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Introduccion

I1 Simposio Vetnia by Elanco,
salud animal y bienestar profesional

El presente documento recoge las principales conclusiones de las ponencias presentadas durante la
sesidn plenaria del Il Simposio Vetnia by Elanco, celebrado en Madrid a finales de 2024 bajo el titulo
“Salud Animal y Bienestar Profesional”. Organizado por Elanco Animal Health, el encuentro reunié a
180 veterinarios de animales de compafiia, consolidandose como una cita de referencia en el sector
veterinario de Espafia y Portugal.

La sesion plenaria se estructurd en seis blogues tematicos: Parasitologia, Ortopedia, Medicina
Felina, Dermatologia, Medicina Interna y Bienestar Profesional, con la participacion de reconocidos
expertos como Jaume Fatjo, Lluis Ferrer, Margot Ruiz, Guadalupe Mird y Marisa Palmero, entre otros.

Durante las conferencias se abordaron temas clave como el burnout en la profesion veterinaria,
el manejo del prurito felino y la dermatitis atdpica en perros, los avances en el tratamiento de la
osteoartritis con herramientas basadas en inteligencia artificial, las enfermedades vectoriales y la
enfermedad renal aguda en gatos.

Este simposio se enmarca en el programa VETNIA, creado e impulsado por Elanco cuyos principales
objetivos son respaldar la importancia de la profesion veterinaria en la sociedad, promover el
conocimiento, la formacion y la salud de los profesionales, impulsar el crecimiento de las clinicas
veterinarias y proporcionar soluciones eficaces y seguras para el cuidado de los pacientes.

Mas informacidn en: www.vetnia.es
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Chieek"Cheek
! A -
Salud animal y bienestar profesional

Ellema “Salud animal y bienestar profesional. Cheek to cheek”, inspirado en la cancién de la pelicula
“Sombrero de Copa” interpretada por Fred Astaire y Ginger Rogers, simboliza la vision de que la
profesion veterinaria exige mantener un equilibrio que permita conciliar las responsabilidades de
los veterinarios y veterinarias con su bienestar profesional. Con esta perspectiva, el Il Simposio
Vetnia by Elanco abordd dos dmbitos fundamentales para la profesion veterinaria: el conocimiento
técnico en salud animal y el bienestar profesional.
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Ponentes

A continuacion, se presentan a los ponentes de las conferencias de la sesidn plenaria:

Jaume Fatjo

3 Director de Vetbonds, Doctor en Veterinaria, Dpto Psiquiatria
2e y Medicina Legal, Universidad Autdnoma de Barcelona.
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Lluis Ferrer

DVM, PhD, Dip ECVD. Dermatdlogo
en Hospital Clinic Veterinari- UAB y
Profesor en Universidad Auténoma de Barcelona.

Marisa Palmero

DVM, Especialista en Endoscopia y CMI (SpecEaMIS).
Acreditada en Medicina Felina AVEPA. General Practitioner
Certificate in Feline Practice ISVPS. Directora Clinica
Hospital Veterinario Gattos, Madrid.

Guadalupe Miro

DVM, PhD, Dipl. EVPC. Cat. Dpto. Sanidad Animal Consulta
Infecciosas y Parasitarias. Hospital Clinico Veterinario, UCM.
Directora de PetParasiteLab de la UCM.

Margot Ruiz

DVM. Responsable del servicio de Traumatologia del
Hospital Veterinario Mediterraneo Evidensia, Madrid.
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01. Mitos yrealidades sobre el burnout
en nuestra profesion

Jaume Fatjo

Segun estudios internacionales, las profesiones de salud enfrentan tasas alarmantes de burnout o
agotamiento profesional, y dentro de estas, la veterinaria es una de las mds afectadas debido a la
alta carga emocional, fisica y psicoldgica que conlleva la profesién.

Los factores que explican la alta prevalencia de burnout en la profesion veterinaria son diversos e
incluyen: el cada vez mayor grado de exigencia de los tutores, la presion por alcanzar un diagndstico
acertado y un tratamiento efectivo, la gestién de situaciones emocionales dificiles, como la eutanasia
y el duelo, el contacto repetido con el sufrimiento de los pacientes y sus cuidadores, y la necesidad
de enfrentarse a decisiones éticas complejas. Ademds, la entrega excesiva instaurada en la cultura
de la profesion lleva a menudo a los veterinarios a identificar su vida con su trabajo y su vocacion.

El burnout es una condicion reconocida en multiples campos laborales, incluida la profesion
veterinaria. Sin embargo, su cada vez mayor aceptacion estd rodeada de mitos que dificultan su
identificacion y tratamiento.

El burnout no es un diagndstico. Se trata de un proceso gradual que impacta negativamente en el
bienestar emocional y la salud mental y fisica de los profesionales. A diferencia de un estado de
estrés momentaneo, mas facil de sobrellevar, el burnout implica un estrés cronico que socava el
bienestar.

En este sentido, es importante aclarar algunos conceptos erréneos acerca del burnout, como la
creencia de que puede resolverse rapidamente con actividades puntuales como la prdctica de yoga
0 cursos de manejo del estrés.
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1. Fatiga por compasion y burnout

La fatiga por compasién se describe como el agotamiento fisico y emocional que puede surgir en profesionales
que ayudan a otros, animales o personas, gue sufren, especialmente en contextos de trauma, dolor o enfermedad.
La fatiga por compasién se considera el resultado combinado de 3 procesos:

El burnout: Se trata de un proceso de agotamiento fisico y emocional relacionado con el trabajo que se desarrolla
con el tiempo, generalmente debido a una carga laboral excesiva y una falta de control sobre el entorno laboral.
Los sintomas incluyen agotamiento extremo y una sensacion de ineficacia o falta de logro. Los factores que
contribuyen al burnout en el contexto veterinario incluyen las largas jornadas de trabajo, la elevada exigencia
de los tutores y la falta de medios y apoyo adecuado en el entorno laboral.

El estrés traumatico secundario: Se refiere a la exposicién indirecta y cronica a eventos traumaticos sufridos
por otros, que puede generar sintomas similares al trastorno de estrés postraumatico. Los veterinarios que
sufren de estrés traumatico secundario pueden sentirse abrumados por la empatia hacia los animales y sus
tutores, lo que puede llevar a la tristeza, la culpa o la desesperanza.

El estrés moral: Describe el malestar psicoldgico que surge cuando un profesional de la salud es consciente
de cudl seria la accion adecuada desde el punto de vista ético y clinico, pero no puede llevarla a cabo por
restricciones o barreras externas (normas, limitaciones econdmicas, etc.). Los veterinarios experimentan con
frecuencia una clara disonancia entre las decisiones profesionales que toman o se ven forzados a tomar, y sus
principios morales. La ausencia de un sistema de salud universal genera con frecuencia situaciones donde una
atencion veterinaria adecuada no puede ser ofrecida por barreras estrictamente financieras.

Calidad de vida profesional

- Satisfaccion Fatlga
Apoyo recibido por compasion por compasion

Burnout ) ( Estres traumatico Estrés moral

secundario
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2. El rol fundamental del entorno laboral y el apoyo social en el bienestar de los
veterinarios

Un entorno laboral saludable y el apoyo social son dos de los factores mas relevantes para mitigar los efectos
del burnout y la fatiga por compasion, y promover asi el bienestar de los profesionales veterinarios.

Un entorno laboral saludable es clave para reducir el estrés y prevenir el agotamiento. Esto implica no solo
contar con condiciones fisicas adecuadas, como espacios de trabajo organizados y cémodos, sino también
una cultura organizacional que promueva el respeto, la comunicacién abierta y el reconocimiento del trabajo.
Cuando los veterinarios trabajan en un ambiente que valora su esfuerzo y bienestar, se sienten mas motivados
y respaldados, lo que reduce la sensacion de fatiga emocional. Ademds, una carga laboral equilibrada y un
equipo de trabajo colaborativo son fundamentales para evitar la sobrecarga.

Por otro lado, el apoyo social es crucial para combatir los efectos del burnout y de la fatiga por compasion.
Tener una red de apoyo, tanto dentro como fuera del entorno laboral, puede proporcionar un espacio seguro
para expresar emociones, compartir experiencias dificiles y buscar consejo. La interaccion con compafieros de
trabajo, que a menudo entienden las demandas Unicas de la profesion, es especialmente importante. En este
sentido, los grupos de apoyo entre colegas, los supervisores empaticos y los programas de mentoria pueden
ofrecer un espacio donde los veterinarios puedan sentirse escuchados y comprendidos.

Ademads, el apoyo de la familia, amigos y seres queridos fuera del trabajo también es esencial para un adecuado
equilibrio entre la vida laboral y personal. Un sistema de apoyo social robusto contribuye significativamente a
reducir los niveles de ansiedad y estrés, y promueve la resiliencia frente a las adversidades que se presentan
en el dia a dia.

* Fatiga por compasion

Satisfaccion por cc

Factores de proteccion
[ Factores de riesgo
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3. El impacto de la psicologia positiva

La psicologia positiva es una rama o corriente dentro de la psicologia centrada en promover las fortalezas
humanas, en lugar de focalizarse solo en los indicadores negativos de malestar emocional. Utiliza técnicas
como el fomento de la gratitud, la atencién plena (mindfulness) o la identificacion de fortalezas personales, con
el objetivo de aumentar el bienestar, la resiliencia y el sentido vital.

La psicologia positiva tiende a convertir la felicidad en una responsabilidad individual desligada de las
condiciones sociales, econdémicas o laborales. Desde esta perspectiva, diversos expertos advierten que
promover la felicidad como deber puede constituirse en una forma de control, que negaria el malestar legitimo
que una persona puede experimentar ante la injusticia o la precariedad. Segun sus criticos, la psicologia
positiva corre el riesgo de convertirse en una herramienta de adaptacion acritica, mas que de transformacion.

Las intervenciones de psicologia positiva pueden ser efectivas para fomentar el bienestar, siempre que se
integren dentro de un enfoque mas amplio que también atienda las condiciones materiales, relacionales y
contextuales que influyen en la salud mental.

La psicologia positivacomo enfoque Unico para evitar el malestar laboral puede tener efectos contraproducentes
en las personas, sobre todo en aquellas que ya padecen burnout y fatiga por compasién. Cuando el discurso
del bienestar situa el foco exclusivamente en el individuo, puede provocar sentimientos de culpa, fracaso o
inutilidad si este no logra cambiar su estado emocional. En estos casos, en lugar de aliviar el sufrimiento, la
exigencia de ser positivo puede incrementarlo.

La insistencia en la mejora individual, sin considerar factores externos o contextuales como el entorno laboral,
familiar o social, puede resultar en una presion afiadida para aquellos profesionales que no logran mejorar
su situacion a través de practicas como la gratitud o el optimismo. Este enfoque aislado puede generar
sentimientos de frustracion, ya que las personas pueden llegar a pensar que su incapacidad para mejorar su
situacion es un fallo personal.

Il
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4. Influencia de la compensacion econdmica en el bienestar profesional

Algunos estudios realizados en las Ultimas décadas sugerian que un salario elevado solo contribuye al bienestar
hasta cierto punto, y que, mas alla de un umbral econémico, suimpacto se vuelve cada vez menos significativo.
Sin embargo, es importante realizar dos puntualizaciones a esta creencia. En primer lugar, la falta de correlacion
directa entre dinero y felicidad se observa una vez alcanzado un nivel de ingresos muy elevado. En segundo
lugar, estudios mas recientes muestran una relacion mas consistente y lineal entre ingresos econémicos y
satisfaccion. En otras palabras, a igualdad de condiciones en relacion con otros factores, a mayor salario,
mayor es el bienestar percibido o declarado por la persona. Esta Ultima reflexion es especialmente relevante
en el ambito veterinario en nuestro pais, donde el nivel medio de ingresos es bajo si se compara con otras
profesiones sanitarias.

Sin embargo, también es importante sefialar que el burnout y la fatiga por compasion no dependen solo de
factores econdmicos. La naturaleza de la profesion implica un fuerte componente emocional y de servicio
hacia los animales y sus tutores. Prueba de ello es que los niveles de burnout y fatiga por compasion de la
profesion veterinaria son elevados en paises de nuestro entorno donde los salarios son mucho mas elevados
que en Espafia, como en EE. UU., Reino Unido o Australia.

En este sentido, la clave del bienestar veterinario radica en factores mas alla de la compensacién econdmica.
Un entorno de trabajo saludable y equilibrado desempefia un papel fundamental: horarios razonables, apoyo
emocional, y un equipo de trabajo colaborativo son imprescindibles en la mejora del bienestar a largo plazo.

La implementacion de politicas que promuevan la salud emocional, la capacitacion continua en habilidades

interpersonales y la creacion de un ambiente en el que los veterinarios se sientan valorados y apoyados, puede
ser tan 0 mas importante que una mejora salarial.

Ingresos, bienestar emocional y satisfaccion con la vida

9 7.5
23 7.0
£ 7 65 &
36 6.0
g5 55

L 1 1 1 1 1
10,000 20,000 40,000 80,000 160,000
Renta anual
e Afecto positivo No azul Sin estrés Escalera
(escala izquierda) (escala izquierda) (escala izquierda) (escala derecha)

D. Kahneman, & A. Deaton, High income improves evaluation of life but not emotional well-being, Proc. Natl. Acad. Sci.
U.S.A. 107 (38) 16489-16493, https://doi.org/10.1073/pnas.1011492107 (2010).
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5. Un enfoque integral para la prevencion del burnout y de la fatiga por compasion

La fatiga por compasion es un fendmeno complejo que no puede abordarse mediante medidas aisladas, ya que su
resolucion requiere un enfogue integral que considere tanto los factores personales como los organizacionales. En
el plano individual, es crucial que los veterinarios cuiden su bienestar fisico y emocional. Sin embargo, este esfuerzo
personal no puede ser efectivo si no estd respaldado por un entorno de trabajo que favorezca la cooperacion entre
los miembros del equipo, que proporcione los recursos necesarios y que respete los limites entre la vida profesional
y personal.

El desafio radica en reconocer que la solucién no se encuentra en la implementacion de cursos puntuales ni en
estrategias aisladas de autocuidado. Aunque estas medidas pueden aportar beneficios temporales, no son suficientes
para abordar las raices profundas del burnout y de la fatiga por compasion.

Es necesario impulsar un cambio cultural y organizacional que promueva un equilibrio saludable entre las exigencias
laborales y el bienestar personal. Esto implica repensar las estructuras laborales, fomentar una comunicacion abierta
y efectiva y crear condiciones de trabajo que prioricen la salud mental y fisica de los veterinarios. Solo mediante un
enfoque integral que combine el compromiso individual con el apoyo organizacional se podra prevenir y mitigar de
manera efectiva el agotamiento profesional en este campo. Es crucial que la prevencién del burnout se trabaje desde
todos los niveles de la profesion veterinaria. La clave estd en proteger la vida personal de los veterinarios y promover
un entorno laboral donde los profesionales puedan encontrar satisfaccion en su trabajo sin sacrificar su bienestar.

Recordar que:

e El burnout es un proceso y no un diagnaostico.
e Nadie es totalmente inmune.

e Es multifactorial.

e Puede prevenirse y tratarse.

e La intervencion debe ser integral.

Conclusiones

El burnout y la fatiga por compasion son problemas significativos que afectan
a los veterinarios debido a la carga emocional y fisica de su trabajo, asi como
a factores organizacionales como largas jornadas laborales y falta de apoyo
adecuado. Para prevenir y tratar estas condiciones, es esencial crear un entorno
laboral saludable, con apoyo social y un enfoque integral que combine el
autocuidado con politicas organizacionales que fomenten el bienestar emocional.
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02. Dermatitis atopica canina:
decisiones terapéuticas clave

Lluis Ferrer

La dermatitis atdpica es una afeccion comun en perros, pero a menudo su manejo resulta
complejo. Aunque el diagndstico sea acertado, no siempre se logran los resultados esperados con
los tratamientos, que en muchos casos deben ser continuos a lo largo de la vida del animal. Esta
situacion provoca frustracion en los tutores, quienes, ante la mejora temporal o el agotamiento,
pueden interrumpir el tratamiento.

1. La importancia de la comunicacion con el tutor

Es crucial que los tutores reconozcan la importancia de seguir el tratamiento de forma continua y
adecuada, dado que los protocolos largos y complejos pueden resultar dificiles de sostener a largo
plazo. Por ello, deben estar bien informados sobre la necesidad de integrar tratamientos y estrategias
preventivas que permitan un manejo efectivo de la dermatitis atdpica a lo largo del tiempo, asi como
estar preparados para ajustar el enfoque segun la evolucion particular de cada caso.

Con frecuencia, los tutores no esperan el tiempo necesario para observar los resultados completos,
lo que puede llevar a interrumpir el tratamiento prematuramente. Ademads, en ocasiones, en lugar de
seguir las recomendaciones establecidas, recurren a soluciones alternativas que pueden perjudicar
el progreso de la enfermedad.

Una comunicacion efectiva desde el inicio es clave para gestionar las expectativas, evitar posibles
frustraciones, y, por consiguiente, contribuir a que el tratamiento se siga de manera adecuada.
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2. Tratamiento integral e individualizado para un manejo efectivo a largo plazo

El tratamiento de la dermatitis atopica en perros debe ser integral para un manejo efectivo a largo plazo,
con un enfoque combinado de medicamentos sistémicos, terapias topicas, desparasitacion y prevencion
de ectoparasitos, cambios en la alimentacion y cuidados preventivos. Sin embargo, es importante evitar la
combinacion excesiva de tratamientos, ya que puede resultar muy costosa, en tiempo y dinero, para los tutores.
El tratamiento debe personalizarse segun factores como la intensidad del prurito, la gravedad y cronicidad de
la inflamacion, la distribucion de las lesiones y la existencia de infecciones secundarias.

2.1. Manejo de la enfermedad segun sus fases: aguda vs largo plazo

La dermatitis atdpica se maneja en dos etapas: la fase aguda, donde se busca controlar el prurito y las lesiones,
y la fase a largo plazo, que se centra en el control crénico de la enfermedad.

En las dos etapas, los tratamientos son distintos. En la primera fase, nos enfocamos en controlar el prurito y
la inflamacion, asi como en tratar posibles infecciones secundarias; mientras que, en la segunda fase, en el
mantenimiento a largo plazo, idealmente se continta con champds para prevenir infecciones, inmunoterapia
y reparacion de barrera epidérmica como soporte, complementado con farmacos especificos si es necesario.

2.2 Enfoque de tratamiento durante la fase aguda: controlar el prurito es crucial

En la fase aguda, el perro presenta prurito y lesiones tipicas en dreas especificas. Es fundamental descartar
infecciones secundarias y, en caso de que haya, no se deben usar farmacos antimicrobianos sistémicos, a
menos que sea imprescindible.

En esta fase, es recomendado el bafio cada 24-72h con un champu de clorhexidina o de miconazol, este dltimo
si hay un sobrecrecimiento de Malassezia. Si la terapia tdpica no es factible o no resulta efectiva, se puede
prescribir un tratamiento sistémico con cefalexina (20-25 mg/kg/12h) o con itraconazol (5mg/kg/24h), en
ambos casos durante al menos 2 semanas.

Ademas, se deben utilizar tratamientos para controlar el prurito, que debe ser abordado de inmediato. El
enfoque tradicional de identificar y tratar primero la causa del prurito era lento y ya no se recomienda. Hoy en
dia, se busca controlar rdpidamente el prurito, ya que es una de las principales causas de las lesiones.

Cambio de paradigma en el abordaje del prurito

Tradicional
Prurito Identificacion Tratamiento Control
causa primaria causa primaria del prurito
Nuevo
Prurito Control rapido Ruptura ciclo Control de

del prurito vicioso signos clinicos
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Para un control rapido y efectivo del prurito se pueden usar corticoides tdpicos o sistémicos, aunque su uso
debe ser limitado debido a los efectos adversos y a que dificultan las pruebas de alergia. Los inhibidores de
Janus quinasa, son mas eficaces para controlar el prurito sin efectos secundarios graves y sin interferir con
las pruebas de alergia. Es importante ajustar la dosis de los tratamientos, ya que tanto los corticoides como
la ciclosporina y los inhibidores de Janus quinasa tienen un efecto dependiente de la dosis. Para controlar el
prurito, las dosis bajas de corticoides (0,5-0,7 mg/kg/24h) pueden ser suficientes.

Los inhibidores de Janus quinasa, son especificos y efectivos para controlar el prurito, con pocos efectos
adversos y resultados rapidos. Tras cuatro semanas de tratamiento, suele eliminarse tanto el prurito como
la inflamacidn, lo que demuestra que no siempre se requieren corticoides para tratar la inflamacién. En la
actualidad, ademads del oclacitinib, existen inhibidores de nueva generacién, con alta eficacia en estudios de
campo, administrados en dosis de 0.6-0.8 mg/kg al dia. Otra opcidn es el uso de anticuerpos contra la IL-
31, que también reducen el prurito de forma efectiva, aunque probablemente no son tan potentes como los
inhibidores de Janus quinasa.

Al elegir entre corticoides, anticuerpos monoclonales o inhibidores de Janus quinasa, se debe considerar la
historia clinica del paciente y la administracion concomitante de otros tratamientos. En perros mayores o
con neoplasias, los anticuerpos monoclonales pueden ser la mejor opcidn. En perros jovenes, los inhibidores
de Janus quinasa podrian no ser ideales. Ademas, la eleccién debe basarse en el perfil antiinflamatorio y
antipruriginoso de los farmacos. Por ejemplo, los anticuerpos monoclonales son eficaces para controlar el
prurito, pero no estan indicados en cuadros muy inflamatorios. La ciclosporina, por otra parte, es potente
contra la inflamacién, pero menos efectiva para un control rdpido y completo del prurito.

Control rapido del prurito y de la Actividad antiinflamatoria y anti-pruritica

inflamacion. ;Glucocorticoides, Lokivetmah

o Inhibidores JAK? A Prednisolona

= ®
Factores del paciente S . .
) - ] Ciclosporina .

e Fenotipo de DAC Co-morbilidades g P Inhibidores JAK

e Otras medicaciones ‘c‘;’ ®

Perfil de los farmacos &

e Contraindicaciones s Lokivetmab

e Efectos adversos = o

o Anti-inflamatorio/anti-pruritico < _

Actividad anti-pruritica
Tratamiento del brote agudo de la DAC Tratamiento de mantenimiento de la DAC
Antimicrobianos Eliminar las infecci Champus P ir infecci
Antibiéticos Iminar las intecciones medicados revenir intecciones
Antifingicos
g o2 Inmunoterapia Reduccion/control de
' Control de la inflamacidn alérgeno especifica o b ereensiliay

Prednisona

Oclaci.tilni.b Esfingolipidos Reparacion

llunocitinib Control del prurito AGES barrera cutinea

Lokivetmab Reduccion de la Oclacitinib/ilunocitinib, lokivetmab, ciclosporina

hipersensibilidad
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Cronicidad y gravedad de la inflamacion

2.3. Tratamientos a largo plazo para la dermatitis atopica

En casos crénicos o con inflamacién significativa, los corticoides se utilizan brevemente para reducir la
inflamacion. Los inhibidores de Janus quinasa suelen ser la primera opcidn, los anticuerpos monoclonales se
usan en casos especificos, y los corticoides en casos muy puntuales, y nunca de forma prolongada., debido a
sus efectos adversos.

Es crucial que el tutor entienda que la dermatitis atdpica es una enfermedad crénica y que el tratamiento
controla, pero no cura completamente. La interrupcion del tratamiento puede llevar a la reaparicion de los
signos clinicos. El control de pardsitos, los bafios con productos adecuados y una dieta especifica pueden
apovyar el tratamiento. La reparacion de la barrera epidérmica, aungque no se pueda corregir completamente,
ayuda a evitar nuevos brotes de la enfermedad. Los productos que reparan o mejoran la barrera cutanea,
para ser efectivos, deben utilizarse una vez que se han controlado el prurito y la inflamacién cuténea. A largo
plazo, los inhibidores de Janus quinasa y la ciclosporina son buenas opciones, ya que permiten el tratamiento
prolongado sin los riesgos de los corticoides, y la ciclosporina puede administrarse con menor frecuencia una
vez controlada la enfermedad.

Los inhibidores Janus quinasa son efectivos para el tratamiento a largo plazo, la ciclosporina ofrece una ventaja
por su duracién prolongada de efecto, ambos tratamientos son eficaces.

La ciclosporina lleva utilizdndose desde hace mds de 20 afios, con datos de seguridad tanto a corto como
a largo plazo. Aunque los tutores suelen preguntar si se puede dar de por vida, no ha generado problemas
significativos. Es facil de usar, no requiere pruebas frecuentes y se puede combinar con otros tratamientos.
Una estrategia comun es comenzar con corticoides mas ciclosporina y luego mantener solo la ciclosporina a
medio plazo, lo que permite una mejora mas rapida. El principal inconveniente de la ciclosporina son los efectos
adversos gastrointestinales, como diarrea o vomitos, que pueden gestionarse con ajustes en la estrategia
terapéutica. No se debe descartar el tratamiento rapidamente debido a estos efectos, ya que muchos perros se
adaptan con el tiempo. También puede causar hiperplasia gingival en casos cronicos, pero desaparece al retirar
el férmaco. Si hay una buena respuesta (mds del 50% de mejoria) se inicia la reduccién de dosis: primero a una
dosis de 5 mg/kg cada 48h y luego a dos dosis semanales.

Concurrent short-term use of prednisolone with
cyclosporine A accelerates pruritus reduction and
improvement in clinical scoring in dogs with
atopic dermatitis

Ramiro Dip' ™, James Camnichael”, Ingrid Letetlier®, Guenither Stretiau’, Bizabeth Robens”,
Emmanuel Bansignor® and Wayne Rosenkrant®

BMC Veterinary Research 2013; 5: 173
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2.3.1. La inmunoterapia alérgeno-especifica como opcion a largo plazo

Otra opcidn a largo plazo es la inmunoterapia alérgeno-especifica, que tiene una eficacia aproximada del 60% y
es un tratamiento mas lento donde los resultados no son inmediatos.

Los tratamientos como la ciclosporina, los inhibidores de Janus quinasa y los corticoides son mucho mas
efectivos en esos casos agudos o crénicos intensos. Sin embargo, cuando no se ha logrado controlar la
situacién con otros farmacos a menudo el tutor esta dispuesto a probar la inmunoterapia, pero es crucial ser
realista sobre los tiempos y los resultados esperados.

La inmunoterapia puede ser Util en casos cronicos, especialmente en perros que presentan sintomas casi todo
el afio o durante periodos prolongados, y que no mejoran solo con medidas de control como antiparasitarios y
bafios. Si el prurito persiste a pesar de haber controlado factores de amplificacion y se han realizado pruebas
que muestran resultados claros, entonces la inmunoterapia puede ser considerada. Sin embargo, es importante
que los test de alérgenos sean fiables, ya que, en algunos casos, hasta un 20% de los resultados pueden no ser
concluyentes.

Es muy importante tener en cuenta que la inmunoterapia, aunque Util, rara vez es efectiva por si sola. La
combinacion con otros tratamientos, como el control de ectoparasitos, bafios frecuentes y terapias de rescate
(incluso con anticuerpos monoclonales o corticoides cuando sea necesario), es esencial para lograr resultados
6ptimos. La inmunoterapia debe ser considerada como parte de un enfoque integral que aborde todas las
posibles causas y factores que contribuyen a la dermatitis atépica.

Inmunoterapia alérgeno especifica (ITAE)

Administracion gradual de cantidades crecientes Para optimizar los resultados del test de alergia
de extracto alergénico a un paciente alérgico
con el fin de mejorar los sintomas asociados a la
exposicion del alérgeno (OMS)

e Asegurate de que el paciente no ha recibido
corticoides en las cuatro ultimas semanas.

e Comprueba que no hay infecciones secundarias.

e Sies posible, realiza a la vez el test in vivo
(intradérmico) e in vitro (serolégico) o envia
las muestras a un laboratorio que inhiba los CCDs
(Determinantes Carbohidratados de Reactividad
Cruzada).

e Usa un panel adecuado para la region y sigue las
recomendaciones del laboratorio (test in vitro).

e Considera los resultados a la luz de la historia
clinica.

e Administracién SC o sublingual de pequefias
cantidades de alérgenos en solucién acuosa.

e Eficacia entorno al 60% de los casos; los
resultados tardan bastante en ser evidentes (6-
12 meses).

e Esnecesario identificar a los alérgenos
implicados en cada paciente.

ITAE: ¢En qué pacientes esta indicada?

e El paciente padece DAC. Para optimizar los resultados de la inmunoterapia
e Sintomatologia anual 0 mas de 4-6 meses.

e Pacientes con DAC estacional que no se pueden
controlar bien con farmacos (falta de respuesta,
efectos secundarios).

o Persiste el prurito aunque se controlen los
factores de amplificacion.

e Eltutor entiende las limitaciones del
tratamiento.

o Se detectan los alérgenos responsables en el
test.

o Asegurate de la implicacion de los tutores.

e Haz un una buena seleccion de los alérgenos:
resultado positivo claro en los tests y relevancia
clinica.

o No utilices demasiados alérgenos [<10].

e Muchos dermatdlogos no incluyen mohos.

e Mantén la terapia un minimo de 9 meses, mejor 12.

o Utiliza otros tratamientos.
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Enunestudiorealizado condermatdlogosy veterinarios generalistas en Espafia, se observd quelos dermatélogos
tienden a tener mejores resultados con la inmunoterapia, ya que suelen seleccionar casos menos graves, como
perros jévenes con prurito anual. En cambio, los veterinarios generalistas tienden a obtener resultados menos
positivos, ya que en muchas ocasiones utilizan la ITAE en casos mas graves, en los que otras terapias han
fracasado. Por lo tanto, la clave es seleccionar bien a los pacientes para inmunoterapia, basédndose en la
cronificacion del prurito y la efectividad del diagndstico a través de las pruebas.

3. Manejo preventivo y medidas adicionales

Ademas de los tratamientos farmacoldgicos, las medidas preventivas como el control de ectopardsitos y una
dieta especifica son fundamentales para un manejo adecuado de la dermatitis atdpica.

Resulta valioso para dar recomendaciones practicas a los tutores. Por ejemplo, si los dcaros del polvo son una
causa principal, existen medidas efectivas para reducir su presencia en el hogar, como el uso de camas anti-
acaros, acaricidas para el hogar, o aspiradores de alta potencia.

Las recomendaciones sobre la alimentacion también son Utiles, como evitar los alimentos secos que puedan
contener mas acaros, 0 almacenar el alimento de manera que se minimice el riesgo de infestacion.

Conclusiones

La dermatitis atdpica es una enfermedad cronica que requiere un tratamiento
continuo con un enfoque integral y personalizado a largo plazo, prevencion
continua y una estrecha colaboracion entre veterinarios y tutores para un manejo
efectivo.
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03. Prurito felino: mas alladela
prednisolona

Lluis Ferrer

El prurito es un signo clinico dermatoldgico frecuente que en el gato se manifiesta de manera
diferente a como la hace en otras especies. A pesar de la similitud en la fisiopatologia con otros
mamiferos, el prurito felino presenta retos diagndsticos y terapéuticos particulares. Los gatos tienen
unarespuesta pruriginosa diferente a otras especies y sus presentaciones clinicas son mas variadas.
Ademds de las enfermedades parasitarias y alérgicas, que como en otras especies son causas
comunes de prurito, en el gato otras enfermedades generan prurito, como el pénfigo folidceo o
la dermatofitosis (ver Figura 1). Asimismo, el prurito felino es menos evidente que en perros, por
ejemplo, lo que puede dificultar su deteccion por parte de los tutores.

Es importante recordar que los gatos, de forma normal, emplean hasta dos horas al dia en el
acicalamiento (grooming). Una de las manifestaciones del prurito es que incrementan la intensidad
y duracion del acicalamiento, que se vuelve compulsivo, generando alopecia y lesiones. La alopecia
autoinducida puede ser la Unica manifestacion del prurito en un gato.

Finalmente, aungue no se entiende completamente la fisiopatologia, se sugiere que el estrés en los
gatos podria jugar un papel importante, especialmente en casos como el pénfigo folidceo, donde el
lamido aumenta debido al estrés.

Figura 1. Enfermedades que cursan con prurito en el gato.

Enfermedades pruriginosas del gato

Enfermedades parasitarias Enfermedades infecciosas, Enfermedades alérgicas
inmunomediadas,

Sarna notoédrica neoplésicas Hipersensibilidad a la pulga
Otoacariasis (Otodectes Alergia alimentaria
cynotis) Cheyletiellosis Dermatofitosis Sindrome atdpico felino
Demodicosis (D. gatoi) Pénfigo folidceo

Linfoma epiteliotrépico Dermatitis por Malassezia

Dermatosis psicogénicas
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1. Identificacion de los patrones clinicos, clave para un diagnéstico preciso

Los cuatro principales patrones clinicos de prurito en gatos son:

1. Prurito facial y cervical

2. Dermatitis miliar (papulocostras dorsales)
3. Alopecia simétrica

4. Granulomas eosinofilicos

El diagndstico es dificil porque no existe una correlacion directa entre los patrones clinicos y las enfermedades
subyacentes, a diferencia de lo que ocurre en perros, donde las manifestaciones clinicas se asocian mas
facilmente a enfermedades especificas como la alergia a las pulgas.

En perros, una dermatitis pruriginosa periocular, labial o axilar suele indicar atopia o alergia alimentaria. En
cambio, en gatos, las asociaciones enfermedad-manifestacion clinicas son mas diversas. Un gato con prurito
facial puede tener dermatitis atopica, alergia alimentaria, o una reaccién a parasitos como Otodectes 0
Notoedres, entre otras posibles condiciones. Si un gato presenta dermatitis miliar, es mas probable que sea por
alergia a las pulgas que por otitis causada por Otodectes, aunque no siempre es tan claro. Ademas, alrededor
del 40-50% de los casos presentan manifestaciones multiples. Los gatos con sindrome atdpico felino, similar a
la dermatitis atdpica canina, pueden mostrar varias formas clinicas, como prurito facial, alopecia o placas, etc.
sin limitarse a una sola expresién del problema. Por lo tanto, no hay una correlacion clara entre las diferentes
formas clinicas de prurito y las enfermedades en gatos.

Tabla 1. Causas mas frecuentes de los diferentes patrones clinicos:

Presentacion clinica Causas mas frecuentes

Atopia felina (NFNFIHD)

Alergia alimentaria

Otitis por Otodectes cynotis
Ulceraciones-costras faciales/cervicales Dermatitis por D. gatoi

DAPP

Pénfigo folidceo

D. por Herpesvirus

DAPP

Atopia felina (NFNFIHD)
Alergia alimentaria
Dermatitis por D. gatoi
Cheyletiellosis
Dermatofitosis

DAPP

Atopia felina (NFNFIHD)
Alergia alimentaria

D. gatoi

Cheyletiellosis
Dermatofitosis

DAPP
Granulomas eosinofilicos, placas eosinofilicas ~ Atopia felina (NFNFIHD) + Infeccién bacteriana
Alergia alimentaria

Alopecia auto-inducida

Dermatitis miliar
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Esto obliga a sequir un protocolo de diagndstico que ayuda a descartar las principales causas:

e Enfermedades infecciosas: Evaluacion de infecciones secundarias como Dermatofitosis, Malassezia.

e Enfermedades parasitarias: Tratamiento antiparasitario para descartar infestaciones por pulgas,
otodectes, notoedres.

e Alergias por componente alimentario: Prueba de eliminacion dietética para diagnosticar la atopia felina.

e Enfermedades inmunomediadas: Pénfigo folidceo, linfomas cutaneos.

Si el gato no responde al tratamiento para ectoparasitos, no tiene infecciones superficiales y la dieta no le ha
cambiado nada, tenemos un gato atépico (sindrome atépico cutdneo felino).

Figura 2. Protocolo de diagnéstico en un caso de prurito felino.

Descartar parasitosis

(raspados, tricoscopia,..) Tratamiento adecuado

Descartar procesos infecciosos Tratamiento adecuado:
(Dermatofitosis, Malassezia, pioderma) ltraconazol, cefalexina
Descartar DAPPy Control adecuado de pulgas
reacciones adversas a alimentos Dieta hipoalergénica
Sindrome atépico cutaneo felino Corticoterapia
Opcional: Ciclosporina
Pruebas de alergia in vitro (seroldgicas) Inmunoterapia (ITAE)

2. Principales tratamientos terapéuticos

Hay publicada una revision sistemética del tratamiento del sindrome atépico felino, que analiza todos los
tratamientos disponibles y evalla la eficacia de cada farmaco mediante el anélisis de diversos estudios’. En
una revision sistematica, se consideran dos aspectos: la calidad de |a evidencia, que mide cuan sélidas son las
pruebas de efectividad, y la fuerza de la recomendacidn, que indica si un tratamiento es recomendable a pesar
de su eficacia. Entre las principales opciones de tratamiento farmacolégico se encuentran:

Glucocorticoides (metilprednisolona, prednisolona, dexametasona): Son efectivos, aunque con precauciones,
requieren ajuste de dosis y monitorizacion debido a los efectos secundarios.

Ciclosporina: Alternativa inmunomoduladora efectiva, especialmente cuando se combina con prednisolona,
pero debe ser monitorizada debido a la posibilidad de efectos secundarios graves como la toxoplasmosis.
Contraindicada en gatos con FIV, leucemia felina o neoplasias activas.

Respecto a la toxoplasmosis se recomienda que los gatos que reciben ciclosporina solo coman pienso seco
0 alimentacion comercial humeda, eviten comida cruda o restos de comida humana, y no salgan a cazar. Si
el gato no se ha expuesto a toxoplasma (es seronegativo), se debe ser muy estricto para evitar la exposicion.
Ademas, se pueden medir los niveles séricos de ciclosporina, enviando una muestra a laboratorios para conocer
los valores méximos (2-3 horas después de administrar la dosis) y minimos (justo antes de la siguiente dosis).
Hay que tener cuidado con el estrés que pueda generar la administracion del tratamiento, ya que en algunos
gatos podria empeorar el comportamiento del gato y aumentar sulamido. Lo ideal es mezclar la ciclosporina con
comida que le guste, para que sea mas facil administrarla. En cuanto a los efectos adversos, son relativamente
frecuentes, como vomitos, diarrea y pérdida de apetito, que es mas preocupante. Aungue estos efectos no
suelen ser graves, son notables, por lo que se deben manejar con cuidado. Si ocurren vomitos o diarrea, lo
mejor es reducir la dosis o dividirla en cantidades mas pequefias (fuera de registro).

1. Treatment of the feline atopic syndrome - a systematic review. Mueller RS, Nuttall T, Prost C, Schulz B, Bizikova PVet Dermatol. 2021 Feb; 32(1):
43-e8. doi: 10.1111/vde.12933.
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Inmunoterapia: Eficacia del 40-70%. Reporta mejores resultados en administracion subcutédnea que oral. Es una
opcidn segura sin efectos adversos. Actla produciendo células T-reguladoras que frenan la hipersensibilidad.
Las pruebas de Inmunoglobulina E alérgeno-especifica (IgEs) estan disponibles en gatos y se utilizan méas
que la prueba intradérmica, que en gatos no esta estandarizada. Se recomienda esperar de 9 a 12 meses para
evaluar la eficacia de la inmunoterapia antes de decidir discontinuarla.

Inhibidores de Janus-Quinasa (Oclacitinib): A pesar de su eficacia, no esta aprobado para gatos y su seguridad
es incierta. Parece ser efectivo, pero tiene efectos adversos sin dosis ni pauta establecida. Es recomendable
utilizarlo solo si las demas alternativas no funcionan y Unicamente en casos de rescate.

Maropitant: Farmaco para control del vomito con potencial en el manejo del prurito felino. Muestra una eficacia
del 60%, similar a tratamientos convencionales como la prednisolona. El maropitant esta registrado para uso
en gatos y no tiene efectos adversos importantes frecuentes. Aunque esta registrado para uso en vomito
durante 4 dias, en algunos estudios y algunos veterinarios lo utilizan durante 2-3 semanas para evaluar su
eficacia en el prurito. Se puede considerar como opcién junto con corticoides, pero no siempre ofrece los
mismos resultados.

Antihistaminicos: El uso de antihistaminicos tiene baja efectividad en gatos, pero pueden ser Utiles para
reducir la ansiedad y el estrés en algunos casos. Algunos estudios sugieren su uso a largo plazo, generalmente
combinados con corticoides. Farmacos como la amitriptilina, también podrian tener efectos méas relacionados
con el comportamiento que con la alergia en si.

Gabapentina o pregabalina: Aunque son opciones en casos de prurito neuropatico, los estudios controlados
son escasos. Se ha observado que algunos gatos responden positivamente, pero los resultados no son
consistentes, y el principal efecto adverso es la sedacidn.

Otras opciones: Es posible que los sindromes que hemos observado, especialmente el lamido constante
sin lesiones visibles, tengan un componente psicogénico importante. Este factor podria ser tanto la causa
principal del prurito como un amplificador de la causa inicial, manteniendo asi el cuadro clinico y las lesiones.
En este sentido, un estudio realizado por expertos franceses analiz6 el bienestar de gatos con problemas
dermatoldgicos, como Ulceras y prurito. Se observé que los gatos con estos problemas tenian bajos niveles
de bienestar. Para mejorar su situacion, se implementaron intervenciones comportamentales sin administrar
medicacion antipruriginosa, tales como eliminar frustraciones, mejorar el acceso a comida y agua, permitirles
salir del hogar, y proporcionar mas juguetes. También se recomendd mejorar la relacion entre gatos y personas,
permitiendo que los gatos inicien las interacciones. En hogares con varios gatos, se evalud la dindmica entre
ellos. Después de 15 dias de aplicar estas intervenciones, se observd una notable mejora en muchos gatos,
incluso en los que tenfan problemas dermatoldgicos. El estudio mostré que, al mejorar el bienestar de los
gatos, sus lesiones y el prurito desaparecian, pero no existe un grupo de control, lo que limita sus conclusiones.
A pesar de las limitaciones, se considera Util y se incorporan recomendaciones basadas en él, como el uso de
difusores de feromonas, la eliminacion de frustraciones, el enriquecimiento ambiental y la mejora de la relacion
con otros gatos, con el fin de reducir el uso de medicamentos. Aungue no se sabe en qué porcentaje funciona,
en algunos casos ayuda a reducir el tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones

El manejo del prurito en gatos es un desafio multifacético que requiere una
evaluacion cuidadosa de las causas subyacentes y el uso apropiado de
tratamientos, con un enfoque personalizado segun la respuesta de cada paciente.
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04. Inteligencia artificial aplicadaa
las nuevas guias tratamiento de la OA
canina. GulA COASTeR.

Margot Ruiz

La osteoartritis (OA) o artrosis es una enfermedad crénica importante que afecta a un alto porcentaje
de perros. Se trata de una patologia progresiva y degenerativa que dafia el cartilago articular y el
hueso subcondral, generando inflamacion y dolor crénicos hasta desencadenar una sensibilizacién
periférica y central si no se trata adecuadamente.

Esta enfermedad no afecta solo a perros mayores, sino que esta presente en cerca de un 25% de
los perros de menos de 4 afios y no se trata adecuadamente la mayoria de las veces. A pesar de su
prevalencia, suele ser mal diagnosticada debido a la confusién con otros problemas ortopédicos,
como las roturas de ligamento cruzado. La deteccion y el tratamiento precoz en perros jévenes son
clave para mejorar el bienestar del animal.
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1. La importancia del diagndstico temprano

La deteccion temprana de la osteoartritis es clave para mejorar el prondstico de los pacientes.

El diagndstico de la osteoartritis debe realizarse mediante una exploracion ortopédica detallada y técnicas de
diagndstico por imagen como la radiografia, que es crucial para identificar con precision la enfermedad.

En la mayor parte de los casos, |a osteoartritis es secundaria a enfermedades subyacentes en cachorros, tales
como displasia de caderas, displasia de codos u osteocondritis disecante (OCD). Estas son afectaciones que a
menudo se manifiestan en edades tempranas y que deben ser diagnosticadas y tratadas de manera temprana

para mejorar el prongstico.

Un estudio de la Universidad de Carolina

del Norte realizado sobre una muestra de
123 perros demostrd que un 40% de los
perros jovenes entre 8 meses y 4 afios
presentaban signos radiograficos

de OA, aunque muchos no mostraban
sintomas clinicos evidentes. De hecho, un
23,5% ya mostraban sintomatologia, ademas
de tener signos radiograficos.

1. Enomoto M., Prevalence of radiographic osteoarthritis and
associated clinical signs in young dogs. NC State University, 2022.

123 perros

Desde los 8 meses hasta los 4 afios
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valorados con dolor por los tutores en tratamlento

12% de los perros con sintomas

50% de los perr_os con OA clinica
identificados por el propietario

La OA no debe ser una preocupacion exclusiva de traumatdlogos, sino que es una enfermedad que debe ser
diagnosticada y tratada por todos los veterinarios clinicos. Es fundamental diagnosticar y tratar la osteoartritis
en fases tempranas para evitar que la enfermedad progrese. Es crucial también que los tutores sean informados
de que la osteoartritis es una enfermedad cronica y que el tratamiento debe iniciarse lo antes posible para

evitar el sufrimiento del animal.
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2. COAST y COASTeR: Herramientas practicas y estandarizadas para el
diagnoéstico y tratamiento de la OA

COAST (Canine OsteoArthritis Staging Tool) es un consenso internacional que tiene como objetivo evaluar y
clasificar de manera practica y estandarizada la OA en perros. Ha sido desarrollado por expertos internacionales
baséndose en evidencia cientifica y experiencia clinica de los veterinarios. El cuestionario COAST clasifica a
los pacientes en diferentes grados de la enfermedad, basandose en evaluaciones del tutor y del veterinario.
Los tutores valoran el estado general del perro, y usan la encuesta LOAD (13 preguntas) para evaluar el nivel de
incomodidad y el comportamiento de su mascota. La evaluacion por parte del veterinario observa la postura
estatica y en movimiento del animal, exploracién ortopédica (dolor, rango de movimiento) y radiologia.

Segun los resultados, el perro se clasifica en una de estas cinco etapas:

Fase COAST
Pre-clinica 0 Clinicamente normal. No hay factores de riesgo OA.
1 Clinicamente normal pero factores de riesgo OA presentes.
Clinica 2 0A leve.
3 OA moderada.

e A COAST ayuda a estandarizar el diagndstico mediante una
COAST sazivitea £E T - escala objetiva, permitiendo que cualquier veterinario clinico
oroblcir T Em———— lo aplique, no solo traumatélogos.

Accede aqui al
moaesia M cuestionario COAST:

= n
e e 4| COAST

misunos P wisAngo St Canine OsteoArthritis Staging Tool
PUNTIACEN B LA ey
Do PR ARTIC

PUNTUAR AL PERRO PUNTUAR LA ARTICULACION

SELECCIONAR LA MAYOR PUNTUACKIN DE TODAS LAS EVALUACIONES

LA MAYOR PUNTUACION EQUIVALE A LA FASE DEL COAST

O® &

La puntuacion final se basa en la pregunta con la puntuacién mas alta. De manera que Si un perro se
puntla con un 2 en todas las preguntas salvo, por ejemplo, una puntuacion de rango de movimiento de 3, el
resultado final es COAST-3, indicando osteoartritis moderada.
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Ademas, el grupo de expertos internacionales de COAST ha desarrollado COASTeR (Canine OsteoArthritis
Staging Tool excluding Radiography), una guia de manejo y tratamiento para cada fase clinica de la OA canina.

COASTEeR usa el cuestionario COAST para establecer en qué fase clinica de la enfermedad se encuentran los
pacientes, pero con una importante diferencia. El tratamiento de la OA canina debe basarse en la sintomatologia
del paciente, y no en su radiografia. Por tanto, COASTeR usa la escala de COAST sin la pregunta relacionada
con radiografias para dar lugar a una nueva puntuacion. En base a esta puntuacion, COASTeR establece
recomendaciones de tratamiento para cada fase clinica de la OA.

Ademas, la publicacién de COASTeR internacional recomienda una validacion y ajuste de los contenidos
localmente, y por ello, un grupo multidisciplinar de 12 expertos de Espafia y Portugal han elaborado COASTeR

Local de Espafia y Portugal, permitiendo un enfoque mas practico y accesible para todos los veterinarios, no
solo los traumatdlogos.

Mds informacion
del COASTeR:
. -t ]

COASTeR

3. Tratamiento multimodal desde el principio, en todas las fases de la OA

A pesar de que la osteoartritis es una enfermedad irreversible, existen multiples enfoques terapéuticos para su
manejo con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida del animal y reducir el dolor. El tratamiento de la
osteoartritis en perros debe ser siempre multimodal, adaptandose a cada animal y a las diferentes fases de la
enfermedad.

Para todas las fases COASTeR, incluidas las fases preclinicas, se deben tener en cuenta elementos esenciales
comunes para todos los grados de osteoartritis:

@ Evaluacion desde edades tempranas: Detectar signos de OA en cachorros para prevenir el avance de la
enfermedad.

@ Educacion del tutor: Concienciar a los tutores sobre la importancia del manejo adecuado del perro con OA,
incluyendo control de peso y ejercicio adecuado.

@ Optimizacidn del peso: Reducir el sobrepeso ayuda a mejorar el dolor articular.

o Nutricion adecuada: Desde dietas equilibradas para perros en fase COASTeR 0 hasta dietas especificas
para perros con OA, como alimentos con Omega-3.

e Cambios ambientales, ejercicio modificado, rehabilitacion y fisioterapia: Componentes esenciales del
tratamiento.

Ademas, COASTeR establece unas recomendaciones de tratamiento especificas para cada una de las fases
clinicas que establece. Estas recomendaciones estan segmentadas por grado de recomendacién (unanime,
mayoritaria, minoritaria), y tipo de tratamiento: no farmacolégico/no quirdrgico, farmacolégico o bioldgico, y
quirdrgico.
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En el caso de la OA leve (COASTeR 2), ademds de los elementos
esenciales mencionados, se recomienda: COASTeR 2

1.Tratamiento farmacoldgico: Es recomendacion unanime,
y ademas tratamiento de primera linea para OA leve, el uso
de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). Estos son
fundamentales para controlar el dolor y la inflamacion. Dado que
la OA es una enfermedad crdnica, el tratamiento con AINEs no
debe limitarse a un corto periodo de tiempo, sino que debe ser
prolongado y ajustarse segun la evolucion. En el caso de la OA
leve, se recomienda un tratamiento minimo de 1 mes.

2.0pciones quirdrgicas: La cirugia preventiva en perros
jovenes con displasia debe ser valorada por un especialista en
traumatologia, especialmente en casos de displasia de codo,
que pueden ser mas problematicas a largo plazo. En cuanto a
intervenciones quirdrgicas en caderas, es importante contemplar
esta opcion solo cuando sea estrictamente necesario. Dado que
siempre existe la posibilidad de hacer una artroplastia o colocar
una proétesis si al animal le duele, es preferible evitar la cirugia
como primera opcion. En muchas situaciones, los tratamientos
conservadores, con AINEs, dcidos grasos Omega-3 y fisioterapia
con ejercicios para fortalecer la musculatura, pueden ofrecer un
manejo efectivo y evitar una cirugia invasiva, especialmente si el
animal responde bien al tratamiento farmacoldgico y no presenta
una disfuncién severa.

3.Seguimiento: El seguimiento es clave. Se recomienda entre 2y
4 revisiones al afio.

Respecto a 0A moderada (COASTeR 3), las recomendaciones de
tratamiento incluyen: COASTER 3

1.Tratamiento farmacolégico: Nuevamente los AINEs se
recomiendan de forma unanime y como tratamiento de primera
linea. En el caso de la OA moderada, se recomienda un tratamiento
minimo de 2 meses.

2. Analgesia adyuvante: Si tras un mes de tratamiento se observa
la necesidad de una optimizacidn funcional adicional, se pueden
afiadir analgésicos adyuvantes como los gabapentinoides o
paracetamol.

3.0pciones quirdrgicas: Las cirugias para el tratamiento de la
OA cronica pueden incluir protesis, artroplastias, o artrodesis,
y siempre deben ser valoradas junto con especialistas en
traumatologia.

4.Seguimiento: Se recomienda hacer revisiones mas a menudo,
adaptandose a las necesidades del animal.
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Por ultimo, las recomendaciones de tratamiento para OA severa
se caracterizan por buscar un enfoque mas proactivo, mejorar la
calidad de vida es urgente:

1. Tratamiento farmacoldgico: Los AINEs se recomiendan de
forma undnime como tratamiento, durante un minimo de 3 meses.

2. Analgesia adyuvante: El escalado de tratamiento debe ser mas
rapido y proactivo de cara a la adicidn de analgésicos adyuvantes.
Se consideran gabapentinoides, paracetamol y tramadol. También
se puede considerar analgesia intervencionista o inoculacion de
células madre, plasma rico en plaquetas (PRP) y otros.

3.Reforzar elementos esenciales: En esta fase de la enfermedad
adquieren aln mas importancia elementos esenciales como
la fisioterapia y rehabilitacion, siendo clave para fortalecer
la musculatura. También se puede conseguir una mejoria
significativa de calidad de vida reduciendo el peso de los pacientes,
haciendo cambios ambientales que faciliten el acceso a zonas
de descanso, comida e higiene, o poniendo suelo antideslizante
(entre otros).

4. Seguimiento: Se recomienda seguir valorando a estos pacientes
frecuentemente, adaptandose a las necesidades del animal con
el objetivo de mejorar al maximo su calidad de vida.

COASTeR 4
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4. GulA COASTeR: aplicacion coninteligenciaartificial (IA) basada en el COASTeR

La GulA COASTeR es una pionera e innovadora herramienta con tecnologia artificial generativa, creada y
desarrollada por Elanco, para ayudar en la optimizacion del manejo y tratamiento de la osteoartritis canina en
la préctica veterinaria.

Se trata de una aplicacion de IA generativa que responde preguntas relacionadas con la OA, basandose en la
guia clinica del COASTeR Local como principal fuente de referencia y conocimiento. El uso de la inteligencia
artificial (IA) contribuye en la personalizacion del tratamiento, haciendo recomendaciones basadas en la
evolucion clinica de cada perro. Esta herramienta, atin en desarrollo y en fase de pruebas, esté siendo entrenada
por cuatro expertos que participaron en la redaccion del COASTeR Local: Luis Chambel, Margot Ruiz, Miguel
Angel Cabezas y Pedro Sousa.

A continuacion, podemos ver varios ejemplos de cdmo la GulA COASTeR puede solucionar dudas comunes del
dia a dia en el manejo de la OA canina:

“¢Cuanto tiempo minimo y qué dosis de Galliprant debo usar en una OA severa? Es un perro de 31 Kg"

Para un perro de 31 kg con osteoartritis (OA) severa, la dosis recomendada de Galliprant es de 60 mg al dia,
administrada una vez al dia. Esto se basa en la dosis estandar de 2 mg por kg de peso corporal. Por tanto,
deberia tomar un comprimido diario de Galliprant 60 mg.

En cuanto al tiempo minimo de tratamiento, segun el Consenso COASTeR Local de Espafia y Portugal, para
la OA severa, se debe administrar un minimo de 12 semanas de tratamiento con AINEs. Por ello, se deberia
prolongar el tratamiento de Galliprant como minimo durante estas 12 semanas. En OA severa se recomienda
no suspender el tratamiento a no ser que haya una razén médica para hacerlo. A menudo el tratamiento con
AINEs se prolonga durante toda la vida.

“Estoy tratando una OA leve usando solo Gabapentina. Es correcto?”

El uso de gabapentina como Unico tratamiento para la osteoartritis (OA) leve no es una recomendacion
estandar segun la documentacion de Consenso COASTeR Local de Espafia y Portugal. Para OA leve, el enfoque
inicial generalmente incluye el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como tratamiento de primera
linea debido a su eficacia en el manejo del dolor y la inflamacion. La gabapentina se considera un analgésico
adyuvante y se utiliza mas comdnmente en combinacion con otros tratamientos cuando se necesita un alivio
adicional del dolor, especialmente en casos mas avanzados de OA.

Si estéds considerando el uso de gabapentina, seria recomendable evaluar la posibilidad de combinarla con
otros tratamientos estandar para OA leve, como los AINE, y realizar un seguimiento cercano del perro para
evaluar la eficacia del tratamiento.”

“Cada cuanto tiempo debo revisar a un paciente con 0A moderada?”

Para un paciente en la etapa COASTeR 3, que presenta signos clinicos de osteoartritis moderada, se recomienda
realizar revisiones de 4 a 6 veces al afio. Ademas, es aconsejable realizar andlisis de sangre y orina como
parte del seguimiento. Estas evaluaciones permiten monitorear la progresion de la enfermedad y ajustar el
tratamiento segun sea necesario. (Fuente: COASTeR, Recomendaciones de seguimiento para OA moderada).
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Conclusiones

* Deteccion precoz y tratamiento multimodal personalizado desde el principio.
La osteoartritis canina es una enfermedad cronica e irreversible, que también
afecta a perros jovenes y a menudo es ignorada por los tutores.

La deteccion precoz y un tratamiento multimodal adecuado, es crucial para
mejorar la calidad de vida del animal. Con el uso de herramientas como COAST
y COASTeR, y el apoyo de la inteligencia artificial, los veterinarios tenemos a
nuestra disposicion un enfoque mas eficaz y personalizado de diagndstico y
manejo de la enfermedad para mejorar la calidad de vida de los perros afectados
por esta enfermedad degenerativa.

Las radiografias juegan un papel crucial en el diagndstico y la identificacion de las
articulaciones concretas que desencadenan la OA. Sin embargo, el tratamiento
de la OA debe basarse en la sintomatologia del paciente.

El tratamiento de la osteoartritis canina debe ser multimodal, incluyendo manejo
farmacoldgico, control de peso, rehabilitacion y, cuando sea necesario, terapias
adicionales o intervenciones quirdrgicas. Cada caso es unico y es crucial
personalizar el tratamiento para satisfacer las necesidades especificas de cada
perro afectado por esta enfermedad degenerativa.

 Seguimiento periodico para adaptar el tratamiento a la evolucion de la
enfermedad.

Puesto que la OA es una enfermedad progresiva, la clave en el manejo de esta
patologia es la adaptacion continua del tratamiento segun su evolucion, teniendo
en cuenta las necesidades del animal, siempre con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, reducir el dolor y permitirle mantener una buena funcionalidad
en sus articulaciones a lo largo del tiempo.

En este sentido, los seguimientos periodicos adaptados a las necesidades del
animal (como por ejemplo, cada dos o tres meses) son fundamentales para
evaluar la respuesta al tratamiento y ajustar la medicacion, modificar el régimen
de ejercicio o0 incluso considerar intervenciones quirurgicas si la condicion
empeora.

* Educacion continua del tutor

Es importante que el tutor del animal reciba educacion continua sobre la gestion
de la enfermedad, el control del peso y el manejo adecuado del ejercicio para
optimizar los resultados. La participacion del tutor es crucial.

Elanco
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05. Enfermedades vectoriales: revision
a traveés de casos clinicos

Guadalupe Mir6

Las enfermedades vectoriales, como la leishmaniosis, la ehrlichiosis o la babesiosis, representan un
desafio creciente para la salud de los animales de compafiia debido al incremento en la densidad y
dispersion de ciertos vectores, como mosquitos, garrapatas y flebotomos. Estos procesos pueden
afectar gravemente a los perros y gatos, debilitdndolos e incluso causandoles la muerte.

El cambio climatico ha provocado la expansion geogréfica de estos vectores, afectando a zonas
donde antes no se encontraban. Ademas, al compartir hdhitats con los humanos, los animales de
compafifa se convierten en intermediarios de la transmisidn de estos procesos, lo que supone un
riesgo para la salud humana, ya que algunos de estos patdgenos pueden ser zoon6sicos, es decir,
pueden transmitirse a los seres humanos. Esto genera un problema de salud publica en constante
crecimiento que exige estrategias de prevencién y control mas eficaces.

St ———— T m
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1. Factores que contribuyen a la propagacion de las enfermedades vectoriales
emergentes

1.1. Impacto del calentamiento global y la globalizacion

El calentamiento global es un tema recurrente en las discusiones cientificas y publicas, especialmente por sus
efectos en las enfermedades transmitidas por vectores. Sin embargo, centrarse Unicamente en este aspecto
es insuficiente; es esencial considerar otros factores, como los efectos de la globalizacion y nuestras propias
acciones, que también juegan un importante papel en la epidemiologia de estas enfermedades.

La globalizacién ha facilitado enormemente el movimiento de personas y animales a nivel mundial. La alta
movilidad actual, evidenciada durante la pandemia de COVID-19, permite la rapida propagacion de patdgenos,
un fendmeno que en Europa ocurre con frecuencia.

Estos desplazamientos, combinado con el calentamiento global, han permitido que vectores como los mosquitos
y los flebotomos se establezcan en nuevas latitudes, alterando significativamente la epidemiologia de diversas
enfermedades, como la leishmaniosis. El movimiento de perros infectados desde el sur hacia el centro y norte
de Europa ha contribuido a la dispersién de patdgenos y a la creacién de nuevas areas endémicas.

1.2. Modificacion del entorno y la pérdida de biodiversidad

La modificacion del entorno, como el cambio en el uso del suelo, ha contribuido a la aparicién de brotes
significativos de enfermedades. Un ejemplo destacado es el brote de leishmaniosis humana acaecido en Madrid
en 2009-2012, el mas grande registrado en Europa. Ademas, la superpoblacion y la pérdida de biodiversidad
incrementan estos riesgos, ya que alteran los ecosistemas y favorecen la proliferacion de vectores.

N,
J
Calentamiento global .
Pérdida de Globalizacion Movimientos animales
biodiversidad & VBD y personas
Sobrepoblacion Modificacion del entorno

(humana/animal) (deforestacion, uso del suelo, etc..)
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2. Control de las enfermedades vectoriales

Las enfermedades vectoriales son especialmente dificiles de controlar debido a la necesidad de gestionar
tanto el patégeno como el vector.

La expansion de la leishmaniosis en el Reino Unido, antes considerada una enfermedad tropical, es un ejemplo
de cémo el cambio climatico y la globalizacion pueden introducir y establecer nuevas enfermedades enregiones
previamente no endémicas. Los vectores, como los flebotomos, se adaptan rapidamente, poniendo en riesgo
a las poblaciones ubicadas en regiones mas septentrionales. Si un vector competente apareciera en estas
regiones, el riesgo de brotes aumentaria, lo que subraya la importancia de una monitorizacién constante para
prevenir brotes, especialmente en regiones donde no se esperaban. En este sentido, la deteccion y seguimiento
de animales seropositivos y la identificacion de micro dreas endémicas resultan cruciales.

2.1. Importancia de los estudios de seroprevalencia

Los estudios de seroprevalencia son esenciales paracomprender la extension y distribucion de las enfermedades
transmitidas por vectores en la poblacién canina. Estos estudios permiten detectar la presencia de anticuerpos
frente a los patdgenos mencionados, lo que indica que los perros han estado expuestos a estos agentes.
Ademds, los mapas de seroprevalencia proporcionan informacion clave para implementar medidas de control
y prevencion en dreas especificas.

En Espafia, los estudios han demostrado que algunas regiones, especialmente en el sur y este del pais, tienen
una mayor prevalencia de enfermedades transmitidas por vectores debido a las condiciones climaticas
favorables para los vectores como garrapatas y flebotomos. La seroprevalencia de Leishmania infantum es la
mas prevalente, seguida de Ehrlichia canis, ligada a la garrapata Rhipicephalus sanguineus, y luego Dirofilaria
immitis, Anaplasma spp y Borrelia burdorgferi. Este tipo de informacion es esencial para disefiar adecuados
programas de control.

Espaiia: seroprevalencia CVBD

Ref. N° N° Test Li | D.i(Atg) | Ec | Aph B.b
provincias perros % % % % %

®
Mir6 et al. 2013 17 1100 | ADxSnap®(dexx) 450 99 |50 31 04

Snap®(Idexx)

Diaz-Regaii6n et al., 11 (Norte) 556 4Dx Snap® (Idexx) 8.99 018 09 | 126 | 072

2020 Snap®(ldexx)

Montoya-Alonso et Uranotest

al., 2020 17 com. 4.643 Quattro® 10,36 6,25 426 | 5,06
Mir6 et al., 2021 Todas 11.856 U?‘L”SVE?@ 173 32 35
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3. Coinfecciones y enfermedades subyacentes en perros con Leishmaniosis: un
enfoque integral

Es comun encontrar perros infectados por mas de un patdgeno. Aunque existen diversas enfermedades
vectoriales, una de las mas prevalentes es la leishmaniosis, una enfermedad parasitaria transmitida por
flebotomos, cuyo diagndstico es complejo y los tratamientos limitados. Sin embargo, los casos no siempre son
tan sencillos, ya que en muchas ocasiones los perros con leishmaniosis presentan también otras enfermedades
que complican su tratamiento y prondstico.

En un estudio retrospectivo realizado por nuestro grupo de investigacion, se observa que un 35% de los perros
diagnosticados con leishmaniosis presentaban, ademds, otra enfermedad subyacente. Esta coexistencia de
patologias es un factor importante para considerar, ya que puede influir en la respuesta al tratamiento. Muchos
de los casos de leishmaniosis que no responden adecuadamente al tratamiento suelen deberse a la presencia
de coinfecciones o enfermedades concomitantes, mas alld de la simple resistencia a los antimoniales, que son
los farmacos mas utilizados en su tratamiento. Es importante entender que los perros expuestos a flebotomos,
los vectores principales de la leishmaniosis, tamhién pueden entrar en contacto con otros artrépodos que
transmiten otros patdgenos, como Dirofilaria spp, Ehrlichia canis o Anaplasma spp. Esta exposicion simultanea
aumenta el riesgo de coinfecciones, particularmente en animales inmunocomprometidos, que son mas
susceptibles a desarrollar diversas patologias.

Uno de los hallazgos mas significativos en el mencionado estudio es que la presencia de leishmaniosis no
excluye la posibilidad de que los perros sufran de otras infecciones de transmision vectorial, o incluso de
enfermedades subyacentes. Entre las patologias asociadas encontramos endocrinopatias, como la diabetes
mellitus o el hipotiroidismo, neoplasias, enfermedades cuténeas de otra indole, enfermedades articulares y
ortopédicas, entre otras. Este conjunto de comorbilidades demuestra que, en muchos casos, las patologias
estan interrelacionadas y que tratar solo la leishmaniosis sin considerar otras posibles afecciones puede
resultar insuficiente.

Cuando un tratamiento no da los resultados esperados, es fundamental reconsiderar el diagnéstico inicial.
Las coinfecciones pueden modificar la presentacion clinica de los perros, por lo que identificar cudl de los
patdgenos esta causando el cuadro principal es esencial para definir el diagndstico y tratamiento adecuados.
A veces, la enfermedad méas evidente no es la que debe recibir tratamiento prioritario. En este sentido, las
pruebas diagnosticas juegan un papel definitivo.

La identificacion precisa de los patdgenos requiere un enfoque diagndstico integrado. Es necesario realizar
pruebas adicionales como hematologia, serologias, o PCR, seleccionando adecuadamente las muestras segun
el patdgeno sospechado. Por ejemplo, para detectar ADN de Leishmania, se recomienda obtener muestras de
ganglio o médula ¢sea, mientras que para Ehrlichia o Anaplasma, una PCR en sangre es mas apropiada.

Enfermedades Vectoriales Coinfecciones Enfermedades Subyacentes
Ehrlichia Endocrinopatias

Anaplasma Neoplasias

Dirofilaria immitis Enfermedades cutdneas
Babesia spp Enfermedades articulares

0
35%

Hepatozoon Otros

HCVC-UCM n=365 Lcan
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3.1. Casos Clinicos: Desafios en el diagndstico y el tratamiento

Los perros diagnosticados con leishmaniosis no deben ser evaluados de manera aislada. Las coinfecciones y
enfermedades subyacentes pueden complicar el cuadro clinico y alterar la respuesta al tratamiento. Un enfoque
diagndstico exhaustivo y una consideracién integral de todas las posibles patologias son fundamentales para
mejorar los resultados en el tratamiento.

Los casos clinicos que se muestran a continuacion demuestran la complejidad del diagnéstico y el tratamiento
en las enfermedades vectoriales, especialmente cuando hay coinfecciones o enfermedades subyacentes.

Caso “Leona”

e Historia clinica: "Leona’, una Mastin hembra de 2,5 afios sin esterilizar, se presenta con pérdida de peso,
lesiones cutdneas, anemia y linfadenomegalia. En el refugio, dio positivo a anticuerpos frente a Leishmania y
Anaplasma mediante un test rapido.

e Diagnéstico: Se realizd un estudio diagndstico completo que incluyé un hemograma, perfil bioguimico,
serologia cuantitativa (IFI) para Leishmania infantum y Ehrlichia canis, proteinograma, andlisis de orina y
andlisis coproldgico. Los resultados revelaron problemas renales, niveles elevados de proteinas en la tira
reactiva de orina, anemia no regenerativa, valores elevados de SDMA y azotemia, ademds de un resultado
positivo para Sarcoptes scabiei (ELISA) y Giardia (mini-FLOTAC). El titulo de anticuerpos frente a Leishmania
fue de 1/800 (punto de corte 1/100), PCR positiva de Anaplasma y la relacién proteina/creatinina en orina
(UPC) fue superior a 2, lo que indica enfermedad glomerular.

e Tratamiento: Se adoptd un enfoque secuencial.

- Dia 0: Se administré una isoxazolina (lotilaner) (para el tratamiento de la sarna sarcdptica) fenbendazol
(para el tratamiento de la giardiosis), IECAs (para controlar la proteinuria y la hipertensién) y se inicié una
dieta renal.

- Dia 30: Se aplico la segunda dosis de lotilaner y se comenzd con doxiciclina para el tratamiento de la
infeccion por Anaplasma (por dos semanas).

» Dia 60: Se inici¢ el tratamiento con alopurinol.

- Dia 90: Se inici6 un ciclo de miltefosina, una vez que la paciente habia mejorado y estaba ganando peso.

@ Evolucion: “Leona” mostré una evolucion clinica muy favorable, ganando 16 kg en dos meses. Las lesiones
cutaneas se resolvieron, el prurito desaparecio y los parametros sanguineos mejoraron. A los seis meses, se
encontraba clinicamente sana.

Caso “Enzo”

e Historia clinica: "Enzo’, un perro Pastor Aleméan macho de 3 afios adoptado de un refugio en Pontevedra,
fue llevado a consulta por un cuadro de epistaxis, fiebre, poliuria, polidipsia (PU/PD) y diarreas con sangre
intermitentes, dos meses después de su adopcion. Vivia al aire libre en Madrid, recibia tratamiento tdpico
mensual con permetrina y estaba vacunado (no se especifica si contra leishmaniosis). Habia viajado a Asturias
y Zamora. El tratamiento inicial en otra clinica incluyé doxiciclina (4 semanas) y amoxicilina-clavuldnico (2
semanas) por una bronquitis sospechada a partir de una radiografia tordcica y un test rapido 4Dx negativo. La
respuesta fue parcial.
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@ Diagnostico: “Enzo” fue reexaminado. Las pruebas iniciales incluyeron radiografias tordcicas, hemograma,
perfil bioquimico, analisis de orina y pruebas inmunodiagnésticas. Hallazgos: azotemia leve, formacion de
rouleaux en el frotis sanguineo (indicativo de inflamacién), anemia regenerativa (Hto 28% con reticulocitos),
proteinograma normal, analisis coproldgico negativo, resultado positivo a la serologia por IF| frente a Ehrlichia
canis (1/1600, punto de corte 1/40) y frente a Babesia (1/320, punto de corte 1/80) y resultado negativo
frente a Leishmania. Se realizd PCR para Babesia sp, identificandose Babesia canis.

e Tratamiento: Se administré imidocarb (dos inyecciones, separadas por 15 dias). “Enzo” respondid bien
inicialmente, con resolucién de los signos respiratorios y estabilizacion del cuadro de PU/PD.

@ Seguimiento y complicaciones: Tres meses después, “Enzo” vuelve a consulta con aumento del tamafio
testicular. La ecografia abdominal revelé sospecha de hiperplasia prostatica benigna y una masa testicular.
Se recomendd y realizé la esterilizacion; la histopatologia confirmd un tumor de células de Sertoli. Un mes
después de la cirugia, "Enzo” sufre un empeoramiento con un cuadro de astenia, pérdida de peso (3 kg),
hiperqueratosis nasal marcada, cojera intermitente que no responde a AINEs, quemosis y fiebre. Nuevos
analisis mostraron anemia no regenerativa, trombocitopenia, hipoalbuminemia y proteinuria. El resultado
de la serologia frente a Leishmania resultd ahora positivo. Repetimos la PCR repetida para Babesia spp y se
identifico una coinfeccién por Babesia vulpes.

e Modificacién del tratamiento: Debido a la infeccion por Babesia vulpes y el empeoramiento clinico, se modifico
el tratamiento: buparvaquona en combinacién con azitromicina (obtenidos con permiso especial). También
se inicid un ciclo de alopurinol para la leishmaniosis. Se recomendd prevencion estricta frente a garrapatas.

@ Evolucién: "Enzo” respondio bien al tratamiento modificado teniendo una evolucion muy favorable.

Conclusiones

Las enfermedades vectoriales como la leishmaniosis, ehrlichiosis y babesiosis estan en
aumento debido a la expansion de los vectores, como mosquitos y garrapatas, impulsado
por el cambio climatico y la globalizacion. Estas enfermedades afectan alos animales
de compafiia y representan un riesgo para la salud humana, ya que son zoondsicas.
El control de estas enfermedades es complejo, puesto que requiere gestionar tanto
el patogeno como el vector, lo que demanda una monitorizacion constante y mejores
estrategias de prevencion. Ademas, la presencia de coinfecciones en perros con
leishmaniosis dificulta el diagndstico y su tratamiento, lo que resalta la necesidad
de un enfoque integral y coordinado para mejorar los resultados terapéuticos y
proteger la salud global.
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06. Enfermedad renal aguda en gatos:
qué la provoca, como la trato y qué
consecuencias tiene

Marisa Palmero

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es una enfermedad muy frecuente en medicina felina. Se trata
de un colapso agudo de la funcion renal con disminucion de la tasa de filtracion glomerular, lo
que conduce al desarrollo de azotemia, alteraciones electroliticas y de &cido base. La IRA es una
condicion grave, alcanzando una mortalidad alrededor del 50%, por lo que requiere un tratamiento
inmediato para mejorar las posibilidades de recuperacion del paciente.
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1. Causas y estadificacion de insuficiencia renal aguda en gatos.

El diagndstico de la causa de esta enfermedad renal permite instaurar un tratamiento especifico para frenar su
avance o incluso normalizar la funcién renal.

o IRA prerrenal

Entre otras causas, la reduccion de la perfusion renal es la mas frecuente. La causa es una disminucion del
flujo sanguineo al rifidn, lo que conduce a isquemia y disminucion de la filtracién glomerular con alteracion en
la excrecion de nefrotoxinas.

- Isquemia por disminucién de la perfusion

Deshidratacion
Hemorragia

Hipovolemia Deshidratacion severa
Efusiones
Anafilaxia
Sepsis
Fallo cardiaco congestivo
Arritmias
Tromboembolismo pulmonar
Enfermedad pericdrdica

Vasodilatacion sistémica

Bajo gasto cardiaco

Hipotension
Trombosis renal
- Farmacos que alteran la perfusion
IECAS
AINES
Contrastes renales
- Sindrome de hiperviscosidad
Policitemia Vera
Mieloma

o IRA renal o intrinseca
Se produce dafio directo sobre la nefrona en cualquier punto de ésta; glomérulo, tdbulo, intersticio o vasos

sanguineos.
El dafio renal por toxinas es muy frecuente, debido a que el elevado flujo sanguineo que recibe el rifidn.
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* Necrosis tubular aguda

Isquemia
Aminoglucésidos (Gentamicina - Amikacina -
Antibicticos Neomicina) Tetraciclinas (Doxiciclina)
Anfotericina B
Toxinas renales de AINEs
farmacos habituales Doxorubicina
Quimioterapicos Carboplatino
Cisplatino
Agentes de contraste de radiologia
Hemoglobina
Toxinas enddgenas Mioglobina
Hipercalcemia
- . Cualquier parte de la planta contiene el toxico. Es
Lilidceas Hemerocallis sp | 150-100% de |
Lillium sp mortal entre el 50-100% de 0s gatos expuestos.
y La muerte sucede entre 3-7 dias, y los gatos que
sobreviven lo hacen con enfermedad renal cronica.
QOtras toxinas Etilenglicol
Pesticidas
Solventes

Vitamina D (rodenticidas)
* Pielonefritis
* Glomerulonefritis inmunomediada
+ Vasculitis
* Enfermedad sistémica
Pancreatitis aguda
Hipercalcemia
PIF
Neoplasia renal (linfoma, adenocarcinoma, nefroblastoma)
Sindrome Inflamatorio Sistémico/sepsis
« IRA prerrenal o postrenal no tratada

o IRA postrenal

Estan ocasionadas por la imposibilidad de evacuacion de orina desde la pelvis renal al exterior. Se origina una
disminucion de la filtracién glomerular, inflamacién y edema.
El diferencial incluye:

* Obstruccién ureteral (calculos, codgulos, masas extra o intraluminales, estenosis).
* Rotura vesical o ureteral.
* Obstruccién uretral (célculos).
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2. La importancia del diagnostico precoz

El diagndstico temprano de la IRA es esencial para reducir el impacto en el rifidn (irreversible) y complicaciones

asociadas.

Tabla 1: Criterios de Clasificacion de IRA segun IRIS

Grado de IRA

El diagndstico es claro, si un gato tiene creatinina elevada (mas de 0.3 mg/dL sobre un
valor previo), es indicativo de IRA, aunque la creatinina aiin no sea muy alta. Es muy
importante clasificar la patologfa en las guias internacionales IRIS (International

Renal Interest Society) para empezar a tomar decisiones cuanto antes y valorar evolucion.

Creatinina en sangre

Descripcidn clinica

Grado |

Grado Il

Grado Il
Grado IV
Grado V

<1,6 mg/dl (<140 pmol/l)

1,7 - 2,5 mg/dl (141 - 220 pmol/l)

2,6 - 5,0 mg/dl (221 - 439 pmol/l)
5,1 = 10,0 mg/dI (440 - 880 pymol/l)
>10,0 mg/d! (>880 pumol/l)

IRA no azotémica:

a. IRA documentada: evidencia histérica, clinica,
de laboratorio o por imagen de IRA, oliguria/anuria
clinica, respuesta al volumen 1 y/o

b. Aumento progresivo no azotémico de creatinina en
sangre: > 0,3 mg/dl (> 26,4 ymol/l) en 48 h

c. Oliguria medida (<1 ml/kg/h)# o anuria durante
mas de 6 h

IRA leve:

a. IRA documentada con azotemia estatica o progre-
siva

b. Azotemia progresiva: aumento de creatinina en
sangre > 0,3 mg/dl (> 26,4 umol/l) en 48 h o respues-
ta al volument

c. Oliguria medida (<1 ml/kg/h)# o anuria durante
mas de 6 h

IRA moderada a grave:
a. IRA documentada y aumento en la severidad de la
azotemia e insuficiencia renal funcional

(La respuesta al volumen t se define como un aumento en la produccién de orina a mas de 1 mi/kg/h durante més de 6
horas y/o una disminucidn de la creatinina sérica hasta el valor basal en un plazo de 48 horas).

IRIS grading of Acute Kidney Injury (AKI). IRIS Treatment Recommendations (modified 2023, PDF)
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Pero no solo nos quedamos con la Creatinina. El diagnéstico por imagen es esencial.

Ademds de analitica sanguinea y urianalisis, la ecografia renal es esencial para valorar parametros especificos
de patologia obstructiva, pielonefritis o neoplasia, como el grado de dilatacién de pelvis renal, dilatacion de
uréter, contenido ecogénico en pelvis/uréter, presencia de liquido subcapsular, reaccion peritoneal...

Por otro lado, la radiologfa abdominal permite valorar renomegalia, y la presencia de urolitos tanto en pelvis renal
como en uréter o uretra. La radiografia de contraste (pielografia anterégrada) permite valorar la permeabilidad
de las vias urinarias y detectar puntos de obstruccion.

La ecografia y radiografia son esenciales para visualizar y sequir el movimiento de los calculos, evitando
complicaciones adicionales.

3. Manejo y tratamiento de la IRA

3.1. Manejo de la deshidratacion, crucial en el tratamiento de la IRA

En el tratamiento de la IRA en gatos, la correccién inmediata de la deshidratacion es esencial. La fluidoterapia
debe abordarse en fases: inicialmente, corrigiendo la deshidratacion e hipotension; posteriormente, ajustando
la administracion de liquidos en funcién de la diuresis.

Para diagnosticar la deshidratacion, se deben evaluar signos como la turgencia cuténea (preferentemente
en la frente, donde es menos variable con la condicién corporal) y mucosas, complementados con datos

laboratoriales.

Célculo deshidratacion

5% Diffcil de detectar

56 Mucosas pegajosas

6-8 Mucosas secas, pliegue mantenido
8-10 + 0jos hundidos
10-12 + Corneas secas, alteracion mental
>15 + Maribundo

Managing Fluid and Electrolyte Disorders in Kidney Disease
Langston C'
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La fluidoterapia debe basarse en el grado de deshidratacién individual del paciente (peso x % de deshidratacién),
administrados durante varias horas para evitar sobrehidratacion. Con el objetivo de evitar sobrehidratacion,
monitorizar pardmetros clinicos (frecuencia cardiaca, presion arterial, produccién urinaria) es fundamental.
Adicionalmente, la ecografia torédcica (T-FAST) puede utilizarse para detectar precozmente edema pulmonar o
insuficiencia cardiaca congestiva.

Una vez rehidratado, el paciente debe mantenerse euvolémico mediante ajustes diarios de fluidoterapia,
basados en el volumen urinario. El mantenimiento del peso corporal tras la rehidratacion es muy Util para
monitorizar: un aumento de peso puede sugerir sobrehidratacidn, mientras que la pérdida podria indicar déficit
de reposicion.

Durante el alta, el paciente podria requerir fluidoterapia subcutanea domiciliaria. La reevaluacion a las 48 horas
(incluyendo peso, hidratacién y creatinina) es critica para ajustar el plan terapéutico y prevenir recurrencias por
poliuria.

Finalmente, aunque el paciente se recupere funcionalmente, la IRA suele dejar secuelas permanentes, con
progresion a enfermedad renal crénica (ERC) estadio IRIS I. Por tanto, se requiere seguimiento clinico y
laboratorial de por vida.
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3.2. Tratamiento quirdrgico para la obstruccion urinaria

Las obstrucciones ureterales son causa muy frecuente de enfermedad renal aguda. En casos de obstruccion
ureteral, la aplicacion de dispositivos como el Stent Ureteral Bypass (SUB), permite drenar la orina del rifién a
la vejiga, aliviando los efectos de la obstruccidn.

El uso del SUB es muy efectivo, con un 60% de los pacientes sobreviviendo mas de 4 afios después de la
implantacion. Sin embargo, no soluciona la enfermedad renal, solo permite que el gato viva mas tiempo
mientras recibe tratamiento para su enfermedad renal cronica.

Aunque la cirugia para implantar un SUB es relativamente sencilla, requiere un seguimiento estrecho,
incluyendo limpieza periddica para evitar infecciones o formacion de biofilms. Los pacientes con SUB deben
ser hospitalizados y recibir cuidados continuos, como fluidoterapia y seguimiento ecografico. En algunos
casos, el uréter mejora y el SUB puede retirarse después de un tiempo, pero no siempre es posible debido a los
riesgos de nuevos calculos o complicaciones.
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Conclusiones

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en gatos es una condicién grave que requiere
diagnostico y tratamiento rapidos. El manejo de la IRA depende de su clasificacion
en fases IRIS, y el tratamiento debe adaptarse a la causa subyacente, ya sea
prerrenal, renal o postrenal. La hidratacion es clave en el tratamiento, y la
fluidoterapia debe ser cuidadosamente ajustada para evitar complicaciones,
como sobrehidratacion, o recaida en IRA por deshidratacion después de dar
el alta. El dafio renal resultante de una IRA evolucionara a Enfermedad Renal
Crénica (ERC), lo que requiere una monitorizacion periddica de por vida.
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Una iniciativa de Elanco

Elanco Animal Health es una empresa 100% dedicada a la sanidad animal, con 70 afios de experiencia
en el sector y presencia global.

Para Elanco la salud de los animales es clave para el bienestar de las personas. Elanco incorpora
el concepto One Health en su dia a dia para mejorar la salud y el bienestar de los animales, las
personas y el planeta, con la vision de que los alimentos y la compafiia que nos ofrecen los animales
enriguecen la vida.

Con presencia en mas de 90 paises y unos 9.000 empleados en todo el mundo, la compafiia
esta comprometida con la creacion y el mantenimiento de un ambiente de trabajo colaborativo,
promoviendo la innovacidn, tanto en la investigacion cientifica como en las operaciones cotidianas,
sensibilizando al consumidor sobre la importancia de la seguridad alimentaria y potenciando el
vinculo entre personas y animales.

Fundada en 1954, Elanco tiene su sede principal en Greenfield, Indiana (EE.UU.), cuenta con 17
plantas de fabricacion y mas de 200 marcas.

VetConecta.elanco.com

Mimascotayyo.elanco.com/es
Vetnia.es
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Simposio anual de actualizacion cientifica y practica en
distintas disciplinas: Parasitologia, Ortopedia, Medicina
Felina, Medicina Interna y Dermatologia.
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