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La especialización en Veterinaria

Me hace mucha ilusión escribir este editorial para la revista “Clínica Veterinaria 
de Pequeños Animales” y poder tratar un tema que nos afecta a todos los 
veterinarios: la especialización en veterinaria. Pero ¿qué es ser especialista? 
Un especialista veterinario es aquel clínico que ha recibido una formación 

teórico-práctica intensa en un área veterinaria, y cuyos conocimientos y experiencia 
han sido evaluados por un colegio de especialidad (i.e. ACVS, ECVS, ECVDI) y son 
avalados por el consejo de especialidad veterinaria (EBVS o ABVS), garantizando así un 
nivel de experiencia y conocimientos superiores. Cuando una persona ostenta el título 
de diplomado (también conocido como especialista europeo o americano) existe una 
garantía de que dicha persona tiene altos conocimientos en la especialidad y ha estado 
expuesto a una casuística mínima determinada. ¿Qué hay que hacer para especializarse? 
De forma similar a como ocurre en medicina humana y la realización de residencias 
de formación, si un veterinario quiere especializarse en un área debe realizar como 
mínimo un internado rotatorio de 1 año, tres años de residencia en dicha especialidad 
trabajando bajo la supervisión de especialistas diplomados en su área de formación y 
en otras complementarias, y finalmente, aprobar un examen teórico-práctico realizado 
por el colegio Americano o Europeo en dicha especialidad. En países como Reino Unido 
o Estados Unidos, únicamente las personas que han realizado esta formación pueden 
denominarse especialistas. ¿Dónde puede realizarse dicha especialización? Esta 
formación superior solo puede realizarse en centros universitarios o privados que hayan 
sido aceptados por los colegios de especialidad para realizar dicha formación, y que 
requieren de un funcionamiento adecuado, amplia casuística y de referencia, y servicios 
y docencia cubiertos por diplomados especialistas. A diferencia de España, países 

anglosajones como Reino Unido o Estados Unidos tienen un amplio historial y organización de centros de referencia 
acreditados para la formación y entrenamiento de especialistas, por lo que muchos compañeros han (hemos) salido 
de nuestro país buscando esa oportunidad de aprendizaje. Hasta hace unos años el número de diplomados españoles 
era muy escaso, por lo que su incorporación al sistema de formación en España estaba bastante limitada. No obstante, 
de un tiempo a esta parte muchos compañeros formados en el extranjero están volviendo a España aumentando así 
la disponibilidad de diplomados para fomentar programas de formación de nuevos especialistas dentro de nuestras 
fronteras. En este paso juegan un papel relevante y de responsabilidad las Facultades de Veterinaria españolas. 
Aunque algunas facultades están trabajando de forma admirable para instaurar un sistema lo más parecido posible y 
formar diplomados en algunas disciplinas, todavía este cambio no se ha realizado de forma generalizada y parece que 
podría haber ciertas reticencias a esta evolución. La vuelta de profesionales especialistas que han trabajado en otros 
sistemas docentes permitiría no solo instaurar de forma fehaciente este sistema de residencias, sino también enriquecer 
nuestro programa docente, permitiendo el tránsito hacia un modelo más práctico en la enseñanza. Sin embargo, la 
incorporación y retención de especialistas en la Universidad Española es todavía una tarea ardua y compleja por la 
rigidez del sistema y la reserva de diferentes estamentos. Tal y como ya se incorporó en las universidades extranjeras, 
sería esencial, por una parte, que desde la Universidad Española se reconociera la especialización (diplomatura) 
como mérito necesario para ser docente en las diferentes especialidades; y, por otra parte, que desde las propias 
instituciones y figuras docentes se apreciara la experiencia que dichos especialistas pueden aportar a la docencia 
de los futuros veterinarios y especialistas. En este sentido, la clínica privada va por delante de la Universidad en 
el avance de la formación de futuros especialistas, contratando diplomados y abriendo programas de residencias a 
buen ritmo. Sin embargo, también debemos tener en cuenta el futuro de los especialistas en nuestro país. Es esencial 
que, si los veterinarios invierten tanto tiempo y esfuerzo en realizar este entrenamiento de alto nivel, posteriormente 
se les reconozca como profesionales especialistas en su campo, teniendo en cuenta las condiciones que su experiencia 
merece y poniendo en valor el término especialista en estas condiciones.  

Un abrazo a todos y espero que disfrutéis de este nuevo número de la revista que incluye artículos de gran interés en 
los campos de la cardiología, cirugía, anestesia, patología clínica y exóticos.  
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Louisiana State University - School of Veterinary Medicine
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Bloqueos locorregionales ecoguiados más utilizados
en la especie canina. 

Parte II: Miembro posterior y abdomen

E. Belda,1,2 J. Viscasillas,3 F.G. Laredo1,2

1Hospital Veterinario Universidad de Murcia. 2Departamento de Medicina y Cirugía Animal. Campus de Espinardo. 

Universidad de Murcia. 30100 Espinardo (Murcia). 
3Hospital Clínico Veterinario. Universidad CEU Cardenal Herrera. c/ Ramón y Cajal s/n. 

46115 Alfara del Patriarca (Valencia).

Common ultrasound-guided techniques for locoregional nerve blocks in dogs. 
Part II: Pelvic limb and abdomen

Introducción
Los anestésicos locales (AL) impiden la transmisión 

del estímulo nervioso gracias a su capacidad para blo-
quear los canales de Na+. Esta propiedad les confiere 
una actividad analgésica de gran calidad, siendo los 
únicos fármacos capaces de inducir un grado de anal-
gesia total debido al bloqueo de la transmisión de la 
respuesta dolorosa o nociceptiva. Sin embargo, entre 
sus limitaciones se encuentra la necesidad de ser ad-
ministrados en la proximidad de las estructuras ner-
viosas a bloquear, ya que la actividad de los AL se basa 
en la penetración del fármaco al interior de la neurona. 
Con este objetivo, se han diseñado diversas estrategias 
que permiten la administración de los AL lo más cer-
ca posible del nervio diana. Las técnicas tradicionales 
se basan en la localización de las estructuras nerviosas 
gracias a marcas de superficie anatómicas (p. ej., epidu-
ral), siendo denominadas técnicas ciegas. Sin embargo, 
estas técnicas presentan importantes limitaciones, tales 
como la escasa precisión de algunas de ellas (p. ej., blo-
queo del plexo braquial) o la posibilidad de lesionar 
el nervio como consecuencia de la punción del mismo 
o la administración intraneural del AL. En la actuali-

Contacto: ebelda@um.es 

 La inclusión de técnicas ultrasonográficas en el bloqueo de nervios periféricos ha supuesto un enorme avance y ha 

favorecido el desarrollo de técnicas de anestesia locorregional que se consideraban altamente complejas e incluso 

inviables hace escasas décadas. El empleo de los ultrasonidos permite la visualización de estructuras nerviosas o 

planos fasciales, así como el guiado de la aguja y la distribución de los anestésicos locales a tiempo real. Esto facilita 

la reducción de las dosis de anestésicos generales y la incidencia de punciones neurales o vasculares accidentales. 

En este artículo se describen, en síntesis, los bloqueos ecoguiados más relevantes para desensibilizar la extremidad 

posterior y el abdomen en la especie canina.

Resumen

Palabras clave: bloqueo del nervio femoral/safeno, bloqueo del nervio ciático, bloqueo TAP, bloqueo del cuadrado lumbar, 
bloqueo de la vaina del recto del abdomen, ultrasonidos.
Keywords: femoral/safenus nerve block, sciatic nerve block, TAP block, quadratus lumborum block, rectus sheath block, 
ultrasounds. 
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R

dad el empleo de la neuroestimulación y la ecografía 
ha mejorado sustancialmente el éxito de las técnicas 
de bloqueo selectivo de nervios, reduciendo además 
la incidencia de efectos adversos asociados a la técnica 
(p. ej., punción intraneural o intravascular de AL). 

En este artículo se describen algunos de los bloqueos 
ecoguiados de mayor relevancia clínica actual para 
procurar analgesia a nivel de la extremidad posterior 
y del abdomen en la especie canina.

Miembro posterior
Neuroanatomía aplicada del miembro posterior

El plexo lumbar emerge del canal vertebral por los 
agujeros intervertebrales que comprenden desde L3 
hasta L6, y engloba los nervios ilioinguinal, femoral 
cutáneo lateral, genitofemoral, femoral y obturador. 
De entre ellos el femoral cutáneo lateral, el obturador 
y, sobre todo, el femoral (junto con el nervio ciático) 
son los nervios diana a bloquear de cara a la cirugía 
del miembro posterior. El nervio femoral se encuentra 
conformado por raíces ventrales de los nervios espi-
nales que provienen de L4-L6. Tan pronto como se 
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constituye, el nervio femoral se introduce en el mús-
culo iliopsoas (conjunto de los músculos psoas mayor 
y músculo ilíaco) (Fig. 1) atravesándolo en diagonal de 
craneal a caudal, desde posiciones dorsomediales a ven-
trolaterales, y emerge por el canal femoral (Fig. 2). Las 
fibras motoras del nervio femoral se introducen en el 
músculo cuádriceps femoral y el nervio safeno (ramo 
enteramente sensitivo), continuando su trayecto a por-
ciones distales de la extremidad posterior (Fig. 3). El 
bloqueo del nervio femoral en su porción más proxi-
mal aportaría, por tanto, analgesia a la hemipelvis ip-
silateral, el fémur, la rodilla en su cara dorsomedial, 
la piel dorso-medial de la articulación tibiotarsal, así 
como el dedo I y la cara medial del dedo II. El nervio 
femoral cutáneo lateral surge de las raíces espinales 
ventrales L3 y L4, aportando inervación sensitiva a las 
regiones cutáneas lateral y craneal de la extremidad 
posterior. En animales bajo anestesia general, la escasa 
contribución de este nervio a la inervación sensitiva de 

la extremidad posterior hace que con frecuencia no se 
precise su bloqueo específico. El nervio obturador se 
constituye a partir de las raíces ventrales de los nervios 
L5 y L6, aportando inervación sensitiva a la porción 
caudal de la articulación coxofemoral y, en ocasiones, 
a la porción caudal de la articulación de la rodilla. Su 
bloqueo, que con frecuencia se realiza conjuntamente 
con el del nervio femoral, resulta importante de cara a 
cirugía que comprometa la articulación coxofemoral.1

El plexo sacro viene conformado por las raíces ven-
trales de los nervios espinales L6, L7, S1 y S2, que con-
formarán los nervios glúteo craneal y caudal, nervio 
ciático (suma de los nervios tibial y peroneo común) y 
femoral cutáneo caudal. De entre ellos, el nervio ciá-
tico es el principal objetivo (junto con el femoral) de 
cara a la desensibilización de la extremidad posterior. 
El nervio ciático viene conformado por raíces de los 
nervios espinales L6, L7 y S1 (en ocasiones hay con-
tribución de S2), atravesando los músculos glúteos 

Belda et al

Figura 1. Imagen ecográfica del nervio femoral a su paso por el músculo iliopsoas. Músculo iliopsoas (IL), apófisis transversa de L6 (AT), cuerpo verte-
bral de L6 (CV), nervio femoral (F). Lt: Lateral, Md: Medial.

Figura 2. Imagen ecográfica del nervio femoral a su paso por el canal femoral. Músculo sartorio (S), músculo iliopsoas (IP), arteria femoral (AF), arteria 
circunfleja ilíaca superficial (ACIS), vena femoral (VF), nervio femoral (F). Cr: Craneal, Cd: Caudal.
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y emergiendo de la pelvis por la escotadura ciática 
mayor (Fig. 4). Posteriormente, desciende entre el tro-
cánter mayor del fémur y la tuberosidad isquiática, 

inervando los músculos caudales del muslo. En su re-
corrido, el nervio ciático discurre entre los músculos 
bíceps femoral y aductor (Fig. 5). El ciático presenta 

2021, Vol. 41 nº4

Figura 3. Imagen ecográfica del nervio safeno (rama sensitiva distal del nervio femoral) a nivel del fémur medio. Músculo sartorio (S), músculo vasto 
medial (componente del cuádriceps) (VM), músculo vasto intermedio (componente del cuádriceps) (VI), músculo pectíneo (P), fascia femoral media (FFM), 
arteria femoral (AF), vena femoral (VF), nervio safeno (SF). Cr: Craneal, Cd: Caudal.

Figura 4. Imagen ecográfica del plexo sacro a nivel de la escotadura ciática mayor. Músculo glúteo superficial (GS), músculo glúteo medio (GM), músculo 
glúteo profundo (GP), ilion (IL), sacro (SC), nervio ciático (C), vasos glúteos caudales (VGC). Lt: Lateral, Md: Medial.

Figura 5. Imagen ecográfica del nervio ciático a nivel del fémur medio. Músculo bíceps femoral (BF), músculo aductor (A), músculo aductor crural caudal 
(ACC), nervio ciático integrado por sus dos componentes: nervio peroneo común (PC) y nervio tibial (T). Cr: Craneal, Cd: Caudal. 
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dos ramas, el nervio peroneo común y el nervio tibial, 
que, aunque independientes, desde porciones proxi-
males viajan rodeadas por una vaina común hasta la 
rodilla. El bloqueo del ciático en su punto más proxi-
mal permite el bloqueo de los músculos isquiotrocan-
téricos, glúteos, isquiotibiales, parte de la articulación 
coxofemoral, las porciones caudolaterales de la rodi-
lla, la tibia, el tarso, el metatarso y los dedos (excepto 
el dedo I y la cara medial del dedo II). El nervio glúteo 
craneal aporta inervación sensitiva a la porción cra-
neodorsal de la articulación coxofemoral, no presen-
tando el nervio glúteo caudal inervación sensitiva. 
Por último, el nervio femoral cutáneo caudal aporta 
inervación a la región cutánea caudolateral del mus-
lo. En caso de cirugía en áreas proximales a la rodilla 
se recomienda el bloqueo del plexo sacro de manera 
conjunta a nivel parasacral.1

Bloqueo del nervio femoral
Este nervio puede ser abordado a diferentes niveles. 

Cuanto más proximal sea el punto de administración 
de los AL mayor será el área de bloqueo cubierta.

Bloqueo del nervio femoral con abordaje supraingui-
nal

El abordaje a este nivel, denominado abordaje supra-
inguinal o preilíaco, implica la administración del AL 
en el interior del músculo iliopsoas. Al tratarse de un 
nervio que a este nivel viaja en profundidad, para esta 
técnica se debe programar el ecógrafo con frecuencias 
medias o bajas, siempre dependiendo del tamaño del 
animal (normalmente 5-10 MHz). Tras preparar asépti-
camente la zona, el transductor se coloca ventralmente 
(a nivel de L6) al compartimento del psoas cortando al 
músculo iliopsoas de forma transversal. Con frecuen-
cia la visualización del nervio resulta compleja, ya que 
su ecogenicidad es muy similar a la del músculo iliop-
soas. Si se visualiza el nervio se introduce la aguja en 
plano guiándola hasta posiciones cercanas al mismo y 
administrando el AL (Fig. 6). En caso de no visualizar 
directamente el nervio (hecho que resulta frecuente) 
el objetivo será visualizar el músculo iliopsoas e in-
troducir la aguja en plano, guiando la punta hacia el 
ángulo conformado por la apófisis transversa de L6 y 
su cuerpo vertebral.2-5 La electroestimulación puede 
resultar de ayuda en este bloqueo en caso de 
duda. Para ello se prepara el neuroestimula-
dor, se programa a 1 mA, 2 Hz y 0,1 ms y se 
buscan las contracciones del cuádriceps 
(extensión de la rodilla), reduciendo la 
intensidad de la corriente hasta 0,5 mA, 
administrando entonces el AL. En este 
momento las contracciones deben desapa-

recer y se observa la distribución del AL en el interior 
del músculo iliopsoas. El empleo del ecógrafo a este ni-
vel va a evitar la introducción excesiva de la aguja, que 
corre el riesgo de penetrar la cavidad abdominal, y la 
laceración de la arteria ilíaca externa o el colon. En este 
abordaje con mucha frecuencia se bloquea también el 
nervio obturador, dejando solo el nervio femoral cutá-
neo lateral sin bloquear.6,7 Por tanto, podría considerar-
se casi un bloqueo de plexo lumbar. El depósito del AL 
en esta localización bloquea toda el área de inervación 

de los nervios femoral y obturador. Se recomienda la 
administración de 0,1-0,2 ml/kg de bupivacaí-

na 0,5% o ropivacaína 0,5% con 0,5-1 µg/ml 
de dexmedetomidina.8

Bloqueo del nervio femoral/safeno con 
abordaje inguinal

Existen diferentes variaciones de esta 
técnica que aportan pequeñas modifica-

Cuanto más 
proximal sea 
el punto de 

administración de 
los AL mayor será  
el área de bloqueo 

cubierta

Figura 6. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del nervio femoral a su paso por el músculo iliopsoas. (B) Imagen 
esquemática de las estructuras anatómicas y la aguja. Músculo iliop-
soas (IP), apófisis transversa de L6 (AT), cuerpo vertebral de L6 (CV), 
nervio femoral (F). Lt: Lateral, Md: Medial. 
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ciones de la misma. Básicamente, se describe el posi-
cionamiento del animal en decúbito lateral colocando 
la extremidad a bloquear en la posición superior. Se 
eleva la extremidad y se tracciona ligeramente hacia 
caudal. Se utiliza un transductor de alta frecuencia  
(9-15 MHz). 

El transductor se coloca en la zona inguinal cortan-
do transversalmente la arteria y vena femoral. Resulta 
aconsejable localizar la arteria ilíaca circunfleja super-

ficial que emerge de la arteria femoral hacia craneal.9 El 
nervio femoral se observa como una estructura nodu-
lar craneal a la arteria femoral ligeramente lateral a la 
arteria ilíaca circunfleja superficial. Se debe introducir 
la aguja en plano a través del vientre del músculo sar-
torio dirigiéndola hacia el nervio.5,10,11 En este punto se 
administra el AL debiendo observarse su distribución 
alrededor del nervio (Fig. 7). Se recomienda la admi-
nistración de 0,1 ml/kg de bupivacaína 0,5% o ropiva-
caína 0,5% con 0,5-1 µg/ml de dexmedetomidina. Al 
igual que se ha descrito para su localización suprain-
guinal, la visualización del nervio femoral a este nivel 
es complicada debido a una ecogenicidad parecida en-
tre el nervio y las estructuras que lo rodean. El empleo 
del neuroestimulador permite confirmar su correcto 
posicionamiento antes de inyectar el AL observando la 
contracción del cuádriceps y la extensión de la rodi-
lla. La administración del AL en este punto bloquea el 
área de inervación del femoral/safeno distal a la ingle, 
produciendo por tanto el bloqueo sensitivo del área de 
inervación del nervio safeno, junto con el bloqueo mo-
tor del músculo cuádriceps femoral inervado por las 
ramas motoras del nervio femoral.

Bloqueo del nervio safeno
El nervio safeno emerge del nervio femoral en la 

región inguinal; por lo tanto, su bloqueo distal a este 
punto evita el bloqueo motor del cuádriceps, lo que 
resulta muy confortable para nuestros pacientes, pu-
diendo ser empleado en cirugías de rodilla o distales a 
la misma. Para ello, el paciente se posiciona y prepara 
de igual forma que para el bloqueo inguinal, pero una 
vez localizado el paquete vascular femoral, se sigue 
su trayecto hasta porciones más distales. El paquete 
neurovascular (arteria y vena femorales, junto al ner-
vio safeno) viajan distalmente envueltos por la fascia 
femoral media. El nervio safeno se puede bloquear 
en la confluencia del primer con el segundo tercio del 
fémur por la cara medial. Realizando el corte trans-
versal de las estructuras vasculares en este punto, el 
nervio safeno se encuentra pegado a la arteria femo-
ral en su polo craneal.5,12 Usaremos un transductor de 
alta frecuencia (9-15 MHz) y se realiza el abordaje en 
plano atravesando el músculo sartorio. Conviene per-
forar la fascia femoral media en su totalidad, sobre-
pasando la localización del nervio safeno, y entonces 
retroceder con la aguja hasta colocarla junto al nervio. 
En este punto se administra el AL (Fig. 8). Nótese que 
el empleo del neuroestimulador carece de sentido, ya 
que el nervio safeno no presenta componente motor. 
Se recomienda la administración de 0,05-0,1 ml/kg de 
bupivacaína 0,5% o ropivacaína 0,5% con 0,5-1 µg/ml 
de dexmedetomidina.

Figura 7. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del nervio femoral a su paso por el canal femoral. (B) Imagen 
esquemática de las estructuras anatómicas y la aguja. Nótese que se 
debe modificar la posición del transductor una vez localizado el nervio 
para evitar la arteria circunfleja ilíaca superficial en el abordaje al nervio. 
Músculo sartorio (S), músculo iliopsoas (IP), arteria femoral (AF), arteria 
circunfleja ilíaca superficial (ACIS), vena femoral (VF), nervio femoral (F). 
Cr: Craneal, Cd: Caudal. 
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Bloqueo del nervio ciático
Al igual que se describe para el nervio femoral, el 

ciático puede abordarse desde varios niveles, siendo el 
bloqueo proximal el que ofrece una cobertura analgé-
sica más completa, alcanzando a todas las estructuras 
inervadas por este tronco nervioso.

 
Bloqueo del nervio ciático con abordaje parasacral

Se localiza la cresta ilíaca y la tuberosidad isquiática 
trazando una línea recta que las una. Esta línea se divide 
en tres tercios, y en la confluencia del primer y segundo 
tercio se coloca el transductor de forma perpendicular 
a la piel, cortando el ilion transversalmente. Se debe 
utilizar una sonda de alta frecuencia (9-15 MHz) mo-
dificando la frecuencia en función del tamaño del pa-
ciente. En este punto se encuentra la escotadura ciática 

mayor, y de ella emerge el plexo sacro que comprende 
los nervios ciático, glúteo craneal y caudal y el femoral 
cutáneo caudal. A este nivel, el plexo sacro en su corte 
transversal se observa como un grupo de estructuras 
hipoecogénicas, rodeadas de un halo hiperecogénico 
pegadas al ilion junto a la arteria y la vena glútea cau-
dal5,13,14 (Fig. 9). La aguja se introduce en plano desde 
dorsomedial a ventrolateral. En caso de duda se puede 
neuroestimular el plexo, buscando la contracción del 
gastrocnemio o la dorsiflexión/extensión del tarso. En 
este punto se deposita el AL en un volumen de 0,05-0,1 
ml/kg de AL. Se recomienda el empleo de bupivacaína 
0,5% o ropivacaína 0,5% con 0,5-1 µg/ml de dexmede-
tomidina.

Bloqueo del nervio ciático con abordaje en el fémur 
medio

Se basa en el bloqueo del ciático una vez ha sobre-A

B
Figura 8. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del nervio safeno (rama sensitiva distal del nervio femoral) a nivel 
del fémur medio. (B) Imagen esquemática de las estructuras anatómi-
cas y la aguja. Músculo sartorio (S), músculo vasto medial (componente 
del cuádriceps) (VM), músculo vasto intermedio (componente del cuá-
driceps) (VI), músculo pectíneo (P), fascia femoral media (FFM), arte-
ria femoral (AF), vena femoral (VF), nervio safeno (SF). Cr: Craneal, Cd: 
Caudal. 

Figura 9. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del plexo sacro a nivel de la escotadura ciática mayor. (B) Imagen 
esquemática de las estructuras anatómicas y la aguja. Músculo glúteo 
superficial (GS), músculo glúteo medio (GM), músculo glúteo profun-
do (GP), ilion (IL), sacro (SC), nervio ciático (C), vasos glúteos caudales 
(VGC). Lt: Lateral, Md: Medial. 
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pasado el trocánter mayor del fémur y la tuberosidad 
isquiática. Existen diferentes puntos para abordar el 
nervio que han sido descritos por varios autores. Esto 
se debe a que la ventana acústica que permite la eco-
localización del ciático en la cara lateral del muslo es 
grande. Para realizar la técnica se debe preparar ade-
cuadamente la piel. Se utiliza un transductor de alta 
frecuencia (9-15 MHz) y se coloca ligeramente distal 
a la línea que une el trocánter mayor y la tuberosidad 
isquiática. El ciático se puede recorrer de proximal a 
distal. En su corte transversal se observa como una 
estructura hiperecogénica que contiene en su interior 
dos discos hipoecogénicos que se corresponden con 
los nervios peroneo común (craneal) y tibial (caudal). 
En su corte longitudinal el ciático se observa como una 
doble banda hiperecogénica que contiene en su interior 
una banda hipoecogénica. El abordaje de este se rea-
liza con la aguja en plano, en su corte transversal en 
el punto donde el ciático se visualice adecuadamen-
te5,10,11 (Fig. 10). En raras ocasiones resulta necesario el 
empleo del neuroestimulador en este bloqueo, pero 
en caso necesario se procederá de la forma descrita 
anteriormente, observando la dorsiflexión o exten-

sión del tarso. En este punto se administran de 0,05 
a 0,1 ml/kg del AL seleccionado intentando rodear el 
nervio en su totalidad. Se recomienda el empleo de 
bupivacaína 0,5% o ropivacaína 0,5% con 0,5-1 µg/ml 
de dexmedetomidina.

Abdomen
Neuroanatomía aplicada del abdomen

La porción lateral de la pared abdominal está formada 
por tres capas musculares situadas sobre el peritoneo 
parietal. Estos músculos de dentro hacia fuera son el 
transverso del abdomen y el oblicuo interno y externo 
(Fig. 11). El espacio diana para el bloqueo de la pared 
abdominal es el plano transverso abdominal (TAP), 
consistente en un espacio interfascial virtual localizado 
entre los músculos transverso del abdomen y oblicuo 
interno. Las ramas ventrales (internas o mediales) de los 
nervios intercostales (T10-T12), costoabdominal (T13), 
iliohipogástrico craneal (L1) y caudal (L2) e ilioinguinal 
(L3) discurren por este espacio5,15 en dirección ventral, 
hasta alcanzar el músculo recto abdominal ubicado 
a ambos lados de la línea media abdominal y lugar 
de inserción de los músculos abdominales reseñados 
con anterioridad. Estos nervios, tras abandonar el 

Figura 10. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del nervio ciático a nivel del fémur medio. (B) Imagen esquemática 
de las estructuras anatómicas y la aguja. Músculo bíceps femoral (BF), 
músculo aductor (A), músculo aductor crural caudal (ACC), nervio ciá-
tico integrado por sus dos componentes: nervio peroneo común (PC) y 
nervio tibial (T). Cr: Craneal, Cd: Caudal.

A

B

Figura 11. Imagen ecográfica del plano transverso abdominal lateral. 
Músculo oblicuo externo (OE), músculo oblicuo interno (OI), músculo 
transverso abdominal (TA), plano del transverso abdominal (TAP), pe-
ritoneo (PRT), cavidad abdominal (C Abd). Cr: Craneal, Cd: Caudal, Lt: 
Lateral, Md: Medial.
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agujero intervertebral, se dividen en tres ramas: 
dorsal, ventral y comunicante con la cadena simpática, 
responsable esta última de la analgesia visceral a 
este nivel de forma semejante a como sucede a nivel 
torácico.16 La rama dorsal origina un ramo medial 
responsable de la inervación de la musculatura epaxial 
y otro lateral encargado de la sensibilidad de las áreas 
cutáneas dorsolaterales de la pared abdominal. La 
rama ventral, estructura diana para el bloqueo de la 
pared abdominal, es responsable de la inervación de 
las áreas ventrolaterales del abdomen. Esta rama se 
divide en una rama interna o medial que transita por 
el TAP (plano transverso abdominal) y otra externa 
o lateral que, en un punto dorsolateral de la pared 
abdominal, perfora el oblicuo interno para seguir un 
trayecto más externo entre los músculos oblicuos, 
dividiéndose subcutáneamente dando lugar a ramos 
cutáneos terminales. La inervación del peritoneo 
parietal, musculatura abdominal, tejido subcutáneo, 
glándulas mamarias y piel de una extensa área 
de la región abdominal es tributaria de las raíces 
ventrales T10-L3, aunque porciones abdominales 
más craneales y caudales pueden recibir inervación 
de otros segmentos espinales al existir grandes 
variaciones anatómicas individuales. Un estudio 
describió a nivel del TAP del perro aportaciones 
procedentes de nervios torácicos más craneales 
T7, T8 y T9 en el 20, 60 y 95 %, respectivamente, de 
cadáveres estudiados; el nervio ilioinguinal, por su 
parte, no alcanzaba el área cutánea de la línea media 
ventral.15 En porciones abdominales ventrales, sobre 
la línea media, desaparece la musculatura oblicua y el 
trasverso del abdomen tras emitir fascias de inserción 
al músculo recto del abdomen, que se extiende a lo 
largo del abdomen desde el esternón al pubis. Sobre 
la pared externa del recto del abdomen se localiza la 
lámina o vaina externa (ventral), lugar de inserción 

de la aponeurosis del oblicuo externo, 
mientras que la vaina interna (dorsal) 

se forma por las aponeurosis de 
inserción del músculo transverso 

del abdomen, oblicuo interno 
y fascia transversalis que se 
continuará con el peritoneo 
parietal17,18 (Fig. 12). A nivel de 
la vaina interna discurren las 

porciones más terminales de las 
ramas ventrales internas de los 

nervios espinales, antes de atravesar 
el recto del abdomen para ramificarse por 

áreas cutáneas del abdomen ventral. 
Otra región anatómica relevante de cara al bloqueo 

somático de la pared abdominal y que permitiría, 

además, cierto aporte analgésico visceral se localiza 
sublumbarmente a nivel del músculo cuadrado 
lumbar.19,20 Este músculo se aloja en el aspecto 
ventral de los cuerpos vertebrales desde T10 hasta 
L7, insertándose caudalmente en la cresta ilíaca. 
A lo largo de su recorrido emite inserciones en 
las apófisis transversas de las vértebras lumbares, 
ganando consistencia durante su trayecto caudal 
hasta constituirse como un pequeño músculo ovalado 
a nivel de L2. En el abdomen craneal se sitúa sobre 
el músculo psoas menor y más caudalmente sobre 
el psoas mayor. El cuadrado lumbar se separa de la 
musculatura epaxial por la fascia toracolumbar y por 
la aponeurosis de inserción en la apófisis transversa del 
músculo transverso abdominal. El aspecto ventral del 
cuadrado lumbar se cubre y separa del músculo psoas 
por la fascia endotorácica (a nivel craneal) y/o fascia 
transversalis (a nivel lumbar) (Fig. 13). En este punto, 
las ramas ventrales de los nervios espinales discurren 
por el plano interfascial situado entre los músculos 
cuadrado lumbar y psoas, antes de atravesar la fascia 
transversalis y el músculo transverso abdominal para 
discurrir, como ya describimos, por el TAP. Por la 
proximidad de esta región al espacio paravertebral 
torácico, se facilita la difusión de anestésico local 
hacia las ramas nerviosas comunicantes con el tronco 
simpático, lo que aportaría cierta analgesia visceral 

Figura 12. Imagen ecográfica de la vaina del recto del abdomen. Mús-
culo recto del abdomen (RA), músculo transverso abdominal (TA), vaina 
externa (VE), vaina interna (VI), línea alba (LA), peritoneo (PRT), cavidad 
abdominal (C Abd). Lt: Lateral, Md: Medial.

La rama ventral es 
responsable de la 
inervación de las 

áreas ventrolaterales 
del abdomen
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abdominal que completaría a la analgesia somática de 
la pared abdominal.19,20 

Bloqueo del plano transverso abdominal (TAP)
Este bloqueo consiste en la administración de 

anestésico local en el espacio interfascial situado 
entre las fascias del músculo oblicuo interno y el 
transverso abdominal para producir analgesia del 
sector ventrolateral de la pared abdominal.5,15 Puede 
realizarse sobre un hemiabdomen para procedimientos 
realizados en un lado de la pared abdominal (exéresis de 
tumores cutáneos, heridas, mastectomías unilaterales) 
o ejecutarse bilateralmente para procedimientos que 
abarquen ambos lados (laparotomías, mastectomías 
radicales de ambas cadenas mamarias). En el primer 
caso, el paciente se coloca en decúbito lateral (con el lado 
a bloquear hacia el operador), mientras que el bloqueo 
bilateral suele realizarse en decúbito dorsal. Se emplean 
sondas lineales (multifrecuencia: 9-15 Hz) ajustando 
frecuencias más elevadas en pacientes pequeños, ya 
que el plano a infiltrar queda más superficial (1 cm). 
El ajuste del punto focal a la profundidad del TAP 
proporciona imágenes de mayor calidad. El transductor 

se coloca en perpendicular con relación al raquis sobre 
la pared ventrolateral del abdomen hasta identificar el 
plano interfascial TAP (Fig. 14). Este bloqueo también 
puede ejecutarse colocando el transductor en paralelo 
con relación al raquis hasta identificar de modo similar 
el plano interfascial. En la imagen ecográfica debe 
identificarse primero el peritoneo que se visualiza 
como una línea hiperecogénica con relación a las fascias 
musculares. Esta estructura no debe atravesarse para 
evitar punciones accidentales de órganos abdominales 
(p. ej., bazo). A continuación, se identifican con 
relativa facilidad los delgados vientres musculares del 
transverso abdominal y ambos oblicuos, localizando el 
sitio de inyección interfascial del TAP. Se usan agujas 
sonovisibles o espinales de calibre (21-22 G) y longitud 
variable al tamaño del paciente (50-100 mm). La aguja 
se inserta en plano hasta situar su punta entre los 
músculos oblicuo interno y transverso del abdomen. 
Para comprobar su correcta ubicación, se inyecta un 

Figura 13. Imagen ecográfica del músculo cuadrado lumbar. Músculo 
cuadrado lumbar (QL), músculo psoas menor (Psm), espacio interfas-
cial (EIF), aponeurosis de inserción del músculo transverso abdominal 
(ApTA), fascia transversalis (FT), cavidad retroperitoneal (CRP), arteria 
aorta (Ao), grupo del erector espinal (ESP), vértebra L1 (L1), apófisis 
transversa (At). Dr: Dorsal, Vt: Ventral, Lt: Lateral, Md: Medial.
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Figura 14. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del plano del transverso abdominal lateral. (B) Imagen esquemá-
tica de las estructuras anatómicas y la aguja. Músculo oblicuo externo 
(OE), músculo oblicuo interno (OI), músculo transverso abdominal (TA), 
plano del transverso abdominal (TAP), peritoneo (PRT), cavidad abdomi-
nal (C Abd). Cr: Craneal, Cd: Caudal, Lt: Lateral, Md: Medial.
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pequeño volumen de solución anestésica o salino 
(0,2-0,5 ml) para comprobar que se crea un bolsillo 
de líquido en el espacio interfascial. Posteriormente, 
se administra el volumen seleccionado de anestésico 
local, pudiendo avanzar la aguja para mejorar la 
hidrodisección y distribución de anestésico por este 
espacio. La eficacia de esta técnica dependerá, como en 
cualquier bloqueo interfascial, de la administración de 
volúmenes elevados, por lo que habrá que calcular la 
dosis anestésica máxima a administrar y completar el 
volumen requerido con salino fisiológico. En general, se 
recomiendan en perros dosis máximas de bupivacaína 
de 3-4 mg/kg, lo que conlleva el empleo de bupivacaína 
diluida al 0,125-0,25 % según el tamaño del paciente. 

Se han descrito diversas técnicas de realización 
de este bloqueo en uno o en dos puntos para cada 
hemiabdomen.5,21,22 En el bloqueo en dos puntos, la 
primera punción se realiza tras el borde caudal de la 
última costilla y la segunda por delante de la cresta 
ilíaca (más o menos a la altura del ombligo), colocando 
el transductor perpendicularmente sobre la pared del 
abdomen en un área dorsal a las glándulas mamarias. 
El volumen a administrar es de unos 0,2-0,3 ml/kg 
por punto. El bloqueo en un único punto puede 
realizarse en un punto abdominal variable (según el 
procedimiento a realizar), aunque suele efectuarse 
de cara a laparotomías medias con el transductor 
colocado perpendicular o transversalmente sobre un 
punto intermedio del abdomen (zona umbilical). Se 
infiltra un volumen de 0,4-0,6 ml/kg en ese punto. 
En bloqueos abdominales bilaterales el volumen total 
a infiltrar (repartido en 2 o 4 infiltraciones) oscila 
entre 0,8-1,2 ml/kg. El abordaje TAP en dos puntos 
produce una distribución más amplia del anestésico 
local que se extiende mejor hasta L3 (con un efecto 
similar sobre T13, L1 y L2), lo que podría mejorar 
la cobertura analgésica en mastectomías u otros 
procedimientos realizados más inguinalmente,5,21,22 
aunque la dispersión del anestésico hacia nervios 
más craneales (T9/10-T12) es reducida. Por ello, 
de cara a procedimientos sobre abdomen craneal 
(vesícula biliar, hernias o roturas diafragmáticas, 
etc.), una buena alternativa es realizar un abordaje 
TAP subcostal.5,22 Para ello, se coloca el transductor en 
paralelo al último arco costal cerca de la línea media 
(oblicuamente a la misma) y se infiltra el espacio TAP 
entre el músculo transverso del abdomen y el recto del 
abdomen, ya que a este nivel se pierden los oblicuos 
como describiremos posteriormente (Fig. 15). Otra 
opción para procedimientos craneales es completar la 
analgesia aportada por un bloqueo TAP convencional 
con bloqueos de los nervios intercostales T7/8-L1.16 
Recientemente, se ha publicado un estudio que 

muestra que la combinación entre abordaje lateral a 
nivel caudal junto con el abordaje subcostal produce 
la mejor distribución del anestésico para proporcionar 
analgesia somática en todo el abdomen.22 Entre 
las complicaciones de estas técnicas se incluyen la 
inyección intraperitoneal, la punción de órganos 
abdominales, la punción de grandes vasos y el 
bloqueo incompleto de la pared abdominal. De modo 
similar a lo descrito, esta técnica permite la colocación 
de catéteres de instilación anestésica y prolongar así 
la analgesia durante el postoperatorio. 

Bloqueo de la vaina del recto del abdomen
Algunos estudios realizados en voluntarios 

humanos ponen en duda la capacidad del bloqueo 
TAP para aportar analgesia cutánea a nivel de la línea 
media abdominal, proponiendo como alternativa para 
procedimientos que involucren esta zona el bloqueo 
de la vaina del recto abdominal.16,17 Aún son muy 
escasas las evidencias disponibles en perros sobre 
la eficacia analgésica de este bloqueo, aunque en 

A

B
Figura 15. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del plano del transverso abdominal subcostal. (B) Imagen esque-
mática de las estructuras anatómicas y la aguja. Músculo recto del ab-
domen (RA), músculo transverso abdominal (TA), plano del transverso 
abdominal (TAP), peritoneo (PRT), cavidad abdominal (C Abd). Cr: Cra-
neal, Cd: Caudal, Lt: Lateral, Md: Medial.
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experiencia de los autores aporta buenos resultados 
para procedimientos en la línea media abdominal. Sus 
complicaciones son similares a las descritas para el 
bloqueo del TAP, aunque puede considerarse un riesgo 
mayor de punción intraabdominal, ya que ninguna 
capa muscular se interpone entre la vaina interna 
del recto del abdomen y el peritoneo parietal. Este 
bloqueo se realiza con el paciente colocado en decúbito 
dorsal, ajustando el ecógrafo de modo semejante a lo 
descrito para el bloqueo TAP. La sonda se coloca cerca 
del ombligo en posición transversal sobre la línea 
media, hasta identificar la línea alba, el peritoneo 
parietal y la grasa del ligamento falciforme (Fig. 16). 
A continuación, se desliza la sonda lateralmente 
hasta visualizar el vientre del recto del abdomen y, 
dorsolateral al mismo, su vaina interna identificable 
como una doble línea hiperecogénica formada por la 
aponeurosis del transverso del abdomen y la fascia 
transversalis junto al peritoneo parietal. Tras identificar 
este espacio, se introduce la aguja en plano y se 
avanza en dirección dorsomedial. La aguja atravesará 
piel, subcutáneo, vaina externa y músculo recto, 
hasta alcanzar el espacio ubicado entre el perimisio 

muscular y la vaina interna. En este punto y de forma 
similar a lo descrito para el bloqueo anterior, se hace 
una prueba de volumen para comprobar la correcta 
ubicación. Posteriormente, y tras obtener una prueba 
de aspirado de sangre negativo, se administra un 
volumen de 0,3-0,6 ml/kg por hemiabdomen.17,18 

Bloqueo del cuadrado lumbar
Este bloqueo se ha introducido de modo reciente 

en anestesiología humana para proveer analgesia 
somática y visceral en diversos procedimientos 
abdominales, superando así las limitaciones de 
los bloqueos anteriores de cara a aportar analgesia 
visceral.10,19,23 Para este bloqueo el paciente se coloca 
en decúbito lateral (con el lado a bloquear hacia el 
operador), usando sondas lineales multifrecuencia 
(6-15 Hz) y ajustando una frecuencia más reducida 
en pacientes grandes, ya que el plano a infiltrar 
quedará más profundo (4-6 cm). Tras preparar 
al paciente, el transductor se coloca caudal y en 
paralelo a la última costilla en el aspecto dorsolateral 
de la zona toracolumbar (Fig. 17). Tras escanear 
dorsoventralmente esta zona, se identifica la apófisis 
transversa de L1 o L2 (según conformación del 
paciente) y, dorsalmente a ella, la musculatura epaxial. 
Ventralmente al cuerpo vertebral se halla el cuadrado 
lumbar situado sobre el músculo psoas. Entre ambos 
músculos se localiza un espacio interfascial que se 
identifica como una línea hiperecogénica donde se 
realiza la inyección anestésica,24 ya que por este espacio 
discurren las raíces ventrales de los nervios espinales. 
Frecuentemente, dentro del espacio retroperitoneal se 
visualizan grandes vasos como la cava caudal y aorta. 
Para alcanzar el sitio de inyección la aguja se introduce 
en plano en dirección ventrolateral hacia dorsomedial 
y se avanza atravesando los músculos oblicuos, la 
aponeurosis de inserción del transverso abdominal, 
el vientre del cuadrado lumbar hasta llegar al plano 
interfascial situado debajo del mismo. En ocasiones, 
puede percibirse una sensación de “pop” al atravesar 
la aponeurosis de inserción del transverso abdominal, 
y un segundo “pop” al situar la punta de la aguja entre 
el vientre del cuadrado lumbar y el psoas. 

Se describe como técnica alternativa, útil en 
pacientes pequeños (donde el cuadrado lumbar puede 
no identificarse fácilmente) o muy grandes (donde el 
plano interfascial del cuadrado lumbar está demasiado 
profundo), un bloqueo en un punto más superficial del 
cuadrado lumbar. En este caso, el paciente se prepara y 
coloca de modo similar, y se busca el sitio de inyección 
en el espacio interfascial ubicado lateralmente 
al cuadrado lumbar y medialmente a la fascia 
toracolumbar, justo por debajo del extremo libre de la 

A

B
Figura 16. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano de la vaina del recto del abdomen. (B) Imagen esquemática de 
las estructuras anatómicas y la aguja. Músculo recto del abdomen (RA), 
músculo transverso abdominal (TA), vaina externa (VE), vaina interna 
(VI), línea alba (LA), peritoneo (PRT), cavidad abdominal (C Abd). Lt: La-
teral, Vt: Ventral.
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apófisis transversa.20 La aguja se introduce también en 
plano en la misma dirección descrita anteriormente, 
y se avanza para atravesar los músculos oblicuos, 
erector espinal y fascia toracolumbar, hasta llegar al 
plano interfascial situado entre la apófisis transversa 
y el aspecto lateral del cuadrado lumbar. Este último 
abordaje puede realizarse en corte longitudinal 
colocando el transductor paralelamente al raquis, 
aunque esta técnica presenta peores resultados en 

estudios cadavéricos.20 Para estos bloqueos se usan 
agujas ultrasonovisibles o espinales de calibre (21-22 G) 
y longitud (50-100 mm) acorde al tamaño del paciente. 
Para confirmar el sitio de inyección se realiza un test 
de volumen con un pequeño volumen de solución 
anestésica o de salino (0,2-0,5 ml) observando que se 
rellena y abre el espacio interfascial. Posteriormente, 
y tras una prueba de aspirado de sangre negativo, 
se administra un volumen de anestésico local de 
0,3-0,6 ml/kg por lado. El uso de volúmenes elevados 
conlleva el empleo de bupivacaína diluida 0,125-0,25 % 
para evitar alcanzar dosis tóxicas.25 Los efectos adversos 
y las complicaciones de este bloqueo son la inyección 
intraperitoneal, la punción de órganos abdominales o 
de grandes vasos, y la afectación motora de estructuras 
dependientes del plexo lumbar. Aunque los estudios 
sobre estos bloqueos en perros son escasos, se describe 
en cadáveres caninos una dispersión razonable del 
inyectado en los nervios comprendidos entre L1-L3, 
y se observa también que pueden bloquearse fibras 
simpáticas, lo cual resulta indicativo de potencial 
para inducir analgesia visceral. No obstante, en pocas 
ocasiones se involucran nervios craneales a T12, lo 
que podría indicar, como sucede en el bloqueo TAP, 
que la analgesia podría resultar incompleta de cara a 
procedimientos del abdomen craneal.19,20

Conclusión
El uso de los bloqueos locorregionales descritos en 

este artículo a nivel de la extremidad posterior y del 
abdomen producen una analgesia perioperatoria 
efectiva que resulta beneficiosa para nuestros 
pacientes. Su ejecución mediante técnicas ecoguiadas 
mejora su fiabilidad clínica, reduce los tiempos 
de latencia analgésica y puede ayudar a reducir 
algunas complicaciones, al poder ver en tiempo real 
la sonoanatomía relevante local. Además, permiten, 
en muchos casos, optimizar las dosis de anestésico 
local, reduciendo así el riesgo de sobredosis. Por 
estas razones, resulta recomendable que las técnicas 
descritas se vayan incorporando poco a poco a la 
práctica anestésica diaria para refinar el manejo 
analgésico de nuestros pacientes, dentro de estrategias 
racionales y completas de analgesia multimodal. 

Figura 17. (A) Posición del transductor y la aguja para el abordaje en 
plano del músculo cuadrado lumbar. (B) Imagen esquemática de las es-
tructuras anatómicas y la aguja. Músculo cuadrado lumbar (QL), músculo 
psoas menor (Psm), espacio interfascial (EIF), aponeurosis de inserción 
del músculo transverso abdominal (ApTA), fascia transversalis (FT), ca-
vidad retroperitoneal (CRP), arteria aorta (Ao), grupo del erector espinal 
(ESP), vértebra L1 (L1), apófisis transversa (At). Dr: Dorsal, Vt: Ventral, Lt: 
Lateral, Md: Medial.
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The inclusion of ultrasound-guided locoregional anaesthesia techniques in peripheral nerve blocks has been a huge 

advance and it has favoured the development of new techniques that were considered highly complex and even 

unviable a few decades ago. The use of ultrasounds allows visualizing the target nerves and fascial planes in many 

scenarios, allowing real-time visualization of the needle and the distribution of the local anaesthetics. This facilitates 

the reduction of the doses of general anaesthetics and the incidence of accidental neural or vascular punctures. The 

more relevant ultrasound-guided techniques employed in dogs to desensitize different areas of the pelvic limb as well 

as the abdomen are briefly described in this revision paper.

Summary
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Study of comparative efficacy of gastrointestinal antiparasitics in the 
Mediterranean tortoise (Testudo hermanni) in a naturalized environment

Introducción
En la tortuga mediterránea, como en la mayoría de 

las tortugas terrestres, los parásitos gastrointestinales 
más frecuentes son los nematodos, principalmente 
oxiúridos,1-12 pero también se suelen hallar protozoos, 
sobre todo ciliados y flagelados.1,2,4-6,10,12 

Para el diagnóstico se recomienda la realización de 
aproximadamente tres análisis coprológicos seriados 
en un intervalo de dos semanas, ya que un solo resul-
tado negativo no descarta la infestación parasitaria.4 
Para el diagnóstico de nematodos y protozoos existen 
diversas metodologías de análisis coprológico entre las 
que se encuentran:2,4,6,13

⁻ Examen macroscópico: Observación directa de ne-

Contacto: jordi.aguilo@uchceu.es

La tortuga mediterránea (Testudo hermanni) es un quelonio europeo que se halla severamente amenazado en la 

actualidad. Los problemas asociados a parásitos intestinales no son inusuales en estos reptiles. Por ello, ante la 

necesidad de bibliografía referente a su terapéutica, se decidió evaluar en esta especie la eficacia de antiparasitarios 

gastrointestinales, como el fenbendazol y el levamisol, en un ambiente naturalizado. Setenta ejemplares fueron 

distribuidos en cinco grupos distintos aleatorios y homogéneos en cuanto a sexo y edad de los individuos. De los cinco 

grupos dos fueron tratados con fenbendazol vía oral a dosis bajas (25 mg/kg) y altas (100 mg/kg), respectivamente, 

y otros dos grupos fueron medicados con levamisol vía intramuscular a dosis bajas (5 mg/kg) y altas (10 mg/kg). Un 

grupo control permaneció sin recibir ningún tratamiento durante todo el estudio. Ambos antiparasitarios resultaron 

efectivos una vez acabado el estudio, reduciendo la carga inicial de nematodos en todos los grupos, a pesar de que 

ninguno fue capaz de eliminar por completo los parásitos de las tortugas. El antiparasitario más eficaz en este trabajo 

fue el fenbendazol a 100 mg/kg, mientras que el levamisol fue menos eficaz a ambas dosis que el fenbendazol. La 

influencia del ambiente se vio reflejada en el grupo control, que disminuyó la carga parasitaria sin haber sido tratado.

Resumen

Palabras clave: Testudo hermanni, fenbendazol, levamisol.
Keywords: Testudo hermanni, fenbendazol, levamisol.
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O

matodos adultos en las heces; es poco sensible pero 
muy específico. 

⁻ Extensión en fresco: Permite identificar huevos y 
larvas de nematodos y también protozoos (mues-
tras frescas).

⁻ Métodos de flotación: Soluciones saturadas de clo-
ruro sódico, glucosa, sulfato de zinc al 33 %, etc. 
Concentran las formas parasitarias y se pueden 
cuantificar. 

⁻ Métodos bifásicos: Sedimentación y posterior flota-
ción. Es más laborioso y permite recuperar un por-
centaje mayor de formas parasitarias.

Si bien estos sistemas proporcionan normalmente 
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resultados cualitativos (positivo/negativo), tanto con 
el método de flotación como en los bifásicos se puede 
utilizar la cámara de McMaster para cuantificar la car-
ga parasitaria. 

Los nematodos gastrointestinales asociados a estas 
tortugas presentan un ciclo biológico directo simi-
lar, en el que los huevos se eliminan en las heces y el 
hospedador se infecta ingiriéndolos, o ingiriendo las 
larvas de tercer estadio (L3) que se han desarrollado 
fuera del hospedador.2,3,8,9,14-17 Tanto oxiúridos como as-
cáridos infectan a través de huevos embrionados o lar-
vados, respectivamente, que eclosionan en el intestino 
delgado del hospedador. En el caso de los ascáridos, 
presentan una migración intraorgánica y los adultos 
se localizan en el intestino delgado; en el caso de los 
oxiúridos las larvas se desarrollan completamente en 
el intestino grueso.2,15,17

Muchos oxiúridos se consideran comensales de estas 
tortugas, previniendo la constipación y regulando la 
flora intestinal.8-10 No obstante, pueden acarrear pro-
blemas cuando suponen una elevada carga parasitaria, 
como anorexia, diarreas e incluso muerte post-hiberna-
ción en individuos juveniles.10 Los ascáridos, por otro 
lado, no son tan habituales en el tracto gastrointestinal 
de estos quelonios y pueden ocasionar obstrucciones y 
ulceraciones graves, además de migrar y producir pa-
tologías extraintestinales.2,3,5,11,14,17

En cuanto a los protozoos gastrointestinales de las 
tortugas, se suelen transmitir mediante ooquistes o 
quistes infectantes en las heces que son ingeridos por 
el hospedador y que, a su vez, producen trofozoítos 
que invaden el intestino y originan nuevos ooquistes 
o quistes.2

Como ocurre con los nematodos, muchos de estos 
protozoos se encuentran de forma natural en las tortu-
gas sin ser completamente patógenos.10,15,18 Algunos ci-
liados pueden facilitar la digestión de celulosa, aunque 
cuando son numerosos pueden indicar perturbación 
gastrointestinal.2,18 Los flagelados también se suelen 
considerar no patógenos, aunque pueden ocasionar 
anorexia y diarrea en parasitosis más graves; además, 
hay especies en los que pueden resultar muy patóge-
nos, como Hexamita parva, que puede causar patologías 
renales severas.2,10,18,19

Escoger el tratamiento antiparasitario más adecuado 
puede ser complicado debido a la gran variabilidad 
existente en la bibliografía disponible, así como la falta 
de estudios de eficacia de las diferentes pautas tera-
péuticas. Sin embargo, existen fármacos que resultan 
tóxicos y se debe evitar administrarlos en tortugas, 
como es la ivermectina,14,20 que en algunas especies se 
ha demostrado que puede ocasionar paresis, parálisis 
flácida, lipidosis hepática e incluso la muerte.2-4,6,21,22

Entre los antiparasitarios más utilizados en tortugas 
frente a parásitos internos, se encuentran el fenbenda-
zol, el levamisol y el praziquantel, entre otros. Los dos 
primeros se emplean frecuentemente frente a nemato-
dos, siendo el fenbendazol el más usado, mientras que 
se recurre al praziquantel en caso de cestodos y trema-
todos. Sin embargo, en caso de protozoos no es nece-
sario tratar si la carga es excesiva y la salud del animal 
puede verse comprometida, siendo el tratamiento más 
empleado en este caso el metronidazol.2 

Algunas de las dosis, vías de aplicación y pautas de 
administración descritos de estos fármacos son las si-
guientes:

⁻ Fenbendazol: 
⁻ Reptiles: 50-100 mg/kg PO o percloacal SID, repe-

tir en 14 días.4,17,23

⁻ Testudo hermanni: 50 mg/kg PO SID durante              
5 días, repetir los días 20 y 24; 100 mg/kg PO do-
sis única.7,24

⁻ Testudo graeca: 100 mg/kg percloacal dosis única;25 
50 mg/kg PO SID, repetir en 21 días.19

⁻ Terrapene spp.: 100 mg/kg PO cada 48 h durante      
3 días, repetir en 3 semanas.20

⁻ Levamisol: 
⁻ Reptiles: 10-50 mg/kg SC, IP, IC SID, repetir tras 

2 semanas;4,23 5-10 mg/kg PO, repetir tras 2 sema-
nas.17

⁻ Tortugas asiáticas (Manouria emys, Orlitia borneensis, 
etc.): 5 mg/kg IC, repetir en 10-14 días.26

⁻ Trachemys scripta elegans: 10 mg/kg IM, IV o SC.14

⁻ Chelonia midas: 5 mg/kg IM o SC.27

⁻ Praziquantel:
⁻ Reptiles: 7,5 mg/kg SC para cestodos, o 20-

30 mg/kg PO y repetir a los 14 días para trema-
todos;4 85,5 mg/kg (+21,5 mg/kg emodepside) 
tópicamente;3 3-10 mg/kg IM o PO, posibilidad 
de repetir a las 2 o 3 semanas.23

Los benzimidazoles, como el fenbendazol y el me-
bendazol, actúan inhibiendo el metabolismo energético 
de los parásitos susceptibles, impidiendo el consumo 
de glucosa y el intercambio de energía.21,23 Además, se 
unen a las moléculas de tubulina e imposibilitan la for-
mación de microtúbulos y, por tanto, la división celu-
lar, lo que provoca la muerte celular de los parásitos 
diana.23,28-31 Estos antiparasitarios son eficaces principal-
mente frente a nematodos, pero también frente a algu-
nos cestodos y protozoos.6,24,32,33 El fenbendazol, pese a 
considerarse seguro administrado a las dosis correctas, 
puede afectar a las tortugas sistémicamente, producien-
do mielosupresión, alteraciones gastrointestinales y al-
teraciones hematológicas en algunos casos.3,14,24,31

Por su parte, el levamisol, además de poseer propie-
dades inmunomoduladoras en otras especies31 que no 
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han sido demostradas en reptiles, se ha visto que es 
capaz de alterar la función de los receptores nicotínicos 
de acetilcolina de los parásitos susceptibles, ocasionan-
do la despolarización de sus membranas musculares 
y paralizándolos.29,30,34,35 A pesar de no ser activo sobre 
cestodos, el levamisol sí resulta eficaz frente a otros 
parásitos como los nematodos.33 Es un fármaco que 
presenta un reducido margen de seguridad, por lo que 
si no se dosifica correctamente puede resultar tóxico y 
ocasionar, entre otras alteraciones, sintomatología ner-
viosa y depresión respiratoria.30,36

En el caso del praziquantel, activo ante cestodos y 
trematodos sobre todo, se desconoce su mecanismo de 
acción exacto; no obstante, mediante estudios in vitro 
se ha comprobado que, dependiendo de la concentra-
ción, puede dificultar la fijación del cestodo o tremato-
do al hospedador, estimular la contracción del parásito 
de forma irreversible e incluso dañar su sistema tegu-
mentario haciéndolo más susceptible a la digestión.3,28 
Además de ser un cestocida eficaz, es uno de los anti-
parasitarios más seguros, pudiendo aparecer, aunque 
no de forma frecuente, signos como salivación, vómi-
tos o diarrea si se produce una sobredosificación.30

El objetivo de este estudio consiste en evaluar la efi-
cacia de diferentes tratamientos antiparasitarios (leva-
misol y fenbendazol a diferentes dosis) utilizados con-
juntamente en un ambiente naturalizado en la especie 
Testudo hermanni.

Material y métodos 
Para conseguir el objetivo propuesto, se planteó rea-

lizar un estudio de cohorte con diferentes fármacos an-
tiparasitarios y distintas dosis.

La población de estudio escogida pertenece al pro-
grama de cría gestionado por la Generalitat Valenciana 
y el Centro de Recuperación de Fauna CRF “La Gran-
ja”, situado en el Saler (Valencia). Las tortugas se en-
cuentran en dos cercados exteriores totalmente natura-
lizados con abundante vegetación mediterránea: uno 
de 500 m² (Fig. 1) donde se ubican los reproductores y 
otro de unos 300 m² (Fig. 2) donde se alojan individuos 
en cuarentena o fuera del programa de reproducción 
por otros motivos. El estudio se realizó entre los meses 
de septiembre y octubre de 2019, en los que se registró 
una temperatura media de 25 ºC (con una mínima de 
21,3 ºC y una máxima de 35,0 ºC) y una precipitación 
acumulada de 155,4 l/m2.

Se realizó la selección aleatoria de una muestra ho-
mogénea y representativa de setenta individuos clínica-
mente sanos de los dos cercados, la mayoría adultos o 
subadultos de entre 200 y 1500 gramos de peso, siendo 
la mediana del grupo 604 g. Previo a su inclusión en el 
estudio se realizó un examen físico completo a todos los 
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ejemplares; posteriormente, se constituyeron cinco gru-
pos, de forma heterogénea en cuanto a sexo y edad, para 
poder administrar a cada uno un tratamiento distinto, 
excepto uno control que no recibiría tratamiento (grupo 
control). Cada grupo estuvo compuesto por 8-13 indivi-
duos, cada individuo era identificado con un color según 
el grupo y por un código numérico según el marcaje de 
los escudos laterales37 (Fig. 3). Los animales permanecie-
ron en los dos recintos a lo largo del estudio para simu-
lar una situación naturalizada. Durante el estudio no se 
añadieron nuevos animales a los recintos, no se cambió 
la alimentación ni se les sometió a un estrés añadido. 

La distribución de los tratamientos en los distintos 
grupos fue la siguiente: 

⁻ Grupo Lev10: Levamisol a dosis altas (10 mg/kg 
IM).

⁻ Grupo Lev5: Levamisol a dosis bajas (5 mg/kg IM).
⁻ Grupo Fen100: Fenbendazol a dosis altas (100 mg/

kg PO).
⁻ Grupo Fen25: Fenbendazol a dosis bajas (25 mg/kg 

PO).

Figura 1. Cercado uno (500 m2).

Figura 2. Cercado dos (300 m2).
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⁻ Grupo Contr: Control.
Durante los meses de septiembre y octubre de 2019, 

se realizó la siguiente cronología de actuaciones: 
⁻ Día 0: Selección de la muestra, identificación de 

los individuos, pesaje y marcaje de los grupos, re-
cogida de heces pretratamiento, exploración física, 
primera desparasitación y análisis coprológico pre-
tratamiento.

⁻ Día 7: Recogida de heces, exploración física, pesaje 
y primer análisis coprológico post-tratamiento. 

⁻ Día 14: Recogida de heces, exploración física, pe-
saje, segunda desparasitación y segundo análisis 
coprológico post-tratamiento. 

⁻ Día 21: Recogida de heces, exploración física, pesaje 
y tercer análisis coprológico post-tratamiento. 

⁻ Día 30: Recogida de heces, exploración física, pesaje 
y cuarto análisis coprológico post-tratamiento.

Se utilizó el método de sedimentación-flotación 
McMaster modificado (Fig. 4); la técnica se ajustó en 
cuanto a la cantidad de heces y agua añadida para 
expresar los resultados en huevos por gramo de heces 
(hpg). A las muestras inferiores a un gramo solo se 
añadía 10 ml de agua, las muestras que pesaban entre 
uno y dos gramos se mezclaban con 20 ml de agua, y 
en las muestras entre dos y tres gramos las heces se 
disgregaban con 42 ml de agua. La fórmula para el 
cálculo de huevos por gramos de heces (hpg) fue la 
siguiente: 

*RD: recuento directo de formas parasitarias en la cá-
mara de McMaster

Para determinar si existían diferencias significati-
vas entre los recuentos de huevos por gramo de he-
ces se usó la prueba F de Fisher, de paquete Excel de 

Microsoft 365, como sigue: 
⁻ Estadísticamente significativo: Si la comparación 

(prueba F) < 0,05.
⁻ Estadísticamente no significativo: Si la prueba F > 0,05.

Resultados
Los huevos encontrados en las coprologías de los 

quelonios (Fig. 5) pertenecían a la familia Pharyngodo-

Figura 3. Los individuos fueron identificados individualmente.

Figura 4. Técnica de McMaster modificada para el recuento de huevos.

Técnica de McMaster modificada
1. Pesar X g de heces.
2. Disgregar las heces en mortero.
3. Añadir Y ml de agua de forma progresiva; agitar   
 vigorosamente.
4. Filtrar la emulsión por mallas (400-500 µm y 
   150-160   µm) o colador con gasa (doble capa).
5. Recoger el filtrado, escurrir la gasa, homogeneizar y   
 llenar un tubo de ensayo de 10 ml.
6. Centrifugar el tubo durante 3 minutos a 1500 rpm.
7. Eliminar el sobrenadante, agitar el sedimento (agitador  
 mecánico) y añadir la solución de flotación hasta el   
 nivel superior (10 ml).
8. Homogeneizar el contenido y cargar las dos   
 hemicámaras de una cámara de McMaster con ayuda  
 de una pipeta Pasteur.
9. Volumen de cada hemicámara = 0,5 ml (ambas   
 hemicámaras = 1 ml).
10. Volumen de cada retícula = 0,15 ml (ambas retículas  
 = 0,3 ml).
11. Observar las dos retículas de la cámara (0,3 ml) al   
 microscopio y proceder a la cuantificación de las   
 formas parásitas.
 - El enfoque se realizará en la parte superior de la   
   cámara de McMaster (observación nítida de las   
   líneas de la retícula).
 - Con esta cámara se empleará como máximo el   
   objetivo de 10X.
 - Si se observan diferentes formas parasitarias, el   
   recuento se hará de forma independiente.

Recuento de huevos

Primer cálculo: 

Segundo cálculo: 

Huevos por gramos
de heces (hpg)

1 g x n.º huevos
en la muestra

gramos de la muestra (X)
=

Huevos presentes en 
los ml de muestra

ml muestra (Y) x n.º huevos
en la cámara McMaster

0,3 ml de la cámara
=
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nidae, que pertenece al grupo de los oxiúridos de que-
lonios (suborden Oxyurina). Los recuentos de huevos 
por gramo de heces (hpg) de los cinco grupos presenta-
ron medias diferentes, pero no existían diferencias sig-
nificativas (p<0,05) entre ellos en el día 0 del ensayo. 
Los recuentos de hpg a lo largo del ensayo siguieron 
un patrón general semejante (Fig. 6 y Tabla 1). 

Una semana después del primer tratamiento las 
medias de los recuentos de hpg descendieron, inclui-
do el grupo control, existiendo diferencias significati-
vas entre los recuentos del día 0 y del día 7, excepto en 
el grupo control en el que, a pesar de que los recuen-
tos de hpg descendieron, no se hallaron diferencias 

significativas (p>0,05). Todos los recuentos de hpg 
en el día 15 del ensayo aumentaron respecto al día 7 
aunque las diferencias no fueron significativas en los 
grupos, excepto en el grupo Lev10 en el que sí que se 
hallaron diferencias significativas. Los recuentos de 
hpg del día 21 descendieron en todos los grupos de 
nuevo, incluido el grupo control, siete días después 
del segundo tratamiento que fue el día 15 del ensayo. 
A pesar del descenso de los recuentos de hpg, no exis-
tían diferencias significativas entre los días 15 y 21 
en ningún grupo, incluido el grupo control, a excep-
ción del grupo Fen100. El día 30 del ensayo, siete días 
después del tercer tratamiento antiparasitario, fue el 
que presentó menor recuento de hpg en todos los gru-
pos, existiendo diferencias significativas en todos los 
grupos entre los recuentos del día 0 y los del día 30, 

Figura 6. Representación gráfica de las medias por grupo de recuentos 
de hpg (huevos por gramo de nematodos a lo largo de los 30 días del 
experimento). Grupo Lev10: levamisol a dosis altas (10 mg/kg IM/SC); 
Grupo Fen25: fenbendazol a dosis bajas (25 mg/kg PO); Grupo Lev5: 
levamisol a dosis bajas (5 mg/kg IM/SC); Grupo Contr: control; Grupo 
Fen100: fenbendazol a dosis altas (100 mg/kg PO).

Tabla 1. Media de huevos por gramo en los 5 grupos del estudio 
DÍA 0 DÍA 7 DÍA 15 DÍA 21 DÍA 30

Lev10
Media hpg     4333,0 1819,0 2873,6 1931,6 564,9

IC 95% 609,3-5340,4 206,8-4495,3 77,9-6164 37,6-5018,3 139,2
Rango 0-9196,7 150-9204,4 66,9-11478,5 0-7500 0-1089,2

Fen25
Media hpg 4289,0 2094,2 3368,1 2244,6 465,1

IC 95% 695,4-9982,7 372,1-1490 2957-12513 2110,7-9318,8 150,8-449,3
Rango 0-16650 0-2158,3 200-31400 101,9-22698,4 0-511,5

Lev5
Media hpg 4398,6 3207,0 4421,4 4418,8 2333,4

IC 95% 1523,2-13691,3 721,5-7035,2 671,1-12751,2 349,3-8840 134,1-5037,1
Rango 0-29756,2 0-11836,6 103,2-25300 0-18222,7 0-9837,8

Contr
Media hpg 3986,2 3195,3 4340,9 3360,3 1743,4

IC 95% 228,5-1839,8 1332,8-8450,2 3463,4-13222,1 1491,8-9925,8 1891,4-6157,8
Rango 0-5291 0-19873,3 0-33586,6 220-23575,5 0-16053

Fen100
Media hpg 5517,4 2964,1 4085,5 1895,6 94,1

IC 95% 85-6678,5 739,6-2360,4 343,4-2287,7 275,8-4813,5 16,6-138,6
Rango 40,4-14533,3 474,7-3013,3 0-5431,4 0-9503,1 0-280

Media de hpg (huevos por gramo) por grupo y día de estudio. Grupo Lev10: levamisol a dosis altas (10 mg/kg IM/SC); Grupo Fen25: fenbendazol a dosis bajas (25 mg/kg PO); Grupo Lev5: 
levamisol a dosis bajas (5 mg/kg IM/SC); Grupo Contr: control; Grupo Fen100: fenbendazol a dosis altas (100 mg/kg PO). IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

Figura 5. Huevo de oxiúrido (a) y quiste de Nyctotherus  (b).



226

Aguiló-Gisbert et al

incluido el grupo control que no recibió ningún trata-
miento antiparasitario durante todo el estudio. 

En el día 30 del ensayo, se observó que los grupos 
mostraban diferencias significativas entre sí respecto 
a la carga parasitaria final. No obstante, se comprobó 
que había dos pares de grupos entre los que no las ha-
bía: no se hallaron diferencias significativas entre los 
grupos Lev10 y Fen25, ni tampoco entre los grupos 
Lev5 y Control, siendo los resultados de estos grupos 
semejantes. El grupo Fen100 fue el único grupo que 
mostraba diferencias significativas con el resto, sien-
do además el que menor carga parasitaria presentó 
al final del estudio, como se pudo comprobar con los 
recuentos (Tabla 1).

A pesar de esas diferencias, al final del estudio la 
tendencia general seguida por toda la muestra pobla-
cional, incluido el grupo control, fue la disminución 
de la carga parasitaria inicial (Fig. 6).

Discusión
En el presente trabajo, prácticamente todos los 

individuos presentaban parasitismo por oxiúridos: 
de las 320 coprologías realizadas, tan solo en 29 no 
se encontró ninguna forma parasitaria, y estas se 
encontraban al final del ensayo en el grupo Fen100. La 
literatura recoge que el parasitismo es muy frecuente 
en los quelonios, sobre todo en los de la especie Testudo 
hermanni.5,6,11 Los nematodos más frecuentes en las 
tortugas son oxiúridos y ascáridos, así como protozoos 
del género Nyctotheroides y Balantidium.2,5,6,9-11,16 En este 
estudio la presencia de ascáridos ha sido muy escasa 
y hay un claro predominio de nematodos del grupo 
de los oxiúridos; de hecho, no se ha incluido a los 
ascáridos en los recuentos de hpg, a diferencia de otros 
trabajos en los que se observó una mayor cantidad 
de ascáridos que de oxiúridos, sobre todo del género 
Angusticaecum spp.8,36 

La frecuente presencia de los oxiúridos en las tortu-
gas podría deberse a diversos factores como su escasa 
patogenicidad, su reducida heterogeneidad genética 
y su capacidad de sobrevivir a la hibernación, convir-
tiéndoles en comensales habituales del intestino de es-
tos reptiles.10,11,13,38,39

El fenbendazol es el antiparasitario más usado como 
antihelmíntico en quelonios;2,4,6,7,20,25,32 en recientes es-
tudios se ha indicado que la eficacia ha ido disminu-
yendo a lo largo de los años, posiblemente debido a la 
generación de resistencias a los benzimidazoles.3,14,29 El 
levamisol también se ha empleado en numerosas oca-
siones frente a nematodos, considerándose en algunos 
estudios como otra opción de gran eficacia frente a es-
tos parásitos.14,17,26,27,29

La comparación entre estos fármacos ya se realizó 

anteriormente en un estudio con sapos de Houston 
(Bufo (Anaxyrus) houstonensis),40 en el que se evaluó 
la eficacia de una dosis determinada de cada 
medicamento. En el trabajo actual, además de realizar 
la comparación en quelonios de la especie Testudo 
hermanni, se decidió establecer dos dosis diferentes 
de cada fármaco y realizar el estudio en un ambiente 
naturalizado, con el objetivo de indagar un poco 
más en la eficiencia de estos en una situación real. El 
fenbendazol se administró vía oral, ya que, a pesar 
de que la administración percloacal se ha estimado 
eficaz en diversos estudios,4,25 sigue siendo la vía más 
utilizada y con la que más comparaciones se pueden 
hacer. En cuanto al levamisol, al haber una mayor 
variedad de vías de administración descritas, se optó 
por la vía intramuscular que, en estudios como el de 
Corum et al,14 resultó más efectiva que otras como la 
intravenosa o la oral. 

En el presente ensayo clínico el fenbendazol pre-
sentó mayor eficacia, consiguiendo descensos consi-
derables en los recuentos de hpg a dosis bajas (grupo 
Fen25) y resultando ser el tratamiento más eficaz al 
administrarse en dosis elevadas (grupo Fen100). El 
grupo Fen100 presentó los recuentos más bajos en el 
día 30 del ensayo, existiendo diferencias significativas 
con todos los grupos. Por otro lado, los grupos en los 
que se administró levamisol a ambas dosis (Lev10 y 
Lev5) presentaron mayores recuentos de hpg. Por 
tanto, la eficacia de este antiparasitario fue menor, no 
hallándose diferencias significativas (p>0,05) entre los 
grupos Lev5 y Lev10 con los grupos control y Fen25. 
Estos hallazgos difieren con los obtenidos en el estu-
dio de Bianchi et al.,39 donde tanto el levamisol como el 
fenbendazol exhibieron resultados similares en cuanto 
a eficacia. De esta forma, el tratamiento que destacó 
sobre el resto, reduciendo casi sesenta veces la carga 
inicial, fue el consistente en 100 mg/kg de fenbendazol 
vía oral, descrito en estudios como el de Gianetto et al.7 
en el que obtuvo una efectividad similar al oxfendazol 
oral a una dosis de 66 mg/kg. Por el contrario, el le-
vamisol no mostró una eficacia relevante, únicamente 
pudiendo equipararse al fenbendazol cuando este se 
aplicaba a dosis bajas; esto refleja que, por lo menos a 
las dosis administradas y en las condiciones estudia-
das, el levamisol no se puede considerar una alternati-
va igual de eficaz que el fenbendazol.

La seguridad de los tratamientos es otra razón por 
la que resultaba interesante comparar estos dos fár-
macos. Durante el presente estudio, se produjo una 
baja entre el total de individuos que participaban en 
el experimento, Esta muerte se dio entre las tortugas 
pertenecientes al grupo Lev10. Los hallazgos en la ne-
cropsia y el estudio histopatológico determinaron que 
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el animal falleció por una inflamación e infección de 
origen respiratorio, lo que no refleja una clara relación 
entre la muerte y el tratamiento aplicado. Se desconoce 
así si el tratamiento con altas dosis de levamisol está 
relacionado con esta muerte, aunque la misma pauta 
de tratamiento fue utilizada por Corum et al.,14 y no 
solo no hubo problemas aparentes, sino que fue tole-
rada correctamente por las tortugas. No obstante, cabe 
remarcar que existen otras publicaciones donde se ad-
vierte del reducido margen de seguridad que posee el 
levamisol,2 así como de los efectos tóxicos que puede 
acarrear, entre ellos convulsiones, signos nerviosos y 
problemas respiratorios consecuencia de una paráli-
sis pulmonar.30 En cuanto al fenbendazol, tampoco se 
observaron signos que indicasen algún problema pa-
tológico en los quelonios, ni murió ningún animal tras 
la administración del fármaco. Como indican Neiffer                
et al.,30 esta seguridad, o buena aceptación del fármaco, 
es lo que ha hecho que, durante muchos años, se haya 
empleado el fenbendazol con tanta frecuencia. Sin em-
bargo, en su estudio comprobaron que, pese a que las 
tortugas no presentaban signos de enfermedad, sí se 
daban alteraciones hematológicas que podrían resul-
tar peligrosas en individuos con alguna patología. Esto 
lleva a reflexionar sobre la necesidad de estudiar en 
mayor profundidad los aspectos tóxicos de estos fár-
macos, sobre todo en los más utilizados como el fen-
bendazol. De esta forma, sería recomendable que, de 
manera simultánea a la instauración de un tratamien-
to, se revisase a los animales periódicamente, tanto a 
nivel externo como interno mediante un chequeo clí-
nico y analítica14,31 para asegurar el correcto estado ge-
neral del paciente y poder interrumpir la terapia ante 
algún desequilibrio grave en el organismo que pueda 
suponer una alteración en el metabolismo del fármaco.

Mientras que en otros estudios como el de Giannetto 
et al.7 no fue necesaria la administración de una segun-
da dosis de fenbendazol para reducir la carga de hpg, 
en el estudio que presentamos aquí se administraron 
tres dosis de fenbendazol a 100 mg/kg. Sin embargo, 
existe una diferencia importante entre los dos trabajos: 
en el estudio de Giannetto se limpiaba diariamente el 
recinto de las tortugas de heces y de comida, mientras 
que en el presente estudio no se actuaba sobre el me-
dio. Las heces son foco de contaminación de medio y 
de infección de las tortugas, por lo que en situaciones 
más naturales podría ser necesaria la administración 
de varias dosis de antiparasitario. El presente estudio 
ha sido realizado en condiciones naturalizadas, aseme-
jándose más a una situación real, en la que la presencia 
de huevos en el ambiente puede seguir reinfestando a 
los individuos a lo largo del estudio. 

Aun siendo el fenbendazol más eficaz que el levami-

sol, una sola dosis de 100 mg/kg no fue suficiente para 
eliminar la totalidad de la carga parasitaria. Fueron 
necesarios tres tratamientos para reducir significativa-
mente la eliminación de huevos de oxiúridos. 

Esta controversia en cuanto a la eficacia del fenben-
dazol, sumada a los problemas hematológicos que pue-
de ocasionar, las resistencias que muchos parásitos ya 
han generado y la dificultad que supone en ocasiones 
medicar a las tortugas vía oral, motiva la búsqueda 
de nuevos tratamientos que sirvan de alternativa. Un 
ejemplo de ello se puede encontrar en el trabajo de Tang 
et al.3 que evalúa la eficacia de una combinación tópica 
de praziquantel y emodepside en tortugas. Se compro-
bó que protocolos concretos de fenbendazol continua-
ban siendo ligeramente más eficaces, aunque el trata-
miento con praziquantel y emodepside ofrecía un efec-
to antihelmíntico casi equiparable mediante una vía 
de aplicación mucho más práctica y de forma bastante 
más segura. De esta forma, a pesar de que es necesario 
investigar más sobre estos fármacos y las diferentes do-
sis a administrar, este tratamiento tópico podría ser una 
buena alternativa en situaciones de difícil manejo o de 
resistencia frente al fenbendazol, entre otras.

Por último, otro aspecto que este estudio puso de 
manifiesto fue la posibilidad de que el ambiente influ-
yese en la eficacia de los tratamientos. En el presente 
estudio los animales no fueron aislados ni trasladados 
a otro lugar, sino que tras el manejo, eran devueltos 
al mismo ambiente original, conviviendo así tanto los 
animales seleccionados para el proyecto como el resto 
de individuos del centro; además, con el objetivo de 
intentar reproducir lo que sucedería en un entorno 
silvestre, los habitáculos de las tortugas no recibieron 
ningún tipo de modificación o limpieza durante todo 
el estudio.3 De este modo se pudo comprobar que, 
tras un primer tratamiento, si no se volvía a tratar ni 
se mantenía una correcta higiene del ambiente, se pro-
ducía la reinfestación parasitaria de los animales. Esta 
naturalización del estudio también reveló un efecto 
indirecto en el grupo control que, a pesar de no haber 
recibido ningún tipo de tratamiento, experimentó una 
disminución de la carga parasitaria al final del estudio. 
Este hecho se debió posiblemente a la desparasitación 
de los ejemplares tratados, los cuales eliminarían una 
menor cantidad de huevos en las heces y contribui-
rían a la reducción de la contaminación ambiental del 
medio, aunque se requieren más estudios para vali-
dar este último aspecto. No obstante, al no limpiar los 
alojamientos, no fue posible eliminar por completo la 
carga ambiental, lo que podría haber repercutido en la 
eficacia del tratamiento y dificultar la eliminación total 
de la carga parasitaria por parte de los individuos. 

En el estudio que Giannetto et al.7 realizaron con tor-
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tugas mediterráneas en Italia se utilizó el fenbendazol 
(a 100 mg/kg) y la eliminación de huevos se redujo 
en casi su totalidad tras la primera dosis. El estudio 
de Giannetto y el presente estudio difieren en algún 
aspecto, por ejemplo que en el presente ensayo no se 
limpiaba el ambiente y en el trabajo de Giannetto sí 
se hizo. Esta actuación de limpieza del medio puede 
influenciar en los resultados de ambos trabajos; en el 
ensayo italiano con una sola dosis se redujo sustan-
cialmente la eliminación de huevos, mientras que en 
nuestro ensayo fueron necesarias hasta tres dosis. Po-
siblemente esto se debería a que en el primero no se 
produjeron reinfecciones y en el nuestro sí. 

Como conclusión, el fármaco más eficaz de los eva-
luados en este estudio, fue el fenbendazol administra-
do a una dosis de 100 mg/kg vía oral. El levamisol no 
fue capaz de igualar la efectividad del fenbendazol en 
ninguna de las dosis administradas en las condiciones 
de nuestro estudio. El grupo control, sin tratamiento 

antiparasitario alguno, disminuyó la carga parasitaria. 
Se requieren más estudios para valorar si la despara-
sitación de un grupo de individuos de una población 
puede repercutir en la carga parasitaria de individuos 
no desparasitados del mismo grupo. 
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Hermann’s tortoise (Testudo hermanni) is a European chelonian that is severely threatened nowadays. Problems 

associated with intestinal parasites aren’t unusual in these reptiles; so given the need for bibliography about their 

treatment, it was decided to evaluate the effectiveness of some antiparasitic agents, such as fenbendazole and 

levamisole, in this species. Seventy tortoises were divided into five different groups: two groups were treated with 

fenbendazole orally at low (25 mg/kg) and high (100 mg/kg) doses respectively, two groups were medicated with 

levamisole intramuscularly at low (5 mg/kg) and high (10 mg/kg) doses too, and the last group remained untreated 

to exercise as a control. Both antiparasitics turned out to be effective at the end of the investigation, decreasing the 

initial nematode burden in all groups, despite none of them being capable of completely eliminate the tortoises’ 

parasites. The most efficient antiparasitic in this research was fenbendazole at 100 mg/kg, whereas levamisole at both 

doses was less effective than fenbendazole. The environment influence was reflected in the control group, which had 

a decreased parasitic burden without having been treated. 
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Valoración de la fiabilidad clínica de un sistema 
inalámbrico de monitorización multiparamétrica

en perros 
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Espinardo. 30100 Murcia. 
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Evaluation of the clinical reliability of a wireless multiparametric monitoring  
system in dogs

Introducción
La Asociación Americana de Medicina Veterinaria 

(American Veterinary Medical Association, AVMA) defi-
ne la telesalud como un término amplio que implica el 
uso de la tecnología para aportar información para el 
cuidado, la educación y la atención sanitaria de forma 
remota. Dentro del paraguas de este término distingue 
varias subcategorías: telemedicina, teletriaje, teleavi-
sos, teleconsulta, telecomunicación, telesupervisión, 
telemonitorización y prescripción electrónica.1 Según 
esta clasificación, la telemonitorización surge como 
una disciplina médica en la que diversos aspectos de 
la salud de los pacientes pueden ser monitorizados a 
distancia. Esta disciplina se nutre de la existencia de 
dispositivos dirigidos especialmente a la recopilación 

Contacto: talavera@um.es

La telemonitorización es una variante de la telesalud basada en usar dispositivos inalámbricos que aportan información 

de parámetros relacionados con la salud, permitiendo la monitorización constante de pacientes conscientes, sin 

necesidad de cables. El objetivo del presente estudio era valorar la fiabilidad de un sistema de monitorización 

inalámbrica multiparamétrico en comparación con sistemas estándar de medición de electrocardiograma, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura. Se incluyeron 18 perros sanos anestesiados para procedimientos 

menores (castración, limpieza de boca) cuyas constantes vitales (trazado electrocardiográfico, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria y temperatura) fueron monitorizadas simultáneamente de forma seriada por un sistema 

inalámbrico de monitorización y equipos de medición tradicionales considerados gold standard. Se obtuvieron 

trazados electrocardiográficos de buena calidad comparable entre ambos métodos (inalámbrico y papel) que permitían 

evaluar en tiempo real el ritmo sinusal y diversas alteraciones del mismo. Las medidas de duración y voltaje variaron 

significativamente entre métodos. Los valores de frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura entre el dispositivo 

inalámbrico y los monitores estándar no mostraron diferencias significativas, con valores excelentes de correlación 

intraclase (p<0,001). La sensibilidad del contraste fue de 4,9 latidos por minuto para la FC, 2,6 respiraciones por 

minuto para la FR y 0,16 ºC para la temperatura. Se concluye que el sistema de monitorización inalámbrica evaluado 

proporciona datos de calidad adecuada y suficiente para un uso clínico en las condiciones descritas en este estudio.

Resumen

Palabras clave: telesalud, telemedicina, telemonitorización, inalámbrico.
Keywords: telehealth, telemedicine, telemonitorization, wireless.
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y transmisión de datos médicos, como pueden ser mo-
nitores de glucemia, de temperatura, frecuencia car-
diaca, etc. La información aportada puede entonces 
servir de base para la práctica de otras disciplinas que 
se integran en el concepto AVMA de telesalud, tales 
como la disponibilidad de avisos que permitan pre-
venir situaciones de riesgo (teleavisos y teletriaje) que 
podrían gestionarse mediante telecomunicación y/o 
teleconsulta, o la posibilidad de mantener una telemo-
nitorización en determinados contextos de riesgo de 
enfermedad o complicaciones de la misma. Mediante 
la integración analítica de múltiples datos y el desa-
rrollo y aplicación de algoritmos, puede identificarse 
precozmente y/o contribuir a la vigilancia digital de 
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enfermedades.2-5

La disponibilidad de dispositivos adecuados para 
su uso en telemedicina requiere avances en conectivi-
dad y tecnología digital cuyo desarrollo en medicina 
veterinaria está aumentando rápidamente.2,3,6 Los ace-
lerómetros se han utilizado en humanos para el aná-
lisis de la marcha, así como el estudio de los ritmos 
circadianos, la predicción de eventos adversos para la 
salud y el gasto de energía.4 Se han utilizado en caba-
llos durante décadas para detectar y controlar la cojera, 
para el estudio de los patrones de descanso y en ani-
males salvajes para rastrear el comportamiento.7,8 En 
perros, los acelerómetros se han utilizado para contro-
lar la cantidad de actividad, los tipos de actividad, la 
disfunción cognitiva y la detección de cojera.3,9,10 Se han 
validado también diferentes dispositivos portátiles de 
lectura de electrocardiograma en varias especies ani-
males.11,12 Sin embargo, son escasas las referencias en 
la literatura al uso de dispositivos multiparamétricos 
que combinen el uso de acelerómetros y la recogida de 
datos de constantes vitales. El potencial médico-cientí-
fico de estos dispositivos es enorme y su desarrollo y 
validación lleva asociado un carácter disruptor y alta-
mente innovador.

El desarrollo de la tecnología apropiada para la con-
fección de este tipo de dispositivos ha de realizarse en 
paralelo a la evaluación apropiada de la validez de los 
datos obtenidos, ya que la potencial utilidad de dichos 
dispositivos se basa en la precisión de la información 
aportada. El objetivo del presente estudio fue determi-
nar la fiabilidad de las medidas de temperatura, fre-
cuencia cardiaca y respiratoria y calidad de gráficas y 
medidas electrocardiográficas aportadas por un dis-
positivo comercial multiparamétrico diseñado para su 
utilización en telemonitorización.

Materiales y métodos
Animales

El estudio se ha realizado con una muestra de 18 pe-
rros, en todos los cuales se completó el protocolo 
de estudio previsto y se obtuvieron registros váli-
dos para el análisis. En todos los casos se trataba de 
pacientes voluntarios provenientes de propietarios 
particulares del Hospital Veterinario de la Universi-
dad de Murcia que fueron convenientemente infor-
mados. Los candidatos empleados eran perros sanos 
sometidos a anestesia para la realización de proce-
dimientos electivos menores, principalmente castra-
ción o limpieza de boca. Debido a que los arneses 
invaden parte del abdomen, se seleccionaron prin-
cipalmente candidatos macho (castración), siendo el 
sexo irrelevante cuando se trataba de procedimien-
tos no abdominales. 

Equipos
Se han utilizado los siguientes equipos para el es-

tudio:
- Dispositivo multiparamétrico de monitorización 

inalámbrica (Dinbeat UNO®, Dindog Tech, Barce-
lona). Consta de arneses de tela de varias tallas pre-
parados para albergar los electrodos (3), el sensor 
de temperatura y el monitor de bolsillo inalámbri-
co (UNO). El monitor de bolsillo inalámbrico se en-
laza mediante bluetooth con un procesador en red 
(HUB) que recibe los datos y los envía en tiempo 
real al servidor web (Fig. 1A).

- Monitor multiparamétrico (Cardiocap II, Datex 
Ohmeda, Madrid) como monitor gold standard de 
referencia para medidas de frecuencia cardiaca 
(FC), electrocardiograma (ECG) y temperatura (Tª).

- Monitor respiratorio (RGM 5250, Datex Ohmeda, 
Madrid) como monitor gold standard de referencia 
para frecuencia respiratoria (FR).

- Electrocardiógrafo digital de 12 canales (AR1200 
VIEW BT, Cardioline, Cavareno) y papel termo-
sensible milimetrado específico.

- Termómetro rectal (Datex Ohmeda; Madrid).
Métodos

Todos los procedimientos con los animales contaron 
con las autorizaciones pertinentes del Comité de Éti-
ca de Experimentación Animal de la Universidad de 
Murcia (código 282/2016) y del Órgano Habilitado de 
la Comunidad Autónoma de Murcia (código de identi-
ficación: A13170803).

El procedimiento para la toma de datos era el si-
guiente:

- Los/as propietarios/as de los animales candida-
tos eran informados del estudio y, si aceptaban 
participar, firmaban el correspondiente consenti-
miento informado.

- Los animales eran premedicados y la anestesia in-
ducida de acuerdo al protocolo clínico indicado en 
cada caso y bajo la responsabilidad del personal 
del Servicio de Anestesia.

- Tras la inducción anestésica del paciente y antes 
de su entrada en quirófano se colocaba el arnés. 
Se procedía a dar de alta al paciente en la interfaz 
web, se comprobaba la correcta colocación y lectu-
ra de los sensores y se iniciaba la grabación de da-
tos. Se comprobaba igualmente la sincronización 
horaria entre el arnés y el operador responsable 
del registro de los datos.

- Realización del ECG en papel: se obtenía un ECG 
de 6 derivaciones estándar de los miembros que 
incluía al menos 15 segundos de cada derivación. 
Dicho registro se obtenía una vez colocado el ar-
nés justo antes de la entrada del paciente a quiró-
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fano. Se anotaba la fecha y hora exacta de inicio 
de cada registro, así como los datos identificativos 
del paciente.

- Obtención de valores de FC, FR y temperatura 
corporal: Al principio del estudio se procedió al 
calibrado técnico de los monitores anestésicos 
que se usaron en el estudio. Durante el tiempo de 
anestesia se tomaban medidas de los tres paráme-
tros cada 5 minutos, anotando valor y hora exac-
ta de recogida, así como cualquier evento que se 
considerase de interés (cambio de posición del pa-
ciente, momento clave del procedimiento, admi-
nistración de fármacos, evento fisiológico u otros). 
Los valores en los mismos puntos de control ho-
rario correspondientes del sistema de monitoriza-
ción inalámbrica se obtuvieron extrayendo offline 
los archivos de las sesiones de los pacientes en 
formato .xls, proporcionados por la interfaz web 
del sistema.

- Interpretación de los registros electrocardiográfi-
cos: Se realizó un estudio del ritmo cardiaco ba-
sado en la relación entre las ondas P y el QRS, la 
regularidad de la distancia entre complejos QRS 
y su morfología. Se realizó una medición de las 
ondas y los intervalos de cada ECG en papel me-
diante método manual con regla milimetrada, y 
del correspondiente registro del dispositivo mul-
tiparamétrico inalámbrico mediante el cáliper que 
incluye la aplicación web (duración) y de manera 
visual usando el fondo milimetrado (voltaje). En 
todos los casos las mediciones y evaluación de ca-
lidad se realizaron en los registros sincronizados 
(obtenidos por ambos métodos en el mismo punto 
de control horario). La calidad de los registros to-
mados con cada tecnología se clasificó de acuerdo 
a la siguiente escala:

- 5. Muy buena: El trazado presenta un redu-
cido/nulo número de artefactos, la línea de 
base no presenta interferencias y las ondas son 
identificables con claridad. Su lectura es posi-
ble durante todo el registro.

- 4. Buena: El trazado presenta un mayor núme-
ro de artefactos, la línea base puede contener 
interferencias durante un período del trazado, 
las ondas son identificables con claridad. Su 
lectura es posible durante todo el trazado

- 3. Aceptable: El trazado presenta abundantes 
artefactos y la línea base interferencias, lo que 
dificulta la lectura del registro aunque las on-
das son razonablemente reconocibles en más 
de un periodo. Su lectura no es posible duran-
te todo el trazado.

- 2. Mala: El trazado presenta gran número de 

artefactos y la línea base interferencias, lo que 
dificulta o impide la lectura del registro duran-
te un período del mismo. Solo son interpreta-
bles ondas o complejos aislados, pero pueden 
obtenerse medidas.

- 1. No aceptable: El registro no es susceptible 
de lectura.

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico, los datos recogidos fue-

ron trasladados a hojas de cálculo creadas ad hoc en 
las que se incluían todas las variables de interés. Los 
valores de FC, FR y Tª de los monitores de referencia 
eran anotados manualmente en hojas físicas y luego 
trasladados a las hojas de cálculo. Los valores equiva-
lentes procedentes del dispositivo de monitorización 
inalámbrica se obtenían de las hojas de cálculo corres-
pondientes a partir de las sesiones web, obteniendo 
la media de los valores aportados correspondientes 
al minuto en el que se anotaron las medidas manua-
les. Los valores de calidad de los registros, voltaje y 
duración de ondas e intervalos se registraron en una 
hoja de cálculo diferente y se analizaron independien-
temente. Se obtuvieron valores medios y estadísticos 
de dispersión y variabilidad de las diferentes sesio-
nes para ambas metodologías (dispositivo inalámbri-
co y métodos gold standard). A partir de las medias 
obtenidas a diferentes tiempos, o bien de los valores 
individuales, se realizaron test de comparación tanto 
paramétricos como no paramétricos en función de la 
distribución de los datos tras los test de normalidad 
(Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov). Para las com-
paraciones entre los dos métodos, para los valores 
de FC, FR y Tª, se realizaron estudios de correlación 
(Spearman y Pearson, según correspondiera). Las 
diferencias entre ambos métodos se analizaron me-
diante tests de medidas repetidas (T de Student o de 
Wilcoxon, según correspondiera). La concordancia se 
analizó mediante el cálculo del coeficiente de corre-
lación intraclase considerando la escala de interpre-
tación: < 0,40: Pobre; 0,40-0,59: Suficiente; 0,60-0,74: 
Bueno; 0,75-1: Excelente. El efecto del factor intrasu-
jeto “perro” y del factor intersujeto “punto de con-
trol” se analizó mediante ANOVA de medidas repe-
tidas usando un modelo lineal generalizado (GLM). 
Finalmente, se obtuvieron gráficos de dispersión con 
cálculo de ecuaciones y coeficientes de regresión y 
gráficos de Bland-Altman para evaluar el grado de 
acuerdo. Para la generación de las matrices de datos 
se empleó Microsoft Excel y para el análisis estadís-
tico se empleó el paquete SPSS 24.0. Los resultados 
se consideraron estadísticamente significativos si el 
valor de p era inferior a 0,05. Los cálculos de potencia 
de contraste se realizaron a partir de la interfaz web 
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GRANMO (https://www.imim.es/ofertadeserveis/
software-public/granmo/).

 
Resultados
Protocolo técnico

El dispositivo implica la utilización de una serie de 
arneses de varias tallas, así como elementos de tela para 
adaptar los arneses a perros con tamaños entre 2 tallas 
(Fig. 1A). Estos arneses se colocan fácilmente y quedan 
bien adaptados, con o sin ayuda de los adaptadores. Los 
bolsillos con los electrodos son escamoteables (Fig. 1B), 
lo que facilita la depilación de la zona concreta donde 
se coloca el electrodo adhesivo. Ocasionalmente, la ri-
gidez del arnés facilitó el plegado de los electrodos y 
consiguiente reducción/pérdida de contacto, por lo que 
es conveniente que el arnés se encuentre bien adaptado 
al paciente, así como procurar el empleo de electrodos 
adhesivos de buena calidad y correctamente colocados 
sobre la piel depilada. Una vez colocado el sistema, la 
conexión entre el módulo de bolsillo y el receptor de red 
(HUB) se produce de manera rápida y estable, si bien 
fueron necesarias varias actualizaciones e intervencio-
nes técnicas para depurar errores al principio del estu-
dio. El protocolo de alta de paciente en la interfaz web e 
inicio de monitorización es sencillo y rápido.

Morfología del ECG
Una vez se establece la conexión entre el monitor de 

bolsillo y el receptor web, la plataforma web muestra 
una gráfica de ECG de buena calidad (Fig. 2A) y que, 
en general, se asemeja en forma y aspecto a una deri-
vación II (onda P y deflexión principal del QRS positi-
va). En estos casos, las ondas son perfectamente distin-
guibles y medibles, pudiendo detectarse con facilidad 
y fiabilidad alteraciones como la presencia de arritmia 
sinusal (Fig. 2B) o bloqueo atrioventricular (Fig. 3). Sin 
embargo, la señal es sensible al movimiento y al mal 
contacto electrodos-piel, exhibiendo en estos casos di-
versos tipos de artefactos hasta la pérdida de señal le-
gible (Fig. 4). Respecto a la calidad de los registros, la 
distribución de categorías de calidad fue homogénea 
entre ambos métodos. El 88 % de los registros de papel 
y el 65 % de los del dispositivo en estudio presentaban 
calidad 5. La porción del ECG que más a menudo di-
fiere en apariencia del ECG en papel (derivación II) es 
la onda T (Fig. 5). 

Figura 1. (A) Componentes del equipo de monitorización multiparamé-
trica inalámbrica empleada en el estudio: arnés y extensor (1), receptor 
de bolsillo (2), sensor de temperatura (3), electrodos adhesivos (4), elec-
trodos de botón (5). (B) Dispositivo colocado en un perro. Nótese la zona 
depilada justo en la ventana del electrodo escamoteable y el electrodo 
adhesivo colocado listo para acoplarse.

Figura 2. Trazados electrocardiográficos del mismo perro obtenidos me-
diante electrocardiógrafo de referencia en papel (A; 10 mm/mV, 50 mm/s) 
y de su correspondiente registro Dinbeat (B; 10 mm/mV, 25 mm/s). La 
morfología del trazado Dinbeat es análoga a la derivación II del registro 
en papel (centro). En ambos casos se muestran ejemplos de registros de 
buena calidad (calidad 5) y se evidencia la presencia de arritmia sinusal.

Figura 3. Trazado electrocardiográfico Dinbeat mostrando un bloqueo 
atrioventricular de 2º grado (onda P no seguida de QRS). 10 mm/mV, 
25 mm/s.

A

B

A

B
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Valores de ondas e intervalos electrocardiográficos
Respecto a la duración de ondas e intervalos electro-

cardiográficos (Tabla 1), las medidas obtenidas a partir 
de los registros del equipo de monitorización inalám-
brica resultaron significativamente más altas para la 

duración de la onda P, siendo no significativa la corre-
lación entre ambos sistemas para la duración de la P. 
Las diferencias de duración para el resto de ondas e 
intervalos entre ambos métodos no fueron significati-
vas. El coeficiente de correlación intraclase resultó po-
bre para la duración del QRS, pero excelente para el 
intervalo PQ y QT.

En relación al voltaje de ondas electrocardiográficas 
(Tabla 2), las diferencias entre las medidas obtenidas a 
partir de los registros del dispositivo de monitorización 
inalámbrica fueron significativamente más bajas para el 
voltaje de Q, R y T. Para ninguna de las ondas la correla-
ción ente los voltajes obtenidos del ECG en papel y con 
el dispositivo de monitorización inalámbrica fue signifi-
cativa. Los coeficientes de correlación intraclase fueron 
bajos para todas las comparaciones.

Valores de FC, FR y Tª
Los resultados de la comparación fueron de muy bue-

nos a excelentes, denotando un alto grado de acuerdo 

Figura 4. Registros electrocardiográficos Dinbeat mostrando diversos grados de alteraciones que determinan su clasificación como calidad 4 (A), 3 (B), 
2 (C) y 1 (D). 10 mm/mV, 25 mm/s.

B

C

D

A

A

Figura 5. Registros electrocardiográficos en papel del mismo perro. 
(A) DII, 10 mm/mv, 50 mm/s. (B) Dinbeat, 10 mm/mV, 25 mm/s. Nó-
tese como la onda T aparece exageradamente negativa en el registro 
Dinbeat.

B

Tabla 1. Resultados de la comparación cuantitativa entre el dispositivo inalámbrico (DINB) y el 
electrocardiograma en papel para las medidas de duración de ondas e intervalos (milisegundos)

P PQ QRS QT
PAPEL DINB PAPEL DINB PAPEL DINB PAPEL DINB

Media 44,71 57,88 127,06 132,71 67,65 71,53 278,24 269,18

DE 8,0 12,50 28,89 32,75 9,03 12,48 40,66 34,52

Rango 40-60 40-80 80-180 88-184 50-80 48-96 220-380  208-344

Paired T test p<0,001 p=0,236 p=0,250 p=0,068

Wilcoxon p=0,002 p=0,271 p=0,267 p=0,078

Coeficiente 
correlación 
(Pearson/

Spearman)

0,456 (p=0,066) / 
0,437 (p=0,079) 

0,819 (p<0,001) / 
0,832 (p<0,001)

0,256 (p=0,322) / 
0,205 (p=0,430)

0,883 (p<0,001) / 
0,783 (p<0,001)

Coeficiente 
correlación 
intraclase

0,586 (p=0,044) 0,897 (p<0,001) 0,391 (p=0,166) 0,931 (p<0,001)

DE: desviación estándar. 



236

entre los dos métodos para la estimación de los 3 pará-
metros (Tabla 3). Así, no se obtuvieron diferencias signi-
ficativas entre métodos para ninguna de las 3 variables, 
las correlaciones entre las medidas de ambos métodos 

fueron significativas y los coeficientes de correlación in-
traclase fueron de bueno (FR) a excelente (FC, Tª) con 
significaciones de p<0,001 en los 3 casos. El análisis de 
ANOVA GLM mostró diferencias entre perros para los 

Talavera et al

Tabla 2. Resultados de la comparación cuantitativa entre el dispositivo Dinbeat y el 
electrocardiograma en papel para las medidas de voltaje de las ondas (milivoltios, mV)

P Q R S T
PAPEL DINB PAPEL DINB PAPEL DINB PAPEL DINB PAPEL DINB

Media 0,21 0,18 0,26 0,14 1,62 0,63 0,15 0,11 0,56 0,37

DE 0,10 0,07 0,27 0,11 0,64 0,29 0,12 0,20 0,21 0,28

Rango 0,1-0,5 0,1-0,4 0-1,2 0-0,4 0,3-2,9
0,1-
0,95

0-0,4 0-0,7
0,16-
0,85

0,05-1

Paired T test p=0,236 p=0,102 p<0,001 p=0,564 p=0,041

Wilcoxon p=0,271 p=0,024 p<0,001 p=0,270 p=0,039

Coeficiente 
correlación 
(Pearson/

Spearman)

0,404 (p=0,108) / 
0,583 (p=0,14) 

0,078 (p=0,766) / 
0,363 (p=0,152)

0,262 (p=0310) / 
0,111 (p=0,671)

0,121 (p=0,644) / 
0,153 (p=0,557)

-0,008 (p=0,975) / 
-0,046 (p=0,86)

Coeficiente 
correlación 
intraclase

0,556 (p=0,057) 0,104 (p=0,415) 0,332 (p=0,214) 0,193 (p=0,336) -0,016 (p=0,512)

DE: desviación estándar. 

DE: desviación estándar. estándar; GLM: ANOVA de medidas repetidas mediante modelo lineal generalizado; CV%: coeficiente de variación; IC: intervalos de confianza.

Tabla 3. Resultados de la comparación cuantitativa entre el dispositivo Dinbeat y monitores 
anestésicos para los parámetros frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR) y 
temperatura corporal (Tª)

FC (lpm) FR (rpm) Tª (ºC)
Dinbeat Monitor Dinbeat Monitor Dinbeat Monitor

N (medidas pareadas) 132 132 120 131 123 129

Media 60,27 67,20 20,25 16,97 37,63 37,68

DE 23,88 18,32 8,12 7,79 0,88 1,04

Rango 17-130 31-108 6-65 5-44 35,2-38,7 34-39

CV% 39,62 27,26 40,10 45,90 2,33 2,76

Bias (diferencia 
media)

-6,92 2,92 -0,12

DE (diferencias) 17,17 8,63 0,54

IC 95 % (-9,88)-(-3,96) 1,35-4,48 (-0,21)-(-0,19)

Paired T test p<0,001 p<0,001 p=0,019

Wilcoxon p<0,001 p<0,001 p=0,006

Coeficiente 
correlación (Pearson/

Spearman)

0,698 (p<0,001) / 0,618 
(p<0,001)

0,420 (p<0,001) / 0,601 
(p<0,001)

0,839 (p<0,001) / 0,856 
(p<0,001)

Coeficiente 
correlación intraclase

0,805 (p<0,001)
(Excelente)

0,600 (p<0,001)
(Bueno)

0,908 (p<0,001)
(Excelente)

GLM-Efecto perro p<0,001 p<0,001 p<0,001
GLM-Efecto punto de 

control
p=0,308 p=0,254 p=0,879

Potencia contraste
Sensibilidad: 4,9 lpm

Alfa: 0,05
Beta: 0.10

Sensibilidad: 2,6 rpm
Alfa: 0,05
Beta: 0,10

Sensibilidad: 0,16 ºC
Alfa: 0,05
Beta: 0,10
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3 parámetros detectables por ambos sistemas y reflejó la 
ausencia de diferencias entre los puntos de control para 
cada animal, lo que añade solidez a la comparación. La 

sensibilidad del contraste fue de 4,9 latidos por minu-
to para la FC, 2,6 respiraciones por minuto para la FR 
y 0,16 ºC para la Tª (Tabla 3). En las Figuras 6 y 7 se 
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Figura 7. Gráficos de dispersión mostrando los resultados del análi-
sis de regresión entre el sistema inalámbrico y los métodos estándar, 
incluyendo la ecuación y el coeficiente de regresión, para distintos pa-
rámetros. (A) Frecuencia cardiaca. (B) Frecuencia respiratoria. (C) Tem-
peratura.

A

B
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Figura 6. Gráficos de límites de acuerdo (Bland-Altman) mostrando di-
ferencias entre valores obtenidos mediante medición del ECG en papel 
y por el dispositivo inalámbrico para la frecuencia cardiaca (A), monitor 
anestésico y dispositivo inalámbrico para la frecuencia respiratoria (B) 
y termómetro rectal y dispositivo inalámbrico para la temperatura (C).
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muestran, respectivamente, los resultados del análisis 
de grado de acuerdo (gráficos de Bland-Altman) y del 
análisis de regresión (gráficos de dispersión con cálcu-
lo de ecuaciones y coeficientes de regresión).

Discusión
El desarrollo de dispositivos inalámbricos que aporten 

información médica escenifica la sinergia entre el 
desarrollo tecnológico (tecnología digital y conectividad 
a corta y larga distancia) y el cuidado de la salud.3,13 

Ello ocurre en paralelo a los avances en dispositivos 
inteligentes que se trasladan a la vida diaria y que vienen 
transformando la sociedad hacia una cada vez mayor 
predisposición al uso de la información a distancia a 
través de aplicaciones móviles y/o portales web. La 
telesalud está llamada a ser una disciplina médica en 
claro auge y que requiere de esfuerzo tecnológico, pero 
también científico para responder apropiadamente a 
las preguntas sobre la verdadera validez y fiabilidad de 
aquellos dispositivos que pretendan utilizarse con fines 
médicos. Este estudio demuestra que un dispositivo 
inalámbrico desarrollado y comercializado para su uso 
médico veterinario aporta información útil y fiable con 
potencial para su uso en telemonitorización, teleavisos 
y teletriaje. 

El ECG representa una técnica no invasiva, sencilla 
y barata para obtener información precisa sobre la 
frecuencia cardiaca y evaluar trastornos del ritmo y la 
conducción intracardiaca, aportando información de 
utilidad pronóstica.12,14 El sistema estándar de recogida 
de un ECG requiere un sistema de derivaciones ápex-
base mediante el empleo de un electrocardiógrafo, 
electrodos y cables.12,14 Este sistema requiere que el 
paciente se encuentre en un centro médico veterinario 
y tenga su movilidad restringida mientras se somete 
a la prueba. La monitorización Holter 24 h se ha 
empleado desde hace décadas utilizando el mismo 
sistema de electrodos ápex-base cuya información se 
recoge en dispositivos portátiles que el paciente porta 
de manera temporal mientras dura la monitorización.15 

Estos dispositivos graban la información que 
posteriormente será descargada a un ordenador y 
analizada semiautomáticamente con ayuda de software 
especializados. Sin embargo, ni el ECG en reposo ni 
los monitores Holter están diseñados ni permiten una 
monitorización constante a tiempo real y a distancia. 
Estas funciones son soportadas por el dispositivo 
analizado en este estudio, el cual es también capaz de 
trasladar alertas a tiempo real cuando la frecuencia 
cardiaca sube o baja de ciertos límites, además de la 
grabación del registro para su análisis posterior. Carece, 
no obstante, de un software avanzado de análisis 
automático que aporte los datos que aporta un Holter 

para la caracterización de arritmias.
El dispositivo inalámbrico evaluado en este 

estudio mostró en la mayoría de los casos registros 
electrocardiográficos claramente legibles y de aspecto 
equivalente a una derivación II del ECG en papel 
con porcentajes de calidad de registro similares. 
Estos datos son análogos a estudios previos donde 
se han comparado trazados electrocardiográficos 
obtenidos con electrocardiógrafos convencionales 
de aquellos obtenidos mediante sistema bipolar con 
teléfonos móviles en humanos16 y diversas especies 
animales.12,17,18 Los artefactos por interferencia eléctrica 
se registraron también con frecuencia similar. En el 
caso del dispositivo inalámbrico evaluado en este 
estudio los artefactos por problemas de contacto fueron 
relativamente comunes, lo que es razonable esperar 
de un dispositivo que está previsto que permanezca 
colocado durante mucho tiempo. En este sentido, es 
muy recomendable ser meticuloso en la depilación de 
la zona que debe cubrir el electrodo adhesivo y que 
este sea de buena calidad para asegurar una correcta 
adherencia y, por tanto, un buen contacto. Igualmente 
importante es la colocación del arnés de manera que no 
permita giros o pliegues que traccionen los electrodos 
y puedan contribuir a su despegue, máxime cuando el 
dispositivo se pretenda colocar en perros conscientes 
con movimiento libre.

Más allá de la visualización de las ondas electrocar-
diográficas y su relación entre ellas (lo que resulta básico 
y fundamental para establecer posibles alteraciones del 
ritmo), el ECG generado por el dispositivo móvil eva-
luado en este estudio ofrece desvíos significativos en las 
medidas cuantitativas de ondas e intervalos, tanto en 
duración (sobre todo de la onda P) como en voltaje (so-
bre todo la onda T). Este aspecto difiere de otros disposi-
tivos, tales como smartphones, que han mostrado buena 
sensibilidad en diversas especies,12,17,18 si bien no previs-
tos para la monitorización a distancia ni durante largos 
periodos. Ello implica que, aunque puede considerarse 
una guía precisa de los valores de frecuencia cardiaca 
y para identificar la relación entre ondas P y complejos 
QRS, la información sobre las medidas debe realizarse 
sobre un trazado obtenido con protocolo estandarizado 
para ECG en reposo.14

Este estudio se realizó específicamente en perros 
anestesiados, entendiendo que el movimiento libre ca-
racterístico de un animal consciente podría contribuir a 
generar fuentes de variación en los resultados. No obs-
tante, deberían conducirse estudios futuros con perros 
conscientes para contrastar si la fiabilidad del dispositi-
vo es análoga a la encontrada en este estudio. Estos es-
tudios podrían combinarse con otras características que 
incluye el dispositivo y que no fueron utilizadas en este 
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estudio por tratarse de animales esencialmente inmó-
viles. Podrían, por ejemplo, combinarse los resultados 
provenientes del sensor de posición y de ladrido, con 
objeto de establecer posibles patrones comportamenta-
les y parámetros de frecuencia cardiaca, respiratoria y 
temperatura. Estos datos combinados podrían generar 
algoritmos con aplicación médica acerca de estados de 
salud/enfermedad concretos, como ya se ha probado 
previamente en estudios en perros con el uso de co-
llares dotados de acelerómetros para clasificar el esta-
do comportamental del animal que lo transporta.2-4 La 
combinación con la información de la variabilidad de 
la frecuencia cardiaca ha demostrado previamente su 
utilidad para predecir ataques epilépticos en personas.19 
El uso combinado con sistemas GPS (global positioning 
system) podría también ser de utilidad, como se ha de-
mostrado en estudios previos en perros, para identificar 
y cuantificar el grado de afectación por osteoartritis de 
cadera.10 Desde la perspectiva emocional, pero también 
comercial, este tipo de dispositivos ofrecen la posibili-
dad de dar a los propietarios de los animales monito-
rizados la alternativa de acceder online a los datos de 
monitorización de su mascota, lo que les supone en cier-
tos casos un plus de tranquilidad y satisfacción con la 
atención veterinaria prestada. No en vano, para muchos 
expertos en inteligencia artificial y telesalud, su incor-
poración a la práctica médica veterinaria será práctica-
mente imperativa en los próximos años.13 Esto contrasta 
con los hallazgos de estudios recientes que indican que 
el conocimiento general de los veterinarios acerca del 
concepto global de telesalud y los componentes necesa-

rios para su desarrollo son claramente insuficientes en 
la actualidad.5

En conclusión, el dispositivo inalámbrico multipara-
métrico evaluado en este estudio ofrece una alta fiabi-
lidad en la obtención de gráficas electrocardiográficas 
para una primera evaluación del ritmo, cálculo de fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura 
en perros anestesiados. Esta información es accesible de 
manera remota siempre que se disponga de una cone-
xión a internet y puede almacenarse para su evaluación 
diferida. La posibilidad adicional de programar límites 
en estos parámetros que generen avisos automatizados 
confiere al dispositivo un alto potencial para su uso en 
telesalud, en sus variantes de telemonitorización, te-
leavisos y teletriaje. Esto incluye el seguimiento clínico 
de pacientes hospitalizados, donde un aumento en la 
cantidad y disponibilidad de datos sobre la evolución 
clínica puede contribuir a intervenciones más rápidas 
y precisas. La posibilidad de estudio de grandes canti-
dades de estos datos en perros con diferentes enferme-
dades le confiere también potencial para la generación 
de algoritmos que contribuyan al diagnóstico precoz de 
enfermedades, estadificación de riesgos y seguimiento/
monitorización.
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Telemonitoring is a variant of telehealth that is based on the use of wireless devices that provide information on health-

related parameters. Wireless technology opens the door to the application of constant multiparametric monitoring in 

conscious patients, exceeding the limit associated with the need for wires inherent in current monitors. The objective 

of this study was to assess the efficacy of a multiparametric wireless monitoring system in comparison with standard 

electrocardiogram, heart rate, respiratory rate and temperature measurement systems. Eighteen healthy dogs 

anesthetized for minor procedures (castration and dental cleaning) were included. Vital signs (electrocardiographic 

tracing, heart rate, respiratory rate and temperature) were monitored simultaneously by a wireless monitoring 

system and traditional gold standard measuring equipment. Electrocardiographic tracings of good quality comparable 

between both methods (wireless and paper) were obtained, which allowed real-time evaluation of sinus rhythm 

and its several alterations. Duration and voltage measurements varied significantly. The heart rate, respiratory rate 

and temperature values between methods did not show significant differences, with excellent intraclass correlation 

values (P <0.001). The contrast sensitivity was 4.9 beats per minute, 2.6 breaths per minute and 0.16 ºC. It is concluded 

that the evaluated wireless monitoring system provides data of adequate quality for clinical use under these study 

conditions.
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2021, Vol. 41 nº4



240

Talavera et al

Bibliografía
1. American Journal of Veterinary Medical Association. AVMA guidelines 
for the use of telehealth in veterinary practice: Implementing connected 
care. American Veterinary Medical Association, Schaumburg, IL. 2021. 
ISBN [978-1-882691-55-5]. https://www.avma.org/sites/default/files/2021-01/
AVMA-Veterinary-Telehealth-Guidelines.pdf. Último acceso: 16/08/2021. 
2. Hay SI, George DB, Moyes CL, Brownstein JS. Big data opportunities 
for global infectious disease surveillance. PLoS Med 2013; 10(4): e1001413. 
3. den Uijl I, Gómez Álvarez CB, Bartram D, et al. External validation of a 
collar-mounted triaxial accelerometer for second-by-second monitoring of 
eight behavioural states in dogs. PLoS ONE 2017; 12(11): e0188481. 
4. Gillain S, Boutaayamou M, Dardenne N, et al. Data set of healthy old 
people assessed for three walking conditions using accelerometric and 
opto-electronic methods. Aging Clin Exp Res 2017; 29(6): 1201-1209. 
5. Watson, K., Wells, J., Sharma, M. et al. A survey of knowledge and use of 
telehealth among veterinarians. BMC Vet Res 2019;15: 474.
6. Hess L. Telemedicine: The Future of Veterinary Practice. J Avian Med 
Surg 2017; 31(2): 165-171. 
7. DuBois C, Zakrajsek E, Haley DB, Merkies K. Validation of triaxial acce-
lerometers to measure the lying behaviour of adult domestic horses. Ani-
mal 2015; 9(1): 110-114. 
8. Keegan KG, Wilson DA, Kramer J, et al. Comparison of a body-mounted 
inertial sensor system–based method with subjective evaluation for detec-
tion of lameness in horses. Am J Vet Res 2012; 74(1): 17-24. 
9. Hansen BD, Lascelles BDX, Keene BW, Adams AK, Thomson AE. Eva-
luation of an accelerometer for at-home monitoring of spontaneous activi-
ty in dogs. Am J Vet Res 2007; 68(5): 468-475. 
10. Bruno EA, Guthrie JW, Ellwood SA, Mellanby RJ, Clements DN. Global 
Positioning System Derived Performance Measures Are Responsive Indi-
cators of Physical Activity, Disease and the Success of Clinical Treatments 
in Domestic Dogs. PLOS ONE 2015; 10(2): e0117094. 

11. Kraus MS, Gelzer AR, Rishniw M. Detection of heart rate and rhythm 
with a smartphone-based electrocardiograph versus a reference standard 
electrocardiograph in dogs and cats. J Am Vet Med Assoc 2016; 249(2): 
189-194. 
12. Bonelli F, Vezzosi T, Meylan M, et al. Comparison of smartphone-based 
and standard base-apex electrocardiography in healthy dairy cows. J Vet 
Intern Med 2019 ; 33(2): 981-986.
13. Veterinary Practice. How will artificial intelligence impact the veteri-
nary profession? https://www.veterinary-practice.com/article/how-will-artifi-
cial-intelligence-impact-the-veterinary-profession. Último acceso: 16/08/2021. 
14. Tilley LP, Smith Jr FWK. Electrocardiography. En: Tilley LP, Smith Jr 
FWK, Oyama M, Sleeper MM: Manual of canine and feline cardiology. 
Fifth edition. Saunders Elsevier. Missouri USA, 2008; pp 49-76.
15. Sleepers MM. Special Diagnostic Techniques for Evaluation of Cardiac 
Disease. En: Tilley LP, Smith Jr FWK, Oyama M, Sleeper MM: Manual of 
canine and feline cardiology. Fifth edition. Saunders Elsevier. Missouri 
USA, 2016; pp 93-100.
16. Lowres N, Krass I, Neubeck L, et al. Atrial fibrillation screening in phar-
macies using an iPhone ECG: a qualitative review of implementation. Int J 
Clin Pharmacol 2015; 37: 1111-1120.
17. Vezzosi T, Buralli C, Marchesotti F, et al. Diagnostic accuracy of a 
smartphone electrocardiograph in dogs: comparison with standard 6-lead 
electrocardiography. Vet J 2016; 216: 33-37.
18. Vezzosi T, Sgorbini M, Bonelli F, et al. Evaluation of a smartphone elec-
trocardiograph in healthy horses: comparison with standard base-apex 
electrocardiography. J Equine Vet Sci 2018; 67: 61-65.
19. Billeci L, Marino D, Insana L, Vatti G, Varanini M. Patient-specific sei-
zure prediction based on heart rate variability and recurrence quantifica-
tion analysis. PLoS One 2018 ;13(9): e0204339.



241

2021, Vol. 41 nº3



242

Caso clínico de Caso clínico de2021, Vol. 41, nº 42021, Vol. 41, nº 4

Tan fácil como eficaz
Torasemida

AF 23x30 ISEMID CAST TR.indd   1 15/10/19   10:12



243

Caso clínico de Caso clínico de2021, Vol. 41, nº 42021, Vol. 41, nº 4

Tan fácil como eficaz
Torasemida
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Historia clínica
Se presenta en el Hospital Clínico Veterinario un 

perro de raza carlino, de 11 meses de edad, entero y 
9,6 kg de peso, por un cuadro clínico desde hacía dos 
semanas con crisis de tos y disminución del apetito. El 
veterinario remitente le había pautado un tratamien-
to médico a base de codeína, doxiciclina y furosemi-
da, respondiendo con una leve mejoría clínica. En el 

examen físico se evidenció, como único dato reseñable 
durante la auscultación torácica, un aumento de los 
sonidos traqueales y un sonido de roncus. El análisis 
sanguíneo reveló leucocitosis con desviación a la iz-
quierda. Se realizaron radiografías de la cavidad torá-
cica (Fig. 1).

* Contacto:  juanacs@um.es

Caso clínico de… CIRUGÍA

J.D. Carrillo,1,2 M.S. Echalecu,1 M. Soler,2 M.J. Fernández del Palacio,2 J.S. Alcaraz,3 
A. Agut2

1Hospital Clínico Veterinario de la UMU. 2Departamento de Medicina y Cirugía Animal. 3Departamento de 

Anatomía Patológica y Comparada. Facultad de Veterinaria. Campus Universitario de Espinardo. Universidad de 

Murcia. 30100 Espinardo (Murcia).

Figura 1. Tórax en un perro carlino de 11 meses e historia de tos y disminución del apetito. (A) Proyección lateral derecha. (B) Proyección ventrodorsal.

¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales más probables?
¿Qué otra(s) técnica(s) diagnóstica(s) sería(n) útil(es) para llegar al diagnóstico definitivo?
¿Qué plan terapéutico instaurarías?
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¿Cuáles son los diagnósticos diferenciales 
más probables?

El diagnóstico diferencial de un paciente con un cua-
dro de tos crónica y hallazgos radiográficos observados 
en el parénquima pulmonar (Fig. 2) como son aumento 
de la opacidad en la parte craneal del lóbulo craneal 
izquierdo y leve efusión pleural es el de patología del 
lóbulo craneal izquierdo. Dentro de las alteraciones 
compatibles se debería incluir, en orden de mayor a 
menor probabilidad: la torsión del lóbulo pulmonar, 
consolidación pulmonar, neumonía y neoplasia. 

¿Qué otra(s) técnica(s) diagnóstica(s) 
sería(n) útil(es) para llegar al diagnóstico 
definitivo?

En los casos en los que los hallazgos radiográficos no 

sean concluyentes del proceso presente en la cavidad 
torácica, la técnica de imagen con mayor eficacia para 
llegar al diagnóstico definitivo es la realización de una 
tomografía computarizada (TC). Sin embargo, cuan-
do la lesión presenta contacto con la pared torácica la 
ecografía es de gran utilidad para visualizar el aspecto 
ecográfico que presenta el parénquima. 

En el caso clínico que se presenta, la TC de la cavi-
dad torácica evidenció una interrupción abrupta del 
bronquio lobar craneal izquierdo, observándose el 
lóbulo pulmonar craneal izquierdo (porción craneal y 
caudal) completamente consolidado con una pequeña 
zona enfisematosa en su porción más craneal, estando 
aumentado de tamaño y ocasionando una leve desvia-
ción hacia la derecha del mediastino craneal (Fig. 3). 
Tras la administración de contraste, el lóbulo presentó 
un realce en anillo con una zona central que no se real-
zaba con el contraste, siendo compatible con un área de 
necrosis o la formación de un absceso (Fig. 4).

En base a los resultados observados en la TC, el diag-
nóstico más probable según las características de la le-
sión, la raza y la historia clínica fue de torsión pulmo-
nar del lóbulo craneal izquierdo.

¿Qué plan terapéutico instaurarías?
La toracotomía exploratoria y lobectomía del lóbulo 

craneal izquierdo es el tratamiento de elección en este 
caso con el objetivo de resolver la sintomatología del 

Figura 2. (A) Proyección lateral derecha de tórax. Se aprecia la pre-
sencia de efusión pleural (flechas negras). (B) Proyección ventrodorsal. 
Se visualiza un incremento de la opacidad en la zona del lóbulo craneal 
izquierdo (flechas negras).

Figura 3. Imagen de tomografía computarizada (TC) en plano dorsal y 
reconstrucción en MinP. Se evidencia una interrupción del bronquio lo-
bar craneal izquierdo (asterisco), visualizándose dicho lóbulo pulmonar 
(flechas negras) consolidado.
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paciente, remitir el lóbulo afectado para su estudio 
histopatológico y realizar un cultivo y antibiograma 
del material contenido en el lóbulo afectado.

Para la realización de la lobectomía del lóbulo pul-
monar torsionado, comúnmente se utiliza un abordaje 
por toracotomía intercostal, a diferente nivel en fun-
ción del lóbulo afectado (Tabla 1). En el caso que se 
presenta, y para acceder a la zona del hilio del lóbulo 
pulmonar craneal izquierdo, se posicionó el paciente 
anestesiado en decúbito lateral derecho, se realizó una 
depilación y preparación aséptica del costado izquier-
do, realizándose un bloqueo con bupivacaína (Bupi-
vacaína B. Braun 1,25 mg/ml, 0,5 mg, Braun Medical, 
Barcelona) de los nervios intercostales bajo supervisión 
ecoguiada. Se realizó una incisión cutánea a nivel del 
quinto espacio intercostal izquierdo, llegando a la ca-
vidad torácica a través de los planos musculares y se-
parando las costillas quinta y sexta con ayuda de un 
separador Finochietto. Una vez identificado el lóbulo 
afectado, se separó del resto de lóbulos pulmonares 
mediante el uso de gasas humedecidas en suero salino 
fisiológico atemperado. 

Dada la presencia de torsión, a nivel del hilio bron-
quial se hace difícil diferenciar los vasos sanguíneos del 
bronquio (Fig. 5). Es importante tener en cuenta que 

nunca debe deshacerse la rotación del hilio, ya que se 
liberarían citoquinas inflamatorias y endotoxinas que 
se han acumulado en el órgano torsionado por la falta 
de riego sanguíneo y oxígeno, y que serían perjudicia-
les para el paciente si entraran en el torrente circulato-
rio. Por esta razón se recomienda realizar una ligadura 
transfixiante en masa o un nudo de Miller modificado 
lo más distal al lóbulo pulmonar posible, pudiéndose 
utilizar una sutura monofilamento reabsorbible o no 
absorbible de 2-0 ó 3-0. Se procede con la colocación de 
dos pinzas de Satinsky en el bronquio a ambos lados 
de la ligadura y se incide entre las dos pinzas, proximal 
a la ligadura, extrayendo de esta forma el lóbulo afec-
tado y sin desrotarlo. 

Otra opción quirúrgica, más rápida y preferible, 
aunque de mayor coste, es el uso de una grapadora 
quirúrgica automática, como se hizo en este caso por 
preferencia del cirujano (Fig. 6A). El uso de grapadoras 
quirúrgicas aporta una mayor seguridad en el cierre 
del bronquio y ligadura de la vascularización, con un 
corte limpio y dejando varias filas de grapado (2 o 3) 
proximalmente o a ambos lados de la incisión, depen-
diendo del tipo de grapadora quirúrgica utilizada (TA 
o GIA) (Fig. 6B).

La impermeabilidad o estanqueidad del cierre reali-
zado en el bronquio se confirma mediante el llenado de 
la cavidad torácica con suero salino fisiológico atem-
perado y evaluando la presencia de burbujas o no en 
varios ciclos respiratorios. En el caso de que exista fuga 
de aire (aunque en los casos de torsión es infrecuen-
te), se pueden dar puntos sueltos adicionales o colocar 
tejido pleural adyacente sobre el muñón bronquial y 
vascular. Se aspira el suero salino y se cierra la pared 
torácica de forma rutinaria por capas. Para la recons-
titución de la presión negativa intratorácica, puede 
colocarse un tubo de drenaje torácico. En este caso, se 
utilizó un prolongador con llave de tres vías colocado 
en el último punto de cierre de la pared costal, retirán-
dose una vez que no era posible extraer más cantidad 
de aire intratorácico.

Por otra parte, la lobectomía pulmonar también pue-
de ser realizada mediante cirugía de mínima invasión 
por toracoscopia, siendo una técnica menos agresiva 
que la toracotomía intercostal, aunque requiere de un 
equipamiento apropiado y experiencia por parte del 
cirujano.

En el caso que se presenta, se remitió una muestra 
del lóbulo afectado para su estudio histopatológico, en 
el que se observó una marcada presencia de neutrófilos 
polimorfonucleares en los espacios aéreos, con focos 
de secuestro rodeados de abundante tejido conectivo e 
histiocitiosis alveolar (Fig. 7). El diagnóstico definitivo 
fue de bronconeumonía purulenta crónica.

Figura 4. Imagen de tomografía computarizada (TC) del tórax en plano 
transversal en ventana de tejido blando tras la administración del con-
traste. Se visualiza en la zona del lóbulo craneal izquierdo un realce en 
anillo (flechas negras) con una zona central sin realce.

Tabla 1. Abordaje intercostal en función del lóbulo pulmonar afectado.
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Discusión
La torsión del lóbulo pulmonar es una patología de 

baja incidencia en la clínica diaria que puede poner 
en riesgo la vida del paciente.1 Consiste en la rotación 
a nivel del hilio broncovascular del lóbulo pulmonar 
a lo largo de su eje longitudinal.1 Su fisiopatología es 
poco conocida, se ha descrito la posibilidad de que su 
desarrollo esté asociado a una alteración en el espacio 
torácico que da lugar a una mayor movilidad del lóbu-
lo pulmonar, lo que permite que se produzca un giro 
a nivel de su hilio, provocando la constricción de los 
vasos y bronquio involucrados.2 

Se puede presentar de forma espontánea o estar aso-
ciado a múltiples factores predisponentes como son el 
padecimiento de un traumatismo, presencia de enfer-
medad en el espacio pleural, cirugía torácica o abdo-
minal previa, hernia diafragmática o enfermedad del 
parénquima pulmonar.1,3 En el caso que se presenta, no 
se asoció con ninguna condición predisponente, por lo 
que se consideró un proceso espontáneo.

La torsión de los lóbulos pulmonares, principalmen-
te del lóbulo pulmonar medio derecho, se ha observa-
do con mayor frecuencia en perros de tórax profundo 
y gran tamaño, sobre todo en el lebrel afgano,1 ya que 
en estas razas dicho lóbulo pulmonar tiene una forma 
estrecha, su pedículo broncovascular es delgado y tie-
ne escasas conexiones a las estructuras circundantes.4 
En perros de pequeño tamaño esta patología se pre-
senta con menor incidencia, describiéndose en el car-
lino, yorkshire terrier, caniche miniatura y mestizos.3 
En concreto, en el carlino hay estudios que sugieren 
que es una raza predispuesta a la torsión, sobretodo 
del lóbulo craneal izquierdo, en pacientes macho de 
edad temprana y con una presentación predominan-
temente espontánea.3-6 La conformación de su tórax 

Figura 5. Imagen quirúrgica del lóbulo pulmonar craneal izquierdo, una 
vez liberado de las adherencias al lóbulo pulmonar adyacente y a la 
pleura, en la que se observa la zona de la torsión en el hilio bronquial 
(flechas blancas).

Figura 6. Imagen quirúrgica durante el empleo de la grapadora quirúr-
gica para la realización de la lobectomía pulmonar (A), y detalle del sella-
do con doble línea de micrograpas (flechas negras) una vez finalizado el 
procedimiento (B).

A

B

Figura 7. Imagen histopatológica de una porción del lóbulo pulmo-
nar torsionado. Se visualiza un detalle de la zona central de uno de los 
amplios secuestros observados en el parénquima pulmonar en la que 
puede evidenciarse una extensa necrosis. 40x, hematoxilina-eosina.
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en barril y la forma más alargada y puntiaguda de di-
cho lóbulo, similar al lóbulo pulmonar medio derecho 
de perros grandes y tórax profundo, permite la fácil 
rotación de su hilio.3,4

Los signos clínicos y los datos laboratoriales pue-
den orientar hacia el diagnóstico presuntivo de la 
torsión del lóbulo pulmonar, aunque los estudios de 
imagen son fundamentales para llegar al diagnóstico 
definitivo. Los signos clínicos asociados a esta patolo-
gía incluyen disnea, taquipnea, letargia, anorexia y en 
un caso incluso síncopes asociados a la crisis de tos, 
en ocasiones con hemoptisis.4 En nuestro caso, la tos y 
la pérdida de apetito fueron los únicos signos clínicos 
observados.

 Por otra parte, se ha descrito que el 59 % de estos 
pacientes presentan leucocitosis, de los cuales solo el 
23 % evidencian una desviación a la izquierda.3 En este 
caso, se manifestó una leucocitosis con desviación a la 
izquierda. 

Los hallazgos radiográficos que se han descrito en la 
torsión pulmonar incluyen derrame pleural, atelectasia 
lobar, consolidación lobar, desplazamiento mediastíni-
co, pneumotórax y pneumomediastino. Estos signos se 
consideran inespecíficos, ya que también pueden ob-
servarse en diferentes procesos, como la neoplasia y la 
hernia diafragmática. En casos de efusión pleural, este 
líquido suele ser serosanguinolento o quiloso, con alto 
número de eritrocitos y leucocitos. Las anomalías ra-
diográficas más características de esta patología son la 
presencia de un patrón de gas vesicular y un bronquio 
estrecho,1,7 aunque no se llegan a visualizar en todos 
los casos. En nuestro paciente únicamente se eviden-
ciaba un aumento de la opacidad en la zona del lóbulo 
craneal izquierdo y leve efusión pleural, requiriéndose 
de pruebas de imagen más avanzadas como la tomo-
grafía computarizada (TC) para llegar al diagnóstico 
definitivo. 

La TC es la herramienta de imagen de elección para 
el estudio del parénquima pulmonar. En los casos con 
torsión pulmonar, esta técnica avanzada de diagnósti-
co por imagen permite la visualización de bronquios 
con una terminación abrupta, una posición anormal 
del lóbulo pulmonar y la falta de realce de contraste en 
todo el lóbulo pulmonar agrandado,4,8 siendo signos 
patognomónicos del proceso. Estos cambios fueron 
evidenciados en nuestro paciente, junto con una leve 
efusión pleural, la cual es indicativa de cronicidad del 
proceso en pacientes con torsión pulmonar.4

El tratamiento resolutivo de la torsión pulmonar es 
la lobectomía del lóbulo afectado sin la desrotación 
del mismo para evitar la liberación de citoquinas y 
endotoxinas. Las complicaciones postoperatorias in-
cluyen pleuritis subaguda, toxemia aguda, torsión 
pulmonar recurrente y derrame quiloso.5 En nuestro 
paciente no se observó ninguna de estas complicacio-
nes postoperatorias.

En esta patología el pronóstico, de forma general, es 
de reservado a desfavorable, dependiendo de la causa 
subyacente o la presencia de complicaciones postope-
ratorias como el quilotórax y la pleuritis.2,9 Aunque 
en los casos clínicos de torsión pulmonar descritos en 
la raza carlino se ha evidenciado, en su mayoría, una 
buena evolución,3-6 por lo que en esta raza el pronós-
tico parece ser favorable. En el caso descrito, la evo-
lución fue positiva desapareciendo la sintomatología 
tras el tratamiento quirúrgico. En conclusión, la tor-
sión del lóbulo pulmonar plantea un desafío diagnós-
tico, ya que los signos clínicos, los hallazgos físicos 
y las anomalías de laboratorio suelen ser inespecífi-
cos, precisándose del empleo de técnicas de imagen, 
principalmente la tomografía computarizada, para 
su diagnóstico definitivo. El tratamiento quirúrgico 
mediante lobectomía del lóbulo afectado es la única 
opción terapéutica efectiva para su resolución.

Fuente de financiación: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o del sector privado. 
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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enfermedad disminuyendo sus manifestaciones y compatible con otros tratamientos 2
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Historia clínica
Acude de urgencias a consulta un Yorkshire terrier macho castrado de 13 años de edad y 2 kilos de peso. Tras un 

episodio de estrés en su clínica de referencia, el animal comenzó a ladrar y “llorar” observándose una grave dilata-
ción en la zona ventral del cuello, la cual aparecía con cada gemido. En la exploración realizada en el Hospital Clínico 
Veterinario de la Universidad de Extremadura, todas las constantes se encuentran dentro de la normalidad y no se 
observan anomalías en el cuello ni en la entrada del tórax a la palpación y presión traqueal, incluso tras provocarle la 
tos. No hay historial de traumatismos ni problemas respiratorios previos. No se observan anomalías relevantes en la 
hematología y bioquímica completa. Nos remiten una radiografía de cráneo y cuello latero-lateral derecha (Fig. 1) y 
se realiza a su llegada al HCV de la UEx una radiografía torácica latero-lateral derecha de tórax (Fig. 2).
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Figura 1. Proyección latero-lateral derecha de la región cervical incluida 
la cabeza. Imagen cedida por la Clínica Veterinaria Azureus. 

Figura 2. Proyección latero-lateral derecha de tórax realizada en nuestro 
Hospital veterinario el día que llega de urgencia. 
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Describa las alteraciones radiográficas observadas
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¿Qué otras técnicas de imagen realizaría para alcanzar el diagnóstico definitivo?
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Los hallazgos descritos en la Fig. 3B son compatibles 
con la presencia de una membrana dorsal redundante/
superposición esofágica con desplazamiento ventral.

¿Qué otras técnicas de imagen realizaría 
para alcanzar el diagnóstico definitivo?

Debido a la dificultad para llegar al diagnóstico defi-
nitivo mediante la exploración física y la realización de 
una radiografía simple, se recomendó ampliar el pro-
tocolo diagnóstico realizando una fluoroscopia digital, 
ya que es la prueba de elección que permite la obten-
ción de imágenes de forma dinámica y poder determi-
nar así la causa de esta protrusión del pecho durante la 
exploración forzada.

Como pruebas complementarias, estarían indicadas 
el examen de vías altas, la traqueoscopia y la broncos-
copia para confirmar la posibilidad de colapso u obs-
trucción traqueal o bronquial intratorácica y descartar 
enfermedades obstructivas de vías altas proximales a 
la torsión. 

La tomografía computarizada de cabeza, cuello y tó-
rax podría ayudar a descartar patologías que causen au-
mento de presión intratorácica, aunque al tratarse de un 
problema que se evidencia de forma dinámica podría 
no manifestarse con el paciente sedado o anestesiado. 

Finalmente, se optó junto con el propietario por no 
realizar estas últimas pruebas debido a limitaciones 
económicas y al riesgo elevado anestésico y posibles 
complicaciones. Se llevó a cabo una fluoroscopia digi-
tal sin sedación en la que en un estado de reposo y, 
posteriormente, valorando el reflejo tusígeno no se 

Describa las alteraciones radiográficas 
observadas

En la Fig. 3A se observa una dilatación grave de la 
tráquea en su porción cervical asociada a una mala 
alineación de la misma a la entrada del tórax (flechas 
rojas), visualizándose un pliegue traqueal en localiza-
ción dorsal (flecha amarilla). A su vez, se aprecia un 
desplazamiento craneal del pulmón sobrepasando la 
entrada del tórax (flechas verdes).

Se visualizan cambios discales degenerativos cróni-
cos en la región cervical caudal con espondilosis ven-
tral grado II-III, así como reducción asociada del espa-
cio intervertebral.

No se hallan anomalías radiográficas visibles a nivel 
de la cabeza ni de la región laríngea.

En la Fig. 3B se aprecia un diámetro traqueal homo-
géneo en todo su recorrido, tanto cervical como torá-
cico, con una leve reducción del calibre intraluminal 
traqueal a la entrada del tórax, así como un desplaza-
miento ventral de la tráquea en esta localización (fle-
cha azul). No se observan patologías mediastínicas/
pleurales. El corazón y los grandes vasos no presentan 
alteraciones significativas, con ausencia de cardiome-
galia y/o remodelación cardíaca. No se aprecian patro-
nes pulmonares de interés.

¿Qué diagnósticos diferenciales son 
compatibles con estas alteraciones? 

Los hallazgos descritos en la Fig. 3A son compatibles 
con torsión de la tráquea extratorácica en asociación 
con una herniación pulmonar cervical adquirida.

Figura 3. Comparación de las radiografías de las Figs. 1 y 2. (A) Dilatación grave de la tráquea en su porción cervical asociada a una mala alineación de 
la misma a la entrada del tórax (flechas rojas). Se observa el lóbulo craneal izquierdo herniado (flechas verdes), así como la torsión de la tráquea extra-
torácica (flecha amarilla). (B) Se aprecia una leve reducción del calibre intraluminal traqueal a la entrada del tórax, así como un desplazamiento ventral 
de la tráquea en esta localización (flecha azul). 
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observaron alteraciones en las imágenes seriadas ob-
tenidas. Sin embargo, cuando el animal se agitó al se-
pararse de su propietaria, comenzó a gemir y se pudo 
observar la torsión de la tráquea similar a la observada 
en la radiografía inicial, así como herniación pulmonar 
cervical grave, colapso traqueal intratorácico y colapso 
bronquial (Vídeo complementario 1).

Se recomendó un tratamiento conservador de reposo 
estricto durante 4 semanas con radiografía semanal de 
revisión, evitar periodos de estrés o anticiparse a estos 
con la administración de agentes sedantes y, además, 
evitar el uso de collar y arnés que comprimieran la 
zona de la tráquea. No se observaron signos clínicos, 
el paciente permanecía asintomático en la revisión a 
las 4 semanas y en la radiografía (Fig. 4) se observa-
ba ausencia de herniación pulmonar y apariencia de la 
tráquea similar a la Fig. 2.

Comentario
La herniación de lóbulos pulmonares se define como 

la protrusión del tejido pulmonar más allá de los lí-

mites normales de la cavidad torácica.1 Se ha descrito 
ocasionalmente en perros, siendo además poco común 
en personas. Puede clasificarse según su localización 
anatómica en cervical, torácica y diafragmática; ade-
más, según su etiología, puede ser congénita o adqui-
rida, siendo dividida al mismo tiempo en traumática, 
espontánea y por causas patológicas (por ejemplo, cau-
sas neoplásicas o inflamatorias).1-3

En el caso de las personas, las hernias pulmonares 
cervicales son debidas principalmente a causas con-
génitas, siendo observadas en los bebés durante el 
llanto y pudiendo resolverse espontáneamente. Las 
hernias pulmonares adquiridas suelen deberse a un 
incremento de la presión intratorácica combinada con 
una debilidad de la musculatura torácica, debiéndose 
principalmente a la presencia de tos crónica, asociada a 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica.1 

En perros, se han descrito principalmente casos de 
hernias pulmonares cervicales espontáneas asociadas 
a enfermedad respiratoria de curso prolongado con 
historia de tos crónica y, también, se han asociado a 
la torsión o pliegue traqueal.2,3 Para la detección de la 
herniación pulmonar las radiografías deben ser reali-
zadas durante la espiración del animal; sin embargo, 
su visualización va a depender de muchos factores, 
pudiendo no mostrar dicha alteración. Por otro lado, la 
fluoroscopia digital podría considerarse la mejor técni-
ca para el diagnóstico de la hernia pulmonar cervical, 
ya que puede evaluar esta patología durante todo el 
ciclo respiratorio del animal por tratarse de una técnica 
donde se obtiene una imagen dinámica. La tomografía 
computarizada puede ayudar a definir la localización 
y la extensión del defecto, aunque en muchas ocasio-
nes no se observará la herniación al encontrarse el ani-
mal sedado.3

Previo a las pruebas de imagen está indicada la reali-
zación de una correcta exploración física para detectar 
alteraciones a nivel del cuello y en la entrada del tórax, 
como abultamientos durante la espiración, al provocar 
la tos o, como ocurre en nuestro paciente, con el gemido.

En el caso descrito, la herniación estaba asociada a 
un pliegue o torsión grave de la tráquea y se sospecha-
ba de colapso traqueal y bronquial intratorácico con-
currente. Se podría considerar que existía una traqueo-
malacia subyacente subclínica, enfermedad común-
mente observada en Yorkshire terriers. En esta raza, la 
traqueomalacia es, a menudo, parte de una malforma-
ción traqueal con disrupción anatómica traqueal más 
grave que el colapso traqueal típico, caracterizada por 
debilidad de los cartílagos y aplanamiento dorsal del 
lumen de la tráquea.4 Un aspecto interesante en este 
caso es que el paciente parecía presentar solo la hernia-
ción y cambios de las vías aéreas durante periodos de 

Vídeo complementario 1. Fluoroscopia digital latero-lateral derecha de 
cuello. Se observa dilatación con torsión o pliegue severo de la tráquea 
extratorácica, colapso traqueal intratorácico y sospecha de colapso 
bronquial. 

Figura 4. Proyección latero-lateral derecha del tórax y la región cervical 
realizada a las 4 semanas tras el episodio inicial donde se observa una 
imagen traqueal compatible con la normalidad.
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estrés y gemidos. La sospecha es que esto era debido, 
como se ha descrito en medicina humana, al aumento 
que se produce, en estas situaciones, en la presión in-
tratorácica y el consiguiente aumento de las presiones 
transmurales traqueales y bronquiales.5 

En conclusión, describimos un caso de hernia cer-

vical pulmonar en perro asociada a torsión traqueal 
transitoria (con colapso traqueal y bronquial) durante 
episodios de estrés y gemido. El diagnóstico de estos 
procesos dinámicos puede realizarse mediante radio-
grafías, pero pueden requerir fluoroscopia durante 
esos episodios desencadenantes del proceso.

Fuente de financiación: este trabajo no se realizó con fondos comerciales, públicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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Galería de imágenes – Hematología
Visualización de agentes patógenos en el frotis 
sanguíneo 
Esther Torrent Galindo 
LV, MS, Dipl. ECVCP. IDEXX Laboratorios. c/ del Plom 2, 08038 Barcelona.

Mariano Morales Amella  
LV, Phd. ALBEITAR LABORATORIOS. Arzobispo Apaolaza, 12. 50009 Zaragoza.

El estudio microscópico del frotis sanguíneo se utiliza 
comúnmente para la identificación de agentes infecciosos. 
Estos microorganismos pueden encontrarse libres en el 
plasma (sobre el fondo de la preparación) o afectando di-
ferentes células sanguíneas. Dependiendo de su tamaño, 
algunos de ellos se pueden detectar mediante el objetivo 
de 10 aumentos (10x), mientras que otros van a requerir el 
objetivo de inmersión (100x). La sensibilidad de la técni-
ca depende de la cantidad de microorganismos, posibles 

citopenias del paciente, la experiencia del observador y 
el tiempo invertido en el estudio del frotis. La especifi-
cidad depende principalmente de los conocimientos del 
observador y, en parte, también de la conservación de la 
muestra. Las técnicas de reacción en cadena de la polime-
rasa (PCR), que están disponibles para algunos agentes 
infecciosos, pueden utilizarse como un complemento de 
la observación microscópica, pero no deberían sustituir el 
examen completo del frotis sanguíneo.

Figura 1. Filariosis. Las microfilarias son larvas de ne-
mátodos que parasitan perros y, raramente, gatos. Pueden 
verse con el objetivo de 10x, sobre todo en las puntas del 
frotis. Son estructuras serpentiformes, de unas 300 µm, 
cuyos núcleos celulares se tiñen de color azulado. La clasi-
ficación de la especie por su morfología en frotis es difícil, 
ya que el extremo cefálico y la cola se tiñen poco y el tipo 
de fijación puede alterar su tamaño. Para la identificación 
de la especie se recomiendan otras técnicas (PCR, tinción 
de fosfatasa ácida, etc.). En esta imagen, la forma redon-
deada de la cabeza y la cola con final recto serían compa-
tibles con Dirofilaria immitis.

Figura 2. Moquillo. De forma transitoria, en la fase agu-
da de esta enfermedad pueden verse inclusiones víricas 
(agregados de proteínas de la nucleocápside del virus) en 
los eritrocitos y en el citoplasma de neutrófilos, monocitos 
y linfocitos. Las inclusiones (flechas negras) miden entre 
1 y 4 μm, son homogéneas, de formas redondeadas a ova-
ladas o irregulares, y en las tinciones rápidas habituales 
son de color rosa. Su detección es poco habitual, pero es 
patognomónica de la infección. No deben confundirse 
con plaquetas (flecha roja), cuerpos de Howell-Jolly (en 
eritrocitos, de color violáceo y más pequeños) o cuerpos 
de Döhle (en los neutrófilos y de color azulado).

Sección patrocinada por
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Figura 3. Babesiosis. Las babesias son piroplasmas que parasitan los eritrocitos provocando diferentes grados de 
anemia, trombocitopenia y fiebre. La sangre capilar puede presentar mayor carga parasitaria que la sangre venosa. En 
nuestra zona geográfica encontramos babesias grandes (B. canis y B. vogelis) que miden entre 2,5 y 5 μm. Tienen formas 
ovaladas (a veces en forma de lágrima), aunque su aspecto puede variar dependiendo de la conservación de la sangre. 
En la Fig. 3A se observan cuatro merozoitos intraeritrocitarios (flechas negras) en parejas de B. canis, con un citoplasma 
azul claro, núcleo azul oscuro y una pared celular evidente. Las babesias de tamaño pequeño descritas en España son 
B. gibosni y otra especie que no está completamente identificada, similar a B. microti (denominada B. microti-like). Su 
tamaño (1 a 2,5 μm) hace que su detección requiera una evaluación más detallada del frotis sanguíneo. Tienen forma 
de anillo con una membrana delgada, citoplasma claro y núcleo pequeño azulado/violáceo. En la Fig. 3B se observan 
varios merozoitos de B. microti-like (flechas negras), en un paciente con anemia muy regenerativa y eritrocitos con 
cuerpos de Howell-Jolly (flecha roja).

Figura 4. Micoplasmas hemotrópicos. Hay diferentes especies de micoplasmas hemáticos que afectan a gatos: 
Mycoplasma haemofelis (Fig. 4A), Candidatus M. haemominutum y Candidatus M. turicensis; así como a perros: M. haemocanis 
(Fig. 4B) y Candidatus M. haematoparvum. El cuadro clínico (desde detección incidental a anemia hemolítica) depende 
de la especie y de posibles patologías concomitantes. Son bacterias muy pequeñas, de 0,1 a 1 μm (M. haemofelis, la 
más patogénica en gatos, es la de mayor tamaño), que se sitúan sobre la superficie de los eritrocitos en forma de 
cocos, bastoncillos y raramente en anillo (flecha negra). En ocasiones también pueden observarse libres sobre el fondo 
de la preparación (flecha amarilla). No deben confundirse con cuerpos de Howell-Jolly (flecha azul), habitualmente 
de mayor tamaño, ni con restos de tinción u otros detritus. Se identifican más fácilmente (flechas rojas) cuando se 
presentan en cadenas o la disposición epicelular es más evidente. Se detectan mejor en muestras de sangre capilar y en 
frotis frescos. Ante poca cantidad de microorganismos es recomendable realizar pruebas de PCR que, además, permiten 
determinar la especie.
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Figura 7. Anaplasmosis. A. platys es el causante de la trombocitopenia cíclica infecciosa canina y A. phagocytophilum de 
la ehrlichiosis granulocítica en perros y gatos. Ambas son bacterias intracelulares obligadas de tamaño muy pequeño 
que se reproducen en fagosomas dentro de las células hemáticas, formando colonias bacterianas denominadas mórulas. 
Las mórulas de A. platys (flechas de la Fig. 7A) se observan dentro de las plaquetas. Su eliminación en sangre es cíclica, 
lo que, junto con la presencia de un número bajo de plaquetas, puede dificultar su detección. Las inclusiones de A. platys 
son de color azul oscuro y deben distinguirse de los gránulos de las plaquetas que son de color magenta y más irregu-
lares. A. phagocytophilum (Fig. 7B) es una bacteria cocobacilar, de 0,3 a 1,3 μm de diámetro y hasta 2 μm de longitud, que 
infecta más comúnmente a los neutrófilos. Las mórulas (flecha negra) aparecen como inclusiones redondas, a menudo 
punteadas (compuestas por varias subunidades bacterianas) y se tiñen más oscuro que el núcleo de la célula infectada.

Figura 5. Cytauxzoonosis. En Europa Cytauxzoon 
felis puede encontrarse en gatos enfermos (en el curso 
tardío de la enfermedad) o portadores sanos. Los 
microorganismos (flechas rojas) son intraeritrocitarios, 
miden de 1 a 2 µm, tienen forma de anillo de sello, con 
un núcleo azul/violáceo excéntrico y un citoplasma 
pálido. Ocasionalmente, pueden tener un núcleo bipolar. 
Son parecidos a otros piroplasmas de tamaño pequeño 
y no deben confundirse con micoplasmas en forma de 
anillo (que suelen estar en las zonas más periféricas de 
los eritrocitos) ni con otras estructuras como cuerpos de 
Heinz (flecha verde).

Figura 6. Hepatozoonosis. En Europa esta enfermedad 
está causada por Hepatozoon canis, un protozoo que suele 
causar síntomas leves e inespecíficos en perros, habitual-
mente en el momento de liberación de los gamontes en la 
sangre periférica. Los gamontes (flechas negras) parasitan 
el citoplasma de los neutrófilos, detectándose una propor-
ción variada de células afectadas (en general entre el 1 y 
el 5 %) que suelen disponerse en la periferia del frotis. Se 
pueden observar a 40x, tienen forma de cápsula clara o 
muy levemente basofílica, de unas 11 x 4 μm, con un nú-
cleo que normalmente no se tiñe. En sangre vieja puede 
verse únicamente la cápsula vacía.
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Figura 8. Ehrlichiosis. Ehrlichia canis es también una bac-
teria intracelular obligada que afecta a perros y raramen-
te a gatos. Tanto la fase aguda de la enfermedad como la 
crónica pueden presentarse con alteraciones hematológi-
cas. De forma muy ocasional en sangre circulante pueden 
observarse mórulas (flecha amarilla) en el citoplasma de 
linfocitos y/o monocitos. La cantidad de leucocitos infec-
tados suele ser muy baja, por lo que los métodos de leuco-
concentración (como en esta figura) mejoran su detección. 
Aun así, las técnicas de PCR son las recomendadas para 
obtener una mejor sensibilidad.

Figura 9. Leishmaniosis. Aunque es poco habitual, algu-
nos perros con leishmaniosis pueden presentar amastigo-
tes en sangre periférica, fagocitados por los neutrófilos o 
raramente por los monocitos. Las flechas negras señalan 
dos amastigotes intracelulares de Leishmania infantum. Los 
amastigotes son de ovalados a redondeados, miden 1-2 x 
2-4 μm, presentan un citoplasma de color claro envuelto 
por una membrana, con un núcleo ovalado violáceo oscu-
ro. La visualización del quinetoplasto, normalmente per-
pendicular al núcleo y de color similar, facilita la identifi-
cación del parásito. Se desconoce la significación clínica 
de su observación en sangre.
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Autores: SFK Hoey C., Friend E., B 
Meakin L., P. Chanoit G.
Revista: Vet Surg
Año: 2021
Numero: 50:1449-doi: 10.1111/
vsu.13702.

Tipo de estudio
Retrospectivo 

Objetivos del estudio
El objetivo del estudio fue evaluar las 
complicaciones y los resultados a largo 
plazo de hembras con uréteres ectópicos 
intramurales (UEI) tratadas mediante 
ablación cistoscópica con láser. Secunda-
riamente también se evaluaba el efecto de 
la esterilización en la continencia urinaria 
de estos pacientes.

Diseño y resultados principales
Se incluyeron las hembras con uréteres 
ectópicos intramurales tratados median-
te ablación cistoscópica con láser entre 
diciembre del 2009 y marzo del 2019. Los 
datos que se analizaron fueron: historia 
clínica, examen físico, edad, peso, edad 
cuando comenzó la incontinencia urinaria, 
tratamientos médicos previos, anormali-
dades anatómicas (halladas en el proceso 
diagnóstico), morfología de los uréteres y 
si las pacientes estaban esterilizadas o no. 
Se excluyeron los casos con cirugías urina-
rias previas o si existía un uréter ectópico 
extramural.
El diagnóstico definitivo se realizó median-
te una combinación de tomografía compu-
terizada, ecografía abdominal, vaginoure-
trografía retrógrada, y/o cistoscopia.
Para la intervención cistoscópica se utilizó 
un cistoscopio rígido de 2.7mm, 4mm ó 
9.5Fr, 30° Karl Storz de manera retrógrada. 
La vagina, uretra y unión ureterovesicular 
eran identificadas y evaluadas. Se intro-

ducía una guía en el UEI bajo control cis-
toscópico y sobre ella un catéter urinario. 
Seguidamente se introducía una fibra de 
láser diodo (300 μm) en el canal operador 
del cistoscopio y se dirigía hacia la pared 
medial del uréter ectópico. La pared me-
dial del UEI era disecada en modo pulsado 
o continuo con el laser (14-20J) hasta que 
el orificio neoureteral se encontraba den-
tro de la vejiga en una posición similar al 
contralateral para los casos unilaterales, o 
en una posición intravesical para los bilate-
rales. La administración de antibioterapia 
se realizaba en función de los resultados 
de cultivo realizados, y la hospitalización 
duraba 24h tras comprobar la ausencia de 
problemas urinarios.
Postoperatoriamente se realizó un segui-
miento telefónico para rellenar un cuestio-
nario relacionado con la continencia uri-
naria antes del procedimiento, 1 mes tras 
la intervención y en el momento actual o 
antes de la eutanasia o muerte del pacien-
te. La continencia se graduó desde 1 (fuga 
de orina constante) a 10 (continencia com-
pleta). En el cuestionario también se pidió 
información sobre cualquier complicación 
urinaria; medicaciones; satisfacción con el 
procedimiento y tipo de vida (acceso a jar-
dín) que tenía el paciente.
34 pacientes con historiales completos en-
traron finalmente en el estudio. 88% eran 
hembras de pura raza con sobrepopulación 
de Golden Retrievers y Labradores (17 in-
dividuos entre las 2 razas). 15% (5) de los 
34 pacientes eran hembras castradas y 85% 
(29) hembras enteras; 52% (15) fueron cas-
tradas en el momento de la intervención. 
Al final del seguimiento un 41% de los pa-
cientes seguían sin estar esterilizados.
La mayoría de los pacientes tuvieron un 
tratamiento con antibióticos (94%) previo a 
la intervención, algunos con AINEs, fenil-
propanolamina o una combinación.
En un 62% de los pacientes la bioquímica 

preoperatoria estaba disponible mientras 
que la hematología estaba disponible en 
el 59%; También se verificó el urianálisis, 
densidad urinaria y cultivo de orina (65% 
de los casos tenían cultivo realizado en 
el momento de la intervención); Entre 
los patógenos aislados destacaron 
Escherichia coli (7 casos), Proteus mirabilis 
(4 casos), Staphylococcus pseudointermedius 
(2), Streptococcus betahemolitico (2) y 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., 
Streptococcus faecalis, Bacillus gram –, 
Corynebacterium urealyticum y Enterococci 
spp en 1 caso.
La cistoscopia se usó para localizar los ori-
ficios ureterales. 5 casos (15%) tuvieron UEI 
bilaterales y 29 (85%) unilaterales. El 55% 
fueron UEI derechos y el 41% izquierdos. 
También se utilizaron otras técnicas de 
imagen como tomografía computerizada 
con urografía intravenosa (22 casos), vagi-
nouretrografía retrógrada en 15 y ecografía 
abdominal en 12. El 79% presentaron otras 
anormalidades urogenitales.
El 68% de los pacientes salieron del hos-
pital con antibioterapia antes de obtener 
los resultados del cultivo, la mayoría con 
amoxicilina - ac. clavulánico. Otras medi-
caciones consistieron en meloxicam, pa-
racetamol, tramadol o carprofeno. El 88% 
de los pacientes fueron dados de alta el día 
siguiente de la intervención.
Dos animales desarrollaron fuga urina-
ria por un defecto en la uretra. Los dos se 
manejaron de forma conservadora con la 
colocación de un catéter urinario; uno de 
ellos presentó una continencia de 10/10 a 
los 12 meses tras la intervención y el otro 
tuvo que ser operado de nuevo, debido a la 
persistencia de la incontinencia, mediante 
una doble ureteroneocistostomía, pero si-
guió incontinente y se le implantó un esfín-
ter artificial con balón (este animal murió 
de fallo renal).
Otro paciente desarrolló una estenosis en 

LONG-TERM OUTCOME OF FEMALE DOGS TREATED FOR INTRAMURAL ECTOPIC URETERS WITH CYSTOSCOPIC-
GUIDED LASER ABLATION
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CURING CATS WITH FELINE INFECTIOUS PERITONITIS WITH AN ORAL MULTI-COMPONENT DRUG CONTAINING 
GS-441524
Autores: Krentz D, Zenger K, Alberer 
M, Felten S, Bergmann M, Dorsch 
R, Matiasek K, Kolberg L, Hofmann-
Lehmann R, Meli M, Spiri A,  Horak 
J, Weber S, Holicki C, Groschup M, 
Zablotski Y, Lescrinier E, Koletzko B, 
von Both U, Hartmann K
Journal: Viruses 
Año: 2021
Número: 13, 2228-. doi: org/10.3390/
v13112228

Objetivos del estudio 
Estudio clínico prospectivo que evalúa la 
eficacia de un producto con varios compo-
nentes, uno de ellos el antiviral GS-441524, 
en el tratamiento de la peritonitis infeccio-
sa felina (PIF). Primero se determina la ac-
ción in vitro sobre el virus y posteriormen-
te la eficacia clínica, supervivencia, carga 
viral y efectos adversos en gatos con PIF. 

Diseño y resultados principales
El producto estudiado fue el Xraphconn 
(Mutian Life Sciences). El estudio in vitro 
demostró un efecto virucida importante en 
cultivo celular de células felinas infectadas 
con variantes patógenas de coronavirus fe-

linos (FCoV). El mismo producto se admi-
nistró oralmente a 18 gatos con diagnósti-
co de PIF confirmado (mediante inmuno-
citoquímica y/o RT-PCR en gatos con cua-
dro clínico compatible) y que no presenta-
ban enfermedades concurrentes. La dosis 
fue de 5 mg/kg del principio activo en 16 
gatos y 10 mg/kg en 2 gatos que presen-
taban signos neurológicos. El tratamiento 
se administró durante 84 días. Durante los 
primeros 8 días de tratamiento los gatos 
fueron hospitalizados para control clínico 
y analítico exhaustivo. Todos los animales 
respondieron totalmente al tratamiento y 
en el momento de publicar el estudio no 
se ha documentado ninguna recaída. Los 
signos clínicos de PIF mejoraron rápida-
mente en todos los gatos durante los pri-
meros días de tratamiento. El tratamiento 
disminuyó rápidamente la carga viral en 
todos los animales, por ejemplo todos los 
gatos con RT-PCR positiva en sangre en el 
momento del diagnóstico eran negativos 
a las 2 semanas. No se observaron efectos 
adversos graves y no se paró el tratamien-
to en ninguno de los gatos. El efecto más 
frecuente fue la elevación leve o moderada 
de transaminasas (ALT) en 11 de los gatos. 

No se observó toxicidad renal. 

Conclusión 
Este estudio demuestra una gran eficacia 
clínica de un producto con varios com-
ponentes, entre ellos el GS-441524 oral, 
junto con diversos extractos de hierbas 
medicinales que podrían tener un efecto 
sinérgico. Los estudios hasta ahora publi-
cados con el antiviral GS-441524 eran en 
su forma inyectable, pero en este estudio 
se demuestra el beneficio de la presenta-
ción oral. Se confirma también la eficacia 
en la presentación neurológica u ocular 
consideradas de peor pronóstico o peor 
respuesta. Aunque en este estudio no hay 
un grupo control, la supervivencia de los 
gatos enfermos de PIF es muy corta y por 
tanto, los resultados extraordinarios de 
este estudio tienen una evidencia científi-
ca alta si comparamos con estudios ante-
riores con otros tratamientos. 

Grado de evidencia científica: 
Grado I, al tratarse de un estudio estudio 
clínico prospectivo controlado con resul-
tados extraordinarios en una enfermedad 
mortal sin tratamiento.

la uretra proximal que se trató mediante 
dilatación.
Otros 2 casos presentaron una ligera he-
maturia de <48h, y 6 pacientes infecciones 
urinarias.
El 76% estaban vivos en el momento de 
completar el cuestionario. Un 6% murieron 
por causas relacionadas con el tracto urina-
rio, y un 18% de las muertes no tuvieron 
relación con el mismo. El tiempo medio en-
tre la intervención y el cuestionario fue de 
64 meses. El índice de continencia urinaria 
previo era de 2, y de 10 postratamiento (es-
tadísticamente significativo). El 63% de los 
casos obtuvo una continencia completa solo 
con la ablación por láser; el 72% de los casos 
obtuvo una continencia completa mediante 
cirugía + tratamiento médico. El 81% de los 
casos obtuvo una continencia de 9/10.
El 84% de los propietarios estuvieron ple-
namente satisfechos con el procedimiento.
No se detectó ninguna diferencia entre los 
índices de continencia  de los pacientes es-
terilizados tras el procedimiento y los que 
se quedaron intactos.

Discusión / conclusión
La ablación por láser de UEI en perras está 

asociada a unos resultados buenos a largo 
plazo, ya que el 72% de los pacientes pre-
sentaron índices de continencia de 9 ó 10; 
si se añaden los pacientes a los que se trató 
médicamente llegamos a un 81% de índice 
de continencia de >9/10.
Solamente un tercio de los pacientes fue-
ron tratados con antibióticos tras el proce-
dimiento, contrariamente a otros estudios 
donde fueron tratados todos. Los autores 
consideran que si no hay signos de infec-
ción no hay razón para administrar anti-
bióticos tras la intervención.
Un 63% de los casos llegaron a un 100% 
de continencia según el cuestionario a sus 
propietarios, y solamente con la ablación 
quirúrgica sin tratamiento médico, lo que 
es un resultado favorable con respecto a 
otros estudios. El 84% de los propietarios 
estuvieron muy satisfechos con el procedi-
miento, pero los 2 casos de muertes relacio-
nadas con signos urinarios no rellenaron el 
cuestionario, lo que podría bajar considera-
blemente el índice de satisfacción.
La media de continencia no varió significa-
tivamente entre el postoperatorio inmedia-
to, 12 meses después o al final del segui-
miento, pero la tendencia fue que el índice 

de continencia aumentaba con el tiempo. 
La persistencia de la incontinencia podría 
ser debida a una incompetencia del meca-
nismo esfinteriano de la uretra o a anorma-
lidades anatómicas del tracto urinario.
Gracias a esta técnica, los tiempos de hos-
pitalización fueron muy cortos, lo que 
también disminuyó la necesidad de anal-
gesia y complicaciones mayores.
La esterilización tras el procedimiento 
no afectó el índice de continencia en este 
estudio, pero la población de casos era 
escasa y es posible que con más casos la 
continencia hubiese cambiado.
Las limitaciones de esta investigación ra-
dican en su naturaleza retrospectiva; el 
diagnóstico, tratamiento médico y pro-
cedimiento no fueron estandarizados, y 
eso complica las comparaciones. Aunque 
comparable con otros estudios, el número 
de casos es todavía bajo. 
En conclusión, el tratamiento de UEI me-
diante ablación por láser está asociada a 
una mejora significativa de la continencia.

Grado de evidencia científica: Gra-
do III, al tratarse de un estudio restrospec-
tivo de casos clínicos.
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Una nueva AVEPA Elearning: formacion.avepaelearning.com

En abril del año 2013 nacía AVEPA ELearning, una simbio-
sis entre AVEPA y la empresa IMAGINICE. Parece que fue 
ayer, ...¡¡ pero ya han pasado casi 9 años!! 

Toda una aventura, y con buenos resultados, gracias al apo-
yo y respuesta positiva de muchos de los socios de AVEPA 
que han confiado en esta nueva vía formativa, de muchos 
veterinarios no socios que también se han sumado como 
alumnos, así como de las empresas del sector, que gracias a 
sus patrocinios nos han permitido ofrecer unidades gratui-
tas y cursos online de precios moderados. 

Pero todo evoluciona, y en los próximos días, a primeros 
del 2022, AVEPA Elearning renueva su plataforma, en la 
que llevamos trabajando intensamente desde mediados del 
2021. 

Para auto animarnos, estos meses de trabajo nos acordába-
mos de una conocida frase de J. F. Kennedy: “El cambio es 
la ley de la vida. Y aquellos que solo miran al pasado o al 
presente seguramente perderán el futuro”.

Y mirando hacia ese futuro, nuestro cambio tiene un objeti-
vo principal: buscar la mejora del servicio elearning ofreci-
do a los socios de AVEPA, esperando que éstos encuentren 
nuestra nueva herramienta más práctica e intuitiva, facili-
tando el acceso a las unidades formativas.

De inicio, AVEPA Elearning permitirá visualizar todas las 
unidades publicadas en los años 2020 y 2021, a las que se 
irán añadiendo las que se vayan publicando en el 2022 con 
frecuencia casi semanal. Y en la medida de nuestras posibi-
lidades, pretendemos poco a poco ir traspasando  también 
unidades de los años previos (2019-2016), ya que la idea es 
poner al alcance de los socios todo lo publicado en formato 
HTML, una WikiAvepa formativa trabajada los últimos 6 
años (las unidades ofrecidas al inicio de este proyecto, del 
2013 -2015, se maquetaron en flash, un sistema ya desfasa-
do a nivel web, y que incluso los navegadores ya no per-
miten su visualización, por lo que la única solución para 
incluirlas sería maquetarlas de nuevo, posibilidad que está 
en fase de estudio).
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Desarrollado a partir de las bacterias 
intestinales de perros sanos.

Las bacterias vivas de las 3 cepas caninas 
de Lactobacillus presentes en ProcanicareTM 
están clínicamente probadas para reforzar 
la salud gastrointestinal canina.1,2
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ProcanicareTM es una marca registrada de Animalcare Group plc.
Proccanius® es una marca registrada de Vetcare Oy. 
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· Ya no será necesario registrarse previamente para ac-
ceder a Elearning
Hasta este año, los socios debían solicitar su alta a la 
plataforma, y esperar a recibir su usuario y contraseña. 
Esta gestión podía llevar días. Con la nueva plataforma, 
TODOS los socios están ya registrados como alumnos 
y pueden entrar directamente desde un enlace situado 
dentro de la Plataforma de Conocimiento. Incluso los 
nuevos socios, una vez AVEPA los registre como tales en 
su web, podrán entrar en Elearning.

· Ya no se desactivarán los socios que llevan tiempo 
sin entrar en AVEPA Elearning
Anualmente, a finales de año, se desactivaban los alum-
nos que hacía varios meses que no habían entrado en la 
plataforma. De ahora en adelante esto ya no se hará, ya 
que el registro será permanente para TODOS, que podrán 
entrar siempre que lo deseen.

· Un acceso más sencillo 
La nueva plataforma se ofrecerá ahora dentro de la actual 
Plataforma de Conocimiento de AVEPA. Es decir, que el 
socio ya no tendrá que preocuparse de recordar su U/C 
diferenciado para Elearning, ya que una vez dentro de la 
web de AVEPA, en la parte privada para socios, simple-
mente clicando en el logo de AVEPA Elearning entrará en 
la plataforma y podrá acceder tanto a las unidades gratui-
tas a las que tiene derecho, como a los cursos online que 
haya comprado previamente.

· Navegación más fácil e intuitiva
Con la nueva plataforma Moodle se busca una navegación 
más tipo web. Se ofrecen de inicio las últimas unidades 
publicadas, pero abriendo cada uno de los tipos de unida-
des y utilizando los buscadores, es muy fácil localizar las 
temáticas que a uno le interesan.

· Compra y facturación inmediata y segura mediante 
REDSYS
Los socios ya no tendrán una fecha de cierre para comprar 

los cursos online, de manera que podrán hacer la compra 
e inscripción justo el mismo día en que éste comienza, o 
incluso aunque haya comenzado unos días antes. Ahora 
todo está automatizado, y la compra mediante tarjeta ban-
caria se transforma en una inscripción inmediata y en la 
generación de su factura según los datos fiscales que pre-
viamente haya indicado en su ficha.

Este nuevo sistema puede representar un inconveniente 
para algunas personas, ya que nos hemos visto obligados, 
de cara a lograr esta inmediatez “compra / inscripción / 
factura”, a eliminar otras formas de pago, como son PayPal 
o transferencia bancaria, que eran las ofrecidas hasta 
ahora, pero creemos que lograr un proceso inmediato y 
sin esperas es lo más ventajoso para nuestros socios.

· Mejora en los foros 
Un aspecto que no nos acababa de convencer en nuestra 
anterior plataforma, casi la principal razón del cambio, 
eran los foros de los cursos online, que no permitían que 
las respuestas quedasen ordenadas. Con la nueva herra-
mienta el profesor podrá responder debajo de cada una de 
las preguntas de sus alumnos, lo que es clave en cursos en 
los que hay mucha asistencia. 
Existe también una novedad: la posibilidad de que profe-
sores o alumnos se suscriban a foros concretos, para reci-
bir notificaciones de que existen nuevos mensajes... en el 
curso.

· Diplomas y créditos descargables
Cada unidad que otorga créditos (cursos online, casos 
clínicos, exámenes trimestrales y webinars) permitirá la 
descarga directa del Diploma y sus créditos.

· Una plataforma más social
Cada persona tiene su ficha, en la que puede subir su foto 
si así lo desea, y autorizar o denegar que se vea su correo 
electrónico para que le contacten otros alumnos. El siste-
ma también permite chats privados o crear grupos.

¿Qué mejoras esperamos conseguir con la nueva plataforma?             
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El curso que recientemente se ha impartido en AVEPA Elear-
ning “Diagnóstico en enfermedades infecciosas y su trata-
miento en Medicina felina” celebrado del 15 de Septiembre 
al 13 de Octubre de 2021 e impartido por Diego Esteban Sal-

tiveri ha sido muy bien valorado por los alumnos. Los resul-
tados que comentamos a continuación se extraen de la con-
testación voluntaria de una encuesta a la que respondieron 
un 19% de los alumnos (162 personas de 860 participantes).

Valoración del curso de 
”Diagnóstico en enfermedades infecciosas y su tratamiento

en Medicina felina”

De entre todos los puntos, destacaríamos los siguientes:

• La valoración científico-técnica es muy buena, y el curso 
ha estado por encima de lo que esperaban para un 82% 
de los alumnos (excelente 29% o buena 53%).

• Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado útil el 
curso, el 99% ha encontrado útil el curso (para un 78% 
del alumnado “les ha permitido adquirir nuevos 
conocimientos que desconocían por completo o habían 
olvidado”; y a otro 21% “le ha servido básicamente para 
aclarar dudas”).

Valora el trabajo de tu Profesor/a – Tutor/a

Perfecto, su nivel ha estado por encima  de lo que esperaba 54%

Normal, muy profesional. No esperaba menos 46%

Mucho mejor 14%

Mejor 30%

Similar 52%

Peor 2%

Mucho peor 1%

En comparación con otros cursos on-line similares 
no producidos por AVEPA, ¿cuál es tu valoración?

Un 44% de los 
alumnos considera 
este curso mucho 

mejor (14%) o mejor 
(30%) que otros que 

han realizado

Patrocinado por:
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En verano del 2021 se impartió en ATVs Elearning el curso 
"Enfermedades vectoriales en el perro y el gato". Se 
celebró del 15 de junio al 13 de julio, siendo su profesora 
Anna Vila Soriano. Los resultados que comentamos a 

continuación se extraen de la contestación voluntaria 
de una encuesta a la que respondieron un 24% de los 
alumnos (38 personas de 160 participantes).

Valoración del curso de 
”Enfermedades vectoriales en el perro y el gato”

De entre todos los puntos, destacaríamos los siguientes:

Patrocinado por:

• La valoración científico-técnica es muy buena, y el curso 
ha estado por encima de lo que esperaban para un 73% 
de los alumnos (excelente 39% o buena 34%).

• Su utilidad: a la pregunta de si les ha resultado útil la 
formación recibida, el 100% ha encontrado útil el curso 
(para un 84% del alumnado “les ha permitido adquirir 
nuevos conocimientos que desconocían por completo 
o habían olvidado”; y a otro 16% “le ha servido 
básicamente para aclarar dudas”).

• Finalmente, comparando esta formación recibida en 
ATVs Elearning con otras disponibles para auxiliares, 
para el 63% de los alumnos que ya tienen experiencia 
en formación digital (que son la mayoría, el 94%), este 
curso ha sido de mayor calidad (un 19% lo valoran como 
mucho mejor; y mejor otro 44%).

Valora el trabajo de tu Profesora – Tutora

Perfecto, su nivel ha estado por encima de lo que esperaba 68%
Normal, muy profesional. No esperaba menos 32%

Un 63% de los 
alumnos considera 
este curso mucho 

mejor (19%) o mejor 
(44%) que otros que 

han realizado
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FORMACIÓN CONTINUADA 2022

CONGRESOS PRESENCIALES

Inscripciones a través de www.avepa.org
La Organización se reserva el derecho de 
modificar las fechas de los seminarios.

X CONGRESO MEDICINA FELINA – GIJÓN                                                                    

25 al 27 febrero 2022
Para mas información: https://www.avepa.org/
index.php/37-latest-news/88-gemfe2022 

Viernes 25 de febrero
10.00-11.00 
'Actualización de Cardiopatías felinas'. Germán 
Santamarina

11.00-12.00 
'Citología en Oncología felina'. 
Patxi Clemente

12.00-12.15 Charla patrocinador

12.15-13.15 
'Electroquimioterapia'. Patxi Clemente

Almuerzo en la zona comercial

15.00-16.00 
'Problemas respiratorios de vías altas'. Germán 
Santamarina

16.00-17.00 
'Distrés respiratorio'. Germán Santamarina
17.00-17.45 Coffe Break

17.45-18.00 Charla patrocinador

18.00-19.00 
'Diagnóstico molecular de linfoma felino'. Patxi 
Clemente

19.00-20.00 
'Mis protocolos para linfoma felino'. Patxi 
Clemente

20.15 Autocares para Cena en el Lagar desde el 
Palacio de Congresos   

Sábado 26 de febrero
09.00-10.00 
'Anestesia locorregional: aprendiendo bloqueos 
que solucionan la vida'. Nacho Sández

10.00-11.00 
'Laparotomía exploratoria en gato: manejo anal-
gésico y monitorización'.
Nacho Sández

11.00-11.45 Coffee Break

11.45-12.00 Charla patrocinador

12.00-13.00 
'Diagnóstico del síndrome atópico felino'. Isaac 
Carrasco

13.00-14.00 
'Tratamiento del síndrome atópico felino'. Isaac 
Carrasco

Tarde libre y Cena en el Hotel NH      

Domingo 27 de febrero
09.00-10.00 
'Casos clínicos complejos'. Isaac Carrasco

10.00-11-00 
'Síndrome de Ehler Danlos, Leishmania y Pénfi-
go'. Isaac Carrasco

11.00-11.45 Coffee Break

11.45-12.00 Charla patrocinador

12.00-13.00 
'Monitorización anestésica en el paciente con 
estabilidad hemodinámica'. Nacho Sández

13.00-14.00 
'Paciente oncológico y anestesia: ¿podemos re-
ducir la vida de nuestros gatos por darle opioi-
des?'. Nacho Sández

Fin del congreso. No se servirá almuerzo

Inscripciones a través de www.avepa.org
Las inscripciones a cada seminario se abrirán dos 
meses antes de su celebración (para los cursos de 
formación continuada).
La Organización se reserva el derecho de 
modificar fechas y ciudades de los semi-
narios
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PROGRAMA
Medicina felina: Aproximación multidisciplinar al gato con síndrome 
vestibular
Digestivo: Aproximación multidisciplinar al paciente con vómitos
Gestión: Gestión y administración de centros veterinarios
Urgencias: Aproximación multidisciplinar al paciente urgente
Derma-Endocrino: Actualización en diagnóstico y tratamiento de 
endocrinopatías frecuentes

XXI CONGRESO ESPECIALIDADES 
VETERINARIAS - ZARAGOZA                                     
22 al 23 abril 2022
Para más información: 
https://www.avepa.org/index.php/37-latest-
news/286-gta-congreso-de-especialidades-ve-
terinarias-2

gta
2022

XXI Congreso de
Especialidades Veterinarias

ZARAGOZA
22-23 Abril 2022

www.avepa.org

Cada una de las especialidades será desarrollada en un total de 4 ho-
ras lectivas: mediante 8 conferencias de 30 minutos o 4 conferencias 
de 1 hora. Todas las grabaciones de este programa estarán disponibles 
durante 3 meses. El acceso a este programa de Formación Continuada 
es exclusivo para socios de AVEPA, a través del área privada de la web 
de AVEPA.
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Para ponerte al día 
en tan solo un click.

Herramienta online de 
ayuda al diagnóstico.

Soluciones fáciles de 
MSD Animal Health para 

trastornos complejos.
Para el soporte que requieren 

los casos más difíciles.

Servicio de asesoramiento gratuito online a cargo de 
María Dolores Pérez y Félix Vallejo, dos reconocidos 
expertos en patologías endocrinas. 

Materiales formativos para ayudarte con el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de tus pacientes.
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International Conference on Avian Herpetological and Exotic Mammal medicine
ICARE 2022 • https://icare2022.eu/ • 27-30 de marzo de 2022, Budapest (Hungría)

EVDC (European Veterinary Dental College)
European Veterinary Dental Forum • https://evdf.org/ • 7-9 de abril de 2022, 
Cracovia (Polonia)

ACVD (American College of Veterinary Dermatology) 
North American Veterinary Dermatology Forum (NAVDF) • https://www.navdf.
org/ • 27-30 de abril de 2022, Nueva Orleans (EE.UU.)

WVOC and VOS 2022
6th World Veterinary Orthopaedic Congress and 49th Annual Conference 
of the Veterinary Orthopedic Society • https://www.vosdvm.org/vos-2022-
conference • 5-12 de febrero de 2022, Snowmass (Colorado, EE.UU.)

Agenda de Congresos Internacionales y de Especialidad

BSAVA (British Small Animal Veterinary Association)
BSAVA Congress 2022 • https://www.bsavaevents.com/bsavacongress2022/en/page/
home • 24-26 de marzo de 2022, Manchester (Reino Unido), congreso presencial y 
virtual

NAVAS (North American Veterinary Anesthesia Society)
Virtual Spring Symposium • https://acvaa.org/2022-north-american-veterinary-
anesthesia-society-virtual-spring-symposium/ • 26 Feb 2022

BVOA (The British Veterinary Orthopaedic Association)
Spring Meeting 2022 • http://www.bsavaportal.com/bvoa/Meetings/BVOA-Meetings 
• 23 Marzo, Midland Hotel, Manchester (UK)



Incredible career opportunities 
across the UK
Join Vets4Pets in the UK and take advantage of the fantastic career opportunities 
across our UK-wide group.

If you want to take your veterinary career to the next level, look no further than us.  
At Vets4Pets, you can choose from over 440 individually owned practices with 
complete clinical freedom. This way, you’ll be free to deliver exceptional care  
to pets and their owners.

All our practices are based in local communities, but you’ll also get the benefits  
of the wider Pets at Home group. That means support and funding for your  
continuing professional development and a genuine dedication to your wellbeing.  
If your ambitions include leading your own Vets4Pets clinic, there’s the chance  
to make that happen too.

When it comes to relocating to the UK, we’ll be with you every step of the way,  
from covering your paperwork and fees to helping you find your perfect practice.  
You’ll also get a generous relocation package to help with the move. As part of the 
process, we’ll put you in touch with other international colleagues who’ve joined us.

Further benefits you can look forward to:
•  Salary up to £70k
•  Up to 7 weeks’ holiday
•  Contributory pension scheme
•  Life assurance and income protection insurance
•  Private healthcare

Interested? Find out more on our website – click here. Alternatively call or WhatsApp  
Kathryn Kimber on +447436 583 250 or email Kathryn.kimber@vets4pets.com 






