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EDITORIAL 3

La educación 
abre puertas

Una menos cuarto de la madruga-
da de una noche calurosa de julio, el
balcón de mi habitación está abierto
de par en par para ver si algún movi-
miento de aire me permite conciliar
un sueño que parece no llegar. De
fondo los ladridos de un perro (mes-
tizo, de tamaño mediano y feo me
atrevería a aventurar). Secos, monó-
tonos, repetidos con una enloquece-
dora cadencia que ya dura casi una
hora... En esos momentos no soy un
veterinario comprensivo y amante
de los animales, soy un vecino ner-
vioso y alterado con ganas de salir al
balcón y gritar: “¿Pero es que nadie
va a matar a ese maldito perro?!!”
Situaciones como ésta se dan más a
menudo de lo que sería conveniente
para la buena opinión general que
pueda haber sobre los animales de
compañía en sociedad. Por no
hablar de suciedad en las aceras,
olores en el patio de vecinos, perros
que no saben comportarse con
otros perros, etc. Además de lo que
estos hechos pueden importunar-
nos o molestarnos como ciudada-
nos, a nuestra profesión le va bien
que la gente tenga una buena opi-
nión de los animales de compañía
en un entorno social.

La asociación para el bienestar de
los animales “El Refugio” ha realiza-
do un estudio, mediante la empresa
especializada Ikerfel, sobre la opi-
nión de los españoles acerca de la
permisividad del acceso de los ani-
males de compañía a lugares públi-
cos del país. Afortunadamente, la
mayoría de los entrevistados se han
mostrado de acuerdo con que los
animales puedan entrar en hoteles,
playas y restaurantes, entre otros
sitios públicos. Pero, aun cuando en
la pregunta se incluyó la variable de
que los animales se comportaran
correctamente, en algunas comuni-
dades la valoración ha sido negativa
(los más negativos los de la Comuni-
dad Valenciana con cifras de recha-
zo de un 66%). 

En cuanto al perfil de los encues-
tados, los que tuvieron una opinión
más favorable al respecto fueron los
propietarios de animales, las perso-
nas más jóvenes y los de estatus
social más elevado.

Los propietarios de animales son
cada vez más conscientes de la
importancia de que su mascota esté
bien educada, de que sepa compor-
tarse adecuadamente tanto dentro
de casa como fuera de ella (desde
un punto de vista humano, eso sí).
De hecho la etología es una especia-
lidad en alza dentro de las discipli-
nas veterinarias. Y por lo tanto, no
hay que descuidar la formación en
este campo, tanto para corregir los
problemas como, lo que es mejor
para todos, prevenirlos. 

Lo que hubiera dado yo esa noche
por que alguien hubiera “educado”
para siempre al perro de mi vecino...
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4 PÁGINA 4 / NOTA INFORMATIVA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE AVEPA

A todos los socios de AVEPA
A tenor de los últimos acontecimientos ocurridos en la Asociación de Veterinarios Españoles

Especialistas en Pequeños Animales, nos hemos puesto en contacto con la actual Junta Directiva

de AVEPA para que nos facilitaran el comunicado oficial que van a hacer llegar a todos sus

asociados, con la intención de que todo el sector veterinario dedicado a los animales de compañía,

asociados o no, esté informado de las próximas acciones que se van a llevar a cabo desde la Junta.

Junta Directiva 

Esta nota tiene como objetivo explica-
ros lo que ha sucedido en AVEPA en los
últimos meses, y las conclusiones prelimi-
nares a las que la actual Junta ha llegado.

A mediados del pasado mes de mayo,
una minoría de la Junta, sin informar ni
consultar al resto de miembros de la Junta
Directiva, decidió de manera ilegal y anti-
democrática, tomar una serie de iniciativas
entre las que se incluía una decisión de
gran importancia como es el despido del
Gerente de AVEPA. Ante dicha decisión, el
resto de miembros pidió las oportunas
explicaciones dado que nunca entendieron
que hubiera argumentos para dicha deci-
sión y al mismo tiempo consideraban que
la misma era, cuando menos, muy arries-
gada a pocos meses de la celebración del
congreso AVEPA-SEVC. El anterior Presi-
dente de AVEPA convocó una reunión del
plenario, el pasado 2 de junio, seguida de
una reunión extraordinaria de Junta a raíz
de la cual se propuso que se constituyera
una nueva Junta Directiva con la finalidad
de gestionar la Asociación hasta las próxi-
mas elecciones del día 20 de octubre.

En este sentido, la actual Junta Directi-
va de AVEPA la forman:

• Ignacio Álvarez, Presidente.
• Maite Verde, Presidenta electa.
• Justo Berganzo, Coordinador de

Vocalías.

• Mar Félix, Secretaria.
• Vicens Gimeno, Tesorero.

Objetivos

Los objetivos que se ha planteado este
equipo para estos cuatro meses son:

1. Realizar una auditoría legal externa
con informe de la situación de todos los
convenios y contratos firmados en los últi-
mos cinco años en AVEPA.

2. Realizar una auditoría externa de
cuentas de los últimos cinco años con
análisis de las cuentas, balances e informe
sobre posibles mejoras en la gestión.

3. Poner en marcha el proceso de elec-
ciones que se celebrarán el 20 de octubre
de 2007.

4. Llevar a término el Congreso AVEPA-
SEVC-2007.

5. Gestionar todos los asuntos que
requieran toma de decisiones hasta la
fecha de las elecciones.

La actual Junta Directiva lamenta los
daños que para AVEPA puedan haberse
producido a consecuencia de las discre-
pancias entre los miembros de la anterior
directiva y desea que en un futuro estas
discrepancias se puedan solucionar en la
mesa de juntas, razonando, dialogando y
votando democráticamente una postura
conjunta de todos sus miembros sin reali-
zar actos unilaterales que puedan poner
en peligro una asociación que tanto tra-

bajo y esfuerzo ha costado y que la sitúa
como líder en toda Europa.

Cualquier socio que desee más informa-
ción puede dirigirse a los miembros de la
Junta Directiva o a los vocales de su zona.

I. Álvarez, M. Félix, V. Gimeno, 
J. Berganzo y M. Verde
Junta Directiva de AVEPA
Imágenes archivo Argos

Conclusiones

1. La asociación se encuentra en perfecto estado de salud
financiero-económica.

2. Funciona con normalidad y todos sus proyectos, inclui-
do el SEVC, están en marcha sin contratiempos ni demoras.

3. La estructura gerencial y la actividad de su gerente
han sido evaluadas (a la espera de las conclusiones finales de las auditorías) con
los siguientes resultados:

• Todos los proyectos de AVEPA incluidos el IVEE, Congreso AVEPA-SEVC y el
Máster de Gestión en convenio con la UAB, fueron autorizados y monitorizados
por el presidente de AVEPA y todas las decisiones comunicadas, consultadas y
decididas por la junta y/o el plenario.

• Todos los contratos relacionados con estos proyectos fueron supervisados
por los servicios jurídicos de la Asociación y mostrados en reuniones de junta,
plenario o comité organizador y si fue necesario, enviados por correo personal en
calidad de confidencial.

• No existe ninguna duda razonable que pueda cuestionar la labor de nuestro
gerente, su honorabilidad, su eficacia y su profesionalidad, actuando siempre en
el marco competencial que se le ha otorgado en cada momento por la Junta
Directiva de AVEPA. 

• No existen actos fraudulentos producidos en su tesorería y todos los pagos
han sido autorizados por el presidente y tesorero en el caso de AVEPA, y por el
presidente en el caso del SEVC, debido al planteamiento de la junta de estructu-
rar una Sociedad Limitada (AVEPA-SEVC S.L.) propiedad al 100% de AVEPA y
colocar como administrador único al gerente de la asociación.

Esperamos contar con todos vosotros
en la Asamblea General, donde se pre-
sentarán los resultados de los informes de
los auditores externos.

Saludos cordiales a todos. �
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■ Fecha: 17-20 de septiembre
■ Lugar: Show Room Artero, C/ Call

17 (Barcelona)
■ Organiza: Artero
■ Razas: Cocker Americano e Inglés,

West Highland Terrier, Bedlington
Terrier, Yorkshire, Caniche

■ Características: incluye un semi-
nario sobre Airedale Terrier, el día
21, a cargo de María Llanos

■ Para más información:
Artero
Tel.: 902 159 084
E-mail: martarey@artero.com
www.artero.com

Curso Práctico de
Perfeccionamiento 
de Corte en Peluquería
Método Artero

■ Fecha: 5, 6 y 7 de octubre
■ Lugar: Hospital Clínico Veterinario.

Facultad de Veterinaria UCM.
Avda. Puerta de Hierro s/n (Madrid)

■ Organiza: Colegio Latinoamerica-
no de Oftalmólogos Veterinarios
(CLOVE)

■ Ponentes: Nélida Gómez, Frans C.
Stades, Elizabeth M. Whitley, David
Whitley, Hervé Laforge, David
Copland, Jorge S. Pereira, José M.
Molleda, Daniel Herrera, Alejandro
Bayón, Gustavo A. García y Marc
Simón

■ Cuota de inscripción: hasta el 31
de julio, 340 €; después 375 €; en
el congreso, 400 €

■ Para más información:
Secretaría del Congreso
Tel.: 968 367 028
E-mail: mctovar@um.es

IV Congreso CLOVE

■ Fecha: inicio 1 octubre, duración
de cinco meses alternos

■ Lugar: http://www.cursosonline.net
■ Plataforma: Aula Virtual Veterinaria
■ Características: presentaciones,

fotografías, lecturas en PDF, etc.,
preparados por el Prof. Dr. Juan
Rejas (Universidad de León), espe-
cialista en dermatología. Inmediata
aplicación práctica. Carga horaria
total de 600 horas. El curso será
asincrónico, con lo que cada estu-
diante podrá disponer de sus tiem-
pos para la lectura, interacción y
trabajo. 

■ Para más información:
E-mail: cursos@veterinaria.org
www.cursosonline.net

Curso Dermatología Clínica
en Pequeños Animales online

■ Fecha: 27, 28 y 29 de septiembre
■ Lugar: Centro de Cirugía de Mínima Invasión (CCMI) de Cáceres
■ Organiza: Sociedad Española de Traumatología y Ortopedia Veterinaria (SETOV)
■ Imparten: Ulrike Matis, Roberto Köstlin, Kenneth Johnson y el Dr. Martí
■ Talleres: ecografía musculoesquelética, radiología, placas y tornillos, fijación

externa
■ Cuotas de inscripción: - Congreso SETOV: socios SETOV, 180 €; no socios

250 €; estudiantes, 70 €. Después del 1 de agosto: socios SETOV, 210 €; no
socios 280 €; estudiantes, 70 €. - Curso Práctico de TPLO: socios SETOV,
1.075 €; no socios, 1.275. - Talleres: 150 €

■ Para más información: Secretaría del Congreso
Tel.: 927 181 032 / Fax: 927 181 033
E-mail: lluis@ccmijesususon.com

II Congreso Internacional de la SETOV y I Curso Práctico de TPLO

■ Fecha: del 19 al 21 de octubre de 2007
■ Lugar: Centro de Convenciones Internacional 

de Barcelona
■ Organiza: AVEPA y NAVC (North American Veterinary

Conference)
■ Para más información: 

Secretaría SEVC
Tel.: 932 531 522
Fax: 934 183 979
E-mail: secre@sevc.info 
www.sevc.info

I SEVC (Southern European 
Veterinary Conference)
42 Congreso Nacional de AVEPA
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Hoy en día, casi todo lo que se puede encontrar en el mercado 

en formato papel, tiene su homólogo electrónico. Éste último presenta

la ventaja de ocupar muy poco espacio y de facilitar una búsqueda

más rápida, aunque todavía son muchas las personas que prefieren

manejar información de una manera más tradicional. Este mes 

el estudio de mercado nos muestra las preferencias de los veterinarios

a la hora de consultar e informarse en la clínica.

Sentarse ante el ordenador es algo que
los veterinarios, por poco aficionados
que algunos puedan ser a la tecnología,
tienen que hacer a diario. Ya casi nadie
guarda la información de los casos clíni-
cos exclusivamente en fichas manuscri-
tas. Lo más habitual es disponer de un

programa informático de gestión para
esos quehaceres, y por lo tanto, también
de conexión a Internet y de, por ejem-
plo, DVD de casos clínicos o de técnicas
quirúrgicas o de vademécum en soporte
CD. El estudio de mercado Argos de este
mes aporta información sobre el uso y

las preferencias de las clínicas veterina-
rias en estos aspectos.

La mayoría de los veterinarios
que tienen Internet se conecta
varias veces al día

Tras preguntar en la encuesta con qué
frecuencia se conectan a la Red, se puede
observar en la figura 1 que más de la mitad
(53%) accede a Internet varias veces al día.
El resto de respuestas se reparten de mane-
ra más o menos equitativa entre las otras
dos opciones puesto que un 23% asegura
conectarse una vez al día y el 24% restan-
te sólo accede varias veces a la semana.

La mitad de los veterinarios
prefiere el vademécum 
de Veterindustria

Se formuló a los veterinarios la pregunta:
¿Qué vademécum utiliza preferentemente
para consultar información? De los resulta-
dos obtenidos (figura 2) se desprende que
el 53% de los veterinarios utiliza preferente-
mente el vademécum de Veterindustria
para consultar la información sobre fárma-
cos y sus características, mientras que el
21% recurre al de Consulta de Difusión
Veterinaria. Un 5% de los profesionales
opta por el vademécum de medicina
humana, y otro 5% por el de farmacia. El
resto de encuestados prefiere otras fuentes.

El vademécum en formato
papel es el más valorado

En esta ocasión se quiso saber cuál es el
soporte preferido por los veterinarios para
consultar el vademécum. Para ello les soli-
citamos que valoraran las distintas opcio-
nes planteadas asignándoles una cifra del

1 al 4, siendo éste último el valor máximo.
Como se puede ver en los resultados
(figura 3) , la mayor nota es la que recibe
el papel (3,3). Los otros dos formatos, CD
y web, están valorados de manera similar,
ya que sus notas medias son muy pareci-
das (2,6 y 2,4 respectivamente). 

Tres de cada cuatro 
veterinarios valoran 
positivamente recibir 
información técnica en CD

Para saber qué opinión tienen los profe-
sionales del sector sobre el hecho de reci-
bir, como regalo, información técnica de
interés en CD, se les propusieron cuatro
opciones posibles (excelente, bien, regular
o mal). Los resultados obtenidos fueron los
siguientes (figura 4) : un 34% opina que es
un regalo excelente puesto que es el for-
mato que prefiere. Al 42% le parece bien,
ya que utiliza bastante los CD, aunque no
sea el soporte que más le gusta. El 17% de
los profesionales afirma que no le gusta
mucho y no lo utiliza demasiado, mientras
que el 7% restante valora mal este tipo de
soporte puesto que no es de su agrado y
apenas lo consulta. �

FICHA TÉCNICA
Este trabajo ha sido realizado con los

datos obtenidos de la encuesta incluida
en el número 79 de la revista Argos
correspondiente a junio de 2006.

■ 227 respuestas
■ Error muestral: ± 6,64
■ Intervalo de confianza: 95,5%
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Figura 4. Valoración de los centros
veterinarios de la información 

técnica en CD.
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Principios básicos en prevención 
de riesgos laborales

comience en esta fase histórica, no alcan-
za un auge significativo en su desarrollo
hasta bien pasada la mitad del siglo XX,
con el concepto sindical de “la mejora de
la calidad de vida en el trabajo”. De esta
forma, en la Comunidad Europea, se crea

Las condiciones de trabajo seguras y
saludables son, además de una obligación
contractual de los empresarios, parte inte-
grante de las condiciones de trabajo. Con
unos antecedentes históricos mucho más
lejanos que los que tienen las condiciones
de trabajo, pero con las que converge
igualmente en el momento actual, el con-
cepto de salud ha cambiado y evoluciona-
do desde una idea tradicional que la defi-
nía como “la ausencia de enfermedad”,
que colmó cualquier otra aspiración indivi-
dual de salud durante muchos años e
incluso siglos, hasta la más utópica y actual
que identifica la salud como un “bienestar
físico, mental y social”. En cualquier caso,
la definición de salud tiene un componen-
te de subjetividad importante por cuanto se
asocia, por un lado, a la capacidad del indi-
viduo para atender las demandas a las que
le somete su personalidad como ser huma-
no, siendo totalmente diferentes entre un
individuo y otro y, por otro lado, a la satis-
facción que obtiene en su actividad, que
puede ser positiva, negativa o indiferente.

Relación entre condiciones 
de trabajo y salud

El artículo 4 de la Ley 31/95 de Preven-
ción de Riesgos Laborales define las Con-
diciones de Trabajo como: “Cualquier

La reforma de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales tiene el cometido de promover la integración de la prevención 

dentro de la dinámica de las empresas. En la clínica también hemos de evaluar los riesgos y establecer un buen plan con el

que cumpliremos la normativa y, sobre todo, mejoraremos las condiciones de trabajo y unificaremos criterios y mecánicas

laborales. Conocer las motivaciones de las administraciones en la promoción e implantación de estos planes y los principios

básicos, nos darán las claves para comprender su importancia.

Principios básicos de la acción preventiva

• Evitar los riesgos. Para suprimir algunos riesgos a
veces se hace necesaria la supresión de la propia actividad
laboral, por lo que a veces la viabilidad de este principio
puede ser escasa.

• Evaluar los riesgos que no se puedan evitar. Este es
el punto inicial para la planificación de la acción preventiva y
se puede desarrollar por distintas metodologías.

• Combatir los riesgos en su origen. Cuando se elimina
el riesgo en su origen, se evita que la propia presencia del
riesgo pueda alcanzar otras zonas con lo cual se haría más
compleja la realización de un control del mismo.

• Adaptar el trabajo a la persona. Con este principio se
incluye implícitamente la base de la ergonomía: la adaptación
del puesto de trabajo a la persona en vez de la adaptación de
la persona al puesto de trabajo.

• Tener en cuenta la evolución de la técnica. La evolu-
ción de la técnica puede favorecer la aparición de nuevas
máquinas, sustancias, herramientas, métodos, etc., que posi-
biliten la realización de los trabajos de una forma más cómo-
da y segura para los trabajadores.

• Sustituir lo peligroso. Sustituir aquellos elegidos por
otros que entrañen menor o ningún peligro. 

• Planificación de la prevención. Para ello, se debe bus-
car un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organización del trabajo, las condiciones de trabajo, las rela-
ciones sociales y la influencia de los factores ambientales en
el trabajo. Para planificar la prevención es necesario conocer
la situación global real en la que se inicia para poder alcanzar
el futuro deseado.

• Anteponer la protección colectiva a la individual.
Adoptando las medidas oportunas. Por ejemplo: cualquier

añadido a la indumentaria habitual de una persona es causa
de molestias y por tanto se deben evitar los equipos de pro-
tección individual a favor de protecciones colectivas.

• Dar la debidas instrucciones a los trabajadores. Si a
los trabajadores se les dice qué deben hacer sin indicarles
cómo hacerlo de forma segura, la instrucción es insuficiente.

• Considerar las capacidades profesionales de los tra-
bajadores en materia de seguridad y de salud en el momento
de encomendarles las tareas. El empresario deberá tener en
cuenta el nivel de conocimientos, condiciones físicas y psíqui-
cas de los trabajadores a la hora de asignarles las tareas.

• Acceso restringido a las zonas de riesgo grave y/o
específico. Sólo las personas que posean la información y
formación necesarias para saber cómo deben actuar podrán
acceder a estas zonas.

• Prever las distracciones o imprudencias no temera-
rias que pudiera cometer el trabajador para adoptar las medi-
das preventivas más efectivas. Para el diseño seguro de los
puestos de trabajo es indispensable considerar los movi-
mientos involuntarios, movimientos reflejos, distracciones o
imprudencias que puedan cometer los operarios. 

• Evitar el riesgo mayor. Las medidas preventivas que se
adopten no podrán suponer un riesgo mayor a aquel que se
pretende evitar.

• Facultad potestativa de concertar operaciones de
seguro. Con la finalidad de garantizar la cobertura de los
riesgos del trabajo. La obligación que realmente se impone es
la de planificación de la prevención buscando un conjunto
coherente que integre en ella la técnica, la organización del
trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales.

La Ley de Prevención de Riesgos Labo-
rales define “riesgo laboral” como “la posi-
bilidad de que un trabajador sufra un
determinado daño derivado del trabajo”.
La “prevención” es el conjunto de activi-
dades o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de la actividad de una
empresa, tomadas con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del traba-
jo. Este riesgo, aplicado en el ámbito de
los accidentes de trabajo, se refiere a la
posibilidad o eventualidad probabilística
de que, en un futuro, se produzcan daños
o pérdidas personales de los accidentes.
Es por esto que en las mediciones del
riesgo se estima su probabilidad, su gra-
vedad y la frecuencia de las consecuen-
cias de futuros y posibles accidentes.

La Organización Mundial de la Salud
define “salud” como “el estado de bienes-
tar físico, mental y social completo” y no

meramente como “la ausencia de
daño o enfermedad”. Si bien

esta definición es interesan-
te por su positividad, al
hacer referencia al “estado
de bienestar” y no definir
la salud únicamente como

la ausencia de
enfermedad,

parece que
nos muestra

un concepto algo estático. Nada más lejos
de la realidad, la salud es un concepto diná-
mico, es un estado que puede irse ganando
o perdiendo, conforme a las condiciones
que rodean a la persona y a su propia
voluntad.

La Ley de Prevención de Riesgos Laborales (Ley 31/95) 
señala claramente que cada empresa debe desarrollar y 

aplicar una política de prevención adaptada, efectiva y activa.

en el año 1975, la Fundación Europea
para la Mejora de las Condiciones de Vida
y Trabajo, cuyo objetivo principal era
recoger información sobre estas condicio-
nes en los diferentes países, para su aná-
lisis y posterior difusión de conclusiones y
recomendaciones a la sociedad europea.

En lo referente al aspecto legislativo, han
aparecido numerosas iniciativas. Algunos
ejemplos son la regulación de la jornada de
trabajo o la protección de colectivos sensi-
bles (menores, mujeres embarazadas y tra-
bajadoras temporales). Otras iniciativas han
ido dirigidas a la participación, representa-
ción y consulta a los trabajadores, que
junto a la normativa de seguridad e higie-
ne, están conformando una política laboral
y social inspirada en la idea de mejora de
las condiciones de trabajo. 

Trabajo y salud están muy relacionados.
El trabajo es una actividad que se desarro-
lla para satisfacer una serie de necesidades
y que puede, además, proporcionar una
influencia positiva (recursos, desarrollo de
capacidades físicas e intelectuales, relación
social), o negativa, (cuando el trabajo se
lleva a cabo en condiciones inadecuadas
que puedan causar daño a la integridad físi-
ca o psíquica, accidente y/o enfermedad).
Así pues, estará en riesgo laboral, aquella
situación de trabajo que puede romper el
equilibrio físico, mental y social que con-
forma la salud de las personas.

La mejora de las condiciones de traba-
jo, entendida como uno de los derechos
fundamentales de los trabajadores, toma
como punto de arranque la época de la
revolución industrial, pero aunque

El punto inicial de
cualquier acción

preventiva es eva-
luar los riesgos a

fondo.
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característica del trabajo que pueda tener
una influencia significativa; en la genera-
ción de riesgos para la seguridad y salud
del trabajador”.

En esta definición quedan incluidos de
manera específica:

• Las características generales de los
locales, instalaciones, equipos, productos
y demás útiles del centro de trabajo.

• La naturaleza de los agentes físicos, quí-
micos y biológicos presentes en el ambien-
te y sus correspondientes intensidades, con-
centraciones o niveles de presencia.

• Los procedimientos para la utilización
de los agentes ya citados que influyan en
la generación de los riesgos mencionados.

• Todas aquellas otras características
del trabajo, incluidas las relativas a su
organización y ordenación, que influyan
en la magnitud de los riesgos a que está
expuesto el trabajador.

La interacción entre trabajo, y las con-
diciones en que se realiza, y la salud es un
claro y definido ejemplo de causalidad
circular, es decir de influencia recíproca. 

Un efecto inducido y deseable de la pre-
vención de riesgos laborales es la mejora
de las condiciones de trabajo. Es así
mismo, el medio para lograr los objetivos
de la acción preventiva. Así se reconoce en
el artículo 5 de la Ley 31/1995: “La política
en materia de prevención tendrá por obje-
to la promoción de la mejora de las condi-
ciones de trabajo para elevar el nivel de
protección de la salud y de la seguridad de
los trabajadores en el trabajo”. 

ha producido un daño determinado, como
muertes por accidente de trabajo en un
periodo de tiempo determinado, por ejem-
plo anualmente. Esta medición del riesgo,
hecha basándose en ocurrencias, es objeti-
va, cierta y a la vez constituye un estima-
dor valioso para el futuro, siempre que no
haya variación significativa de las condicio-
nes que afectan al riesgo. En este caso el
riesgo se expresa como frecuencia.

Cuando no se dispone de la informa-
ción sobre el número de ocurrencias, se
hacen estimaciones del riesgo. Dichas
estimaciones, aunque sean realizadas por
un experto, son subjetivas y carecen de
certeza. Se suelen expresar en términos
de probabilidad. Esta situación es diferen-

te para cada persona y es un estimador de
futuro incompleto.

A la combinación de la frecuencia de
ocurrencia del suceso y de la probabilidad
del resultado dañoso, se la denomina en la
Ley 31/1995, “gravedad del riesgo”. Así, las
acciones preventivas se adoptarán en fun-
ción de la gravedad de los riesgos.

Si a la condición de gravedad de un
riesgo, se le añade la inmediatez, es decir
la posibilidad de que se pueda materiali-
zar en un futuro inmediato, se tratará
entonces de un caso particular de riesgo
grave e inminente del que se ocupa la ley
de prevención en varios de sus artículos. 

La percepción que tienen los individuos
de la magnitud de los riesgos, no siem-

Un efecto inducido y deseable
de la prevención de riesgos
laborales es la mejora de las

condiciones de trabajo.

Dicha mejora es uno de los objetivos de
la citada ley de prevención de riesgos
laborales, que se alinea con los objetivos
de la política social europea. De esta
forma se alude a ello en el preámbulo de
esta ley; “la Unión Europea se ha pro-
puesto mejorar las condiciones de traba-
jo…”. Este objetivo no se limita a evitar
los daños derivados del trabajo, concepto
tradicional de salud laboral, sino que pro-
cura el bienestar de los trabajadores, con-
cepto utópico de salud.

Ello significa una mejora de las dimen-
siones de las condiciones de trabajo que
va más allá de la mera imposición de
requisitos mínimos de seguridad y salud a
estas condiciones.

Así, se fundamenta en criterios ergonó-
micos, de desarrollo y de satisfacción indi-
vidual, de manera que se reduzcan las
tensiones físicas y mentales, se enriquez-
can las tareas y la motivación, se aligeren
las presiones del trabajo y de la carga
mental, y se aumente el grado de partici-
pación de los trabajadores.

Naturaleza de los riesgos
laborales

De acuerdo a la definición de condicio-
nes de trabajo dada en la Ley 31/1995, los
riesgos emanan de cuatro ámbitos: físico
o material, entorno ambiental, procedi-
mientos y organizativo. Cuando estas con-
diciones no son correctas desde un punto
de vista preventivo generan riesgos, pero
el propio trabajador y el medio social son,
así mismo, factores de riesgo.

El riesgo se puede medir por medio de
alguna magnitud que indique las veces que
se puede producir un suceso dañoso res-
pecto al número de exposiciones al daño.

Se puede hablar de una medida del ries-
go si se cuenta el número de veces que se

▼ Es importante actuar con anticipación frente al riesgo.



Cuerpo ¿y alma?

Cada vez son más, los sectores productivos preocupados por la prevención de
riesgos laborales en su actividad laboral diaria pero ¿nos centramos más en lo
relativo a riesgos puramente físicos y dejamos en un segundo plano o en el vacío
los riesgos psicosociales a los que se enfrenta todo trabajador? Lógicamente es
más sencillo detectar el peligro en un perro que nos pueda morder que la falta de
comunicación y apoyo. Sin embargo, esto no debe convertirse en una excusa,
pues las consecuencias de pasar por alto ambos riesgos pueden ser igualmente
importantes  Así en un reciente curso organizado por la Universidad CEU San
Pablo, se han revelado datos concernientes a estos denominados “riesgos emer-
gentes” por el Observatorio de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el Trabajo, como los relativos al número de trabajadores afectados por mobbing
o estrés, que superan, en nuestro país, los siete millones de personas.

La fatiga y la ansiedad llevan a la depresión y es, ésta última, la más direc-
tamente relacionada con la disminución del rendimiento en nuestra actividad
profesional.

Según la Organización Mundial de la Salud, se estima que la depresión se
situará en torno a 2020 entre las principales enfermedades fuente de discapaci-
dad. Será la segunda por detrás de la enfermedad cardiaca isquémica.

La normativa sobre prevención de riesgos en la empresa se refiere también a
estos riesgos psicosociales, por lo que empresa y trabajadores deben esforzarse
por conocer y detectar estos riesgos y procurar su prevención, ya que no por
menos tangibles son de menor categoría. 

Elena Malmierca. Argos
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pre se corresponde con la magnitud del
riesgo objetivo. De este modo, la aprecia-
ción incorrecta por parte de los trabajadores
de la inmediatez o gravedad de un riesgo,
en el caso de que éstas hubieran provoca-
do la decisión de la interrupción o paraliza-
ción de la actividad que se estaba llevando
a cabo, no puede suponer ninguna repre-
salia ni perjuicio hacia los trabajadores.

Técnicas de prevención

El empresario, para conseguir satisfacto-
riamente los objetivos de un nivel de pro-
tección eficaz de la seguridad y la salud de
los trabajadores en el centro, deberá man-
tener unas condiciones de trabajo sanas y
seguras. Para tomar las medidas necesarias,
las más adecuadas, con el fin de conseguir
este objetivo, el empresario debe partir del
conocimiento de la situación a través del
análisis de las condiciones de trabajo y la
consiguiente evaluación de riesgos.

Tal es su importancia, que la ley de pre-
vención universaliza la obligación de eva-
luar los riesgos, imponiéndola a todas las
empresas, precisando que es la primera
actividad preventiva que debe realizar el
empresario para, partiendo de sus resulta-
dos, planificar adecuadamente (o en su
caso, modificar el plan existente) el resto
de la actividad preventiva, junto con el
establecimiento de la organización pre-
ventiva necesaria. Hay que advertir que la
actividad preventiva incluye también la
información y la formación de los trabaja-
dores y necesita de su participación.

La evaluación de riesgos es una herra-
mienta indispensable en la actividad pre-
ventiva, mediante la cual se obtiene la
información precisa para determinar las
decisiones apropiadas en orden a adoptar
las medidas necesarias de prevención y su

planificación, estableciendo las priorida-
des que correspondan.

La evaluación de riesgos es, en sí
misma, una actividad preventiva, la pri-
mera, puesto que se dirige a identificar los
factores de riesgo y prever los posibles
daños y su magnitud, y de esa forma ele-
gir los medios para eliminarlos o minimi-
zarlos. Por lo tanto, se trata de tomar las
medidas adecuadas a tiempo, de actuar
con anticipación, anteponiéndose a las
situaciones para no tener que lamentar
posibles daños y que sea entonces, a pos-
teriori, cuando su análisis nos revele los

factores de riesgo que los han desencade-
nado y actuar, ya a destiempo, corrigien-
do errores o defectos en las actuaciones y
condiciones de trabajo.

El concepto de evaluación de riesgos
difiere según el objeto que se persigue, el
motivo por el que se hace, quién la realiza,
sobre qué elegidos, en qué sector y en qué
actividades. Así, es diferente la efectuada
en relación con el medio ambiente que la
relativa a prevención de riesgos laborales,
por imperativo legal o por objetivos de cali-
dad, si la realiza un actuario o un higienis-
ta, si se refiere a equipos o productos que
se van a comercializar o a lugares de tra-
bajo, o si se trata de una instalación radiac-
tiva, un quirófano o una sala de espera.

zarse teniendo en consideración los prin-
cipios preventivos mencionados.

La Ley de Prevención de Riesgos Labo-
rales (Ley 31/95) señala claramente que
cada empresa debe desarrollar y aplicar
una política de prevención adaptada,
efectiva y activa. Como ya se ha señala-
do, adaptada a las características y singu-
laridades de las actividades que se reali-
zan en una clínica veterinaria. Efectiva,
puesto que el legislador entiende que la
aparición de los accidentes de trabajo
vienen a indicar que el empresario no ha
adoptado las medidas “necesarias” para
evitar dicho suceso. Y activa, ya que las
situaciones de riesgo capaces de produ-
cir accidentes pueden variar con el tiem-
po y las circunstancias, por lo que se
hace necesario recurrir periódicamente a
realizar una revisión de la política pre-
ventiva en la clínica para que, sabiendo
cuáles son los riesgos reales y potencia-
les a los que se ve sometido un trabaja-
dor, éstos sean tratados correctamente en
un plan de prevención que permita
lograr su eliminación o, cuando no sea
posible, sirva para reducir los riesgos a
niveles ínfimos. �

Las situaciones de riesgo capaces de producir accidentes 
pueden variar con el tiempo y las circunstancias, por lo 
que se hace necesario recurrir periódicamente a realizar 

una revisión de la política preventiva en la clínica.

Los principios de prevención

Según el artículo 4 de la Ley 31/1995;
“Se entiende por prevención o acción pre-
ventiva, el conjunto de actividades o
medidas adoptadas o previstas en todas
las fases de actividad de la empresa con el
fin de evitar o disminuir los riesgos deri-
vados del trabajo”.

El empresario, los directivos, los profe-
sionales (ya sean de la propia empresa o
ajenos a la misma) y los propios trabaja-
dores deben tener en cuenta los princi-
pios de prevención, que se describen en
el cuadro de la página 8, según la cuota
de responsabilidad y las funciones y tare-
as que se desarrollen, especialmente en la
adopción de medidas de prevención, y
más aún, a la hora de tomar cualquier
decisión que pueda repercutir en la segu-
ridad y salud de los trabajadores, o bien,
si se es consultado previamente o al ela-
borar propuestas al respecto. 

La responsabilidad de llevar a cabo la
acción preventiva recae en el empresario,
para lo cual adoptará alguna de las moda-
lidades de organización de recursos pre-
vistas en la normativa vigente. Además, el
empresario deberá contar con la consulta
y participación de los trabajadores, para lo
cual, previamente deberá garantizar la
debida formación de éstos. 

Por otra parte, la acción preventiva no
se puede realizar de un modo arbitrario

▼

Ignacio R. García Gómez
Técnico superior en P.R.L.
Veterinario
Imágenes archivo Argos

por parte del empresario, sino que duran-
te su planificación, organización, direc-
ción y control debe tener en considera-
ción un conjunto de principios básicos.
Estos principios, son el resultado de la
experiencia, sobradamente conocidos y
contrastados por los prevencionistas. La
enumeración de los mismos está conteni-
da en el artículo 15 de la Ley de Preven-
ción de Riesgos Laborales y se citan en en
la página 8. Esto es lo que se conoce en
los sectores técnicos de la prevención
como seguridad integrada. Que la seguri-
dad y salud en el trabajo forme parte del
propio proceso productivo y esté presen-
te en todos los niveles de organización de
la empresa. Esta planificación ha de reali-
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■ Fecha: 22 y 23 de noviembre
■ Lugar: Forvet, C/ Los Madrazo 18 y H. V. Los Madrazo, C/ Los Madrazo 8 (Madrid)
■ Dirigido a: clínicos de pequeños animales que quieran realizar un protocolo

ecocardiográfico correcto, con realización de mediciones estándar y su inter-
pretación y aplicación clínica

■ Imparten: Susana Serrano y Hernán Fominaya
■ Características: cada grupo de trabajo estará formado por 3 alumnos que dis-

pondrán de un ecógrafo (Doppler pulsado, continuo y color) totalmente equi-
pado y un paciente sedado para su reconocimiento completo.

■ Cuota de inscripción: 450 € (teoría y prácticas); 150 € (teoría)
■ Para más información:

Tel.: 669 373 633 - E-mail: hfominaya@terra.es
Tel.: 913 693 971 - E-mail: info@forvet.es

Taller Práctico de Ecografía Cardiaca en Pequeños Animales

■ Fecha: a partir de septiembre
■ Lugar: Forvet, Centro de Forma-

ción Veterinaria. C/ Los Madrazo,
18 (Madrid)

- Curso Teórico-práctico de 
Introducción al Manejo Clínico y
Patología en Animales Exóticos
■ Dirigido a: licenciados en Veterina-

ria y estudiantes de último año de
carrera 

■ Imparte: José Vicente González
Fernández-Cid y Héctor Cabezas
Terrados

■ Características: material audiovi-
sual, demostraciones prácticas
con animales y sesiones clínicas
con casos clínicos reales

- Curso de Odontología Veterinaria
■ Dirigido a: licenciados en Veterina-

ria y estudiantes de último año de
carrera 

■ Imparten: Jesús María Fernández
y Juan Ignacio Trobo Muñiz

■ Características: duración 10
horas. Se realiza en un fin de
semana

- Curso de Rehabilitación y Fisiote-
rapia Animal para Veterinarios
■ Dirigido a: licenciados en Veterina-

ria y estudiantes de último año de
carrera 

■ Organiza: Forvet, Centro de For-
mación Veterinaria y Centro de
Rehabilitación y Fisioterapia Veteri-
naria Los Madrazo-La Vaguada

■ Dirige: Gemma del Pueyo Monte-
sinos

■ Características: duración 140
horas. Exposiciones teóricas cele-
bradas un fin de semana al mes
durante cinco meses (100 horas).
Estancia de una semana en el
Centro de Rehabilitación y Fisiote-
rapia Veterinaria Los Madrazo-La
Vaguada (40 horas). Máximo dos
alumnos por estancia.

- Anestesia y Monitorización en
Pequeños Animales: Formación
Continuada y Nuevas Tendencias
■ Fecha: 30 de noviembre y 1 de

diciembre
■ Dirigido a: veterinarios con cierta

experiencia en anestesia
■ Objetivos: confirmar y reafirmar

conceptos en anestesia veterinaria
y avanzar en la práctica anestésica
con nuevas tendencias y técnicas

■ Imparten: Susana Serrano, Nacho
Sández, Miki Cabezas y Gaspar
Soler

■ Para más información:
Forvet
Tel.: 913 693 971/679 188 787
E-mail: info@forvet.es
www.forvet.es

Cursos Forvet 2007-2008

■ Fecha: 29 y 30 de septiembre
■ Lugar: Feria Iberzoo (Zaragoza)
■ Organiza: Artero
■ Características: campeonato clási-

co (perro real) y campeonato virtual
(maniquí)

■ Para más información: Artero
Tel.: 902 159 084
E-mail: martarey@artero.com
www.artero.com

Campeonato de Peluquería
Artero

■ Fecha: 16 y 17 de noviembre
■ Lugar: clases teóricas: Aula Magna de la Casa de

Ejercicios de los Dominicos en La Virgen del Camino
(León). Sesiones prácticas: Hospital Veterinario Ferral
en Ferral del Bernesga (León)

■ Colaboran: Esaote España y Clínica Veterinaria San
Pedro (León)

■ Cuota de inscripción: 450 €. Plazas: máximo 12
personas. Las prácticas se realizan con perros. Tres
personas por ecógrafo

■ Para más información:
Tel.: 685 828 482 - E-mail: cvsp@telefonica.net

II Curso Básico de Ecocardiografía en
Pequeños Animales
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Nota de redacción
El Departamento de Redacción de Argos informa a los lectores de que las

“Novedades comerciales” publicadas en esta revista han sido estrictamente
elaboradas con la información remitida por las propias empresas en lo refe-
rente a las características técnicas y particularidades de los distintos pro-
ductos y/o promociones. 
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VetXX Animal Health presenta
Specific Healthy Treats

La compañía VetXX Animal
Health inicia en España la comer-
cialización de Specific Healthy
Treats, un nuevo alimento comple-
mentario de la gama Specific idó-
neo para perros sanos de todas
las edades y razas, con peso nor-
mal o con sobrepeso.

Specific Healthy Treats, es un
snack ligero de bajo contenido en
grasa y rico en fibra que contiene
ácidos grasos omega-3 para favo-
recer la salud de la piel y el pelo.

Como todos los productos de la gama, Specific Healthy Tre-
ats estará disponible exclusivamente en clínicas veterinarias.

Para informarse sobre la campaña innovadora para el
cliente final, puede ponerse en contacto con el delegado de
VetXX de su zona.

■ Para más información:
VetXX
Tel.: 935 448 507
E-mail: info.es@vetxx.com

ELISA visual para
determinar el periodo
fértil en perras

Al contrario de la mayoría de las
especies, los ovarios de las perras
comienzan a secretar progesterona
algunos días antes de la ovulación. La
tasa sanguínea de progesterona
aumenta progresivamente, tanto si la
perra es fecundada como si no lo es.
Por tanto la medición de esta hormo-
na permite detectar la ovulación.

Eurovet Veterinaria comercializa
en España el práctico kit ELISA
visual de los laboratorios EVL (Euro-
pean Veterinary Laboratory), con el
que se pueden obtener concentra-
ciones aproximadas de progestero-
na (ng/ml) en muestras de suero. Por
apreciación del cambio de color en
los pocillos, y teniendo en cuenta los
controles, se determina si la perra
está o no dentro del periodo fértil.

No necesita ningún equipamiento
accesorio. Las placas del kit son
divisibles, dando opción al análisis
de varias muestras en simultáneo o
de un único paciente. Por repetición,
la prueba también es capaz de ayu-
darnos en el diagnóstico de quiste
luteínico persistente.

■ Para más información:
Eurovet Veterinaria S.L.
Tel.: 918 841 374 / Fax: 918 875 465
E-mail: info@euroveterinaria.com
tecnico@euroveterinaria.com
www.euroveterinaria.com

Cunipic presenta su alimento para cobayas

Cunipic, con la experiencia que le da el criadero de 2.000
madres, ha desarrollado un pienso que minimiza al máximo
los problemas causados por la falta de vitamina C, ya que
incorpora 100 mg/kg de esta vitamina tan importante.

Cunipic-Cobayas contiene cereales, derivados vegetales,
subproductos de origen vegetal, etc., con los que se consigue el
aporte suficiente de fibra y vitaminas. También incorpora ácidos
omega-3 y 6 que ayudan a prevenir enfermedades y a regular los
sistemas cardiovascular, inmunológico, digestivo y reproductivo.

Los constituyentes analíticos promedio son: 15,5% de pro-
teína bruta, 2,3% de materias grasas brutas, 12,5% de celu-
losa bruta, 20,3% de fibra y 100 mg/kg de vitamina C.

■ Para más información: Cunipic Animales de Compañía, S.L.
Tel.: 973 432 366 / Fax: 973 432 363 - E-mail: info@cunipic.com - www.cunipic.com

Nuevo envase ArthriAid 500 ml

Laboratorios Calier lanza
una nueva presentación de
ArthriAid, el condroprotector con
glucosamina, condroitín sulfa-
to y MSM, está disponible
ahora con un nuevo envase
de 500 ml, muy adecuado
para animales de gran tama-
ño o tratamientos largos.

De fácil y cómoda dosifi-
cación con pulsador (cada
dosis corresponde a 2,5
ml), por su formulación líquida
(mayor biodisponibilidad) y buena palata-
bilidad, permite administrarlo junto con la comida.

La línea Nutriscience se completa con:
- OmegaAid: ácidos grasos naturales omega-3 y

omega-6 y vitaminas A, D y E.
- RevitalAid: compuesto multivitamínico y mineral

para estados carenciales.
- SeniorAid: suplemento multivitamínico y mineral

pensado para los animales de más edad.
- KalmAid: útil en situaciones de miedo o estrés,

ansiedad o en animales especialmente nerviosos, ya
que proporciona relajación y evita la irritabilidad.

Adecuado para animales de cualquier edad, incluso
cachorros.

■ Para más información: Laboratorios Calier, S.A.
Tel.: 935 069 159 / Fax: 935 069 191
www.calier.es

Taber Dog Champú
ahora con toalla
comprimida de baño

Para facilitar
el lavado de la
mascota, Taber
Dog Champú
incorpora una
toalla comprimi-
da de baño con
cada una de las
seis variedades
que componen
esta gama de

alta cosmética. Esta innovadora toalla
comprimida es de gran absorción, elevada
resistencia al rasgado y muy suave al con-
tacto con la piel.

Taber Dog Champú, con su innovado-
ra formulación y la alta calidad de sus
componentes, consigue realzar la belle-
za natural del pelaje.

Su uso es fácil y cómodo gracias a su
dosificador. 

■ Para más información:
Divasa-Farmavic S.A. (DFV)
www.divasa-farmavic.com

Nuevas cuchillas Aesculap compatibles 
con varias marcas

Artero, como distribuidor oficial de Aesculap, pre-
senta la nueva y amplia gama de cuchillas de alta cali-
dad, de corte de acero de última generación, compati-
ble con una gran variedad de marcas de máquinas de
corte. Con una inmejorable relación calidad-precio.

■ Para más información: Artero S.A. E-mail: martarey@artero.com - www.artero.com

Suelo 
de caucho 
de Esport Canin

Suelo antideslizante y antihumedad, caracterizado
por su tacto esponjoso. Evita las heridas en las articu-
laciones del animal. El caucho es resistente a cualquier
tipo de desinfectante y jabón. La función de este mate-
rial es filtrar los líquidos y expulsarlos por la parte infe-
rior de la placa, para una más fácil y rápida higiene.

El suelo de caucho reciclado se puede poner en la
superficie de la jaula del animal, así como hacer la fun-
ción de cama en cualquier otra zona. Es posible cubrir
superficies de gravilla, hormigón, tierra o césped.

■ Para más información: Esport Canin
Tel.: 937 142 682 / Fax: 937 142 675
E-mail: esportcanin@esportcanin.com
www.esportcanin.com 
www.esportwest.com

El lecho ecológico para gatos BreederCelect
mejora su envase

El absorbente para gatos BreederCelect de la firma Fibrecy-
cle Ltd. ha mejorado sus envases en todas sus presentacio-
nes de 6, 15 y 35 litros.

El nuevo envase mejora notablemente la imagen del pro-
ducto y aporta mayor claridad al hecho de que se trata de un
absorbente para gatos.

La utilización de papel reciclado como materia prima convier-
te este producto en un potente absorbente de olores y líquidos,
y aumenta así su efectividad frente a otro tipo de arenas para gatos. Dado
que carece prácticamente de polvo, lo hace más limpio e higiénico, y evita así los
molestos rastros o huellas alrededor de los recipientes, o los perjuicios que pudieran
producirse en el aparato respiratorio del animal. Al ser totalmente orgánico puede eli-
minarse por el inodoro, en contenedores para papel o como abono para jardines. 

Pueden visitar el stand de Japag-Distribuciones en Iberzoo, ubicación F-501.

■ Para más información: Japag-Distribuciones
Tel.: 629 915 063 - E-mail: comercial@japag-distribuciones.com

Educación básica del perro

Charlotte Schwartz. P.V.P.: 17,50 € (IVA incluido)

La Editorial Hispano Europea presenta el libro “Educa-
ción básica del perro”, con indicaciones para que el pro-
pietario pueda disfrutar plenamente de la relación con su
mascota. En él se recogen contenidos como: comprender
los aspectos básicos, comunicación entre el perro y el pro-
pietario, seis pasos para el adiestramiento de jaula, la cre-
ación de un programa, "accidentes" durante la educación básica, el mensaje inco-
rrecto, evacuar frente al marcado territorial, el perro anciano, etc. y responde a las pre-
guntas más frecuentes formuladas por el propietario.

El libro va dirigido a todas las personas que quieran convivir con un perro, tanto
si lo cogen de cachorro como si ya es adulto.

■ Para más información: Editorial Hispano Europea S.A.
Tel.: 932 618 041
Fax: 934 142 635
E-mail: hispanoeuropea@hispanoeuropea.com
www.hispanoeuropea.com
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Hifarma Internacional
lanza al mercado
Gastro Norm en
comprimidos

Gastro Norm es un biorregulador
natural de la función intestinal, nor-
maliza la actividad intestinal ayudan-
do a la prevención y tratamiento de
las enfermedades gastrointestinales.
Compuesto de prebióticos y extrac-
tos naturales, se puede aplicar a ani-
males de distintas edades y condi-
ciones fisiológicas.

Gastro Norm está indicado para la
colonización de la flora del tracto
digestivo, en el cambio de alimenta-
ción y en la presencia de malos olo-
res. Estimula el sistema inmunitario
intestinal, regula de forma natural el
peristaltismo intestinal, previene el
estreñimiento y normaliza los tras-
tornos intestinales y la diarrea.

Gastro Norm está indicado para
perros y gatos y se presenta en
envases de 45 comprimidos.

■ Para más información:
Hifarma Internacional S.L.
Tel.: 942 830 312. E-mail: 
hifarma@hifarmainternacional.com

Artero presenta los secadores Isonic

La empresa Artero pro-
yecta sus nuevos lanza-
mientos en coincidencia
con la feria de Iberzoo-
Zaragoza mirando hacia el
futuro, con el único objetivo

de mejorar constantemente hasta el más pequeño detalle en los productos que
comercializa. Un buen ejemplo de ello es la nueva gama en secadores de mano
Artero Isonic: iónicos y cerámicos para evitar la electricidad estática. Se presen-
tan en unos divertidos y extremados colores (azul, fucsia, rojo y plata), que sin
duda darán una nota de color alegre a la peluquería. Estos secadores se carac-
terizan por su gran autonomía y potencia, son ligeros y extraordinariamente
pequeños (sólo 20 cm).

■ Para más información: Artero S.A.
Tel.: 902 159 084
E-mail: martarey@artero.com
www.artero.com

Krackers Fancy Fun para pájaros y roedores

Coincidiendo con la segunda edición de Iberzoo, Vitakraft lanza al
mercado una novedosa y original variedad dentro del tradicional
mundo de las barritas para pájaros y roedores.

La nueva gama de Krackers Fancy Fun es un alimento equilibra-
do que proporciona un suministro natural de minerales, proteínas y
vitaminas. Las barritas están elaboradas con una triple capa de
semillas y horneadas en un palito de madera con el fin de conseguir
que los pájaros y roedores tengan que realizar un esfuerzo para
obtener su alimento, al igual que ocurre en la naturaleza. 

La innovación que aporta la gama Fancy Fun es una sabrosa capa
adicional, exenta de azúcares, que recubre las barritas con los más
deliciosos sabores: naranja, limón, kiwi, miel... dándole un toque de
sabor y de color a este nutritivo alimento.

■ Para más información: Vitakraft Spain, S.L. Tel.: 916 407 571 / Fax: 916 409 949
E-mail: maria.iglesias@vitakraft.es - www.vitakraft.de

VetRed anuncia la introducción
en España de las empresas
Arthrex y Securos

VetRed se complace
en poder anunciar la
introducción en Espa-
ña de dos empresas
americanas punteras en el sector de la traumatología y
ortopedia:

- Arthrex está especializada en reparación de ligamentos
y artroscopia en medicina humana pero también dispone
de la misma gama adaptada a animales de compañía.

- Securos es conocida por sus sistemas de reparación refe-
rente a los ligamentos cruzados, pero además dispone de una
oferta completa en todo tipo de material de ortopedia.

Las personas interesadas pueden solicitar un catálogo.

■ Para más información:
VetRed S.L.
Tel.: 902 321 222 / 656 826 212 
Fax: 936 364 482 
E-mail: info@vetred.net

Cotecnica presenta la alternativa 
en alimentación Superpremium

Cotecnica presenta una nueva gama de alimentos de
última generación de la máxima calidad a precios real-
mente competitivos, pensada para satisfacer todas las
necesidades nutricionales de las mascotas para que
disfruten de un excelente estado de salud y bienestar.

La nueva gama Superpremium Cotecan Máxima está
avalada por una experiencia de más de 17 años fabrican-
do alimentos para perros y gatos, así como por la más
moderna tecnología en fabricación de alimentos de alta
calidad, y ha basado sus argumentos en tres puntos:

- Formulación cerrada a base de ingredientes funcionales:
carne fresca, arroz, huevo, pescado, condroitín sulfato y glucosamina, DHA, etc.

- Precio competitivo para el consumidor (42,95 € los 15 kg Adult) y una excelen-
te oportunidad de negocio para el detallista profesional.

- De venta exclusiva a través de profesionales.

■ Para más información: Cotecnica SCCL. Tel.: 973 337 142 
E-mail: info@cotecnica.es - www.cotecnica.es

Ecógrafo veterinario portátil
SST2004 820 Vet

El nuevo ecógrafo
portátil con pantalla
LCD de 10”, pesa 4 kg
con batería incluida,
por lo que es idóneo
tanto para el uso en clí-
nicas como para uso
ambulante. Dispone de
dos conexiones para
sondas. Las sondas

utilizadas son multifrecuencia, pudiéndose elegir entre
micro-convex, convex, lineal y transrectal.

Se puede conectar a impresoras láser y vídeo-impre-
soras y también permite utilizar un USB flash disk para
transferir imágenes y datos fácilmente a un ordenador.

El software incluido en el equipo permite realizar explo-
raciones abdominales, OB (con la edad de fetos), cardio-
lógicas, tendones, exámenes sanguíneos periféricos, etc.

Presenta seis segmentos de TGC.
P.V.P. ecógrafo con una sonda: 6.800 € (oferta de lan-

zamiento: 5.995 €), 7% IVA no incluido.

■ Para más información: SST2004-Electromedicina
Tel./fax: 925 120 385 / Móvil: 615 070 447
E-mail: electromedicina@sst2004.com
http://www.sst2004.com

Pet gadgets distribuye el alimento
para gatos Schesir Dry

Agras Delic, pionero en la alimentación de alta calidad para ani-
males de compañía, con una experiencia de 20 años en el campo
de la nutrición animal, lanzó en Zoomark 2007 su nueva línea de
alimento seco para gatos Schesir Dry.

Desde hoy la alta calidad de Schesir húmedo esta disponi-
ble también como alimento seco, con siete referencias dife-
rentes con prácticos tamaños (cierre fácil “easy zip” para una
mejor conservación del producto) de 400 y 1.500 gramos.

Schesir Dry es una línea de alimento seco para gatos de
alta calidad formulada con una sola fuente de proteína ani-
mal. Es altamente digestible y rico en los principales
nutrientes esenciales para la salud, bienestar y buen crecimiento del gato. Contiene
aloe vera, aminoácidos esenciales, plantas medicinales e ingredientes biológicos
apropiados (sin soja, maíz y libre de organismos modificados genéticamente).

■ Para más información: Pet gadgets. Tel.: 932 176 110 
E-mail: info@pet-gadgets.com - www.pet-gadgets.com

Henry Schein lanza
Canicox-HD

Henry Schein
lanza en España y
en exclusiva Cani-
cox-HD, un nuevo
producto para el
cuidado integral
de las articulacio-
nes, líder en ven-
tas en Alemania y
Reino Unido.

Canicox-HD no contiene solamente
condroitín sulfato más glucosamina, sino
también un compendio único de ingre-
dientes necesarios y activos como: azu-
fre, procedente de extracto de alcacho-
fa, elemento esencial para todos los pro-
cesos regenerativos pues está presente
en la estructura de las membranas celu-
lares; Capsicum anuum, cuyo ingredien-
te activo, la capsaicina, es responsable
de la liberación de endorfinas lo que le
confiere un carácter de potente analgési-
co; jengibre, que con su ingrediente acti-
vo inhibe las enzimas mediadoras de la
inflamación; y como ingredientes adicio-
nales antioxidantes (vitaminas del grupo
C y molibdeno) y aminoácidos proce-
dentes de extractos de soja.

Canicox-HD se presenta en comprimi-
dos altamente palatables (sabor a vaini-
lla): 100, 200 y 300 comprimidos.

Ofertas de lanzamiento: 6 unidades +
1 s/c; 15 unidades + 3 s/c; 24 unidades
+ 6 s/c.

■ Para más información:
Henry Schein
Tel.: 900 501 050
Fax: 900 505 050
E-mail: ventasvet@henryschein.es

Japag presenta el alimento
natural para perros y gatos
MaxiPur

Japag-Distribu-
ciones presenta como nove-
dad nacional un nuevo alimento húmedo del fabricante
alemán MaxiPur.

MaxiPur contiene un gran porcentaje en carnes fres-
cas (ternera, pollo, pavo, vísceras, pescado), con origen
en carnes aptas para consumo humano de productores
alemanes, junto con otros ingredientes frescos y natura-
les como verduras, pasta, arroz además de un aporte
extra de minerales, vitaminas y oligoelementos.

MaxiPur renuncia al uso de conservantes, colorantes
o aromas químicos, aditivos de soja, etc. convirtiéndo-
se en un producto natural por excelencia.

Disponible en cuatro variedades para gatos y ocho
variedades para perros, incluidas dos de ellas para perros
sensibles y con problemas de alergias alimentarias.

Tamaño de envases: lata de 200, 300, 400 y 800 g. 
Pueden visitar el stand de Japag-Distribuciones en

Iberzoo, ubicación F-501.

■ Para más información: Japag-Distribuciones
Tel.: 629 915 063
E-mail: comercial@japag-distribuciones.com
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Los expertos recomiendan cómo 
manejar la osteoartritis canina
El Comité Europeo de Expertos en Osteoartritis Canina, integrado por especialistas en

traumatología y ortopedia de diferentes países europeos, ha desarrollado el "Manual de

Recomendaciones sobre el Manejo de la Osteoartritis Canina en 50 preguntas". Esta es una

práctica guía dirigida al veterinario y al propietario, sobre los procesos de osteoartritis en el 

perro. Carlos Macías, representante español del Comité, nos cuenta en esta entrevista cómo 

se ha llevado a cabo el proyecto y qué va a suponer el manual en la clínica veterinaria.

La guía de recomendaciones sobre el
manejo de la osteoartritis es un manual de
referencia rápida para el diagnóstico y
manejo de la osteoartritis en animales de
compañía. El proyecto surge por iniciativa
de Merial e intenta aportar al veterinario y,
por extensión, al propietario una informa-
ción práctica sobre qué es la osteoartritis
canina y cuál es el manejo más apropiado.

Esta obra, desarrollada por el Comité
Europeo de Expertos en Osteoartritis
Canina (independientes de Merial), se ha
editado en varios idiomas: inglés, francés,
alemán, italiano, portugués, etc., para su
difusión en toda Europa.

Usted es uno de los integrantes del
grupo de expertos que ha desarrollado
esta obra ¿Quiénes son los otros
miembros?

El grupo es muy heterogéneo con
representantes de Italia (Aldo Vezzoni),
Alemania (Sabine Tacke), Reino Unido
(John Innes), Francia (Jean-Pierre Gene-

vois, Renné-Marc Flipo y Claude Beata), y
aúna a especialistas en traumatología
veterinaria y humana, anestesia y patolo-
gías del comportamiento.

¿Cómo ha sido colaborar con ellos?
La experiencia ha sido muy bonita y

siempre es muy interesante participar en
actividades de este tipo ya que permiten
un intercambio de opiniones, sobre todo
cuando reúnen a personas de reconocido
prestigio.

¿A quién va dirigida la guía? ¿Cuál es
su finalidad?

La guía va dirigida a veterinarios dedi-
cados al sector de los animales de com-
pañía, tanto si tienen un interés especial
en ortopedia veterinaria como si se dedi-
can a otras disciplinas. Su finalidad es
contribuir a incrementar el conocimiento
de la osteoartritis canina y mejorar tanto
las pautas de diagnóstico como las opcio-
nes de tratamiento de una manera senci-
lla y concisa. 

Descríbanos brevemente los conte-
nidos del manual.

La guía está dividida en cinco seccio-
nes en las que, utilizando un formato de
preguntas y respuestas, pretende respon-
der a las necesidades diarias del clínico.
La primera sección incluye definiciones y
generalidades y está seguida de otras
secciones que describen la epidemiolo-
gía, patogenia, diagnóstico y pautas de
tratamiento.

opciones de tratamiento farmacológico,
así como de otras modificaciones necesa-
rias para que disminuya la sintomatología
clínica como es la pérdida de peso y la
alteración de las pautas de ejercicio. 

¿Cuáles son sus consejos particula-
res para los clínicos?

Se pueden simplificar en: pautas de
reducción de peso, disminución del nivel
de ejercicio si exacerba la sintomatología,
el uso de técnicas de fisioterapia y rehabi-
litación, y la utilización prolongada de
AINE para tratar la sintomatología doloro-
sa. De todas maneras, mi mejor recomen-
dación es una rápida ojeada a la guía.

¿Han detectado diferencias entre
los diversos países participantes en
cuanto al manejo y tratamiento de
este proceso? 

Hay diferencias en cuanto a la percep-
ción de la osteoartritis como enfermedad
por parte de los dueños, así como el
grado de sensibilización con respecto al
dolor que esta patología produce. Este
hecho hace que en unos países la terapia
analgésica sea más intensa y prolongada.
En otros países existe una mayor reticen-
cia a terapias farmacológicas lo que ha
propiciado una serie de terapias alternati-
vas de dudosa eficacia. 

¿Cuál es la prevalencia actual de la
osteoartritis canina en la clínica veteri-
naria?, ¿va en aumento? 

Se estima que, como mínimo, existe una
prevalencia del 20% en la población cani-
na. Esta cifra va al alza por diversas razones.
La primera consiste en el incremento de la
longevidad de la especie canina al mejorar
las pautas de prevención de patologías, así
como la mejora de las técnicas de diagnós-
tico y tratamiento de muchas enfermeda-
des. Además, la tendencia a adquirir ani-
males de raza, sobre todo de razas grandes,
hace que aumente la prevalencia de enfer-
medades ortopédicas que conllevan la apa-
rición de la osteoartritis, como es el caso de
la displasia de cadera o de codo. 

Tatiana Blasco
Argos
Imágenes cedidas por Merial Laboratorios

CARLOS MACÍAS

Licenciado por la Facultad de Córdoba
(1993). Diplomado en cirugía de pequeños
animales (ortopedia) por el Royal College of
Veterinary Surgeons (Reino Unido) en el
año 2003. En ese mismo año obtiene el
reconocimiento como Especialista Británi-
co en Ortopedia y Traumatología. Ha sido
autor y coautor de numerosas publicacio-
nes de traumatología y neurocirugía de
pequeños animales y es ponente habitual,
tanto nacional como internacionalmente. 

Miembro del Comité Europeo de Exper-
tos en Osteoartritis Canina. Actualmente
ejerce en el Centro Veterinario de Referen-
cia “Bahía de Málaga”.

“Realmente no tenemos armas para prevenir la osteoartritis 
de forma eficaz pero sí que tenemos muchas herramientas 

para ralentizar el avance de la sintomatología clínica”.

¿Cuáles son las principales armas de
que dispone el veterinario para prevenir-
la y combatirla? ¿Qué recomendaciones
pueden encontrarse en este libro? 

Realmente no tenemos armas para pre-
venir la osteoartritis de forma eficaz pero
sí que tenemos muchas herramientas para
ralentizar el avance de la sintomatología
clínica, aunque para que esto sea posible
hay que plantearse un diagnóstico precoz
y la instauración de terapias eficaces para
ese fin. En la guía se puede encontrar
información muy valiosa acerca de las

Como nota positiva, la difusión del
conocimiento entre los veterinarios a nivel
mundial, gracias a proyectos como éste,
hace que cada vez haya menos diferen-
cias y que, en definitiva, se mejoren nues-
tras pautas de tratamiento, lo que se tra-
duce en una mejora del bienestar y la cali-
dad de vida de nuestras mascotas. �

Renné-Marc Flipo
Profesor de Medicina Humana, 
Lille University Hospital Center

Jean-Pierre Genevois
Escuela Nacional Veterinaria de Lyon

Carlos Macías
Centro Veterinario de Referencia 
“Bahía de Málaga”

John F. Innes
Universidad de Liverpool

Sabine Tacke
Justus-Lieging-University Huyesen

Aldo Vezzoni
Cremona

Claude Beata
Toulon
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Nuevos expulsadores Artero Nitro I y Nitro II

Artero, en su continua búsqueda por satisfacer las
necesidades de los profesionales de la peluquería
canina, ha realizado una gran labor por el complejo
equilibrio entre calidad y versatilidad, con el fin de ofre-
cer el mejor servicio en equipamiento y productos.
Como los modelos de expulsador Artero Nitro I y Arte-

ro Nitro II, que evitan el uso de la toalla, reducen el tiempo de secado y dan volumen
al pelo. Estos dos modelos de expulsadores son muy silenciosos, prácticos, de un
tamaño reducido, resistentes y muy económicos. Fácil limpieza de sus filtros gracias
a su tapa extraíble. Incluyen tres boquillas de regalo. 

Artero Nitro I es de una sola velocidad, mientras que el Nitro II es de dos moto-
res de 1500 w y de velocidad regulable.

■ Para más información: Artero S.A. Tel.: 902 159 084
E-mail: martarey@artero.com - www.artero.com

Jilgueros y especies
afines

Rafael Cuevas
Martínez y Enrique
Gómez Merino
P.V.P.: 19,90 €
(IVA incluido)

El libro que pre-
senta la Editorial
Hispano Europea va dirigido a todos
los amantes de los jilgueros y otras
especies afines. Viene a rellenar un
hueco importante en la bibliografía en
lengua española sobre esta ave de
jaula, policroma, de gran belleza, de
fenotipo inconfundible y que cuenta
con innumerables aficionados. 

Este libro recoge aspectos como:
origen y características generales,
plumas, pigmentos, jilgueros lipo-
crómicos y melánicos, genética apli-
cada a la cría de jilgueros, principa-
les mutaciones, cuidados, periodo
de muda, reproducción, periodo de
reposo, canto, especies afines al jil-
guero, concursos y exposiciones.

■ Para más información:
Editorial Hispano Europea S.A.
Tel.: 932 618 041
Fax: 934 142 635
E-mail: hispanoeuropea@hispano-
europea.com
www.hispanoeuropea.com

Medical Express Veterinaria lanza la gama 
de cosmética profesional Nogga

Medical Express Veterinaria presenta la gama de cosmé-
tica Nogga para perros. Se compone de cinco champús
especiales para cada tipo de pelo y piel: hidratante, hidra-
tante y suavizante, razas de pelo duro y áspero, especial
cachorros y perros con la piel delicada, y razas de pelo blan-
co. Así como de un acondicionador líquido de uso diario, y
un spray de fijación ligera para acabados de peluquería.

Los cosméticos Nogga se caracterizan por estar formula-
dos a partir de componentes suaves y de baja irritación para la
piel del animal, y por poseer propiedades reengrasantes para
mantener la protección natural de la piel.

■ Para más información: Medical Express Veterinaria. Tel.: 902 320 310
E-mail: medical.express@torval.com - www.medical-vet.com

Gama Emotion 
Superpremium
para conejos enanos

Vitakraft presenta cinco
nuevas variedades en
menús Superpremium para
conejos enanos de su ya
conocida gama Emotion.
Las características principa-
les de los productos son:

- Beauty: contiene aceites
naturales de flores y omega-
6 Beauty Complex, para una
piel sana y un pelo brillante y
ácidos linoleicos para una
acción antiinflamatoria.

- Long Hair: ideal para
conejos de pelo largo. Con Anti-Hairball-Complex que
previene la acumulación de pelo en el estómago y faci-
lita su eliminación gracias a los pellets a base de malta
que contiene.

- Sensitive: con Grain Free Plus, especial para conejos
con estómagos delicados.

- Balance: con bajo contenido en grasas y carbohidra-
tos y alto contenido en fibra.

- Only for Kids: especial para los conejos más jóve-
nes, con un contenido óptimo de calcio y fósforo para
el crecimiento de huesos y dientes.

■ Para más información:
Vitakraft Spain, S.L. 
Tel.: 916 407 571 
Fax: 916 409 949
E-mail: maria.iglesias@vitakraft.es 
www.vitakraft.de

Artero organiza su
1er Campeonato de
Peluquería Canina
en Iberzoo-Zaragoza

Artero, en su continuo afán por
mejorar y de celebrarlo con todos los
que lo han hecho posible, propone un
Campeonato de Peluquería Canina
Clásica y Virtual que tendrá lugar los
días 29 y 30 de septiembre en la feria
Iberzoo de Zaragoza. El Campeonato
de Peluquería Clásica se realiza con
un perro real, mientras que la versión
Virtual es con un maniquí. El Campe-
onato Virtual se caracteriza por la
igualdad de condiciones, comodidad
para el participante y total objetividad
en los veredictos.

Hay importantes premios como:
secadores-expulsadores, la posibili-
dad de formar parte del Artero Crea-
tive Team, máquinas y mucho más.

También se han previsto en el
transcurso del evento diversas
actuaciones por parte del propio
Artero Creative Team.

Para inscribirse en el campeonato
puede hacerlo accediendo a www.
artero.com, enviando un mensaje al e-
mail: martarey@artero.com, o llaman-
do al teléfono 902 159 084 (Marta).
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Saprogal integra a SAT l’Horta

Grupo Saprogal ha firmado un acuerdo de asocia-
ción con la cooperativa valenciana SAT l’Horta por el
que integrará su reconocida actividad de piensos para
ganado vacuno y equino. Esta integración permite a
Saprogal fortalecer su posición en el mercado de
Levante y aumentar su liderazgo en el mercado no integrado de nutrición animal en
España y Portugal. Saprogal incorpora, con esta operación, alrededor de 12.000
toneladas de piensos a sus ventas anuales, pasando a liderar el mercado de gana-
dería de vacuno y equino del Levante peninsular. Además, a la red actual de 1.800
clientes de la compañía, se suman 200 nuevos distribuidores y ganaderos. 

Tanto la asociación con la cooperativa valenciana de Puçol, como las recientes
adquisiciones del negocio de piensos de ganadería de la multinacional Dibaq-
Diproteg y del de alimentos para mascotas de Nutral, se enmarcan en la estrate-
gia de crecimiento de la compañía, definida tras la entrada de Mercapital en su
accionariado, en octubre de 2005.

Colombia crea un centro 
de investigación y formación 
a imagen del CCMI

Con el fin de promover la
educación, investigación y
entrenamiento en las diferen-
tes especialidades de la ciru-
gía de mínima invasión y aca-
bar con la carencia formativa
en cirugía mínimamente inva-
siva de América del Sur, el
primer Centro Latinoameri-

cano de Investigación y Entrenamiento en Cirugía de Míni-
ma Invasión (CLEMI) abrirá sus puertas en Bogotá el pró-
ximo octubre. Este Centro se ha construido tomando
como referencia el Centro de Cirugía de Mínima Invasión
(CCMI) de Cáceres, un referente internacional en forma-
ción e investigación en las técnicas quirúrgicas mínima-
mente invasivas por el que cada año pasan más de 700
profesionales para entrenarse en esta práctica quirúrgica. 

El Centro colombiano, auspiciado por el Dr. Jorge F.
Ramírez, pionero de la cirugía de mínima invasión en
columna de Latinoamérica, contará con cuatro salas de
entrenamiento dotadas de materiales y equipos quirúr-
gicos de última generación en las que se impartirá for-
mación en endoscopia, diagnóstico por imagen, micro-
cirugía y laparoscopia. 

Así mismo, el CCMI Jesús Usón y el CLEMI han firma-
do un acuerdo de cooperación mutua gracias al cual los
cirujanos del CLEMI se formarán primero en el CCMI
para, posteriormente, impartir formación en cirugía de
mínima invasión en Colombia. Además, a través de este
convenio se va a realizar el “I Curso de Cirugía de Mínima
Invasión en columna cervical, torácica y lumbar” en las
instalaciones del CCMI en junio de 2008, el cual contará
con la participación de profesionales de ambas institucio-
nes, y Jorge F. Ramírez colaborará en la cuarta edición del
manual “Formación en cirugía laparoscópica paso a
paso”, publicado por el CCMI, que incluirá un capítulo
dedicado a la cirugía de mínima invasión en columna.

Convenio para el reconocimiento de títulos
académicos entre Francia y España

El Gobierno aprueba la firma de un convenio
para el reconocimiento de títulos académicos
entre Francia y España.

El Consejo de Ministros ha aprobado la firma
"ad referéndum" de un convenio entre España y
Francia para el reconocimiento de títulos y gra-
dos de la enseñanza superior, y ha dispuesto su
remisión a las Cortes Generales.

Según el Gobierno, el acuerdo supone un gran avance para la movilidad de estu-
diantes, profesores y profesionales de ambos países. Establece el reconocimiento
mutuo de grados académicos y periodos de estudios de educación superior, lo que per-
mitirá a los estudiantes de ambos países la continuación de sus estudios, así como el
uso y reconocimiento de sus grados académicos y títulos en el otro país, de un modo
más ágil e inmediato que mediante los procedimientos de homologación de títulos.

En el documento figura, entre otros aspectos, el reconocimiento mutuo del segundo
nivel de la formación universitaria francesa ("Maitrise") como equivalente a los grados
españoles de 240 créditos adaptados al Espacio Europeo de Educación Superior. El
acuerdo también recoge el objetivo de fomentar la colaboración entre universidades de
ambos países mediante la oferta de programas Máster conjuntos. (Fuente: Colvema).
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La mayoría de los ciudadanos acepta que las mascotas entren en lugares públicos

El pasado junio se dio a conocer el resultado de un estudio rea-
lizado para la asociación “El Refugio”, por la empresa especiali-
zada Ikerfel, sobre la opinión de los españoles acerca de la per-
misividad en España del acceso de los animales de compañía a
lugares públicos.

Según dicha encuesta, ante la pregunta: ¿Qué le parece que
los perros y gatos puedan entrar en lugares públicos, compor-
tándose correctamente?, la mayoría de los entrevistados se han
mostrado de acuerdo con que los animales puedan entrar en
hoteles, playas y restaurantes entre otros.

Los propietarios de mascotas se han mostrado particularmente
partidarios de esta medida mientras que, entre aquellos que no tení-
an animales, se daba una mayor división de opiniones (ver figura).

En cuanto al análisis sociológico, se observa que la disposi-
ción positiva a que los animales puedan entrar en lugares públi-

cos aumenta cuanto menor es la edad de la persona entrevista-
da y cuanto mayor es su estatus social. Es mayoritariamente
aprobada esta medida, principalmente, entre las personas de
menos de 44 años y de clase media o alta.

Por situación geográfica, Baleares es la comunidad autónoma
donde la opinión es más favorable, en concreto un 79%; por el
contrario es la Comunidad Valenciana donde la opinión contraria
es mayoritaria, con un 66%. En Madrid, el 65% de los ciudadanos
ve bien que los perros y gatos entren en hoteles, playas, restau-
rantes y lugares públicos.

“Desde El Refugio queremos que los perros y gatos, compor-
tándose correctamente, puedan entrar en sitios públicos, como
ocurre en muchos países de Europa. La opinión de los ciudada-
nos es mayoritariamente partidaria en este sentido”, manifestó
Nacho Paunero, director de El Refugio.

¿Qué le parece que los perros y gatos 
puedan entrar en lugares públicos,

comportándose correctamente?
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La FDA detecta
contaminantes 
en alimentos 

Durante el mes de junio la FDA
(Food and Drug Administration) retiró
un lote de alimentos destinados para
el consumo canino distribuidos en
seis estados norteamericanos dife-
rentes, por la posible presencia de
Salmonella. Por otra parte en julio se
han hecho públicos resultados labo-
ratoriales sobre la existencia de con-
taminantes en los alimentos de ani-
males de compañía. Al parecer se ha
encontrado acetaminofeno (paraceta-
mol) en algunos productos, cuyo
nombre no se ha revelado, por lo que
la FDA ha iniciado una investigación.

Hill’s Pet Nutrition crea
el Hill’s Mobility Centre

El compromiso de Hill´s Pet Nutrition
con la movilidad en perros y gatos conti-
núa demostrándose, en esta ocasión,
con la creación de un centro de excelen-
cia, pionero en Europa, el Hill´s Mobility
Centre. El nuevo centro de rehabilitación
para mascotas, inaugurado en el mes de
junio, como parte del nuevo Hospital
Universitario de Pequeños Animales de
la Universidad de Liverpool, acogerá los
casos referidos por las distintas clínicas
veterinarias asociadas, ante la sospecha
de que sus pacientes sufran enfermeda-
des relacionadas con las articulaciones. 

El centro cuenta con las tecnologías
más innovadoras en el campo de la movi-
lidad, entre ellas, un sistema especial para
analizar la manera de caminar del animal
(evaluar grado de cojera y evolución), cin-
tas para andar, así como la última tecnolo-
gía para capturar el movimiento cinemáti-
co del animal, que permitirán estudiar el
movimiento de una manera no invasiva. La
terapia incluye, además, un plan de ali-
mentación especial, recomendaciones de
ejercicio y fisioterapia.

Así mismo, el Hilĺ s Mobility Centre lle-
vará a cabo una importante línea de pro-
yectos de investigación en el área ortopé-
dica y musculoesquelética, que podrían
contribuir a mejorar los tratamientos en
enfermedades tales como la artritis.
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Campaña Higiene Oral
Vetersalud 2007

Durante los meses de
junio y julio, en todos los
centros Vetersalud se ha
llevado a cabo la Cam-
paña Higiene Oral 2007,
destinada a concienciar
a los propietarios de la
importancia de esta pro-
filaxis en sus mascotas.

El principal objetivo
de esta campaña es aumentar el número de limpiezas
dentales que se realicen estos meses, pero sobre todo
se busca fidelizar a los propietarios en esta práctica y
conseguir una repetición del procedimiento.

Han contado para ello con un novedoso material
publicitario diseñado por el departamento de marketing
de Vetersalud que consiste en publicidad para la sala
de espera, publicidad para las consultas, hojas infor-
mativas para propietarios, hojas de revisión dental y
hojas de cuidados poslimpieza.

Nexo Veterinarios inaugura un nuevo 
centro en Amposta

Nexo Veterinarios, la primera red inte-
gral e integrada de centros veterinarios de
España, ha anunciado la inauguración de
un nuevo Centro de Atención Primaria en
la localidad de Amposta (Tarragona),
población cabecera de la Comarca del
Montsià con más de 20.000 habitantes y situada en el hemidelta sur del Ebro.

La nueva clínica está ubicada en un local de 140 m2 en la calle Fortuny nº 18, en
una de las zonas de mayor expansión comercial de la localidad, muy cerca del Hos-
pital de Amposta. Entre los servicios que se prestarán en la clínica se incluyen dos
consultas, peluquería y una tienda, con más de 60 metros de exposición, que darán
empleo a un veterinario, un auxiliar y una peluquera-esteticista canina. 

La clínica viene a cubrir la necesidad de un servicio veterinario de calidad en
la ciudad de Amposta, que estará complementado por el Centro Proveedor de
Servicios, que actúa como “hospital”, y que está ubicado a escasos kilómetros,
en la localidad de Tortosa (Tarragona).

Hill’s dedica su ciclo de conferencias de
primavera a la movilidad en perros y gatos

Hill’s Pet Nutrition organizó en junio una nueva edición del
“Ciclo de Conferencias Europeo de Primavera”. En esta
ocasión ha contado con la participación de Carlos Macías,
especialista en ortopedia de pequeños animales, acompa-
ñado de Juan Carlos Giménez, Director Técnico Veterinario
de Hill’s Pet Nutrition. En las seis ciudades donde han teni-
do lugar las conferencias, Bilbao, Barcelona, Málaga, San-
tiago, Palma de Mallorca y Madrid, se ha obtenido un gran
éxito de convocatoria entre la profesión veterinaria, contan-
do con la asistencia de más de 500 participantes.

Bajo el título “Movilidad en el perro y el gato” el ciclo se
centró en los problemas articulares de los pequeños animales. Tal y como puso de
manifiesto Carlos Macías, “la osteoartritis es la patología articular más prevalente,
no sólo entre los humanos sino también entre los animales. Sólo en el Reino Unido
se estima que hay aproximadamente entre un 15 y un 25% de animales de com-
pañía afectados por esta enfermedad”.

Tal y como explicó el ponente, estudios in vitro con la dieta Prescription Diet j/d
de Hill’s Pet Nutrition, han demostrado la eficacia de los ácidos omega-3 para inhi-
bir la expresión del gen que controla la síntesis de agrecanasa, la enzima encarga-
da de degradar el agregan del cartílago articular.

Éxito en la primera jornada 
de la Sociedad Española 
de Artroscopia Veterinaria

El día 15 de junio, en Castellón, tuvo lugar con éxito la pri-
mera jornada de la Sociedad Española de Artroscopia Vete-
rinaria (SEAV). José Altonaga, Cristóbal Frías, Juan Pablo
Zaera y José Rial presentaron diversos e interesantes casos
clínicos. Manolo Gonzalo Orden explicó el uso de la reso-
nancia magnética y la tomografía computerizada en compa-
ración con la artroscopia. José María Martínez realizó una
amena explicación sobre la digitalización de imágenes.
Durante los dos días siguientes tuvo lugar el curso teórico-

práctico de artrosco-
pia con el Dr. Jean-
Françoise Bardet en el
Instituto Mediterráneo
de Endoscopia (IME).
La SEAV agradece la
colaboración de Pfizer,
Bioibérica y Storz.

La Fundación Affinity
patrocina el programa
GosSOS de TV3

La Fundación Affinity patrocina “Gos-
SOS” un nuevo programa de TV3 -la
televisión pública catalana- sobre anima-
les y adopción. 

Con motivo de su XX Aniversario, la
Fundación Affinity ha querido participar
en el programa y así contribuir a promo-
ver la tenencia responsable de animales
de compañía y las adopciones. Estos
dos aspectos son valores prioritarios
para la Fundación Affinity por los cuales
trabaja día a día. 

El programa presenta el caso de
familias propietarias de un perro que
por fuerza mayor ya no pueden seguir
viviendo con él. TV3 les ayuda a locali-
zar posibles familias para que el perro
pueda ser adoptado y no sufra las con-
secuencias de un abandono. También
se verán varios casos de perros aban-
donados en perreras que reflejan la rea-
lidad de muchos animales de compa-
ñía. Además de estas experiencias,
“GosSOS” servirá como plataforma
para difundir consejos y mensajes para
fomentar la tenencia responsable de un
animal de compañía así como la impor-
tancia de adoptarlos.

El programa consta de 10 capítulos,
más uno que recogerá los mejores
momentos, que se emitirán semanal-
mente. 

El CCMI Jesús Usón impulsa la creación 
de patentes españolas

La mayor parte del material que se emplea en los quirófa-
nos españoles es de importación; entre otras razones, por-
que en España no existen suficientes empresas que desa-
rrollen los modelos necesarios. Sin embargo, el Centro de
Cirugía de Mínima Invasión Jesús Usón (CCMI) quiere rever-
tir esta situación facilitando a las empresas que así lo deseen
el espacio y los medios pertinentes para desarrollar su labor
investigadora y generar el mayor número de patentes posible.

Los espacios destinados a empresas y colaboradores que
ofrece el Centro consisten en 17 módulos, de 12 m2 cada uno, apoyados por un
laboratorio de ingeniería para la realización de proyectos de simulación y robótica.
En estos módulos se pueden instalar empresas ya consolidadas, pero también
emprendedores que tengan una idea innovadora relacionada con las líneas de
investigación del Centro. El CCMI les ayuda, así, a hacer realidad sus proyectos.
Y es que desde el Centro se pretende fomentar el espíritu emprendedor, sobre
todo, aquél relacionado con el mundo sanitario. 

Entre otras iniciativas, el Centro está trabajando con Emprendedores Universitarios
para la creación de una Empresa de Base Tecnológica (EBT) encargada del desarro-
llo y mejora de una gama de productos de simulación física y virtual para la reali-
zación de prácticas en cirugía de mínima invasión.

A-Vet cumple dos años

En A-Vet celebran su segundo aniversario, por ello
quieren agradecer la confianza mostrada por consultorios,
clínicas y hospitales veterinarios, que han hecho posible cumplir este segundo año de
vida. Por eso es su deseo compartir con los veterinarios la ilusión e informarles de que
amplían sus instalaciones con el fin de mejorar su atención.

Si desean más información, pueden dirigirse a: A-Vet, Pol. Ind. Font de la Parera,
C/ Isaac Peral 2, Apdo. de Correos 74, 08430 La Roca del Vallès (Barcelona). 
Tel.: 938 424 091. Fax: 938 424 489. E-mail: adm@a-vet.com/pedidos@a-vet.com.

Schering-Plough
ofrece al veterinario 
un nuevo manual 
de oftalmología

Schering-Plough
pone a disposición
del veterinario un
manual especializa-
do en oftalmología.
La nueva publicación
forma parte de la
colección “La Con-
sulta Veterinaria en 5
Minutos”. Sus auto-
res son Paul E. Millar,
Larry P. Tilley y Francis W. K. Smith Jr.

La publicación cubre con sus con-
tenidos el amplio espectro de la dis-
ciplina oftalmológica y propone
sugerencias técnicas de alto interés
que apoyan la labor diaria del veteri-
nario. Supone, por tanto, un exce-
lente aliado en el desarrollo del ejer-
cicio clínico.

Schering-Plough, S.A. patrocina
desde hace años diversos materiales
y actividades encaminados a la for-
mación continuada de los profesio-
nales de la clínica de pequeños ani-
males, muestra del compromiso
adquirido con la profesión veterinaria. 

Para ampliar la información pue-
den contactar con su delegado de
zona, con su distribuidor habitual,
mediante el teléfono 915 673 000 o
escribiendo al e-mail: 
animalesdecompania@spcorp.com.

Pfizer copatrocina un manual
sobre el manejo del gato
editado por GEMFE

El Grupo de Tra-
bajo sobre Medici-
na Felina de AVEPA
(GEMFE) ha edita-
do un manual sobre
manejo del gato en
la clínica veterina-
ria, que será publi-
cado en el mes de septiembre y que cuenta con el
patrocinio de Pfizer Salud Animal y Hill’s Pet Nutrition.

La vida media de los gatos es de 15 años y sus hábi-
tos e independencia hacen de él la mascota ideal en
una sociedad en la que predomina la escasez de tiem-
po. En España existen ya cerca de tres millones de
gatos y la presencia de estos felinos en las clínicas
veterinarias ha ido en constante aumento durante los
últimos años. A pesar de ello, el trato con estos anima-
les sigue siendo una asignatura pendiente para
muchos veterinarios.

Las recomendaciones y sugerencias emitidas por
algunos de los mejores veterinarios dedicados a la
medicina felina, etólogos de reconocido prestigio y ATV
con experiencia en el manejo de gatos, procedentes de
distintos países, ayudarán a mejorar la relación veteri-
nario-paciente.

El manual recoge prácticas sencillas, cuya implanta-
ción no supone un coste elevado, pero que marcan una
gran diferencia en la atención médica del gato, permi-
tiendo al clínico, además, fidelizar a los propietarios.
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■ Fecha: por confirmar
■ Lugar: Veterinarea Madrid. Carre-

tera Villalba a Guadarrama, km 2
(Madrid)

■ Organiza: Instituto Mediterráneo
de Endoscopia

■ Colabora: Sociedad Española de
Artroscopia

■ Ponentes: VicenteTorrent, Elena
Mora, José Sampayo y José Rial

■ Patrocinan: Merial y Storz 
Veterinaria

■ Cuota de inscripción: 250 €;
socios de la Sociedad Española de
Artroscopia, 150 €. Asistentes por
día: 16 máximo

■ Para más información: IME
Tel.: 964 245 300
E-mail: imev@retemail.es

Talleres de Iniciación 
a la Artroscopia en 
Pequeños Animales. 
Hombro-codo-rodilla

■ Fecha: 23 y 30 de octubre, 6, 13,
20 y 27 de noviembre

■ Lugar: Forvet, C/ Los Madrazo 18
y H. V. Los Madrazo, C/ Los
Madrazo 8 (Madrid)

■ Imparte: Hernán Fominaya
■ Características: sesiones de 90

min. de exposición teórica y 150
min. de prácticas. Cada grupo de
trabajo estará formado por 3 alum-
nos que dispondrán de un ecógra-
fo totalmente equipado y un
paciente sedado.

■ Cuota de inscripción: 900 € (teo-
ría y prácticas); 300 € (teoría). Con
la reserva de la matrícula todos los
alumnos obtendrán el CD “Ecogra-
fía abdominal del Perro y del Gato”
obra multimedia con más de 900
imágenes ecográficas.

■ Para más información:
Tel.: 669 373 633 
E-mail: hfominaya@terra.es
Tel.: 913 693 971 
E-mail: info@forvet.es

XXI Talleres Prácticos 
de Ecografía Abdominal 
en Pequeños Animales

■ Fecha: 27, 28 y 29 de septiembre
■ Lugar: Global Veterinaria, C/ Lami-

nación 18, Polígono Ingruinsa,
Puerto de Sagunto (Valencia)

■ Organiza: Instituto Veterinario de
Ortopedia y Traumatología (IVOT)

■ Objetivo: el aprendizaje de los fun-
damentos de la fijación externa. El
alumno aprenderá a diagnosticar
las fracturas óseas para llevar a
cabo el planteamiento y la realiza-
ción del montaje del fijador externo
oportuno. Se aprenderá también a
valorar la evolución del callo de
fractura. Todos los montajes se
realizarán en primer lugar sobre
maquetas y después sobre piezas
anatómicas y con la ayuda de imá-
genes radiológicas. Fijadores rígi-
dos: Meynard y Extrarius. Fijadores
elásticos: Oms e Ilizarov.

■ Cuota de inscripción: 1.200 €.
Plazas limitadas

■ Para más información: IVOT
www.traumatologiaveterinaria.com

VIII Curso Básico 
de Fijación Externa

■ Fecha: 18 de octubre 
■ Lugar: CCIB (Barcelona)
■ Organiza: Merial
■ Ponentes: John Innes, Jean-Pierre Genevois, Renné-

Marc Flipo, Sabine Tacke, Peter Hanson, Claude
Beata, Carlos Macías y Gemma del Pueyo 

■ Características: inscripción previa mediante invita-
ción (incluye documentación, comida en el mismo
CCIB y cafés)

■ Para más información: Delegados de Merial 
E-mail: ana.morcate@merial.com 
www.merial.com

Simposio Internacional sobre Osteoartritis
Canina (jornada previa al SEVC)

■ Fecha: 28 y 29 de septiembre
■ Lugar: clases teóricas: Aula Magna de la Casa de Ejercicios de los Dominicos

en La Virgen del Camino (León). Sesiones prácticas: Hospital Veterinario Ferral
en Ferral del Bernesga (León)

■ Organiza: Hospital Veterinario Ferral
■ Colaboran: Esaote España S.A. y Clínica Veterinaria San Pedro (León)
■ Contenido: ecografía del aparato urinario, riñones, uréteres y vejiga; aparato

genital de la hembra y del macho; bazo; hígado; gastrointestinal; páncreas y
adrenales

■ Cuota de inscripción: 390 €; 9 plazas (3 personas por ecógrafo) excepcional-
mente se ampliará a 12

■ Para más información:
Tel.: 685 828 482 - E-mail: cvsp@telefonica.net - www.hvf.es

IX Curso Básico de Ecografía Abdominal en Pequeños Animales
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Schering-Plough patrocina 
la segunda edición del Curso
de Oftalmología Básica

Bajo el patrocinio de Sche-
ring-Plough, a finales de mayo
se celebró en Barcelona la
Segunda Edición del Curso de
Oftalmología Básica en Peque-
ños Animales. El curso contó
con las ponencias de Francisco
Simó y Manuel Villagrasa,
ambos diplomados en oftalmo-
logía por L´Ecole Nacional de
Toulouse, miembros de dife-

rentes asociaciones nacionales e internacionales de oftal-
mología, y autores de varios artículos y conferencias de
especialidad en Europa y América. Tanto Simó como
Villagrasa se dedican en exclusividad a la práctica de esta
especialidad desde hace más de diez años.

La charla abordó de manera dinámica distintas áreas
de la disciplina, como la farmacología ocular y las moda-
lidades terapéuticas, el examen ocular, los procedimien-
tos diagnósticos o las diversas patologías tratadas por la
especialidad. Así mismo, la participación de los numero-
sos asistentes planteó diversos temas de discusión y faci-
litó interesantes y novedosas reflexiones de los ponentes.

Schering-Plough patrocina desde hace años activida-
des encaminadas a la formación continuada de los pro-
fesionales de la clínica de pequeños animales, muestra
del compromiso adquirido con la profesión veterinaria. 

Los perros de propietarios con sobrepeso son
casi cinco veces más proclives a la obesidad

Alberto Montoya, profesor de patología
médica de la Facultad de Veterinaria de Las
Palmas, ha dirigido un estudio para evaluar
la asociación de diversos factores entre 127
animales y sus dueños, incluyéndose los
hábitos alimentarios y el peso de los dueños.

El trabajo revela que los perros de propie-
tarios con sobrepeso presentan un riesgo
4,9 veces mayor de padecer obesidad y que

los que, concretamente, comen restos de comida de sus propietarios, hasta cua-
tro veces más. Además, la predisposición de las hembras a padecer esta enfer-
medad es 5,3 veces mayor que en los machos. Otra importante conclusión de
este estudio es que la probabilidad de que un perro llegue a ser obeso se incre-
menta un 15% cada año de vida del animal.

“Los resultados -afirma el profesor Montoya- muestran el tremendo impacto
que tiene el comportamiento y el estilo de vida de las personas sobre la salud de
sus mascotas, lo que nos muestra la importancia de educar a los dueños sobre
los hábitos alimentarios correctos para sus animales de compañía”.

La prevalencia de obesidad en Europa se sitúa en torno al 30-40% y, al igual
que la obesidad humana, continúa en aumento.

Laboratorios Fenioux busca distribuidores

Los laboratorios Fenioux fabrican una amplia
gama de complementos nutricionales mediante
el método de trituración en frío, denominado crio-
trituración. Esta técnica evita las influencias tér-
micas que alteran numerosos principios activos.
Se obtiene así el polvo de una planta, el totum,
con una granulometría del orden de una micra,
que garantiza una biodisponibilidad perfecta.

Los laboratorios Fenioux disponen de un equipo de fabricación único en Euro-
pa: un depurador con vapor de agua, un criotriturador y tres encapsuladoras que
permiten envasar el polvo a una velocidad media de 70.000 cápsulas por hora. 

Gracias a esta tecnología avanzada, los Laboratorios Fenioux pueden ofrecer
más de 400 referencias de complementos alimenticios de calidad.

Su departamento de “Dietética Animal” propone, además, especialidades para
caballos y animales de compañía. 

Los Laboratorios Fenioux buscan distribuidores para vender bajo su marca, o
con la marca del distribuidor, todos estos productos.

Para ampliar la información: www.laboratoires-fenioux.com.

Nota de redacción
El Departamento de Redacción de Argos informa a

los lectores de que las “Noticias” publicadas en esta
revista deben tener como máximo 200 palabras y con-
tar con un único elemento gráfico (fotografía o logotipo)
para ilustrarlas. 

Nuevo sistema de comunicación online
de Schering-Plough

La División de Animales de Compañía de Schering-Plough estrena su servicio de
comunicación online para veterinarios: animalesdecompania@spcorp.com. Este
nuevo servicio consiste en una dirección de correo electrónico mediante la cual los
veterinarios podrán contactar de forma directa con la División de Animales de Com-
pañía de Schering-Plough y así plantear cualquier cuestión relacionada con los pro-
ductos y servicios que ofrece la compañía. Esta iniciativa se unirá a otro buen núme-
ro de acciones que Schering-Plough está desarrollando en el área de la comunicación
y las nuevas tecnologías, con el fin de mejorar el servicio al colectivo veterinario. Entre
ellas destaca el próximo lanzamiento de la página web www.ExSpot.es. 

Estas iniciativas reflejan el compromi-
so de Schering-Plough con el desarro-
llo profesional y su vocación de servicio. 

B. Braun organiza
una conferencia
sobre fluidoterapia
en shock

El pasado 20 de junio tuvo lugar
en Madrid la tercera sesión del ciclo
de conferencias sobre fluidoterapia
organizado por B. Braun y que se
prolongará a lo largo de todo el año. 

La Dra. Cristina Fragío Arnold,
profesora titular de Patología Médica
en la Facultad Veterinaria de la UCM
y Jefa del Servicio de Hospitaliza-
ción y Cuidados Intensivos del Hos-
pital Clínico de dicha facultad,
comentó los aspectos fisiopatológi-
cos a tener en cuenta en pacientes
en shock así como los protocolos de
fluidoterapia más habituales para el
tratamiento de esta patología. 

Así mismo, al inicio de la sesión se
comentaron las bases de un “plan de
fluidoterapia” diario a realizar en la clí-
nica, utilizando como guía el póster
con el mismo nombre y que B. Braun
proporcionó junto con la documenta-
ción de la charla a todos los asisten-
tes que asistieron a este evento. 

Esta acción forma parte del progra-
ma Aesculap Academia y a la puesta
en práctica de la filosofía B. Braun
Sharing Expertise. Esta conferencia
se ha realizado con anterioridad en
Barcelona y Madrid y se llevará a
cabo en Bilbao el 15 de noviembre. 

Para ampliar la información pue-
den dirigirse al tel.: 935 902 244. E-
mail: vet.es@bbraun.com.

Vetersalud organiza un
monográfico sobre patología
del aparato digestivo

Vetersalud, en una
nueva etapa de la for-
mación continuada para
los veterinarios, ha lle-
vado a cabo un mono-
gráfico sobre la patolo-
gía del aparato digestivo
de perros y gatos.

La jornada tuvo lugar el pasado día 23 de junio en la
sede central de Vetersalud, estuvo patrocinada por
Eukanuba y fue conducida por Fernando Rodríguez,
profesor titular de la Facultad de Veterinaria de Madrid
y especialista de reconocido prestigio en el tema.

Una vez más la satisfacción de los asistentes fue la
mejor valoración de este proyecto de formación a largo
plazo que se desarrolla desde Vetersalud y que tiene
como objetivo final la especialización técnica de los
veterinarios que forman parte de este grupo.

Revista para clientes
de Vetersalud

El pasado mes de junio vio la luz el pri-
mer número de la revista “Vet and Pet”,
publicación creada desde el departa-
mento de publicaciones de Vetersalud y
que va destinada a todos los clientes de
los centros Vetersalud de España.

La revista cuenta con artículos adapta-
dos para la perfecta comprensión de los
propietarios, buscando un refuerzo para
aplicar la medicina preventiva que desa-
rrollan en Vetersalud y un recuerdo de las
campañas periódicas que se llevan a
cabo durante todo el año. También se
pide la colaboración de los propietarios
para la sección “El rincón del lector”,
donde pueden plasmar la historia de su
mascota, detalles curiosos, anécdotas,
etc. y hacerla una publicación interactiva.

La acogida por
parte de los clien-
tes ha sido muy
buena, y la res-
puesta en los cen-
tros Vetersalud a
las campañas pre-
ventivas del vera-
no se ha incre-
mentado gracias
al apoyo de esta
publicación.

Exopol amplía su plantilla

Cristina Albisu Ingunza se ha
incorporado recientemente al
equipo de Exopol. Cristina es
Licenciada en Veterinaria y ha
adquirido una gran experiencia
diagnóstica en otros laborato-
rios. Es especialista en hema-
tología, citología y micología en
animales de compañía y coor-
dinará, junto con la Dra. Gema
Chacón, el diagnóstico de ani-
males de compañía de los microbiólogos, virólogos, pató-
logos, anatomopatólogos y demás especialistas de Exopol
(www.exopol.com).

Durante 2006 se abandonaron 102.000 
perros en España

El Estudio Anual del Abandono de la Fundación
Affinity, que cumple este año su 19 edición, es el
más completo que se realiza actualmente en nuestro país. La información se obtiene
a través de encuestas enviadas a cerca de 200 protectoras de animales así como a
los 600 ayuntamientos de más 10.000 habitantes de toda España.

Durante 2006, 102.000 perros fueron recogidos por ayuntamientos y protectoras de
animales. Dentro de esta cifra, hay diferentes casos: animales extraviados que fueron
devueltos a sus dueños, otros adoptados por nuevas familias, algunos que continúan
viviendo en los refugios a la espera de que algún día les adopten y, por último, los más
desafortunados, que son eutanasiados por motivos de salud o por política de los cen-
tros y municipios encargados de su gestión. 

Las comunidades donde se recogieron más animales de compañía fueron un año
más, Andalucía, Cataluña y Madrid. Asturias, Navarra y Aragón fueron, también de
nuevo, las comunidades con menor índice de abandono. 

La incidencia de este problema es muy similar en los distintos meses del año. 
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La UAB presenta el primer programa 
hospitalario para ATV
Está previsto que en enero de 2008 se inicie el I Programa Hospitalario para Auxiliares Técnicos Veterinarios, organizado 

por la Universidad Autónoma de Barcelona. La duración del mismo será de 12 meses, a tiempo completo, y comprende tanto

una formación teórica como práctica en el Hospital Clínico Veterinario de la UAB. La finalidad del mismo es preparar a los

ATV tanto en aspectos clínicos como administrativos y de organización.

Este curso destinado a auxiliares técni-
cos veterinarios es el primero de estas
características en nuestro país. Berta Jua-
nola, directora del Hospital Clínico Veteri-
nario, nos comenta en esta entrevista los
aspectos principales de esta iniciativa.

¿En qué se diferencia este programa
de los existentes hasta ahora? 

En su nivel de exigencia, en su plante-
amiento eminentemente práctico y orien-
tado al mercado laboral, y en su carácter

hospitalario. Pensamos que este programa
supone una nueva etapa en la formación
de auxiliares en España, siguiendo la tra-
dición de programas internacionales con-
solidados y prestigiosos como los del New
York Animal Medical Center o el Royal
Veterinary Collage de Londres.

Clínic Veterinari de la UAB supone un
marco inmejorable para un programa de
estas características: más de 12.000 casos
anuales, casos referidos anualmente desde
más de 400 centros veterinarios, un equipo
humano de 78 profesionales (incluyendo
11 de los 19 diplomados europeos que

Esquema del programa teórico

BERTA JUANOLA MANENT

Licenciada en Veterinaria (UZ). Pos-
grado clínico en el Animal Medical
Center. Desde 1989 Directora del
Hospital Clínico Veterinario de la UAB.
Máster en dirección y gestión de
hospitales veterinarios en el Veteri-
nary Management Institute de la Uni-
versidad de Purdue, EE. UU.

“Estamos hablando de un perfil de capacitación 
altamente atractivo para muchos centros veterinarios”.

ejercen la clínica en España). A lo largo del
programa los alumnos realizarán estancias
en los servicios de cuidados intensivos y
hospitalización, unidad de diagnóstico por
imagen, laboratorio, cirugía, etc.

¿Considera que en España era nece-
sario crear un programa de estas
características? ¿Cómo y por qué sur-
gió la idea?

El programa responde a la necesidad
latente en el mercado de auxiliares con
capacitación profesional contrastada, tanto
en el terreno clínico como en el adminis-
trativo y de atención al cliente. Esta necesi-
dad es transmitida de manera habitual por
los más de 400 centros veterinarios que
regularmente refieren casos al HCV de la
UAB. El modelo de programa se inspira,
como hemos comentado anteriormente, en
la tradición de programas internacionales
consolidados y prestigiosos como los del
New York Animal Medical Center o el
Royal Veterinary Collage de Londres.

¿Existe algún requisito para cursar-
lo? ¿Deberán los auxiliares superar
algún proceso de selección?

El programa limitará las plazas a 20
alumnos en su primera edición, que serán
elegidos a través de un riguroso proceso
de selección. Esto permitirá aplicar un
método de trabajo en grupos reducidos y

En cuanto al grado de exigencia, se trata
de un programa de 12 meses de duración
a tiempo completo, con una carga docen-
te de 1.725 horas (el 70% de las cuales es
de carácter práctico). Los candidatos debe-
rán superar un sistema de evaluación con-
tinuada que supervisará su rendimiento,
tanto en las sesiones teóricas como en sus
rotaciones en los diferentes servicios del
Hospital Clínic Veterinari de la UAB.

El planteamiento del curso prima la
orientación a la capacitación profesional de
los candidatos. Tanto las sesiones teóricas
como las prácticas combinarán contenidos
clínicos (de peso mayoritario) con la adqui-
sición de habilidades administrativas y
organizativas, así como de comunicación
con el cliente. En el tramo final del curso
los alumnos recibirán sesiones específicas
sobre el sector veterinario, sobre la prepa-
ración de entrevistas de selección y la ela-
boración de currículum, etc. También está
prevista la celebración de un “career day”
(un evento al final del curso donde los can-
didatos y los centros veterinarios interesa-
dos podrán conocerse mutuamente).

El carácter hospitalario del programa es
sin duda su mayor punto diferencial con
respecto a cualquier otra oferta. El Hospital

De manera orientativa, las clases teóricas
seguirán el siguiente esquema:
1. Recepción de la clínica veterinaria
2. La medicina preventiva
3. La consulta en la clínica veterinaria
4. Las urgencias
5. La hospitalización
6. Atención ambulatoria
7. El laboratorio
8. Los cuidados intensivos
9. Las técnicas de diagnóstico por imagen
10. El quirófano
11. El prequirófano
12. La eutanasia en la clínica veterinaria
13. Sanidad, higiene y riesgos laborales
14. Preparación para el mercado laboral: 

el sector clínico veterinario
15. Legislación, protección e identificación 

de animales de compañía.

Tatiana Blasco, Sheila Riera. Argos 
Imágenes cedidas por Berta Juanola

ejercer una supervisión estrecha por parte
de los profesionales del Hospital Clínic
Veterinari de la UAB.

Los alumnos que podrán optar a una de
estas plazas deberán ser mayores de 18
años y tener en posesión, como mínimo,
el título de bachiller de cualquier modali-
dad o ciclos formativos de grado superior. 

Durante el periodo entre la preinscrip-
ción y la matriculación se hará una entre-
vista a todos los candidatos.

¿Garantizará de alguna manera la
inserción laboral de los auxiliares?

En el tramo final del curso los alumnos
recibirán sesiones específicas sobre el sec-
tor veterinario, sobre la preparación de
entrevistas de selección y la elaboración
de currículum, etc. También participarán
en la celebración del “career day”. 

No existe una garantía explícita de
inserción en el mercado laboral, pero a
cualquier conocedor del sector le resulta-
rá evidente que estamos hablando de un
perfil de capacitación altamente atractivo
para muchos centros veterinarios.

¿Considera que están bien definidas
las labores de los auxiliares en la clíni-
ca veterinaria? 

Es arriesgado generalizar. En España hay
una tipología muy diversa de centros vete-
rinarios en cuanto al perfil y responsabilida-
des de los auxiliares que en ellos trabajan.

¿Qué cree que les gustará más a los
auxiliares que realicen el curso?

Probablemente la experiencia intensa y
condensada de aprendizaje, que les permi-
tirá ver en 12 meses un número y diversi-
dad de casos que en cualquier centro vete-
rinario habitual les llevaría muchos años. �
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■ ATV con experiencia se ofrece para
trabajar en Málaga y Barcelona. Amplios
conocimientos en odontología, aneste-
sia y enfermería general. Conocimientos
básicos de animales exóticos. Disponibi-
lidad inmediata. Don de gentes. Referen-
cias a petición. Tel.: 636 426 971.
■ Licenciada en Veterinaria por la U. de
Murcia en 2006, en formación desde
entonces y con prácticas en animales
exóticos, busca empleo en Murcia o
alrededores. Tel.: 685 902 914. 
E-mail: m.cristina_83@hotmail.com. 

Ofertas de empleo

■ Clínica Veterinaria en Ibiza busca vete-
rinario para cubrir baja por seis meses.
Consulta, cirugía básica y urgencias
compartidas. Se valorará experiencia e
idiomas. También necesitamos peluque-
ra/o canino y felino con algo de expe-
riencia. Enviar CV al e-mail: 
cvjesus@ibizavet.com. Tel.: 971 312 929.
■ Se precisa veterinario/a para media
jornada y urgencias, en clínica veterinaria
en Vitoria (Álava). Incorporación inme-
diata. Enviar CV al e-mail: 
delezana56@orange.es. Tel.: 945 265 856. 
■ Se necesita peluquero/a canina para
clínica veterinaria en La Coruña. 
Tel.: 629 479 682.
■ HCV Ultramar precisa veterinario/a y
ATV con ganas de aprender para formar
parte de la plantilla a jornada completa. No
es necesaria experiencia, formación a
cargo de la empresa. Buenas condiciones
de trabajo. Incorporación inmediata. Tel.:
981 370 224. E-mail: ultramar@ultramar.es.
■ Se necesita veterinario para incorpora-
ción inmediata en Valencia. Sustitución
de vacaciones. Tel.: 654 029 332/
609 041 903. E-mail: lollull@hotmail.com.
■ Se necesita veterinario/a para incor-
porarse a un grupo de seis veterinarios
en la zona de Navarra para jornada
completa. Se requiere experiencia en
animales exóticos. Interesados enviar
CV a: C. V. San Fermín. C/ Nueva 27. Pol.
Ind. Mutilva Alta, 31192 Mutilva Alta
(Navarra). Fax: 948 153 103.
■ Se busca auxiliar de clínica veterina-
ria en Zaragoza, para sustitución de
vacaciones (15 días), a jornada comple-
ta. Posibilidad de incorporación por
tiempo indefinido a partir de diciembre.
Interesados enviar CV al e-mail: ber-
sus@cvbersus.com. Tel.: 976 470 335. 
■ Se necesita veterinario con experien-
cia en pequeños animales y conocimien-
tos en cirugía de tejidos blandos para
próxima apertura de clínica. 
E-mail: mariabriones78@yahoo.es.
■ Se precisa veterinario/a especialista
en pequeños animales, para incorpora-
ción inmediata, en C. V. Anna Porres de
Amposta (sur de Tarragona). 
Tel.: 977 704 521/636 959 621. Enviar CV
al e-mail: annaporres@gmail.com.
■ Se necesita veterinario/a y también
peluquero/a canino y felino para traba-
jar en clínica veterinaria en Albacete
capital, a media jornada. Se valorará
experiencia. Tel.: 635 453 957. 
E-mail: raquel.veterinaria@hotmail.com.
■ Los Centros Veterlan en Málaga buscan
veterinario para trabajar media jornada y
realizar turnos rotatorios de urgencias y
fines de semana. No es imprescindible
experiencia, sí ganas de aprender y traba-
jar en equipo. Enviar CV al e-mail: 
playamarvet@telefonica.net. 
Tel.: 952 623 698. 
■ Se necesita veterinario/a para cubrir
puesto vacante en C. V. situada en Algeci-
ras (Cádiz). Jornada completa no partida.
Sueldo fijo + comisiones. Consulta y guar-
dias con móvil en semanas alternas. Incor-
poración inmediata. Enviar CV al e-mail:
hospvetalg@yahoo.es. Tel.: 956 092 415.

Demandas de empleo

■ Titulada en auxiliar de clínica veterina-
ria, de 22 años y residente en Betera
(Valencia). Con practicas realizadas en el
mismo centro, se ofrece para trabajar en
clínicas, tiendas de animales, residencias
caninas... Gran amante de los animales,
responsable en el trabajo, puntual y con
ganas de aprender. Experiencia en el trato
al público. Poseo vehículo. Tel.: 625 238 
897. E-mail: alithebest19@hotmail.com.

(Continúa en la página 59)
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Plano del centro veterinario

1. Recepción.
2. Sala de exploración.
3. Sala de resonancia.
4. Sala de inducción 

y recuperación.
5. Aseos.

1

2

3

4

5

Resonancia magnética al alcance de todos
El principal motivo para crear Diagnosi Veterinària surgió del hecho

de que la única opción que tenían los clínicos para poder hacer

resonancias magnéticas era el acceso a un centro de medicina

humana, a horas intempestivas, de forma extra-oficial, con una

mala anestesia y con informes emitidos por médicos. Desde hace tres 

años los veterinarios pueden acceder a un servicio de resonancia

magnética específico con las importantes ventajas que conlleva.

Los integrantes de Diagnosi Veterinària
ofrecen servicios de diagnóstico por ima-
gen a través de la resonancia magnética, a
través de radiología de imágenes ya for-
madas, e incluso efectúan una aproxima-
ción neurológica en aquellos casos que
los veterinarios lo consideren oportuno.

Tras el tiempo que llevan en funciona-
miento pueden afirmar que los objetivos
han sido parcialmente conseguidos, pues
el trabajo se realiza en unas condiciones
óptimas en cuanto a la anestesia y su
monitorización, y los informes son de
una calidad contrastada. “Pero todavía,
desde el punto de vista empresarial, nos
queda camino por recorrer, ya que la
resonancia magnética es una prueba aún
con aplicaciones desconocidas para
muchos veterinarios. Si a este hecho le
sumamos que han aparecido otros cen-
tros de resonancia, los resultados econó-
micos son poco estimulantes”, afirman
los veterinarios del equipo. 

La gestión del centro la llevan a cabo a
través de los socios, con la designación
de uno de ellos como gerente, y con la
ayuda de una gestoría para los trámites
burocráticos. De todas formas, las deci-
siones se toman en consejo de adminis-
tración.

Comunicación 
con los centros veterinarios

Los veterinarios pueden solicitar una
resonancia magnética llamando al centro.
En ese momento se les facilita una hoja de
solicitud del servicio (también se puede
conseguir a través de la página web) que
deben rellenar y enviar, antes de que el
paciente llegue al centro, por e-mail o por
fax. La cita se fija con el propietario del
animal, puesto que es él quien viene al
centro en la mayoría de ocasiones. Una
vez el propietario deja a su animal, se pro-
cede a la anestesia y al estudio y, cuando
éste ha finalizado y la mascota está ya
recuperada, puede marcharse con las pla-

cas de las imágenes más significativas del
estudio, y un CD con todas ellas, si el
veterinario posee un programa preparado
para leer imágenes en formato DICOM. 

En un plazo inferior a 24 horas el vete-
rinario referente recibe vía e-mail (o fax si
lo desea) el informe del estudio realizado.

Para la publicidad del centro han utili-
zado mailing masivo, mailing selectivo,
encartamiento en documentación de con-
gresos, realización de charlas, patrocinio
de charlas, e-mailing, pero consideran
que, sin duda, el método más eficaz es el
contacto directo con los veterinarios al
realizar una visita personalizada.

Formación del personal

En cuanto a la formación continuada de
los responsables del centro, el veterinario
más cualificado sigue la normativa interna
de los colegios que lo diplomaron en su
especialidad. En cuanto al veterinario
licenciado, su orientación formativa está
dirigida hacia el diagnóstico por imagen,
por lo que ha realizado múltiples cursos
nacionales e internacionales especializa-
dos en la resonancia magnética.

En Diagnosi Veterinària disponen de
libros de anatomía comparada general y
todos los (pocos) libros publicados refe-
rentes a la resonancia magnética en
pequeños animales. Así como de gran
cantidad de artículos nacionales e inter-
nacionales.

Respecto a si conservan documentación
sobre los casos clínicos para tenerlos de
referencia o para su publicación posterior,
los integrantes del equipo comentan: “Sin
duda creemos que este es un punto
importante para nosotros en cuanto a
reconocimiento profesional, y realizamos
comunicaciones y artículos periódicamen-
te, de forma particular utilizando sólo las
imágenes y en colaboración con los cen-
tros referentes en aquellos casos que
requieran la historia clínica y la evolución
de los pacientes”.

Equipo de resonancia magnética específico para su utilización en veterinaria.

Miembros integrantes del equipo de Diagno-
si Veterinària.

Realización de una resonancia a un Pastor
Alemán.

Los informes son emitidos por un veterinario diplomado en diagnóstico por imagen en los
colegios europeo y americano.

Comprobación del estado y grado de anes-
tesia del animal.

La gestión del centro se lleva a cabo a tra-
vés de los socios.

Detalle de la colocación del paciente. Veterinaria encargada del control anestésico.
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Clientes caninos y felinos

Al preguntarle a los responsables de
Diagnosi Veterinària por la proporción de
clientes caninos y felinos que reciben en
el centro, responden: “Precisamente esta-
mos realizando un estudio epidemiológi-
co de todos los pacientes que han pasado
por nuestro centro, y aunque aún no está
finalizado, la proporción podría ser sobre
un 75-80% perros y 20-25% gatos. Hemos
realizado algún estudio en animales exó-
ticos, como tortugas, conejos, canguro,
chimpancé y algunas aves, aunque la pro-
porción es testimonial”.

Referentes profesionales

A la pregunta de quiénes son sus refe-
rentes tanto dentro como fuera de nues-
tras fronteras, responden: “En el ámbito
nacional no hay referentes de centros de
resonancia magnética para animales de
compañía, y nosotros somos los pione-

ros, pero internacionalmente los más
importantes son el Davies Veterinary
Specialists y el Animal Health Trust,
ambos en el Reino Unido. Como profe-
sionales en la radiología veterinaria des-
tacamos como referentes a Christopher
Lamb y a Martin Konar”.

Y su opinión sobre los principales pro-
blemas a los que debe enfrentarse actual-
mente la profesión veterinaria es que “Uno
de los problemas más graves del sector es
la atomización y la falta de especialización
que conlleva este hecho. Muchos veterina-
rios ven como única salida profesional el
montar su propio negocio. Eso conlleva
disminuir en exceso el número de anima-
les por centro veterinario (disminuyendo

también los posibles beneficios) y evita la
formación profesional necesaria para la
maduración del mercado. ¿Hay demasia-
dos veterinarios para nuestro mercado?
¿Los sueldos son demasiado bajos para un
veterinario asalariado? ¿Los servicios son
demasiado económicos para poder pagar
bien a un veterinario asalariado y dar jus-
tos beneficios a un veterinario empresario?
Creo que son preguntas que los que lleva-
mos un cierto tiempo en el sector nos
hacemos constantemente… La falta de cor-
porativismo también es un grave proble-
ma, y eso se puede comprobar con la muy
próxima existencia de tres centros de reso-
nancia magnética para animales de com-
pañía en una ciudad como Barcelona”.

Por otra parte, son más
positivos al considerar
que “aunque la evolu-
ción es paulatina, se
aprecia un cambio en los
propietarios de animales de
compañía (y también en los
veterinarios del sector) hacia una
mayor sensibilidad a ampliar el conoci-
miento de la patología de las mascotas,
siendo así un poco más fácil  aumentar el
presupuesto destinado para ello”. �

Ficha técnica

Diagnosi Veterinària S.L.
Avda. Porta Diagonal 32
08940 Cornellà (Barcelona)
Tel.: 933 777 873
Fax: 933 777 873
E-mail: info@ diagnosiveterinaria.com
www.diagnosiveterinaria.com

Año de fundación: 2004

Dimensiones, nº de salas y distribu-
ción: sala de recepción/entrega, sala
de exploración, sala de inducción/
recuperación, sala de resonancia,
aseo (ver plano)

Equipos: aparato de resonancia
magnética, electrocardiógrafo, moni-
tor pulsioximetría/capnografía y
vaporizador de isofluorano

Horarios de atención al público: de
9:00 a 15:00 horas, pero se optimiza
a las necesidades diarias. Posibilidad
de atender fuera del horario y duran-
te los fines de semana, en los casos
que así lo requieran.

Servicio de urgencias: consiste en
atender el caso que un veterinario les
remita en un plazo de 60-90 minutos,
permitiendo así un diagnóstico muy
rápido de la patología urgente

Número de casos atendidos al mes:
entre 40 y 50

Personal: dos veterinarios, uno diplo-
mado por el Colegio Europeo y por el
Colegio Americano en Diagnóstico
por Imagen, que emite los informes, y
otro licenciado que controla la anes-
tesia de los pacientes, así como la
correcta formación de las imágenes;
un auxiliar y un recepcionista

Revistas técnicas más consultadas:
Veterinary Radiology & Ultrasound,
Veterinary Clinics of North America,
Australian Veterinary Journal, Journal
of Small Animal Practice, Journal of
Veterinary Medicine

Asociaciones veterinarias a las que
pertenecen: ECVDI (European Colle-
ge of Veterinary Diagnostic Imaging),
ACVR (American College of Veteri-
nary Radiology), AVEPA (Asociación
de Veterinarios Españoles Especialis-
tas en Pequeños Animales)
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Son numerosas las consultas por frac-

turas óseas. Unas veces se solucionan

en la primera intervención veterinaria,

pero en otras ocasiones necesitan de

un segundo abordaje para subsanar

los diferentes problemas que pueden

surgir. A continuación, el especial de

este mes recoge las complicaciones

que pueden darse en las fracturas

reparadas con placas y tornillos, cuá-

les son las evoluciones anormales más

frecuentes en las fracturas antiguas y

las principales consideraciones de la

traumatología en aves.

En portada
SOLUCIÓN DE
FRACTURAS
COMPLICADAS

Complicaciones 
de fracturas reparadas 
con placas y tornillos
En la actualidad el uso de placas y tornillos como implantes para la resolución de

fracturas en veterinaria es un método habitualmente utilizado por traumatólogos, dados

sus buenos resultados en la fijación y estabilización del foco de fractura. Aun siendo un

excelente método de fijación no está exento de posibles complicaciones, a continuación

se describen las más habituales.
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Teniendo en cuenta todas las posibili-
dades que ofrecen estos materiales en la
traumatología, se han llegado a desarrollar
placas específicas tanto para el tratamien-
to de determinadas fracturas (acetabula-
res, radio distal, fémur distal, etc.) como
para todo tipo de cirugía ortopédica (tri-
ple osteotomía pélvica, osteotomía de
nivelación tibial, artrodesis, etc). Pero
aunque representan un método excelente
de fijación y reparación, pueden conllevar
complicaciones como:

• Rotura de implantes y/o aflojamiento
de tornillos.

• Sobreprotección del foco de fractura
“stress protection”.

• Configuración ósea alterada.
• Osteomielitis.
• Malaunión.
• Retraso de la consolidación.
• No-unión.
• Enfermedad de la fractura.
• Fracturas asociadas a osteosarcomas.

• Fijación inapropiada de los tornillos. 
• Tornillos o placas mal posicionadas. 
• Deficiente contorneado de las placas.
Las complicaciones asociadas a una

mala técnica quirúrgica son las más fre-
cuentes. 

implante. Cuando la superficie global de
hueso lo permita se deben aplicar un
mínimo de tres tornillos a cada lado del
foco de fractura. Si la fractura es muy pró-
xima a una articulación es posible que no
se pueda aplicar esta regla, sencillamente

Hueso Peso (kg) Placa (mm)

Fémur

1-7 2,0

3-12 2,7

8-18 3,5

15-40 4,5 N

> 30 4,5 B

Tibia

1-8 2,0

4-12 2,7

9-20 3,5

18-42 4,5 N

> 32 4,5 B

Húmero

1-8 2,0

5-12 2,7

10-30 3,5

15-50 4,5 N

> 50 4,5 B

Radio

1-7 2,0

7-17 2,7

11-28 3,5

> 18 4,5 N 

Correspondencias entre el hueso afectado, el peso 
del animal y el tamaño de placa más adecuado

N = narrow (estrecho)
B = broad (ancho)

Lo primero que tendremos que hacer
cuando nos encontremos con una com-
plicación es investigar la posible causa del
fracaso. Muy frecuentemente se producen
a consecuencia de situaciones como: vio-
lación de los principios ortopédicos, pro-
pietarios irresponsables que no siguen las
instrucciones posoperatorias, animales de
carácter incontrolable o factores biológi-
cos adversos en la cicatrización. Cualquie-
ra de las situaciones anteriores puede
conducir a complicaciones, pero la situa-
ción se agrava cuando existe una combi-
nación de ellas.

Errores más comunes

Los errores más comunes asociados a la
aplicación técnica de las placas y tornillos
tienen que ver con la biomecánica de los
implantes. Siempre que una fractura es
reparada mediante el uso de un implante
ortopédico se establece una competición
entre el tiempo necesario para la consoli-
dación de la fractura y la vida útil de los
implantes, sin que éstos lleguen a perder
su capacidad de fijación.

Entre otros factores que se relacionan
con fracasos de biomecánica de las frac-
turas destacan:

• Selección de implantes no adecuada.
• Número inadecuado de implantes. 

En algunos casos especiales se

puede llegar a encargar al

fabricante el implante a medida

para un caso concreto.

Elección de la placa 
y disposición de los tornillos

La elección de una placa demasiado
pequeña tanto en longitud como perfil
puede conducir fácilmente a la rotura del

por no existir suficiente longitud de
hueso. En estos casos, al menos dos tor-
nillos deben ser emplazados próximos a
la articulación. 

Desde un punto de vista comercial cada
vez es mayor la disposición de placas ▼

Cuando la superficie global de hueso lo permita se deben aplicar 

un mínimo de tres tornillos a cada lado del foco de fractura.



SIN EXCESO

DE SAL

La elección nº1 de los veterinarios™

Si deseas obtener más información, ponte en contacto con tu 
delegado de Hill’s de zona o llámanos al teléfono 91 371 79 60

Alimentar a los gatos con nuestras nuevas y
deliciosas bolsitas hace que la recuperación 
sea todo un placer, tanto para ti como para 
tus pacientes.

Buen aspecto. Buen sabor.
Y funciona.
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Fracaso de implante en la reparación de una
fractura de fémur en un caso de un gato con
osteoporosis asociada a fallo renal crónico
avanzado.

Dos casos de no-unión de fémur por osteomielitis crónica.

Aplicación en cara medial del radio. El abordaje medial no afecta al retináculo extensor: cor-
ticales mediolaterales más gruesas, placa menos agresiva “vascularmente” y se respeta la
supinación (Sardinas y Montavon, 1997).

Elección inapropiada de implantes “transgresiones técnicas”. Muchos de los fracasos de las
placas se deben a errores asociados a su aplicación técnica: elección inadecuada de la placa
o número y disposición de tornillos insuficiente.

Brazo de palanca. La fractura resuelta en el ejemplo del caso superior controla las fuerzas de
palanca a diferencia del caso inferior, lo que puede hacer fracasar al implante.

específicas para la resolución de fractu-
ras concretas. En algunos casos especiales
se puede llegar a encargar al fabricante el
implante a medida para un caso concreto,
pues factores como la longitud, el perfil,
la forma o el número y disposición de tor-
nillos se deben tener en cuenta cuando se
planifica la resolución de las fracturas con
placas de osteosíntesis. 

La disposición de los tornillos dentro de
la placa también es muy importante de
cara a valorar la resistencia a la fatiga de
la placa. En estudios experimentales se ha
comprobado que si en una placa se eli-
minan los dos tornillos próximos al foco
de fractura se reduce su rigidez en un
35%. Si además de eliminar los dos torni-
llos anteriores existe un defecto óseo en el
foco de fractura la estabilidad se reduce
hasta en un 60%. Si se deja un orifico de
una placa vacío se va a convertir en un
área de concentración de fuerzas de estrés
con la consiguiente fatiga del material. 

En el caso particular de las fracturas de
radio, hay autores que demuestran venta-
jas biomecánicas con la aplicación de la
placa en su cara medial frente a la tradi-
cional aplicación craneal. Estas ventajas
son: mayor resistencia del implante, corti-
cales más anchas en sentido medio-late-
ral, menor molestia en las inserciones ten-
dinosas extensoras y menor agresividad
de los tornillos, a nivel vascular, por ocu-
par menos superficie ósea y no invadir el
espacio interóseo radio-cubital.

El aflojamiento precoz de los tornillos
puede asociarse a alteraciones de la técni-
ca quirúrgica, exceso de carga mecánica
por parte del paciente o densidades óseas
alteradas, como en el caso de huesos de
naturaleza esponjosa o animales con oste-
oporosis (enfermedades renales, tumores,
síndrome de Cushing, malnutrición, etc.).

Alteraciones 
de la configuración ósea

Las alteraciones de la normal configura-
ción ósea pueden ser importantes cuando
se utilizan placas de gran longitud y,
sobre todo, si no se contornean de forma
adecuada al perfil de la superficie ósea.
En ocasiones placas mal posicionadas
pueden causar alteraciones en la normal
disposición anatómica del miembro. 

Las superficies metálicas sirven de albergue a los gérmenes 

y dificultan la actuación de los agentes antimicrobianos,

por lo que en muchos casos clínicos es necesario retirar los 

implantes para poder tratar adecuadamente la infección.

Para realizar un contorneado adecuado
de la placa en relación al hueso fractura-
do, se puede recurrir a un moldeado pre-
vio de la placa elegida según las imáge-
nes radiográficas del miembro sano y en
la proyección anatómica necesaria. Otra
ayuda con la que cuenta el cirujano para
lograr un correcto contorneado de la

La longitud del hueso desde la fractura
hasta la articulación actúa como brazo de
palanca. En animales de huesos largos
este efecto de brazo de palanca puede ser
suficientemente importante como para
fatigar la placa. En estos casos puede ser
necesario añadir más de tres tornillos a
cada lado del implante. ▼

▼

El aflojamiento precoz de los

tornillos puede asociarse a

alteraciones de la técnica

quirúrgica, exceso de carga

mecánica por parte del paciente o

densidades óseas alteradas, como

en el caso de huesos de naturaleza

esponjosa u osteoporosis.

Cuando un cirujano se encuentra con
una fractura conminuta, en la que no es
posible la aplicación de tornillos, puede
optar por usar una placa de elongación
(parte central maciza) y aumentar de esta
forma la resistencia global.

El tamaño de la placa determina su resis-
tencia física frente a la carga. Como datos
a tener en cuenta, una miniplaca AO para
tornillos de 2 mm tiene un máximo tensil
de 50 kg frente a 7.500 kg que presenta
una placa ancha para tornillos de 4,5 mm.
En la selección adecuada de una placa se
debe tener en cuenta el tipo de hueso afec-
tado y el peso del animal (ver tabla).
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Osteosarcomas asociados a implantes metálicos, nueve años después de su aplicación.

Fractura de tornillos.

Fracaso de una placa por la presencia de un defecto óseo debajo de un agujero libre.

La combinación de dos placas en paralelo puede ser útil sobre todo en zonas de huesos pla-
nos como cuerpo de ilion, meseta tibial o escápula.

placa es la utilización de plantillas de
aluminio para descubrir el perfil de la
superficie ósea en el que vamos a aplicar
nuestra placa. 

Cuando un implante fracasa, en primer
lugar se debe tratar de identificar el cau-
sante del problema. En este momento es
importante establecer un plan para la
resolución de la complicación e intentar
que no vuelva a ocurrir. 

Si el problema tiene relación con un
propietario descuidado o un animal
incontrolable, se deben adoptar barreras
físicas oportunas. Si el problema se rela-
ciona con tornillos o placas que se rom-
pen, o de características inapropiadas (p.
ej.: estrechas, cortas, etc.), es necesario
replantear la cirugía. Cuando después de
fijar una fractura con una placa de osteo-
síntesis la estabilidad mecánica obtenida
no se juzgue suficiente, en algunos casos
se puede combinar con una aguja intra-
medular, tornillos de tracción, cerclajes
ortopédicos o incluso en ocasiones una
segunda placa. 

Infección bacteriana

El crecimiento bacteriano asociado a las
placas es también una complicación fre-
cuente en este tipo de intervenciones y en
la mayoría de ocasiones muy grave. 

placa, cojeras inexplicables asociadas al
implante y osteopenia radiográficamente
aparente asociada a la placa. �
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La osteomielitis asociada a implantes
metálicos retrasa y dificulta la cicatrización
de la fractura, llegando en determinadas
situaciones a estresar el implante y provo-
car su rotura. La contaminación de una
placa puede producirse en el momento
de su aplicación pero también hay oca-
siones en que estas contaminaciones pue-
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dicha fractura. 

En otras ocasiones las infecciones que
se asocian a las placas cursan de forma
subclínica con infecciones de bajo grado
y, pese a existir una correcta consolida-
ción de la fractura, el animal parece tener
molestias como episodios de cojera, lami-
do de la zona de piel directamente afec-
tada, seromas, etc. 

Las superficies metálicas sirven de
albergue a los gérmenes y dificultan la
actuación de los agentes antimicrobianos
por lo que en muchos casos clínicos es
necesario retirar los implantes para poder
tratar adecuadamente la infección. 

Osteosarcomas

La aparición de osteosarcomas asocia-
dos a placas es una complicación poco
frecuente en traumatología veterinaria. Se
han descrito casos de aparición de osteo-
sarcomas en focos de fractura, normal-
mente varios años después de la aplica-
ción de implantes metálicos, y hay auto-
res que proponen la relación entre infec-
ciones subclínicas de implantes metálicos
y la aparición de tumores.

Históricamente la AO ha recomendado
la retirada de todas las placas de los hue-
sos. Desde un punto de vista clínico, las
placas deben ser retiradas en casos de
osteomielitis, dolor a la palpación de la

▼
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Fisuras desapercibidas durante la aplicación de la placa que es necesario controlar en un
segundo tiempo quirúrgico.Un agujero de la placa emplazado sobre

una zona de defecto óseo soporta un
estrés 14 veces superior que si se apo-
yase directamente sobre cortical. La
placa asume todo el trabajo. En estos
casos es aconsejable la utilización de
placas de elongación en combinación
con injerto esponjoso.

Fernando Díaz Santiago
Clínica veterinaria Fauna
Avda. de Vigo 100 
36003 Pontevedra
Imágenes cedidas por el autor

Imagen intraoperatoria de una placa rota.
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Manejo básico y principios del tratamiento
de fracturas antiguas
En el presente trabajo vamos a analizar diferentes casos clínicos con el denominador común de ser fracturas antiguas,

considerando como tales aquéllas que presentan más de siete días de evolución. En concreto vamos a examinar tres de las

evoluciones anormales más frecuentes en este tipo de patologías como son: el retraso en la unión, la no unión y las malas uniones.

El desarrollo de la clínica veterinaria en
los últimos años está siendo espectacular.
La especialización y formación del profe-
sional veterinario así como las demandas
de los propietarios han hecho que nos
tengamos que enfrentar a enfermedades
poco frecuentes hace no mucho tiempo.
No obstante, y a pesar de estos avances,
sigue existiendo un gran número de com-
plicaciones que suponen un gran reto en
cirugía y más concretamente en traumato-
logía (Piermattei y Flo, 1999).

Uno de los problemas con los que nos
podemos enfrentar son las fracturas anti-
guas. Podemos considerar como antigua a
una fractura con más de siete días de evo-
lución. Son muchos los factores que pue-
den influir en la consideración y elección
de tratamiento en una fractura antigua.
Como ejemplos podemos citar:

• La edad del paciente: cuanto más
joven sea mayor será la formación de
callo en la fractura, si bien es mejor la
capacidad de reacción y recuperación.

• El tiempo de espera: es decir el perio-
do de tiempo trascurrido desde que se pro-
duce del traumatismo. Las complicaciones
y complejidad de la técnica de resolución
son directamente proporcionales a él.

• El tipo de fractura y hueso afectado.
• Tratamientos anteriores.
• Estado general, nutrición…
• Existencia de otros procesos traumáti-

cos coexistentes.
• Funcionalidad de la extremidad afec-

tada.
Es importante valorar estos factores y

todos aquéllos que podamos, ya que son
vitales para la elección de un tratamiento
adecuado. 

Cuando un tratamiento traumatológico
falla, en muchas ocasiones se debe a la
mala elección de la técnica terapéutica. El
estudio detallado nos permitirá acertar. Esto
es especialmente importante en este tipo de
fracturas que podemos denominar como
complejas. En estos casos es muy impor-
tante valorar con calma y detalle todos los
factores tanto mecánicos como biológicos y
clínicos. Sólo en estas condiciones podre-
mos elegir el tratamiento adecuado.

Material y método

Para la elaboración de esta revisión se
han analizado 24 casos de fracturas anti-
guas referidas al Hospital Clínico Veterina-
rio de la Universidad CEU Cardenal Herre-
ra de Valencia, la mayoría de ellas proce-
dentes de centros de protección animal. La
experiencia de más de nueve años de rela-
ción con este tipo de fracturas de forma
rutinaria nos permite enfocar este artículo
con un objetivo claramente aplicado.

En el tratamiento de estas fracturas se
debe considerar el empleo de injerto de
hueso esponjoso autólogo (Stevenson,
1989). Los beneficios obtenidos se deben
a diversos fenómenos asociados al injerto
como son la osteoinducción (estimulando
la llegada de células mesenquimatosas u
osteoprogenitoras pluripotenciales) y

osteoconducción (favorece el crecimiento
y desarrollo interno de los capilares, teji-
do perivascular y células osteoprogenito-
ras hacia el injerto). También se aprecian
efectos osteogénicos aunque menos
importantes de lo que se creía (se estima
que sólo el 10% de las células del injerto
sobreviven) y mecánicos (se produce un
relleno de huecos, pero su capacidad
mecánica inicial es muy reducida) (Pier-
mattei y Flo, 1999). En la figura 1 pode-
mos observar la técnica de recolección de
este tipo de injerto.

Unión retrasada

Se entiende por unión retrasada aquélla
que no se produce en el tiempo adecua-
do, si bien persiste una actividad osteogé-
nica (ver tabla) (Hohn y Rosen, 1984;
Hulse y Jonson, 1999). Su principal causa
es la utilización de una fijación inadecua-
da que ocasiona mala reducción e inesta-
bilidad (Hulse y Jonson, 1999).

El diagnóstico se efectuará basándonos
en las características radiológicas, entre las
que destacaremos la presencia de una línea

de fractura claramente visible, ausencia de
esclerosis en los extremos óseos y mínima,
aunque presente, actividad osteogénica. Es
importante analizar secuencialmente las
radiografías (Hulse y Jonson, 1999).

Al plantearnos el tratamiento es impor-
tante valorar el punto crítico que compro-
mete la evolución adecuada de la fractura
(figura 2). De esta forma la decisión
dependerá de diversos condicionantes
(Aron, 1993; Hulse y Jonson, 1999).

Si la fijación es adecuada hay que
actuar favoreciendo el reposo y restrin-

Figura 2. Radiografía lateral (A) y anteroposterior (B) de una unión retrasada como consecuencia de la movilidad del implante (flecha). La rotura
del tornillo proximal (flecha) asociada a la poca longitud del clavo resultó en fallo del implante. C: imagen lateral de la resolución. Se empleó un
clavo cerrojado más largo asociado a un hemifijador externo. El injerto de hueso esponjoso puede apreciarse en la radiografía (flecha).

Figura 1. A: extracción de injerto óseo esponjoso del tubérculo mayor del húmero. B: injerto extraído. C: aplicación del injerto en la zona de frac-
tura tras la aplicación del implante.

Figura 3. Radiografía lateral (A) y anteroposterior (B) de una no unión hipertrófica por fallo del implante. Obsérvense los restos de cerclaje en la
zona de fractura. C: imagen lateral de la resolución. Se retiraron los implantes y se realizó una ostectomía de alineación aplicándose un injerto
óseo esponjoso. La estabilización se realizó con un clavo cerrojado.

A B C

A B C

A B C

▼





36 EN PORTADA / SOLUCIÓN DE FRACTURAS COMPLICADAS

91

giendo el movimiento, por ejemplo
limitándolo a paseos cortos con correa.

Si la fijación es insuficiente habrá que
mejorarla o sustituirla, todo dependerá del
estado de conservación clínico y mecáni-
co de la fijación inicial.

Si la reducción no es adecuada habrá
que reintervenir para corregirla.

No unión

Se refiere a la ausencia de todo indicio
de actividad osteogénica en el lugar de
fractura. Este hecho permite el movimien-
to y no es posible la unión ósea sin inter-
vención (Piermattei y Flo, 1999).

Como principales causas podemos refe-
rir la inmovilización inadecuada, reduc-
ción incorrecta, infección, pérdida excesi-
va de hueso o alteración vascular (Pier-
mattei y Flo, 1999).

La clasificación de Weber y Cech
(1976), aunque antigua, es perfectamente
válida y útil:

• Viables. Biológicamente activas, con
presencia de reacción ósea proliferativa y
presencia de tejido fibroso y cartílago en
el foco de fractura que impide la unión. A
su vez podemos diferenciar:

- Hipertróficas.
- Moderadamente hipertróficas.
- Oligotróficas.
• No viables. Sin actividad biológica, es

decir sin signos de reacción ósea en la

zona de fractura y con esclerosis eviden-
te. Distinguimos:

- Distróficas.
- Necróticas.
- Por defecto.
- Atróficas.
Su diagnóstico debe basarse en el estu-

dio de radiografías seriadas que demues-
tren un cese de la cicatrización. El trata-
miento conlleva siempre la intervención
quirúrgica (Binnington, 1989).

En el caso de no uniones viables valora-
remos la calidad de la fijación inicial. Si la
reducción es correcta se debe aumentar la
estabilidad sin alterar el callo formado. Si no
es correcta hay que abrir el callo y el canal
medular de los fragmentos y establecer una
reducción y fijación adecuadas (figura 3).

Ante una no unión no viable inevitable-
mente hay que abordar la zona de fractu-
ra, retirar el hueso esclerótico y reavivar el
canal medular. El injerto de esponjosa
alcanza en estos casos especial relevancia.
La posterior aplicación de un sistema de
fijación adecuado completará el tratamien-
to que resulta muy agresivo. Además no
son raras las reintervenciones (figura 5).

Actualmente se están valorando diferen-
tes tratamientos entre los que podemos
destacar la utilización de proteínas morfo-
génicas o factores de crecimiento (campo
en el que nuestro grupo de trabajo está
desarrollando diversas líneas de investiga-
ción clínica) (Soler, 2006; Serra, 2007).

Mala unión

Son fracturas consolidadas en las que
no se ha alcanzado el alineamiento óseo
anatómico en el momento de la reducción
o se perdió durante el proceso de cicatri-
zación (Hulse y Jonson, 1999). Entre los
problemas que pueden acarrear figuran:

• Deformaciones angulares, que afec-
tan directamente al alineamiento articular,
lo que origina problemas funcionales a
corto o medio plazo. Entre las deforma-
ciones podemos destacar las siguientes:
valga (lateral), vara (medial), antecurvatu-
ra (caudal) y recurvatura (craneal), referi-
do al fragmento distal.

• Deformaciones rotacionales o trasla-
cionales. Con implicaciones funcionales
similares a las anteriores, son muy fre-
cuentes en húmero y tibia.

• Acortamiento. Si no es muy marcado
puede ser compensado por una hiperex-
tensión articular.

El tratamiento depende del grado de
funcionalidad de la extremidad y valora-
ción de su evolución. Así, desviaciones de
hasta 10O pueden ser toleradas, necesitán-
dose osteotomías correctoras y/u ostecto-
mías para el tratamiento de las restantes
(figuras 4 y 6). En caso de acortamientos
graves se pueden realizar técnicas de alar-
gamiento óseo (Rahal et al., 2001).

Conclusión

Actualmente la cirugía ortopédica ha de
afrontar el tratamiento de fracturas cada
vez más complejas. Éstas suponen un por-
centaje elevado (en nuestro caso superan
el 15% de la casuística).

Figura 4. A: vista lateral de una mala unión de fémur distal. B: imagen lateral tras la resolu-
ción. Se realizó una osteotomía y legrado correctivo y se aplicó un injerto óseo de esponjosa.
La estabilización se realizó con tres agujas de Kirschner.

Figura 5. Radiografía lateral (A) y anteroposterior (B) de una no unión atrófica como consecuencia del fracaso de los implantes (flecha). C: reso-
lución de la fractura empleando un injerto de esponjosa y un fijador híbrido de Ilizarov-Oms.

Figura 6. A: radiografía anteroposterior de una mala unión de radio y cúbito distal. B: vista lateral de la resolución. Se realizó una ostectomía del
hueso desvitalizado (se trataba de una fractura antigua abierta) y se aplicó un injerto de esponjosa. La estabilización se realizó con una placa en
T de ocho orificios. C: imagen de la evolución a los 45 días.

Edad del animal Fijador externo tipo I y II
Clavo intramedular

< 3 meses

Fijación con placa 
Fijador externo tipo III

4 semanas 2-3 semanas

3-6 meses 6-12 semanas4-6 semanas

6-12 meses 12-16 semanas5-8 semanas

>1 año 16-30 semanas7-12 semanas

Tiempos medios de unión clínica (Hohn y Rosen, 1984)

A B

A B

C

A B C

▼
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El empleo y combinación de diversas
técnicas quirúrgicas y métodos de fijación
son, en la mayoría de los casos, el único
modo de afrontarlas con éxito. No hay
malos métodos de fijación, se hace mal
uso de ellos o se aplican en fracturas para
las que no están indicados. El análisis por-
menorizado de todos los factores que
concurren en este tipo de pacientes nos
permite obtener valores bajos de reinter-
vención en este tipo de fracturas (no
supera el 9%). Pero no podemos estanda-
rizar el tratamiento, únicamente destacar
unos puntos clave a tener en cuenta:

• Tratar la etiología que desencadena la
complicación.

• Actuar lo antes posible.
• Utilizar rutinariamente el injerto óseo.
• Utilizar y combinar, si es necesario,

diferentes técnicas de fijación (interna y
externa).

• Estudiar la fractura y el paciente ana-
lizando todos los factores mecánicos, bio-
lógicos y clínicos a los que tendrá que
adaptarse el implante utilizado. �
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Traumatología en aves
Las lesiones ortopédicas son de presentación frecuente en medicina

aviar. Suelen deberse a caídas, golpes contra cristales, accidentes 

con perros y gatos, etc. La selección de la técnica más adecuada a

cada caso depende de muchas variables, como la talla del paciente,

gravedad de la lesión, grado de funcionalidad posoperatoria 

requerido, coste y práctica del cirujano.

La fijación de una fractura raramente es
una urgencia. Inicialmente debe estabili-
zarse al paciente, se trata el shock, la
hemorragia, la sepsis; se controla el esta-
do general, la alimentación y el ambiente,
además de inmovilizar la fractura.

El tratamiento inicial de una fractura es,
pues, la inmovilización con férulas y ven-
dajes hasta que el paciente está estable
para permitir la intervención quirúrgica.

El objetivo es volver a una funcionali-
dad completa, pero en muchos casos no
será posible, y este punto es clave si se
tratan aves salvajes o de trabajo, o aves
enjauladas.

Para realizar la exploración correcta, en
la mayoría de los casos se requiere anes-
tesia general con isofluorano o sevofluo-
rano, porque existe un elevado riesgo de
fracturas iatrogénicas durante la manipu-
lación con el ave despierta.

Se requieren dos posiciones radiográficas
de la zona lesionada, y es interesante com-
pararlas con una imagen de la extremidad
contralateral, porque hay variaciones anató-
micas entre los distintos géneros de aves.

Métodos generales de fijación
de fracturas en aves

• Reposo en caja: se pueden tratar pocos
animales sólo con reposo. En general se
aplica en fracturas de falanges, de tallo
verde y de huesos sin carga en aves de
pequeño tamaño. Es preferible quitar las
perchas.

• Vendajes y férulas: suelen dar mala ali-
neación, tiempo de recuperación largo e
inmovilización de articulaciones prolon-
gada. Son para casos que no precisan una

recuperación completa, fracturas patológi-
cas por enfermedades metabólicas, hue-
sos muy pequeños o riesgos anestésicos
muy altos.

• Agujas intramedulares: para huesos
largos. Podemos usar implantes comercia-
les o agujas hipodérmicas 22G, fiadores
de catéter IV... Deben combinarse para
evitar las fuerzas de rotación.

• Fijadores externos: tipo I, II o III, no
lesionan la zona de fractura y neutralizan
la mayoría de las fuerzas. Se usan agujas
roscadas si el tamaño del hueso lo permi-
te, y se unen con rótulas, resinas epoxi...

• Fijadores híbridos (tipo tie-in): pue-
den usarse agujas intramedulares (IM)
más finas, lo que lesiona menos la vascu-
larización intraósea. Presentan mayor
resistencia que los fijadores externos solos
o las agujas IM solas. Las agujas IM no
migran, y pueden retirarse gradualmente,
lo que favorece la cicatrización del hueso.

Principios de cicatrización quirúrgicos en aves

Son parecidos a los de otras especies animales, pero hay algunas diferencias:
• Las corticales de los huesos largos son delgadas y quebradizas.
• Hay poco tejido blando sobre las partes distales de las extremidades, lo que

ocasiona que haya mucha lesión de nervios y vasos sanguíneos, y con frecuen-
cia la fractura perfora la piel y hay contaminación secundaria, lo que predispone
a la formación de secuestros óseos.

• Hay poco hueso esponjoso.
• Las aves son bípedas, por lo que la carga de peso debe recuperarse rápida-

mente.
• El callo óseo se forma principalmente del periostio, por lo que es muy impor-

tante la vascularización que procede de los tejidos blandos; en cambio la circu-
lación intramedular de vasos tiene menor importancia en aves que en mamíferos
de cara a la cicatrización ósea.

Fractura del carpometacarpo en una Carolina con amplia lesión de tejidos blandos. Se resuel-
ve con un clavo IM y un fijador externo tipo I.

Fractura diafisaria de fémur en una gallina. Se resuelve con un fijador externo tipo I, agujas IM
y unos cerclajes.

mal del hueso coracoides, en la parte cra-
neal del esternón. Si tras la reducción per-
siste la inestabilidad, se coloca un cerclaje
transarticular o agujas y se venda durante
tres semanas, pero a partir de los 10 días
se realiza rehabilitación bajo anestesia.

Patagio
El patagio es una estructura de tejidos

blandos que comprende tejido muscular,
elástico y tendinoso desde el hombro

Las suturas desgarran el tejido patagial,
por lo que debe repararse suturando una
férula ligeramente mayor que el defecto
sobre el área. Ésta es la que soporta la
tensión durante la extensión del ala, y
debe cambiarse cada 7-10 días hasta que
el defecto queda reparado.

Húmero
Las fracturas del húmero proximal con

poco desplazamiento se tratan con un ven-
daje del ala pegada al cuerpo. Si hay des-
plazamiento y el ave debe volar, es nece-
sario el tratamiento quirúrgico. Si el frag-
mento proximal es muy pequeño, la mejor
opción es una banda de tensión. Pueden
insertarse dos agujas Kirchner junto a un
vendaje o a un cerclaje en 8. También
puede tratarse con un fijador tipo tie-in.

Las fracturas de diáfisis humeral res-
ponden bien con un fijador tipo I o un
tie-in. El clavo IM puede colocarse de
forma retrógrada (fracturas abiertas) o
normal (cerradas). Debe evitarse la ▼

El callo óseo en las aves se forma principalmente 

del periostio, por lo que es muy importante 

la vascularización que procede de los tejidos blandos.

Fracturas que afectan 
a la extremidad anterior

Las fracturas de escápula, coracoides y
clavícula se tratan de forma conservadora
con un vendaje pegado al cuerpo duran-
te tres semanas, y luego se reevalúan
mediante rayos X.

Las luxaciones de la cintura escapular
también se tratan de forma conservadora,
excepto la subluxación de la parte proxi-

hasta el metacarpo y forma el borde prin-
cipal del ala durante el vuelo. Si se lesio-
na puede desgarrarse y la cicatrización de
esta lesión provoca una contracción del
tejido, alterando la conformación y res-
tringiendo la extensión del ala.

Material que se puede utilizar, además de los
implantes ya conocidos, para cirugía de aves.

Canario con un vendaje pegado al cuerpo
para una fractura de extremidad posterior.
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perforación de la articulación del
codo, porque provocaría lesión articular
o del tendón del tríceps.

La inserción de grado normal se inicia
en el aspecto dorsal del húmero distal,
proximal al cóndilo lateral. Se retrae el
tendón del tríceps y se introduce la aguja,
se reduce la fractura y se continúa hasta la
cortical del húmero proximal.

Las agujas transversales de los fijadores
se inician por la aguja distal, evitando la
zona intercondílea. Luego se coloca el ala
pegada al cuerpo para evitar una mala
angulación y finalmente se inserta la aguja
proximal.

Las fracturas de húmero distal se tratan
mediante dos agujas cruzadas, con o sin
fijadores externos; con un fijador tipo I o
con un clavo IM.

Cúbito y radio
Los vendajes suelen dar complicaciones

como sinostosis o contracción del patagio,
lo que inhabilitaría al ave para volar.

Si la fractura es muy proximal, el pro-
nóstico para el retorno al vuelo es pobre.

Las fracturas sin desplazamiento que
afectan al radio o al cúbito solamente
pueden tratarse con vendaje en 8 o de ala
pegada al cuerpo, principalmente si son
aves de pequeño tamaño, clavo IM o fija-
dor externo tipo I. Si hay desplazamiento
o son abiertas se pueden tratar con fija-
dores externos tipo I o II, tie-in, clavo IM
o vendaje en 8.

Si afectan a radio y cúbito debe tratarse
obligatoriamente el radio, y el cúbito es
recomendable para aumentar la rigidez y
reducir el tiempo de cicatrización. 

Se pueden realizar combinaciones
según el desplazamiento y la zona fractu-
rada: fijadores externos de radio con o sin
aguja IM de cúbito, IM de radio con ven-
daje en 8 , IM de radio y cúbito, o IM de
radio y tie-in de cúbito.

Carpo y metacarpo
Suelen ser fracturas de pronóstico grave

porque son lesiones de alto impacto con
desgarros de tejido severos, vasculariza-
ción deficiente y conminución grave.

Si hay poco desplazamiento y desgarro,
se puede vendar en 8 con una férula
adherida a las plumas internamente.

Un fijador externo es ideal en fracturas
conminutas y con desgarros. Un tie-in se

Fármaco Pauta

Carprofeno 2-4 mg/kg, cada 8-6 horas, IM

Meloxicam 0,1 mg/kg, cada 24 horas, IM o PO

Butorfanol 2 mg/kg, cada 8-12 horas, IM

Lidocaína Lidocaína 2%, analgesia local, 
diluir 1:10, dosis máxima: 2-3 mg/kg

Tabla 1. Analgesia en aves.

Antibiótico Pauta

Amoxicilina+ácido
clavulánico 150-175 mg/kg, cada 8 horas, PO

Cefotaxima 75-100 mg/kg, cada 4-8 horas, IM, IV

Clindamicina 100 mg/kg, cada 24 horas, IM, PO

Enrofloxacina 7,5-15 mg/kg cada 12 horas, IM, PO

Tabla 2. Antibioterapia en aves.

Fractura segmentaria de húmero en una paloma, resuelta con un fijador externo tipo I.

Fractura de tibiotarso resuelta con un vendaje de Schroeder-Thomas modificado para aves.

Amazona aestiva con una fractura de tibiotarso por disparo de proyectil. Se resuelve con un fijador externo tipo II con resinas epoxi, de forma cerrada.

▼

Pollo de avestruz con una fractura de tibiotarso. Se resuelve con un fijador externo tipo I con rótulas y cerclajes.

Fractura de tibiotarso distal resuelta con un clavo intramedular.

puede emplear también evitando penetrar
la superficie articular del radio distal. Una
aguja IM debe complementarse con un
vendaje en 8 para evitar las fuerzas de
rotación.

Fracturas que afectan 
a la extremidad posterior

Las luxaciones de cabeza de fémur se
pueden tratar con reducción cerrada y
reposo en caja en los casos de aves de
pequeño tamaño. En aves mayores es
preferible una cirugía de reparación de
tejidos blandos tras la recolocación, y
luego reposo durante tres semanas.

Fémur
Las fracturas de fémur proximal o

medio se pueden tratar con bandas de
tensión, vendaje Spica o reposo. Las frac-
turas diafisarias se tratan con tie-in, clavo
IM, fijador externo tipo I, y, si el tamaño
lo permite, placa de osteosíntesis.

La aguja IM se introduce retrógrada
hacia la cadera y luego se dirige distal-
mente. Las agujas transversales deben evi-
tar el paquete neurovascular que discurre
caudalmente al hueso. La aguja distal se
inserta intercondilar.

En aves de menos de 100 g estas frac-
turas se pueden tratar sólo con agujas IM.

Las fracturas supracondilares se reparan
mediante la utilización de agujas cruzadas
tipo Rush, fijador externo transarticular o
férula de Schroeder-Thomas modificada
para aves.

La aguja IM de radio se coloca retró-
gada, en dirección hacia el carpo flexio-
nado, y luego se introduce hacia la parte
proximal de la fractura evitando la pene-
tración en el codo. En cúbito se introdu-
ce en grado normal, desde la zona corti-
cal caudal, cerca del codo. 

Las agujas para el fijador se insertan pro-
ximal y distal al clavo IM, evitando el carpo.

El ave debe instalarse en una caja sin barrotes 

y con las perchas bajas, con temperatura 

ligeramente elevada y luz tenue para reducir el estrés.
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Tibiotarso
Estas fracturas son muy frecuentes en

aves de pequeño tamaño y en cetrería.
Suelen ser cerradas y tienen un buen pro-
nóstico, pero debemos valorar una posi-
ble lesión en los nervios tibial y peroneo.

Las fracturas de tibiotarso proximal se
tratan con un clavo IM con vendaje, fija-
dores externos tipo I, II o III o con férula
de Schroeder-Thomas modificada. 

Las fracturas de la zona media se tratan
con un clavo IM con férula de Schroeder-
Thomas, fijador externo I, II o III, agujas de
Rush o tie-in en aves de mayor tamaño.

Las agujas IM se pueden introducir en
grado normal desde el tibiotarso proxi-
mal, evitando el ligamento rotuliano, o de
forma retrógrada evitando la articulación
intertarsal. La aguja transversa proximal se
introduce craneal al peroné distalmente a
la meseta tibial. La aguja distal atraviesa
los cóndilos de lateral a medial.

Las fracturas distales se tratan con fijador
externo transarticular o agujas de Rush.

En caso de ser un ave pequeña, se
puede efectuar un vendaje “sandwich”
con esparadrapo o férulas de plástico.

Tarsometatarso
La sección transversal del tarsometatarso

es distinta según la especie de ave, y puede
ser desde circular en los loros a tener forma
de C en accipítridos (milano, gavilán...).

Las fracturas pueden tratarse con fijado-
res externos tipo II evitando la articulación
metatarsiana y los tendones extensores dor-
salmente, y los flexores ventralmente.

También puede vendarse en “sand-
wich” o con férula con buenos resultados,
pero los dedos deben poder moverse
durante la cicatrización.

Falanges
Las fracturas cerradas responden bien

sólo con reposo, ya que los tendones y
sus vainas dan un buen soporte. Se puede
poner un vendaje interdigital o uno en
bola, pero hay riesgo de adherencias.

Las fracturas múltiples o abiertas pre-
sentan un alto riesgo de producir osteo-
mielitis, y en este caso se puede llegar a
tener que amputar.

Las luxaciones de falanges se reducen
bajo anestesia y se dejan sin vendar.

Cuidados posoperatorios

El ave debe instalarse en una caja sin
barrotes y con las perchas bajas, con tem-
peratura ligeramente elevada y luz tenue
para reducir el estrés. La ingesta debe ser
superior a la de un ave sana, y si no lo es,
debe forzarse.

Se dará antibioterapia bactericida, como
cefotaxima, enrofloxacina o amoxicilina-
clavulánico, y clindamicina si se sospecha
o confirma osteomielitis.

El dolor se trata con AINE u opioides.
Se lavará la herida y la interfase de los

fijadores externos con suero fisiológico o
clorhexidina a diario.

A los 10-14 días se realizan radiografías
de control. Inicialmente se formará un
callo fibroso potente, radiolúcido.

La fractura suele tardar entre 3 y 4
semanas en cicatrizar, dependiendo de la
rigidez lograda y la vascularización de los
tejidos. �

Bibliografía
The Veterinary Clinics of North America, Exotic ani-
mal practice, Orthopedics, Tully TN, Ed. Saunders,
January 2002;(23-82).

Manual of Avian Practice, Rupley A. E., Ed. Saunders,
1997; (198-225, 254-261).

Consideraciones en el manejo de aves con fracturas,
Grifols J., Medicina y cirugía del aparato locomotor,
Congreso AMVAC 2005, VetMadrid; (275-280).

Técnicas más frecuentes en traumatología y ortopedia
en aves, Grifols J., Medicina y cirugía del aparato loco-

Eulalia Roca
Hospital Veterinari Molins
Miembro del comité científico del GEVO
Imágenes cedidas por la autora

motor, Congreso AMVAC 2005, VetMadrid; (281-288).

Tratamientos ortopédicos y fracturas en aves. Molina
R., Grupos de trabajo AVEPA, 4ª Congreso de espe-
cialidades veterinarias, Abril 2005; (149-151).

Clinical Avian Medicine, Harrison G., Ed. Spix Publis-
hing, 2006, Vol II; (761-773).

Avian medicine, principle and application, Ritchie B.,
Ed. Wingers Publishing, 1994; (1137-1157).

Avian medicine and surgery, Alttman R., Ed. Saun-
ders, 1997; (733-766).

Manual of avian practice, Rupley A., Ed. Saunders,
1997, (203-225/503-504).

Inserción retrógrada de un clavo IM en un húmero.



4

3

2

1

CASO CLÍNICO / ETOLOGÍA42

durante la gestación), los resultados fue-
ron normales.

Diagnostico: agresión intrasexual por
conflicto jerárquico.

Tratamiento y seguimiento

El principal objetivo de tratamiento era
que las perras dejasen de manifestar com-
portamientos agresivos entre sí. Se pusie-
ron en práctica los siguientes pasos:

Separar a las dos perras: con esto se
busca dividir territorios. “Bella” fue lleva-
da a casa de un amigo de los propietarios
durante el resto de la gestación, parto y
lactancia; que fueron normales. Así se evi-
tan confrontaciones entre las perras y ries-
go para los cachorros. El comportamiento
de ambas una vez separadas fue absolu-
tamente normal. 

Después de entregar los cachorros a sus
nuevos dueños, se intenta juntar ambas
perras manteniéndolas separadas por una
verja, comprobando que las agresiones
persisten. 

Intercambio de domicilio durante cinco
días: esto se hace con el fin de intercam-
biar olores y para disminuir la seguridad
de la perra que llevaba más tiempo en el
territorio (Zaragoza, 2006).

Reintroducción de los animales en su
domicilio habitual: se aloja a cada perra en
su perrera y se sacan por separado a los
paseos para evitar conflictos. Se observa
que mantienen el comportamiento agresi-
vo, ya que al soltar en el jardín a “Gina”,
ésta fue directa hacia las perreras, produ-
ciéndose un enfrentamiento con la verja
de por medio, aunque de menor intensi-
dad que los producidos anteriormente,
por lo cual se aplica un tratamiento far-
macológico. 

Tratamiento farmacológico: es necesario
instaurar medicación ansiolítica, pues
siempre hay ansiedad alrededor de una
agresión, tanto por parte del que la pro-
voca, como del que la sufre. 

La fluoxetina ha mostrado ser eficaz en
el tratamiento de perros con agresividad
intraespecífica. Las benzodiacepinas a
dosis bajas son ansiolíticas y han demos-
trado su eficacia al disminuir la agresión,
aunque hay que tener en cuenta que pue-
den desinhibir al animal y esto puede
favorecer los ataques (Overall, 1997). Por
lo tanto se administró fluoxetina a dosis
de 1 mg/kg/24 horas, vía oral. Para evitar
los efectos secundarios de este medica-
mento hasta que comienza su verdadero
efecto se prescribió alprazolam a dosis de
0,1 mg/kg/12 horas, vía oral, mientras las
perras se mantienen separadas. 

En este caso se describe el cambio en el comportamiento y los problemas de convivencia que

surgen entre dos perras de raza Pastor Alemán al quedar las dos preñadas al mismo tiempo. 

Se observan agresiones a partir de los 40 días de gestación. Existe agresión intrasexual con

componentes prematernal, territorial y jerárquico, todo ello desencadenado por los cambios

comportamentales y hormonales que produce la gestación. Los animales respondieron bien 

a la modificación de conducta y al tratamiento con fluoxetina y alprazolam.

Agresión intrasexual entre 
perras gestantes que conviven

Se presentan a consulta dos perras Pas-
tor Alemán, “Gina” de 5 años que pesa 31
kg; y “Bella” de 4 años, con 30 kg; ambas
preñadas, con aproximadamente el mismo
tiempo de gestación. Los propietarios son
un matrimonio con dos niños, el hombre
se dedica al adiestramiento deportivo. 

Motivo de consulta: agresividad entre
las dos perras.

Historial

Las perras viven en dos perreras de 10
m2 cada una, situadas en el jardín de unos
400 m2 de un chalet. Provienen de criado-
res: “Gina” llegó con dos meses de edad,
mientras “Bella” fue comprada en Holan-
da con un año de edad; había sido vendi-
da por el fallecimiento de su dueño.

Los actuales propietarios refieren que
“Gina” ha vivido siempre en un ambiente
enriquecido con frecuentes paseos por la
ciudad y el campo, que tuvo una buena
socialización con personas, perros y otros
animales. Fue adiestrada por el dueño en
el trabajo deportivo desde los tres meses
de edad, aplicando sobre todo métodos
cognitivos. Con la llegada de “Bella”, la
primera parecía más contenta y motivada
por tener una compañera de juego y de
paseo. Al poco tiempo, el propietario
comenzó a adiestrar también a “Bella”.

Las dos comen un buen pienso de
mantenimiento; se les da por la noche en
el jardín y al mismo tiempo, pero en dife-
rentes comederos. Alguna vez ha habido
un suave gruñido al pasar una al lado de
la otra durante la comida y casi siempre
ha sido por parte de “Gina”.

Suelen salir de la perrera por la maña-
na temprano, al mediodía y por la noche,
uno de los paseos suele ser largo, más de
una hora. Un día a la semana acuden a un
club de entrenamiento para practicar el
adiestramiento deportivo. Los fines de
semana están casi siempre sueltas en el
jardín, bajo supervisión del dueño, salen
al campo con toda la familia o van a algu-
na competición. 

Nunca han manifestado com-
portamientos agresivos, fóbicos
o ansiosos. 

El propietario se niega a dejar que se establezca una jerarquía 
entre sus mascotas por lo que podría repetirse este problema 

en caso de presentarse nuevamente la situación.

Al principio presentaban los celos en
fechas diferentes, pero se fueron igualan-
do hasta tenerlos a la par, como ocurre
con muchas hembras que viven juntas. El
propietario lo aprovechó para que queda-
ran gestantes al mismo tiempo. Las perras
fueron cubiertas por machos diferentes y
fuera de su domicilio, su conducta duran-
te el cortejo y el apareamiento fue normal
y todo transcurrió sin alteración durante
los primeros 40 días de gestación.

poniendo el brazo entre las dos, recibien-
do un mordisco de “Gina”. La pelea siguió
hasta que el dueño logró coger a “Bella”
e introducirla en una perrera, luego hizo
lo mismo con la otra. 

Las dos perras sufrieron lesiones impor-
tantes: “Gina” tenía un corte en la trufa,
heridas punzantes en lengua y otras múl-
tiples en la cara, cabeza, cuello y patas;
“Bella” sufrió lesiones parecidas y un
corte de unos 5 cm en la zona frontal

izquierda que dejaba el músculo al des-
cubierto. Se curaron, suturaron y se les
dio tratamiento antibiótico: 500 mg de
amoxicilina cada 12 horas durante 8 días.
Las perras se recuperaron bien de sus
heridas, continuando su gestación con
normalidad.

Desde ese día empezaron a sacarlas por
separado; la que estaba fuera iba a la
perrera de la otra en actitud de enfrenta-
miento, al igual que la que estaba dentro.

Exploración física y pruebas
diagnósticas

Examen físico general normal excepto
por las lesiones por mordedura. Ecogra-
fía abdominal para ver el estado de los
fetos, con correcto desarrollo para el
tiempo de gestación. No habían sufrido
ningún daño. Análisis de sangre comple-
to, con todos los parámetros dentro de
los rangos normales; hormonas tiroideas
y TSH, (para descartar un hiper o un
hipotiroidismo que se pueden producir

Descripción de la agresión

La pelea se desencadenó durante una
de las salidas diarias en el jardín antes de
la cena, cuando las perras llevaban 40 días
de gestación.

Estuvieron un rato paseando sin proble-
ma y después de orinar, inmediatamente,

fueron a oler con intensi-
dad la orina una de la

otra y a los pocos
segundos se
pusieron a olfa-

tearse los genita-
les, después se

enfrentaron en pos-
tura dominante cara a

cara, enseñando los dien-
tes y con “cara de odio”, des-

pués se desencadenó un ata-
que directo, agarrándose por

las bocas y sacudiéndose
violentamente. El

propietario inten-
tó separarlas
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Camada de “Bella”.
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Factores que influyen en la manifestación 
de agresividad

Pautas de manejo: se debe evitar el con-
tacto físico entre las dos perras. Se les da
de comer siempre por separado, en su
propia perrera. No se juega con pelotas ni
rodillos cuando una está viendo a la otra,
ni se les ofrecen golosinas o premios.
Prestarles atención únicamente en la rela-
ción individual, cuando la otra no está
presente y evitar cualquier motivo de con-
flicto o competencia entre las dos.

después de comer y pasear juntas en el
campo con el bozal puesto. En este
momento ya no manifiestan signos de
agresión por lo que se decide eliminar la
dosis de alprazolam.

Quince días después, las perras parecí-
an haber vuelto a su conducta normal. Se
las suelta juntas en el jardín con el bozal
puesto y en el campo sin el bozal. Duran-
te este tiempo no se observa ningún inci-

Con esto podemos concluir que nos
enfrentamos a un problema de agresivi-
dad intrasexual en perras gestantes, el
cual se presenta por numerosas causas ya
definidas. Actualmente el problema está
controlado, las perras siguen viviendo en
el mismo hábitat y conviviendo igual que
antes. Sin embargo, ya que el propietario
se niega a dejar que se establezca una
jerarquía entre sus mascotas, podría repe-
tirse este problema en caso de presentar-
se nuevamente la situación. �
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Es necesario instaurar medicación ansiolítica, 
pues siempre hay ansiedad alrededor de una agresión, 

tanto por parte del que la provoca, como del que la sufre.

dente. El siguiente paso es soltarlas en el
jardín sin bozal.

Un mes más tarde se continúa con las
normas de manejo y los paseos juntas.
Pasado este mes se empieza a retirar pro-
gresivamente la fluoxetina. No ha vuelto a
producirse ninguna manifestación agresi-
va entre ellas. Se aconseja a los propieta-
rios no volverlas a cubrir a no ser que se
deshagan de una.

Conclusiones y discusión

Se presenta un caso de agresividad intra-
sexual entre dos perras que conviven desde
hace tiempo sin problema alguno. Si la
agresión se manifiesta, está influida por
numerosos factores que incluyen: el tem-
peramento genético del perro, la dominan-
cia relativa de los individuos (es decir, es
posible que los individuos casi iguales jerár-
quicamente presenten más conflictos), el
tipo de amenaza y la motivación del perro
para proteger un recurso determinado
(Landsberg, 1998) (ver cuadro inferior).

Reintroducción progresiva: Se sigue sol-
tando a las perras por separado y sin que
ninguna de las dos vea u oiga el trato que
la otra recibe por parte del propietario. Se
recomendó que de forma sutil se fuera
observando su comportamiento. Si la que
estaba suelta se enfrentaba, debía ser ence-
rrada inmediatamente y abandonar los pro-
pietarios el jardín. Si su conducta era
correcta se le prestaría atención y se le
daría un paseo, también podría premiárse-
le con comida o con juego (Overall, 1997). 

Después de veinte días los propietarios
refieren una mejoría notable, sin enfrenta-
mientos a través de la verja. Las perras se
ignoran, aunque la que queda dentro de
la perrera quiere salir. Se les instó a seguir
de esta forma otros 15 días. En este perio-
do, una vez al día, se subirían las perras al
coche con el bozal puesto, cada una en
un transportín, y se las sacaría al campo a
dar un paseo sueltas, por separado.

Dos semanas más tarde, se aconseja
soltarlas juntas en el jardín, con el bozal
puesto mientras se las ignora; todo esto Los perros que comienzan las peleas son de pura raza en su mayoría,

con un porcentaje elevado en el caso de los pastores alemanes.
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1. Temperamento genético del perro
Las agresiones dentro del hogar, son más

numerosas y más graves en los casos de pele-
as entre hembras; los perros que comienzan las
peleas son de pura raza en su mayoría, con un
porcentaje elevado en el caso de los pastores
alemanes (Sherman et al., 1996).

2. Falta de jerarquía
La agresión por dominancia aparece cuando

la relación jerárquica entre dos perros no está
bien definida o está experimentando un cambio
(Manteca, 2003). Estas perras no tienen la jerar-
quía establecida, ya que las dos presentan un
carácter muy fuerte y el propietario no ha dejado
que se produzca. 

En las manadas de lobos y perros asilvestra-
dos normalmente sólo cría la hembra dominan-
te que protege el territorio y los recursos para su
camada; al aproximarse el parto empieza a pre-
parar su cubil y a despejar de intrusos peligrosos
o competitivos sus alrededores. Una hembra
preñada no tolera a otra gestante en su territorio
por defensa de los recursos para su camada,
por el posible peligro que
correrían sus cachorros
y porque lo considera-
ría un desafió a su
estatus dominante
(Mech et al., 1998).

3. Cambios hormonales
El estro o la gestación se asocian a peleas entre

perros que conviven, en un gran número de casos
(Sherman et al. 1996). Durante la gestación, una
de las hormonas que se segrega es la prolactina,
que ha sido definida como un indicador de estrés
(Horwitz, 1997). El aumento de prolactina ha sido
relacionado con agresividad entre miembros de
una misma familia, tanto en personas como en
mascotas (Bowen, 2003; Heath, 2003). Se ha
comprobado que los tratamientos farmacológi-
cos que inhiben la síntesis de prolactina contribu-
yen a mejorar el problema (Manteca, 2003).

En este caso, el posible desencadenante de la
agresión fue que aproximadamente en el día 40
de gestación, al olfatearse la orina y los genita-
les mutuamente, las perras detectaran algo que
las hizo reaccionar. Es posible que lo que detec-
taran fuera una elevada concentración de la hor-
mona relaxina en orina (De Haas van Dorsser et
al., 2006). Esta hormona únicamente se secreta
durante la gestación y lactancia; el mayor pico
de producción se puede registrar entre los días
35 y 40 de gestación (Steinetz et al., 1987).

4. Cambios conductuales
Mientras que los conflictos agresivos de domi-

nancia son comunes en las manadas de lobos en
cautividad (Schenkel, 1967; Zimen, 1981), parece
que este comportamiento es menos importante
en la vida social del lobo en libertad. Esto puede
sugerir que los conflictos de dominancia pueden
ser hasta cierto punto un resultado patológico
del contacto tan estrecho entre individuos forza-

do por la cautividad (Mech, 2000). Las mana-
das de lobos más grandes pueden tener
más de una pareja reproductora. La mayo-
ría de los lobos jóvenes se dispersan de su

manada natal cuando tienen dos o tres
años, para encontrar pareja y formar una nueva
manada (Mech et al. 1998).

“Gina” alimentando a sus cachorros.
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Corrección quirúrgica 
del dermoide corneal canino
El dermoide corneal se presenta como una masa de tejido ectópico embrionario 

de la piel, que afecta a diferentes estructuras del ojo. Su tratamiento consiste 

en la eliminación de la masa y del tejido afectado mediante cirugía. Con el presente

trabajo, vamos a describir el caso clínico de “Tolosco”, Teckel de dos años de edad, 

y la técnica quirúrgica completa realizada para su resolución.

El dermoide corneal es una masa focal
congénita de tejido cutáneo en una posi-
ción anormal (Slatter, 2004; Barnett et al.,
2003; Gellat, 2000; Horikiri et al., 1994;
Paulsen, 1987). Se caracteriza por la pre-
sencia de islotes ectópicos de tejido
embrionario de la piel que se localizan,
con frecuencia, en el limbo esclero-corne-

Figura 1. Se clasifican como tumores benignos congénitos denomi-
nados coristomas; son de color marrón a negro y suelen tener gran
cantidad de folículos pilosos.

Figura 2. El perro acudió a nuestra consulta con un historial que mos-
traba una masa parda en el ojo derecho, con pelo, engrosada, rugo-
sa, y con protusión sobre la superficie.

Figura 3. Tinción de la muestra para su análisis anatomopatológico
con hematoxilina-eosina (40x).

Figura 4. Hematoxilina-eosina (100x).

Figura 5. Resultado a los 15 días del posoperatorio. Figura 6. Resultado a los 60 días del posoperatorio.

al, afectando tanto a córnea como a con-
juntiva bulbar, en los párpados y en la
membrana nictitante (Gelatt, 1973). Tam-
bién se clasifican como tumores benignos
congénitos denominados coristomas (Peif-
fer, 2002; Smith, 1976) (figura 1).

Son de color marrón a negro y suelen
tener gran cantidad de folículos pilosos,

que pueden producir triquiasis, irritación
corneal, epífora, queratitis o incluso ulcera-
ción (Barnett, 2003; Gellat, 2000; Fischer,
1983; Gwin, 1977; Gelatt, 1971). Su creci-
miento es lento y son asintomáticos, en el
caso de no existir crecimiento piloso.

Histopatológicamente estas lesiones
contienen todos los elementos de la piel
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normal y el pelo que presentan es carac-
terísticamente largo.

La etiología es múltiple y en ciertas oca-
siones se han identificado las causas espe-
cíficas del problema (Willis, 1996). Tam-
bién pueden ser idiopáticos y con buena
respuesta al tratamiento tópico con corti-
coides, pero con recidiva cuando éste
cesa (Deykin, 1997; Collins, 1992).

Por otra parte, se ha comprobado que
existen razas con predisposición a pre-
sentar este proceso, dentro de las cuales
se incluyen: Dobermann Pinscher y Dál-
mata, (Whitley y Gilger, 1999), Basset
Hound y Welsh Corgi (Priester, 1972),
Beagle (Horikiri et al., 1994), y Shih-Tzu
(Lee et al., 2005; Cullen, 2001), Collie
(Grahn et al., 1993), Cocker Spaniel
(Grahn et al., 1999). Se considera congé-
nito, y posiblemente hereditario de carác-
ter recesivo, en el Pastor Alemán (Stock-
man, 1983; Gelatt, 1971), Teckel (Lettow
et al., 1974) y San Bernardo (Priester,
1972; Gelatt, 1971) -generalmente asocia-
do a un coloboma-. Esta patología tam-
bién se ha descrito en otras especies ani-
males: en ganado vacuno de raza Here-
ford (Neumann, 1984; Barkyoumb, 1984;
Gelatt, 1972) -con un patrón autosómico
recesivo de herencia poligénica (Barkyo-
limb, 1984)-, en caballos de raza “cuarto
de milla” (Joyce et al,. 1990), en gatos
(Letow et al., 1974), en conejos enanos -
Oryctolagus cuniculus- (Wagner et al.,
2000), en cobayas -Cavia porcellus- (Otto
et al., 1991) y en dromedarios -Camelus
dromedarius- (Moore et al., 1999).

También se ha descrito en la especie
humana como un síndrome hereditario,
con carácter autosómico dominante, y se
asocia a una mutación del gen PITX2 del
cromosoma 4 (Xia et al., 2004; Mattos et
al., 1980).

ción con fluoresceína fue negativa para
ambos ojos. El examen del fondo de ojo,
por técnicas de oftalmoscopia indirecta, no
demostró alteraciones en los ojos. 

Se observó la existencia de un ligero
edema corneal focal con aumento de la
vascularización, en los bordes corneales de
la masa, como proceso secundario al tumor
y a la irritación provocada por el vello.

Nuestro diagnóstico clínico fue la exis-
tencia de un dermoide corneal tipo I
(Benjamín et al., 1972; Mann, 1957) de
carácter congénito.

Debido al tamaño, a la posición en el
globo ocular y a las alteraciones secunda-
rias en la córnea, se recomendó la esci-
sión completa de la neoplasia.

Preoperatorio

El paciente fue sometido a un examen
preoperatorio rutinario: análisis de sangre,
suero, orina y electrocardiograma, con
unos resultados que se ajustaban a los
valores fisiológicos.

Fue premedicado con acepromacina
(0,05 mg/kg) y butorfanol (0,3 mg/kg). La
anestesia se indujo con propofol (6
mg/kg) y fue mantenida con halotano
0,9%. Como tratamiento profiláctico y
durante la cirugía, se administro, vía intra-
venosa, cloruro sódico 0,9% (10 ml/kg/
hora) y enrofloxacina (2,5 mg/kg).

Previo a la intervención, se instiló un
colirio anestésico local (clorhidrato de

tetracaína) y se protegió la córnea con
una solución hidratante cuya base es el
ácido policrílico.

Intervención quirúrgica

La cirugía consistió en una queratecto-
mía laminar (Shen, 2005; Scott, 2001;
Mader, 1998; Burillon, 1997; Panton, 1991)
parcial reparadora de 0,4 mm -exéresis de
los 2/3 anteriores de la córnea-, emplean-
do una sobresutura de colgajo pediculado
conjuntival. El objetivo de esta intervención
fue doble: una finalidad óptica -restaura-
ción de un correcto campo de visión- y
terapéutica -eliminación del proceso cor-
neal y efectos secundarios-.

47

Como consecuencia de su
componente genético, se
recomienda eliminar de los
programas de reproducción 
a los individuos afectados 

y a los miembros de la 
familia inmediata.

Su tratamiento consiste en una quera-
tectomía con resección completa de la
masa y tratamiento de úlcera corneal no
complicada (Jae-il, 2005; Gellat, 2000;
Golubovic et al., 1995).

Por otra parte, como consecuencia de
su componente genético, se recomienda
eliminar de los programas de reproduc-
ción a los individuos afectados y a los
miembros de la familia inmediata.

Caso clínico

El perro acudió a nuestra consulta con
un historial que mostraba una masa parda
en el ojo derecho (figura 2). El motivo
inicial de la consulta fue la observación
del propietario porque su mascota mira-
ba los objetos situados a la derecha con
un giro de la cabeza para visualizarlos
con el ojo izquierdo.

En la exploración general el animal no
mostraba alteraciones destacables, con la
excepción de la existencia de una masa
corneal, con un tamaño aproximado de 5
mm de diámetro, con pelo, engrosada,
rugosa, con protusión sobre la superficie
(cuando se la comparaba con el resto de la
córnea) y que crecía desde el limbo escle-
ro-corneal en dirección central.

El examen neuroftalmológico fue nor-
mal. La prueba de Schirmer fue de 21,5
mm/min en ambos ojos. La prueba de tin-

▼
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Histopatológicamente estas lesiones contienen
todos los elementos de la piel normal y el pelo
que presentan es característicamente largo.

epidermis de revestimiento cutáneo. En el
estrato basal se apreciaban muchos querati-
nocitos con el citoplasma cargado de mela-
nina, y en el tejido conectivo subyacente se
podían ver estructuras pilosas y glándulas
sebáceas anejas de características normales.
Dicho tejido conectivo mostraba una apa-
riencia laxa y alrededor de las estructuras
vasculares se observaba un leve infiltrado
inflamatorio formado principalmente por
linfocitos, macrófagos y células cebadas
(figuras 3 y 4).

Tratamiento médico

El tratamiento médico posterior consis-
tió en el empleo de un antibiótico tópi-

La técnica paso a paso

1 2 3

4 5 6

7 8 9

1. El dermoide se fijó, con sutura de 3/0 (poliéster) en su punto cen-
tral para evitar su movimiento
2. Material empleado para la cirugía.
3. La cirugía comenzó por el punto medio del borde medial del tumor,
progresando hacia el limbo. La incisión inicial se realizó con una aguja
de 20 G (0,9 x 25 mm) adaptada a una jeringuilla de insulina a modo
de bisturí. A continuación se emplearon unas tijeras de córnea, para
completar la resección de la masa.
4. Una vez se retiró la masa, en el limbo esclero-corneal se realizó una
incisión en la conjuntiva y, mediante disección roma, se liberó un pedí-

culo conjuntival que nos sirvió para proteger la herida quirúrgica.
5. En primer lugar fue suturado el centro del borde libre del colgajo al
punto medio de la zona distal de la herida quirúrgica con un patrón de
sutura simple y de material no reabsorbible de 7/0 (poliéster). .
6. El cierre de la sobresutura se realizó hacia los laterales de la herida,
terminando en el limbo. Este colgajo conjuntival nos facilita la reepite-
lización y la vascularización de la depresión quirúrgica.
7. Durante la realización de la sutura se produjo una ligera pérdida de
líquido de la cámara anterior, evidenciable por una menor convexidad
de la córnea.

8. Se reinstauró con una solución equilibrada (rica en iones esencia-
les de calcio, potasio, cloruro, magnesio y sodio) que contiene gluta-
tión, bicarbonato y dextrosa, para asegurar el mantenimiento de la
función de las células hexagonales de la córnea. El punto de inocula-
ción fue desde el ángulo iridocorneal.
9. Para su valoración anatomopatológica, la muestra de tejido, con un
tamaño aproximado de 5 mm de diámetro, fue recogida en formol al
10% y enviada a un servicio de anatomía patológica. Su procesado
en laboratorio fue el rutinario y se realizó una tinción con hematoxilina-
eosina.

co, gentamicina (6 veces al día durante
21 días), colirio con atropina (2 veces al
día durante 2 días) y dexametasona a
partir del día 10 para prevenir la granu-
lación. Los puntos se retiraron a los 15
días y pudimos comprobar que el pedí-
culo conjuntival había epitelizado correc-
tamente formando una escara (figura 5).
A los 60 días de la intervención no exis-
tían signos clínicos de la cirugía ni de los
procesos secundarios (edema, hiperemia
o epifora) de la neoplasia (Panton, 1991)
(figura 6). �

Bibliografía disponible en
www.argos.asisvet.com/bibliografias/
dermoidecorneal91.doc

▼ La posición del coristoma en el globo
ocular era excéntrica circular lateral, a las
9 horas.

Análisis histopatológico

El informe histopatológico indicaba que
desde un punto de vista microscópico, la
lesión corneal aparecía conformada por un
epitelio estratificado plano queratinizado de
características histológicas similares a las
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Tratamiento de la dermatitis 
atópica a través de 10 puntos clave
La atopia es la predisposición genética de un individuo a desarrollar hipersensibilidad a alergenos ambientales. En veterinaria

hablamos de dermatitis atópica, ya que el órgano diana de los perros y gatos atópicos es la piel. A continuación se ofrecen 10

claves para el tratamiento de esta afección, cada día más frecuente en la clínica.

La dermatitis atópica es una patología compleja
y no curable en la que participan numerosos fac-
tores. El éxito del tratamiento reside en controlar

todos los factores que influyen en el desarrollo del
cuadro clínico de la enfermedad. Estos son los 10
puntos clave.

Evitar el alergeno

Si el individuo no entrase en
contacto con el alergeno, por
descontado no existiría cuadro
clínico. Este supuesto es invia-
ble, ya que los alergenos se
encuentran en suspensión en el
medio ambiente y la evitación
del contacto sólo se consegui-
ría por aislamiento del individuo
en una atmósfera controlada.
Por lo que aun cuando este
punto sería la clave del éxito, no
se debe contemplar como obje-
tivo del tratamiento.

1

Control de pulgas

Es imprescindible establecer un riguro-
so control de pulgas en todos los anima-
les diagnosticados de dermatitis atópica.
La condición de atópico predispone al
desarrollo de dermatitis alérgica a la
picadura de pulga, por lo que se debe
evitar todo contacto con ellas. En el caso
de la DAPP, la evitación del alergeno sí se
puede realizar. El control de pulgas debe
llevarse a cabo con un antiparasitario efi-
caz aplicado cada tres semanas y prefe-
riblemente con efecto adulticida e inhibi-
dor de las formas inmaduras.

2

Control de la proliferación de levaduras

Control de las infecciones bacterianas3

5

4

Inmunoterapia

La inmunoterapia sería el tratamiento más específico e inocuo que se podría
realizar en estos casos. Sin embargo, su eficacia se limita al 70% de los casos y
en ellos se estima que tan sólo un 30% responde al 100% a este tratamiento. En
el 70% restante, la inmunoterapia disminuye el prurito y permite un mejor control

de la enfermedad, por ello siempre
es recomendable su aplicación. 

Los animales jóvenes responden
mejor a estos tratamientos. El inicio
de un tratamiento hiposensibilizador
a partir de los 6-7 años de edad dis-
minuye notablemente su eficacia. El
tratamiento de hiposensibilización es
específico para cada animal y por
ello es necesario previamente realizar
las pruebas pertinentes para la iden-
tificación de los alergenos a los que
es hiperreactivo el animal.

6

A. Citología cutánea realizada por impronta con celo en la que se observan corneocitos, neutrófilos y bacterias. B. Deta-
lle de queilitis, inflamación de los labios en el curso de dermatitis atópica. En este caso la citología reveló la presencia de
neutrófilos y numerosas bacterias cocoides. El tratamiento con antibióticos resolvió la condición.

A. Alopecia e hiperpigmentación en la piel de la zona abdominal de un perro con dermatitis
atópica. La citología reveló la presencia de Malassezia spp. B. Detalle de citología en la que
se observan corneocitos y numerosas malassezias.

Los animales atópicos presentan predisposición a la colonización y sobrecrecimiento bacteriano,
así como al desarrollo de piodermas. En todo animal atópico con cuadro clínico se debe realizar una
citología de las áreas afectadas: si se observa sobrecrecimiento bacteriano se debe instaurar un tra-
tamiento tópico con antisépticos; si se observa infección (bacterias en el interior de neutrófilos) se
debe complementar con tratamiento antibiótico al menos durante un mes.

Otro agente infeccioso que prolifera en la superficie de la piel de los animales ató-
picos es Malassezia. A través de la citología cutánea se pueden identificar estos
agentes, cuya presencia incrementa el prurito y los signos clínicos del animal ató-
pico. La presencia de más de 2-3 malassezias por campo de inmersión, en citolo-
gías obtenidas de la piel, hace necesario el tratamiento con ketoconazol o itraco-
nazol durante un mínimo de tres semanas.

A B

A B

Tratamiento tópico

La aplicación de champús terapéuticos o champuterapia es fundamental en el
tratamiento de la dermatitis atópica. La elección del champú depende del estado
del animal y puede ser necesario ir variando su composición en función de la evo-
lución. La aplicación de estos tratamientos tiene como objetivo devolver a la piel
su condición fisiológica. 

Los champús hidratantes y calmantes son el tratamiento básico y específico de
la terapia tópica de la dermatitis atópica. En función de la presencia de otras com-
plicaciones, como cuadros cutáneos infecciosos o alteraciones queratoseborrei-
cas, se añadirán a la terapia tópica champús anti-
sépticos, queratolíticos o queratoplásticos. 

Para que la champuterapia sea eficaz es
necesario mantener el contacto del champú
sobre la piel del animal al menos durante 10
minutos. Debe aclararse muy bien y debe
emplearse agua tibia y al final del baño
agua fría, ya que está tiene efectos cal-
mantes. Es recomendable una frecuen-
cia inicial diaria o cada dos días y poste-
riormente ir espaciando los baños según lo
demande la piel del animal.
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Tratamiento 
antipruriginoso

Una vez aplicados todos los trata-
mientos anteriores, hay animales en
los que la enfermedad no es controla-
ble y necesitan de terapias antiprurigi-
nosas que alivien la sintomatología.
Estos compuestos deben aplicarse
como última opción y una vez elegi-
dos como terapia serán necesarios de
por vida. Su empleo no exime de la
aplicación de toda la terapia anterior,
ya que ésta disminuirá notablemente
la cantidad de fármacos a administrar. 

Los fármacos antipruriginosos por
excelencia son los glucocorticoides,
pero dados los efectos secundarios,
su aplicación debe ser bien meditada
y planificada. La ciclosporina está
dando excelentes resultados en el
control de la dermatitis atópica. Tiene
menores efectos secundarios que los
glucocorticoides, aunque hay anima-
les que no la toleran y presentan pro-
blemas digestivos.

7 Nutrición 
adecuada

Es imprescindible que todo
paciente dermatológico reciba una
adecuada alimentación que le pro-
porcione  los nutrientes necesarios
para mantener una condición ópti-
ma de la piel y el manto. Actualmen-
te diversas casas comerciales ela-
boran piensos específicos para ani-
males atópicos que además de pro-
porcionar estos nutrientes esencia-
les, aportan factores que calman el
prurito y mejoran la enfermedad.

8 Factores de ambiente 
y comportamentales

Situaciones de estrés o alteraciones compor-
tamentales pueden disminuir el umbral de prurito
del animal y empeorar el cuadro clínico. Es muy
importante la anamnesis y la comunicación fluida
con el propietario para detectar cuanto antes
estos factores y poderlos atajar. La ayuda del
etólogo puede ser valiosa en ciertos casos, ya
que podrá diagnosticar el posible problema e
indicar las pautas terapéuticas más adecuadas.

9

Comunicación
con el dueño

Es fundamental saber transmitir al
propietario que su animal padece una
enfermedad no curable, pero que
puede ser controlada y permitir una
buena calidad de vida tanto al animal
como al propietario. Es una afección
en la que el propietario juega un papel
fundamental para su control, ya que
es él quien en última instancia tiene
que aplicar los tratamientos tanto
médicos, como tópicos e higiénicos. 

Tras un tratamiento inicial intensivo
se conseguirá una remisión del cua-
dro clínico que necesitará de un
mantenimiento más o menos intenso
según el individuo. El propietario
debe ser consciente de que indepen-
dientemente de lo estricto que sea en
el cumplimiento del tratamiento, el
animal podrá sufrir recaídas. 

10
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Eritema, alopecia y comedones en axilas
de un Basset con dermatitis atópica.

El prurito podal y la pododermatitis son
unos de los principales signos clínicos en
caso de dermatitis atópica.

Cuadro grave de dermatitis atópica en un gato con
lesiones del complejo granuloma eosinofílico.
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Aspectos clínicos y epidemiológicos
actuales de Dirofilaria immitis
Son muchos los aspectos que aún quedan por aclarar sobre la dirofilariosis, si bien, las nuevas perspectivas de las líneas 

de investigación actual, tanto desde el punto de vista diagnóstico como de la prevención y terapéuticas, sin duda aportarán

información de gran valor para el mejor control de esta enfermedad parasitaria.

Como primera interpretación al ciclo
evolutivo de la enfermedad nos gustaría
destacar los siguientes aspectos: 

• Se trata de una enfermedad que afec-
ta tanto al perro como al gato.

• El paso de la L3 infestante a adulto
puede producirse desde el 2º mes posin-
fección.

• El periodo de prepatencia (periodo que
va desde la infestación hasta la primera apa-
rición de microfilarias) puede ser de 6-7
meses en el perro y de 7-8 meses en el gato.

Diagnóstico

El diagnóstico se ha de realizar de una
forma precoz. La detección de antígenos
puede resultar eficaz en torno a los cinco
meses posinfección, o a partir de los seis
meses, mediante detección de microfila-
rias, si bien esto dependerá de la carga
parasitaria. Precisamente, tanto el
momento del analisis y la carga, como la
existencia de animales previamente trata-
dos con lactonas macrocíclicas pueden
retrasar considerablemente la respuesta
antigénica del parásito.

Se considera que tanto la antigenemia
como la microfilaremia no deben medirse
hasta como mínimo siete meses posinfec-
ción. El problema radica en que determi-
nar el día de la misma es imposible, por lo
que resulta muy recomendable realizar una
nueva detección tras la primera antigene-
mia negativa, siete meses después de reali-
zarla, para garantizar mejor el diagnóstico.

El análisis de la “gota gruesa” mantiene
su valor diagnóstico, combinado siempre
con la detección de la especie de Filaria en
caso positivo, o bien con el test serológico

en caso negativo. Existen varios test en el
mercado y todos ellos mantienen un alto
índice de sensibilidad y especificidad, por
lo que no disponemos de datos concretos
basados en estudios que establezcan gran-
des diferencias entre los mismos.

tes especiales, ni cálculos concretos de la
funcionalidad cardiaca. Nos interesa,
sobre todo, acceder a las cámaras dere-
chas y arterias pulmonares y evaluar la
presencia de ecogenicidades intracamera-
les compatibles con la presencia de adul-

vados en los últimos años, probablemen-
te por el cambio climático, y que tanta
repercusión epidemiológica están tenien-
do en la enfermedad.

Son muchas las opciones con las que
actualmente contamos, incluso dentro de
las lactonas macrocíclicas. La elección de la
adecuada se ve incluso influenciada por las
distintas combinaciones y vías de aplicación
con las que aparecen en el mercado. Las
más comúnmente utilizadas son: selamecti-
na, milbemicina oxima, ivermectina, moxi-
dectina, etc. En general sus efectos son anti-
helmínticos en el 100% de los casos contra
los estadios larvarios L3 y L4 y en algunas
ocasiones contra adultos jóvenes, aunque
de efectos muy limitados en este caso.

Selamectina
Este fármaco, que se administra vía

tópica, tiene un efecto microfilaricida pro-
gresivo, que reduce los efectos indesea-
bles de otras lactonas. Se ha demostrado
su acción frente a adultos maduros a largo
plazo. De la misma forma, presenta simi-
lares datos de eficacia y seguridad duran-
te los tres primeros meses, igual que los
otros macrólidos.

Dirofilaria se extiende hacia 
el norte de Europa 

Los cambios climáticos que estamos padeciendo no
pasan desapercibidos para la dirofilariosis. Al igual que
ocurre en los estados de América del Norte, la inciden-
cia de esta enfermedad está incrementándose incluso
en zonas donde habitualmente no era diagnosticada. 

Debemos tener presente uno de los factores más
importantes para la diseminación de esta enfermedad
desde el sur hacia el norte: la temperatura ambiental.
Para la trasmisión de la enfermedad es condición nece-
saria que existan al menos 18OC de temperatura media
diaria, durante al menos un mes. Por otro lado, cada
vez son más las especies de culícidos capaces de
adaptarse a condiciones climáticas adversas, lo que
facilita la existencia del vector, y por tanto la transmi-
sión de la enfermedad. 

Queremos resaltar la importancia del aumento de la
prevalencia de la enfermedad, no sólo en los países
mediterráneos como el nuestro, y que se está manifes-
tando con la aparición de casos en zonas cada vez
más al norte y también en países del este, incluso bál-
ticos. Una hipótesis que se maneja es que en aquellas
regiones con alta prevalencia de Dipetalonema repens,
existe una mayor predisposición a la existencia de Diro-
filaria immitis, y dado que se trata de una zoonosis,
resulta de especial interés su control a través de la ins-
tauración de medidas profilácticas adecuadas.

Prepatencia reproducción
(6-7 meses posinfección)

Desarrollo larvario
L4

Estadio larvario 4

2-3 meses

Desarrollo 
larvario

Adulto

Filarias en corazón 
y vasos pulmonares 

(1-250 gusanos)

3-4 meses

L4
Estadio larvario 4

Desarrollo 
larvario

Filarias en corazón 
y vasos pulmonares

(1-3 gusanos)

Prepatencia transitoria
(7-8 meses posinfección)

3-4 días

Adulto

L3
14 días o más

Estadio larvario 3 infectivo

Microfilarias

Figura 1. Ciclo de Dirofilaria immitis en el perro y el gato (según la American Mosquito Control Association, AMCA).

Wolbachia es una Rickettsia huésped de D. immitis
y D. repens y actualmente constituye una 

de las líneas de investigación sobre dirofilariosis.

tos y, en caso de aplicar el Doppler color,
comprobar la presencia de turbulencias
provocadas por los mismos.

Profilaxis

Debido a lo que comentábamos en un
principio en referencia al ciclo evolutivo,
la profilaxis ha de realizarse a partir de las
ocho semanas de vida. Dadas las necesi-
dades para el desarrollo de la enfermedad
respecto de la temperatura (mínimo de
18OC diarios, durante un mes), parece
obvio que debamos recomendarla de
forma anual, debido a los registros obser-

Otras pruebas diagnósticas más comple-
jas y laboriosas, que aumentan la fiabilidad
de los resultados, son la detección de anti-
cuerpos frente a Filaria, así como la detec-
ción de anticuerpos frente a Wolbachia
(bacteria simbionte de Wolbachia).

Se sigue insistiendo en este punto en
que el diagnóstico debe completarse sin
duda en los aspectos más clínicos de la
enfermedad, como pueden ser la presen-
cia de síntomas característicos (disnea,
tos, intolerancia al ejercicio, etc.), así
como en los resultados de pruebas diag-
nósticas complementarias como la radio-
logía o la ecocardiografía.

Respecto a la radiología, recordar que se
trata del método más objetivo para medir la
severidad de la enfermedad cardiopulmo-
nar por dirofilarias. Las lesiones más carac-
terísticas presentes en el perro son: cardio-
megalia, signos de neumonitis, hipertensión
pulmonar, imágenes de edema con bronco-
gramas aéreos, así como imágenes compa-
tibles con cuadros de neumonía. Caben
pues todos los patrones característicos de la
radiología torácica, y siempre habrá que
relacionarlos con la sintomatología del ani-
mal. En el gato, recordar que radiológica-
mente puede presentar las mismas imáge-
nes que en el perro excepto que general-
mente no cursa con cardiomegalia.

La ecocardiografía se ha convertido en
otra herramienta diagnóstica de gran
importancia, sin necesidad de realizar cor- Figura 2. Larvas de mosquitos culícidos.
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Moxidectina
Actualmente disponible en nuestro país

como aplicación subcutánea, garantiza una
protección durante al menos un año. Exis-
ten reseñas que avalan su eficacia incluso
hasta los cuatro meses posinfección.

Ivermectina y milbemicina oxima
Estos fármacos se administran mensual-

mente y vía oral. Se presentan en forma
masticable y en combinación con otros
antihelmínticos, lo que facilita su aplicación. 

La eficacia de estos tratamientos reside
en su administración profiláctica periódica.

Dirofilariosis en gatos

Actualmente debemos considerar al
gato como un animal susceptible de
padecer la dirofilariosis. Esta especie pre-
senta menor susceptibilidad a la infección
por D. immitis. En relación a la vida
media del parásito adulto dentro del hos-
pedador, debemos destacar la diferencia
existente entre las dos especies, así la vida
media del adulto es de 5-6 años en perros,
mientras que en gatos es de 2-3 años.

Otro aspecto muy relevante a destacar
en los gatos es la escasa carga parasitaria
que suelen presentar, lo que supone una
dificultad añadida a su diagnóstico. Princi-
palmente se produce una menor respues-
ta inmune y una menor microfilaremia,
que además es transitoria en al menos un
20% de los animales. Por otro lado, debe-
mos considerar desde un punto de vista
clínico que la presentación de la dirofila-
riosis en gatos, a diferencia de lo que ocu-
rre en los perros, se caracteriza por unos
signos clínicos vagos o inespecíficos.

Queremos resaltar que los síntomas de
la dirofilariosis “clínica” en gatos se presen-
tan principalmente como signos respirato-
rios, por lo que debe incluirse esta enfer-
medad dentro del diagnóstico diferencial
de las enfermedades respiratorias en gatos,
como, por ejemplo, el asma felino. 

Dirofilariosis en hurones

No debemos olvidar la existencia de la
enfermedad en los hurones. Esta especie
es susceptible, de forma intermedia entre
el perro y el gato, tanto a la infección
natural como a la experimental.

Presenta una escasa microfilaremia, simi-
lar a los felinos. El resto de los aspectos clí-
nicos para esta especie no difiere de las
consideradas para el perro y el gato. 

Wolbachia

Actualmente constituye una de las líne-
as de investigación sobre dirofilariosis.
Wolbachia es una Rickettsia huésped de
D. immitis y D. repens. 

La importancia clínica de Wolbachia radi-
ca en que potencia la endarteritis, neumo-
nitis y nefritis en nuestros pacientes a través
de sus proteínas de superficie y endotoxi-
nas. Esta bacteria simbionte interviene, al
parecer, en la muda y la embriogénesis de

las filarias, por tanto se cree que su interfe-
rencia con antibióticos podría eliminar
tanto los adultos como las microfilarias.

Tratamiento

Consideraciones 
previas al tratamiento

El uso empírico de la aspirina por su
efecto antitrombótico y reducción de la
endarteritis pulmonar, en perros positivos
y previo al tratamiento adulticida, actual-
mente no está recomendado. De hecho,
existen evidencias clínicas de que el uso
de la aspirina podría estar contraindicado. 

Debido a las consideraciones clínicas de
la posible existencia de Wolbachia en las

filarias adultas, se recomienda la adminis-
tración de doxiciclina antes del tratamiento
adulticida. Estudios recientes tratan de
demostrar el efecto de la reducción de la
carga parasitaria tras su administración. 

Tratamiento adulticida
Actualmente el tratamiento de elección

para la dirofilariosis es la melarsamina, que
puede ser administrada en varios protoco-
los según la clínica que presenta el pacien-
te. Así, al protocolo descrito en el prospec-
to es de dos inyecciones intramusculares
profundas en la región lumbar, en los ani-
males clase I asintomáticos, separadas 24
horas. Debemos considerar también el tra-
tamiento diferido, que se utiliza en anima-

les sintomáticos y que consiste en la admi-
nistración del fármaco en tres dosis. Tras la
primera dosis se administran la segunda y
tercera dosis en intervalos de 1 o 2 meses
según la consideración clínica de cada caso. 

Junto a este tratamiento adulticida se
recomienda uno sintomático mediante la
combinación de corticosteroides, diuréticos
y antibióticos, según el caso. �
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Figura 3. Cordón hipodérmico y útero con
embriones positivos a WSP (prot. de superficie de
Wolbachia). Inmunohistoquímica (L.H. Kramer).
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Junto al planteamiento de la necesidad
o no de la revacunación anual en algunos
casos, otros especialistas creen que los
datos actuales no demuestran adecuada-
mente los periodos de inmunidad previs-
tos por los laboratorios fabricantes de
algunas vacunas caninas. De esta forma,
los clínicos se encuentran en una posición
difícil a la hora de informar a los propie-
tarios de sus pacientes.

Tanto para los animales como para los
seres humanos, la vacunación es un
importante componente de un programa
de salud completo. El propósito de la
vacunación es doble: por un lado prote-
ger a los individuos de enfermedades
infecciosas importantes, y por otro mante-
ner un nivel de inmunidad de “rebaño” o
poblacional, para que los patógenos no
puedan extenderse en dicha población.

Para ciertas enfermedades infecciosas
no es necesario proteger al 100% de la
población para prevenir la aparición de
un brote de la enfermedad. Esto ocurre
con la rabia, donde para “parar” efectiva-
mente la transmisión del virus se necesita
que sólo un 70% de la población se
encuentre inmunizado. 

Existen muchas similitudes entre la his-
toria de las vacunas y el desarrollo de pro-
tocolos de vacunación en medicina huma-
na y veterinaria. Ambos han tenido éxitos
remarcables y han jugado papeles pri-
mordiales en el control de las enfermeda-
des infecciosas.

Antecedentes históricos

El uso indiscriminado de vacunas cani-
nas llegó a ser posible gracias al desarro-
llo de técnicas de cultivo viral que permi-
tieron “modificar” a algunos virus y hacer-
los “inocuos” utilizándolos como antíge-
nos vacunales. Los primeros trabajos que
investigaron la duración de la inmunidad
de estas vacunas sugirieron que aproxi-
madamente un tercio de los cachorros
vacunados no mantenían títulos protecto-
res de anticuerpos al año de vida, lo cual
llevó a la recomendación de hacer reva-
cunaciones anuales como medida de
“seguridad” para mantener un nivel alto
de estos anticuerpos, en un intento por
disminuir el número de fallos vacunales. 

Por otro lado, otro supuesto que hacía
recomendable la revacunación anual fue
el hecho de que, una vez puesta en uso
la vacuna, el número de animales suscep-
tibles de padecer la infección disminuiría,
con lo que la re-exposición al virus salva-
je (o booster natural) también sería menor.
Así, desde los años sesenta, la vacunación
anual de los animales se ha convertido en
una medida estándar y ha reducido la
incidencia de ciertas enfermedades. Sin
embargo, algunos investigadores han lla-
mado la atención en cuestiones de segu-
ridad de las vacunas administradas a ani-
males anualmente. Por todos son conoci-
das las complicaciones neoplásicas (sar-
coma) inducidas en puntos de inocula-

ción vacunal en gatos o el desarrollo de
enfermedades autoinmunes en perros,
asociadas a algunas vacunas y prácticas
vacunales. En respuesta a estos “inconve-
nientes”, algunos autores recomendaron
el llevar a cabo algunos “cambios”.

Duración de la inmunidad
después de la vacunación

Existen pocos estudios o datos científi-
cos que avalen una larga duración de la
inmunidad como resultado de una vacuna-
ción, aunque una protección duradera (de
tres años o más) contra un desafío virulen-
to ha sido reportada para algunas vacunas.
La mayoría de las estimaciones en cuanto
a duración de la inmunidad vacunal se han
basado en la persistencia de anticuerpos
séricos, aunque ciertas determinaciones
serológicas puedan ser datos no fiables o
indicativos de protección. A continuación
reflejamos algunos de los procesos más
estudiados y conocidos.

La duración de la inmunidad vacunal
frente a este virus se sabe que es de al
menos un año, dependiendo mucho el
nivel de anticuerpos y su duración del
tipo de vacuna administrada y de la mag-
nitud de la respuesta inicial o respuesta a
la primovacunación. Se han descrito dura-
ciones de tres o más años con alguna de
ellas. Tomando estos datos como guía,
sería posible, por ejemplo, decidir vacu-
nar o no a un cachorro con presencia de
anticuerpos maternos o a perros geriátri-
cos inmunosenescentes (animales con
alto riesgo), dependiendo del nivel de
anticuerpos neutralizantes presentes.

Parvovirus canino
Al igual que en el caso anterior, la inmu-

nidad conferida por una infección natural
de parvovirus se considera de larga dura-
ción. La duración de la inmunidad vacunal
frente a este virus se sabe que es de al
menos un año, dependiendo mucho el
nivel de anticuerpos y su duración del tipo

Medición de la inmunidad

Para “parar” efectivamente la transmisión del virus de la rabia se
necesita que sólo un 70% de la población se encuentre inmunizado.

Inmunidad en perros tras la vacunación
o la infección natural
La vacunación forma parte importante de los programas de salud que se aplican a los

animales de compañía. Los veterinarios siguen las recomendaciones de administración 

que indica el laboratorio fabricante, directrices que a menudo incluyen las revacunaciones

anuales. Sin embargo, hace ya unos años, se están planteando cuestiones e incluso dudas,

acerca de la duración de la inmunidad conferida por algunas vacunas y la necesidad 

o no de las revacunaciones anuales, sobre todo en perros adultos.

de vacuna administrada y de la magnitud
de la respuesta inicial o respuesta a la pri-
movacunación. Se han descrito duraciones
de tres o más años con ciertas vacunas.
Algunos estudios sugieren que títulos de
1:80 o más, se consideran protectores.

Adenovirus canino
De forma similar a las enfermedades

descritas hasta ahora, la inmunidad que
confiere una infección natural por los dos
tipos de adenovirus canino (CAV-1 y CAV-
2) se considera de larga duración, desarro-
llándose una inmunidad cruzada entre
estos dos. Títulos de 1:30 o superiores se
asocian a protección. La vacunación fren-
te a estos virus proporciona al menos un
año de protección, aunque se han repor-
tado persistencias de anticuerpos neutrali-
zantes de tres años o más.

Coronavirus canino
En el caso de la infección natural por

coronavirus, la inmunidad adquirida así
como su duración es, si no desconocida, al
menos dudosa. Parece que la Ig A secreto-
ra (anticuerpo crucial en la protección de
mucosas) juega un papel relevante en la
defensa frente a este virus, aunque se des-
conoce el título protector de éstos. La dura-
ción de la inmunidad vacunal dependerá
del tipo de vacuna utilizada.

Parainfluenza canina
La inmunidad adquirida después de la

infección natural por este virus, parece ser

Rabia
A causa de que sólo unos pocos perros

sobreviven a la infección natural por este
virus, la duración de la inmunidad natural
frente a ésta es desconocida. Se tiene
buena evidencia, sin embargo, de la exis-
tencia de inmunidad de larga duración
después de la vacunación, existiendo un
cierto nivel de correlación entre el título
de anticuerpos seroneutralizantes y la pro-
tección. Así, se considera que títulos igua-
les o superiores a 0,5 UI/ml son protecto-
res. La duración completa de esta inmuni-
dad vacunal va desde los 12 hasta los 41
meses dependiendo de la serie estudiada.

Moquillo canino
La inmunidad de los perros que han

sobrevivido a una infección natural por
virus salvaje de moquillo es una inmuni-
dad duradera de años o incluso para toda
la vida del animal. Así, perros que tras
sobrevivir a un ataque de moquillo, y
haber sido mantenidos durante siete años
en aislamiento, se someten a una inyec-
ción intracraneal de virus salvaje, han
resistido el desafío. 

Los resultados de varios estudios sugie-
ren que, para esta enfermedad, los títulos
de anticuerpos están en directa asocia-
ción con la protección, considerándose
un título igual o superior a 1:20 como
protector. Existen incluso algunos traba-
jos que demuestran un cierto nivel de
protección al desafío, con títulos tan bajos
como de 1:8. 

La respuesta inmune de los perros a una
infección natural o a una vacuna ha sido evalua-
da generalmente midiendo títulos de anticuer-
pos en suero, y correlacionando éstos con dis-
tintos grados de protección o susceptibilidad.
Esto es esencialmente cierto en el moquillo, par-
vovirosis, adenovirosis y borreliosis, donde altos
niveles de anticuerpos se correlacionan muy
bien con la protección frente al desafío. Sin
embargo, una protección adecuada frente a
cualquier agente infeccioso puede requerir una
fuerte inmunidad celular, inmunidad humoral, o
una combinación de ambas. Así, las infecciones
por Bordetella bronchiseptica, coronavirus o
parainfluenza pueden causar un gran daño en
las superficies mucosas, requiriéndose una efi-
caz inmunidad local para inducir un alto nivel
protector. Para estas enfermedades, por ejem-
plo, la concentración de anticuerpos séricos no
se correlaciona con la protección. 

En general, la evaluación de la inmunidad celu-
lar frente a las distintas enfermedades caninas y
sus vacunas, ha sido siempre la gran olvidada. En
la literatura científica actual, pocos trabajos “rema-
tan” sus resultados con medidas de esta inmu-
nidad celular, a pesar de que hace años se

han venido publicando casos de animales prote-
gidos frente a una enfermedad siendo seronegati-
vos para la misma. Es seguro que en muchísimas
de estas enfermedades, sino en todas, la inmuni-
dad celular juega un papel preponderante en el
desarrollo de un grado significativo de protección. 

Otra gran desconocida es la inmunidad
de mucosas, que en muchos casos es
más importante que la inmunidad sis-
témica frente a determinados
agentes infecciosos. Igualmente
en este caso, existen escasísi-
mos trabajos que evalúen
dicha inmunidad y su
importancia relativa en
el desarrollo de
protección frente
a los distintos
patógenos.
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de corta duración, pudiendo ser ésta sólo
de algunos meses. Esto es igualmente
cierto para las vacunas frente a este virus.

Recomendaciones vacunales

Todo perro es un ser único en su raza,
su estilo de vida, su fase vital, su localiza-
ción geográfica, y en el riesgo de exposi-
ción a enfermedades. Debido a esta varia-
bilidad, es difícil ofrecer recomendaciones
“universales” en el uso de vacunas. Para
algunas enfermedades, por ejemplo la
parvovirosis o el moquillo, el grado de
susceptibilidad es alto para los animales
jóvenes menores de seis meses, y para los
perros muy mayores. A medida que los
perros maduran las consecuencias clínicas
de la enfermedad disminuyen. 

Los factores que influyen en el grado de
susceptibilidad y por lo tanto en las conse-
cuencias clínicas, incluyen estilos de vida,
carga microbiana o de riesgo ambiental,
genética, parasitosis, estrés, desnutrición,
etc. Todos estos puntos pueden tener,
como consecuencia final, el desarrollo de
graves estados de inmunodepresión que
“condicionan” al animal de forma negativa. 

Las observaciones realizadas a partir de
perros que han sobrevivido a infecciones
naturales de moquillo y parvovirus, junto
con los datos serológicos y de desafíos
experimentales, sugieren que se puede
establecer una inmunidad duradera. Para
estas enfermedades, la inmunidad humo-
ral (título de anticuerpos), tiende a corre-
lacionarse con un mayor o menor grado
de protección, por lo que la medición de
estos anticuerpos puede ser útil para
determinar cuándo un animal necesita ser
revacunado y cuándo no. Esto no sugiere
ni mucho menos que la inmunidad celu-
lar no sea importante, ya que existen cada
vez más trabajos que demuestran la exis-
tencia de protección frente a un desafío
en animales seronegativos o con títulos
extremadamente bajos de anticuerpos.

Para otras enfermedades, por ejemplo
bordetelosis o adenovirosis tipo 2, la sus-
ceptibilidad y el riesgo pueden ser impor-
tantes y constantes, por lo que en estos
casos es importante generar y mantener
altos niveles de inmunidad. Sin embargo,
por ejemplo, para la infección por Bordete-
lla bronchiseptica no se han podido corre-
lacionar títulos de anticuerpos con niveles
de protección, incluso cuando la respuesta
de anticuerpos se cree que es “clave” en la
defensa frente a esta enfermedad. 

No hay fórmulas mágicas para diseñar
una estrategia racional de vacunación. Cada
animal y su ambiente son una combinación
única y esto se convierte en un reto para el
clínico que lleva a cabo el programa de
salud de estos animales. Hay antígenos
vacunales de los que se puede esperar
mucho y de otros muy poco en cuanto a la
duración de la inmunidad que proporcio-
nan, y existen test de laboratorio que pue-
den poner esto en evidencia. La mejor reco-
mendación es evaluar cada perro y sus fac-

Fernando Fariñas Guerrero
Instituto de Patología y Enfermedades
Infecciosas (IAMA)
C/ Domingo Lozano 60-62
29010 Málaga
E-mail: iamalab@hotmail.com/
patología@iamalab.com
Artículo cortesía de Schering-Plough

Duración de la inmunidad en perros después de infección natural o vacunación

Enfermedad

Rabia Sí. 0,5 UI/ml. Existencia de perros seronegativos
y protegidos ¿inmunidad celular?

Vacunación (duración 
de la inmunidad)

De 12 a 41 meses

Infección natural (duración 
de la inmunidad)

Desconocido

Moquillo Sí De 12 a 55 mesesLarga duración

Parvovirus Sí De 8 a 55 mesesLarga duración

Adenovirus Sí. Para CAV-1 De 12 a 55 mesesLarga duración

Coronavirus Desconocido. IgA importante De 6 a 15 mesesDesconocido. Algunos trabajos
reportan corta duración

Parainfluenza
No. IgA secretora (mucosas) 

importante pero no se sabe cuánta 
se correlaciona con protección

De 6 a 15 mesesMeses

¿Correlación de protección con 
presencia de anticuerpos neutralizantes?

tores de riesgo y planear una vacunación
específica y racional basada más en las
necesidades que en un protocolo de rutina.
Por desgracia muchas veces lo “racional”
choca de frente con la “comodidad” y las
necesidades del “mercado”. Hasta la
siguiente entrega amigos y compañeros. �
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Endoscopia en fauna silvestre
Actualmente la endoscopia es una herramienta diagnóstica y terapéutica muy importante 

en la clínica de las pequeñas especies. Trasladar las técnicas endoscópicas a especies de fauna

silvestre ofrece una ayuda inestimable en el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades que

aquejan a estos animales, sobre todo teniendo en cuenta que éstos son individuos muy resistentes

al dolor y que generalmente no evidencian las enfermedades, incluso en su ambiente natural.

Es importante tener en cuenta que
algunas especies de fauna silvestre son
muy difíciles de manejar en cautiverio,
principalmente a la hora de hospitalizar-
las por largos periodos de tiempo o man-
tenerlas en recuperación en caso de heri-
das posquirúrgicas convencionales. La
ventaja que ofrece la endoscopia en
estos animales es la recuperación inme-
diata o casi inmediata, ya que aprove-
chando orificios naturales se pueden rea-
lizar observaciones no invasivas en órga-
nos como: esófago, estómago, colon,
nariz, tráquea, etc. y  la exploración de
órganos en cavidades (mínima invasión),
por ejemplo: hígado, riñones, bazo, ova-
rios, etc. Cabe resaltar que las heridas de
acceso a estas cavidades son muy peque-
ñas (de 2 a 10 mm de diámetro), para
evitar así eventraciones o complicaciones
indeseables por heridas posquirúrgicas
realizadas en forma tradicional.

Para llevar a cabo este tipo de procedi-
mientos se requiere de entrenamiento
minucioso y experiencia, ya que el mal uso
de estos equipos puede causar iatrogenias
en los pacientes y daños al equipamiento. 

Equipos flexibles o rígidos

• Endoscopios flexibles: estos son apa-
ratos diseñados en su construcción con la
característica de estar formados por una
vaina, que toma la forma de órganos
tubulares al ser desplazado por éstos.
Además de contar con sistema de defle-
xión, que permite que la punta del endos-
copio  pueda moverse hacia arriba, abajo,
derecha e izquierda mediante las manive-
las que están instaladas en el cabezal del
equipo (figura 1). Existen diferentes cali-
bres y longitudes, todo depende del orifi-
cio natural externo por el que vaya a

introducirse el endoscopio y el peso del
paciente. Los hay de 3, 5, 8 y 12 mm de
diámetro y de 30, 100, 140 y 180 cm de
longitud. Estos generalmente se utilizan
para procedimientos en pequeñas espe-
cies (figura 2) y los hay especiales, por
ejemplo equipos como los que se utilizan
en caballos para gastroscopia, que son de
12 mm de diámetro por 3 m de largo.

Estos equipos requieren de una fuente
de luz que puede ser de halógeno (150
w) o de xenón (300 w), que va a ser con-
ducida por fibras ópticas desde la fuente
hasta el objetivo. Si llevan adaptada una
microcámara el procedimiento podrá ser
observado en un monitor de televisión, lo
que permitirá su documentación y crear
un consenso dentro del mismo (figura 5).
Hay una gran variedad de pinzas de tra-
bajo que nos facilitan la toma de biopsias,
la remoción de cuerpos extraños, etc.
Existen otros equipos computarizados, los

puede estar en un país o ciudad y el
paciente en otra y hacer realidad la ciru-
gía “a distancia”.

Particularidades 
en las especies silvestres

Para realizar cualquier procedimiento
endoscópico se recomienda anestesiar a
los pacientes con excepción de los delfi-
nes, ya que debido a su anatomía se difi-
culta enormemente cualquier manejo anes-
tésico. A estos animales se les puede some-
ter inmovilizándolos o se puede trabajar de
forma voluntaria por entrenamiento condi-
cionado (delfines y lobos marinos), permi-
tiendo el libre paso del endoscopio en el
caso de esofagogastroscopia (figura 8). 

Se sugiere mantener un ayuno de sóli-
dos por un periodo 12 a 24 horas y de
líquidos de 6 a 8 horas, previo a cualquier
estudio, ya que en el caso de endoscopia
flexible se estimula el reflejo vagal por el
paso del endoscopio por los órganos
tubulares, produciendo bradicardia en
algunos pacientes y reflejo de vómito. Se
recomienda la monitorización estrecha
del animal mediante pulsioximetría, cap-
nografía, electrocardiografía y sonda
endotraqueal, en aquellas especies que lo
permitan, mientras se realiza la endosco-
pia. En pacientes que son sometidos a
laparoscopia se recomienda el ayuno
estricto, ya que la sobredistensión de los
órganos abdominales evita una buena
visualización del campo operatorio,
aumenta la presión intraabdominal, pre-
siona hacia el diafragma y limita la airea-
ción adecuada del paciente, exponiéndo-
lo a un serio riesgo de muerte.

Existe una gran diferencia biológica
entre los mamíferos y aves que son clasifi-
cados como endotérmicos (regulan por sí
mismos la temperatura corporal) y los anfi-
bios y reptiles que son ectotérmicos
(requieren de las condiciones medioam-
bientales para regular la temperatura cor-
poral). Esta diferencia fundamental hay
que tomarla en consideración para esco-
ger el método anestésico y la asistencia del
paciente durante el procedimiento. Hay
que tener en cuenta que el paciente ecto-
térmico tendrá una reparación de los teji-
dos más retardada que uno endotérmico.

Están indicados procedimientos tera-
péuticos y quirúrgicos por medio de
endoscopia, tales como:

• Endoscopia flexible: extracción de
cuerpos extraños (figura 9): laringe, esó-
fago, estómago, colon, nariz y tráquea;
aplicación de sondas de alimentación por
gastrostomía endoscópica percutánea;
dilatación de estenosis esofágica; polipec-
tomía; escleroterapia en caso de hemorra-
gias del tubo digestivo.

• Endoscopia rígida: extracción de cuer-
pos extraños (oído, nariz, laringe, vagina);
sexado de aves monomórficas (figura

Recomendaciones para realizar endoscopias en fauna silvestre

• Manejo cuidadoso de los equipos endoscópicos y una
contención adecuada de los animales que se someterán a
estos procedimientos, ya que algunas especies de fauna sil-
vestre son muy fuertes y cualquier forcejeo resultará en daños
lamentables al paciente y/o al equipo.

• Es indispensable realizar una adecuada desinfección y
esterilización de los equipos, ya que al igual que en los ani-
males domésticos, las especies de fauna silvestre son sus-
ceptibles a infecciones entre ellos y algunas de estas patolo-
gías pueden ser zoonóticas.

• Cabe destacar las variantes anatómicas entre las espe-
cies de fauna silvestre (ejemplos: bifurcación del esófago y
presencia de tres compartimentos gástricos en delfines, pre-
sencia de glándulas productoras de moco en lobos marinos,
presencia de cavidad cloacal en aves y reptiles, presencia de
buche en aves, etc.). Es recomendable recurrir a la literatura

anatómica y, si es posible, practicar de preferencia en algún
espécimen muerto, previo al estudio endoscópico (figura 7).

• Es muy recomendable archivar y documentar con fotogra-
fías, vídeos y DVD los procedimientos endoscópicos en espe-
cies de fauna silvestre, con el objetivo de que el endoscopista
se familiarice con las observaciones anatomopatológicas y que
queden como precedente con fines didácticos.

• Es indispensable contar con el equipo necesario y ade-
cuado para trabajar con la especie en cuestión. Por parte del
endoscopista se requiere de una experiencia sobresaliente en
el manejo de los diferentes procedimientos. No es ético impro-
visar en beneficio del paciente. Los procedimientos de prefe-
rencia se deben llevar a cabo en un quirófano o cerca de éste
o por lo menos contar con el instrumental necesario para con-
vertir un procedimiento endoscópico (sobre todo en laparos-
copia) en una técnica tradicional abierta en caso necesario.

videoendoscopios, que funcionan por
medio de chips, teniendo estos últimos
una mejor nitidez de imagen, con la des-
ventaja de que no son portátiles.

• Endoscopios rígidos: estos equipos
están conformados por una vaina “rígida” y
pueden ser introducidos (mediante tróca-
res) a través de orificios naturales externos
o en cavidades naturales como son la torá-
cica, abdominal y articulaciones. Los hay
de 2, 5 y 10 mm de diámetro y de 10, 20,
34 y 54 cm de longitud (figura 6). Estos
endoscopios también pueden ser fibrópti-
cos o computarizados (videoendoscopios). 

Hoy en día, en algunos países, las téc-
nicas endoscópicas tanto en medicina
humana como en veterinaria de pequeños
animales son procedimientos cotidianos
donde se emplean la robótica y la tele-
medicina. Esto quiere decir que por
medio de un robot y gracias a los equipos
computarizados vía satélite, el cirujano

Figura 1. Endoscopio flexible y fuente de luz. Nótese que de la punta del endos-
copio sale la pinza de trabajo con la cual se pueden tomar biopsias, manipular teji-
dos o retirar cuerpos extraños.

Figura 2. Diferentes calibres de endoscopios flexibles, de 3, 5, 8 y 12 mm de diá-
metro, presentan visión frontal y canal de trabajo.

Figura 4. Endoscopia en un Tigre de Bengala, mostrándose a la derecha una vista
endoscópica del estómago.

Figura 3. Esofagogastroscopia en una hiena. Se muestra la visión endoscópica
del esfínter esofágico distal (cardias), que presenta una ligera irritación.

▼
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11); ovariectomía y ovariohisterecto-
mía; toma de biopsias; eliminación de
adherencias; colecistectomía; gastropexia
profiláctica; colopexia; pilorotomía y pilo-
roplastia; nefrectomía; toma de biopsias
de masas o neoplasias (figura 12); inse-
minación artificial; vasectomía; orquiecto-
mía en criptórquidos abdominales; artros-
copia terapéutica, etc.

Conclusiones

La gran mayoría de los procedimientos
endoscópicos que se practican en peque-
ños animales se pueden extrapolar a espe-
cies de fauna silvestre con éxito. Cabe
mencionar las siguientes limitaciones:

• Coste, variedad y sofisticación de los
equipos endoscópicos que se requieren
para tratar animales de fauna silvestre,
cuyos pesos oscilan aproximadamente
entre 0,5 y 300 kg.

• Familiaridad del endoscopista con las
variantes anatómicas entre especies,
métodos de contención y anestesia.

• En ocasiones la responsabilidad de tra-
bajar con animales “únicos” y costosos llega
a ser una limitante, tanto para los propieta-
rios de la colección, gerentes de zoológicos,
parques acuáticos o endoscopistas.

Seguramente en un futuro próximo la
endoscopia será cada vez más utilizada en
zoológicos, parques acuáticos, reservas y
granjas cinegéticas como un método de
diagnóstico y tratamiento en afecciones del
estado de salud de las especies silvestres. �
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Figura 7. Esquema que muestra la bifurca-
ción del esófago del delfín, para rodear a la
laringe, una vez superada ésta, el esófago se
vuelve un solo tubo. 

Respiráculo

Laringe

Esófago

Figura 5. Laparoscopia de una hiena. Las
imágenes son mostradas por medio de un
monitor de televisión para mayor comodidad
y dar la oportunidad de consenso y docu-
mentación de las mismas.

Figura 6. Endoscopio rígido de 2,7 mm de
diámetro con camisa de trabajo con entrada
y salida de líquidos y canal de trabajo. 
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Figura 12. Laparoscopia. A la Izquierda, toma de biopsia de hígado en una hiena, al centro, hígado con metástasis de carcinoma y a la derecha,
ovario con carcinoma en un tigre hembra.

Figura 11. Sexado de aves monomórficas por endoscopio rígido. Al centro se muestra una visión endoscópica del ovario y a la derecha del
testículo.

Figura 10. Endoscopia de jaguar (imagen central) mediante inserción vía oral, Dcha: vista del esófago distal del animal que muestra de forma fisio-
lógica la musculatura en disposición de anillos.

Figura 9. Izda.: detalle radiográfico del abdomen craneal izquierdo de un lobo marino, donde se observa un cuerpo extraño (una llave). Centro:
vista endoscópica del esófago del paciente que muestra cómo la llave va siendo arrastrada hacia el exterior por medio de unas pinzas de cai-
mán. Dcha: imagen que muestra tres cuerpos extraños que fueron extraídos del estómago de este lobo marino.

Figura 8. Endoscopia flexible en delfines por contención física y entrenamiento condicionado (izda. y centro). A la derecha, endoscopia volunta-
ria en lobo marino.
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■ Fecha: del 25 al 27 de octubre
■ Lugar: Aula Magna, Campus Universitario de Raba-

nales (Córdoba)
■ Ponentes: Juan Hernández, Manuel Jiménez Peláez
■ Características: programa práctico limitado a 15 pla-

zas (3 participantes por mesa)
■ Cuota de inscripción: (teoría/teoría+práctica): veteri-

narios,120/300 €; estudiantes, 60/250 €. Después
del 15 de septiembre: veterinarios,180/350 €; estu-
diantes, 80/250 €

■ Para más información: Tel.: 957 211 090/957 218 710
Fax: 957 211 093 - www.uco.es/anestesia

Curso Teórico-Práctico de Afecciones
Médico-Quirúrgicas del Aparato Respiratorio

■ Fecha y lugar: 28, 29 y 30 de septiembre en Madrid
30 de noviembre, 1 y 2 de diciembre en Valencia
29 de febrero, 1 y 2 de marzo de 2008 en Málaga
27, 28 y 29 de junio de 2008 en Tenerife

■ Organiza: Universitat Autònoma de Barcelona
■ Dirige: Félix García
■ Imparten: Anna Andaluz, Rosa Ferrer, José Ignacio Redondo
■ Objetivos: cursos avanzados: respiración asistida, uso de relajantes, monitoriza-

ción multiparamétrica, infusiones continuas. Cursos básicos: manejo de la máqui-
na anestésica, control anestésico, anestesia epidural

■ Cuota de inscripción: 540 €
■ Para más información:Tel.: 935 811 512 (dejar mensaje)

E-mail: Felix.Garcia@uab.cat - http://antalya.uab.es/fagarcia

Jornadas con Prácticas de Anestesia en Pequeños Animales

TABLÓN DE ANUNCIOS

PUBLIQUE AQUÍ SU ANUNCIO GRATIS 

59AGENDA

(Viene de la página 25)

■ Veterinaria licenciada en 2005 busca
trabajo en Sevilla o Cádiz, para suplen-
cias, vacaciones... 
Tel.: 625 760 119. 
E-mail: fay15@mixmail.com.
■ Se ofrece chica con curso de peluque-
ría canina para trabajar en la provincia de
Pontevedra. También opción de hacer
prácticas con un veterinario, a falta de una
asignatura para acabar la carrera.
Tel.: 686 169 221. 
E-mail: cabujo690@hotmail.com.

Compra-venta de material

■ Vendo analizador sanguíneo marca
Idexx (QBC, VetLyte y VetTest). Precio:
8.000 €. Tel.: 983 362 496. 
■ Vendo pulsioxímetro portátil, muy
ligero PM50Vet (Mindray). Todavía en
garantía (nov. 2006) por cambio a otro
superior. Precio: 360 € portes incluidos.
Tel.: 983 227 078. 
E-mail: cvetzorrilla@hotmail.com.
■ Se vende limpiador dental de ultra-
sonidos Parker. Poco uso. Precio: 500
€. microscopio 100 €. Mesa de explo-
ración 120 €. Vitrina 50 € y jaula de
contención de gatos.
Tel.: 676 650 641.
■ Vendo analizador bioquímico Ideex
Vettest de 1997 por 2400 €. 
Tel.: 616 893 806.
■ Se vende reveladora Konica QX60
por poco uso. Tel.: 916 454 808 (Ánge-
les). E-mail: emolme@yahoo.es.

Traspasos y ventas

■ Busco traspaso o compro participa-
ción en clínica veterinaria en Galicia,
preferiblemente en La Coruña, Orense o
Vigo. Tel.: 600 386 557.
■ Se vende clínica veterinaria en el cen-
tro de Málaga, 14 años de antigüedad.
También alquiler. Tel.: 616 562 019.
■ Se traspasa clínica veterinaria en la
zona del Vallés Occidental (Barcelona)
por cambio de residencia, 18 años en
funcionamiento, muy bien equipada,
precio razonable. Tel.: 652 844 496.
E-mail: cvrgr@hotmail.com. 
■ Se vende clínica veterinaria en Pam-
plona. Tel.: 651 820 686.
■ Traspaso/alquilo clínica veterinaria,
equipada (rayos X, ecógrafo, anestesia
inhalatoria, hospital, etc.) y en pleno fun-
cionamiento en la zona de Alicante.
Tiene unos 270 m2 y lleva abierta más de
seis años. 
Tel.: 661 013 293. 
E-mail: felican@felicanelx.com.
■ Se traspasa clínica veterinaria en
Valencia capital. Totalmente equipada;
vettest, rayos X, limpiador dental,
microscopio, AA, nevera, congelador,
vitrinas, mobiliario, material quirúrgico y
de exploración. 
Tel.: 629 973 390. 
E-mail: ricardcarbonell@ono.com.
■ Se traspasa centro veterinario en el
Vallés Oriental (Barcelona), por traslado.
Bien situado, zona en expansión. En fun-
cionamiento hace 15 años. 
Tel.: 627 919 371.
■ Se vende o traspasa clínica veterina-
ria por traslado. En funcionamiento
desde hace 11 años. Zona céntrica,
comercial y muy transitada, en pueblo
grande cercano a Córdoba. Buena car-
tera de clientes. Sala de espera, consul-
ta, hospitalización, quirófano y tienda
grande con peluquería. Posibilidad de
adquirir sin tienda. Piso anexo con buen
patio. Precio interesante. 
Tel.: 639 909 783.
E-mail: yaocreo@hotmail.com.
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El conocimiento actual sobre las necesi-
dades nutricionales de los perros de tra-
bajo se basa fundamentalmente en los
estudios hechos con galgos de carreras,
perros de trineo, o perros obligados a
hacer ejercicio sobre cintas de andar en el
laboratorio [1, 2]. Todavía son pocos los
estudios llevados a cabo por ejemplo con
perros de caza o de pastoreo.

Necesidades energéticas

Los perros de trabajo presentan una
necesidad mayor de energía comparada
con la de los perros adultos normales [3].
La cuestión es qué magnitud debe tener
este aumento además de cuál es el mejor
método para proporcionar energía y otros
nutrientes esenciales que favorezcan el
rendimiento máximo y el bienestar global
de estos animales. Normalmente se plante-
an dos cuestiones nutricionales importan-
tes en los perros que salen a cazar a menu-
do durante la temporada: 1) la alimenta-
ción para favorecer un rendimiento ópti-
mo, y 2) aporte suficiente de calorías para
mantener el peso y la condición corporal.
La pérdida de peso es habitual en los
perros que salen a cazar con frecuencia,
sobre todo cuando las condiciones climáti-
cas son duras. Además, un clima cálido y
húmedo puede tener un impacto significa-

tivo sobre la capacidad de trabajo de estos
perros y afectar de forma negativa a la
ingestión de alimentos y a la posibilidad de
satisfacer los requerimientos de energía [3].

Control nutricional

Los programas nutricionales para perros
de trabajo deben diseñarse de forma que
proporcionen energía más que suficiente,
y otros nutrientes que favorezcan la con-
tracción muscular durante los momentos
de actividad atlética, al mismo tiempo que
permitan que el perro saque provecho a
lo largo de todo el periodo de ejercicio [4].
Una estrategia nutricional adecuada debe
satisfacer tanto las necesidades muscula-
res inmediatas como los aspectos a más
largo plazo, es decir, la capacidad aeróbi-
ca, propensión a las lesiones y volumen
sanguíneo [3]. Un componente principal
de esta estrategia es la satisfacción de los
requerimientos de energía metabolizable
mediante las fuentes alimentarias de
grasa, proteína e hidratos de carbono. 

Grasa
La grasa de la dieta constituye la forma

más concentrada de energía de todos los
nutrientes, es una fuente de ácidos grasos
esenciales y permite la absorción de vita-
minas esenciales solubles en grasa. La

densidad calórica de la grasa de la dieta es
más del doble que la de los hidratos de
carbono, de modo que un aumento en los
niveles de grasa se traduce en un aumen-
to de la densidad energética de la dieta. La
grasa también contribuye a la palatabili-
dad y a conferir una textura aceptable en
las dietas comerciales para perros. 

Las fuentes habituales de grasa son la
grasa de pollo, sebo, manteca de cerdo,
aceite de maíz, aceite de cártamo, aceite
de soja, aceite de girasol, aceites de pes-
cado y aceite de linaza. 

Artículo gentileza de Eukanuba

Dentro del grupo denominado como perros de trabajo se puede

incluir a los de caza, pastoreo, competiciones de obediencia,

pruebas de agilidad y pruebas de rastreo, además de los perros

entrenados para asistir a los minusválidos o a los militares. La

intensidad del entrenamiento y la cantidad de ejercicio físico

necesarios pueden variar enormemente entre estas distintas

categorías, aspectos a tener en cuenta a la hora de plantear 

la dieta más adecuada a cada caso.

Una estrategia nutricional adecuada debe satisfacer tanto 
las necesidades musculares inmediatas como los aspectos 

a más largo plazo, es decir, la capacidad aeróbica, 
propensión a las lesiones y volumen sanguíneo.

Proteína
La proteína de la dieta se obtiene de

fuentes animales y vegetales. En general,
la proteína de origen animal de alta cali-
dad proporciona una digestibilidad y
palatabilidad mayores y una mejor rela-
ción de aminoácidos esenciales. Sin
embargo, la calidad de las fuentes de pro-
teína animal puede variar en función de
los métodos de procesado y las condicio-
nes empleadas para la producción. 

Las fuentes de proteína animal que
suelen incluirse en los alimentos comer-
ciales para perros son el pollo, harina de
subproductos del pollo, harina de pollo,
ternera, huevos, harina de pescado, hari-
na de hueso y carne, subproductos cárni-
cos, harina de carne, cordero y harina de
cordero. 

Las fuentes habituales de proteína
vegetal empleadas en la elaboración de
los alimentos para perros son la harina
de gluten de maíz, harina de soja, sémo-
la de soja, harina de grano de soja, y ger-
men de trigo. Los alimentos para perro
de inferior precio, que están formulados
fundamentalmente con proteína vegetal,
suelen contener una combinación de
productos de soja y harina de gluten de
maíz para compensar el nivel bajo de
aminoácidos esenciales que se encuentra
en el gluten de maíz (deficiente en lisina
y triptófano) y en los productos de la
soja (deficiente en metionina).

Hidratos de carbono
Los ingredientes que aportan hidratos

de carbono son las distintas variedades de
maíz, arroz, trigo, sorgo, cebada, patata y
avena. Estos ingredientes proporcionan
hidratos de carbono complejos en forma

de almidón, cuya disponibilidad es eleva-
da cuando se cuecen de forma adecuada.
Otras fuentes de hidratos de carbono serí-
an las melazas y cierto tipo de almidones
hidrolizados. 

Los hidratos de carbono de la dieta
aportan una fuente de energía de fácil
disposición a los perros que hacen
deporte. También puede almacenarse
una pequeña cantidad de hidratos de car-
bono en el cuerpo en forma de glucóge-
no, y el resto transformarse en grasa para
almacenar energía. 

Gary M. Davenport, PhD
Director Nutrólogo de Investigación
División de Investigación y Desarrollo
Procter & Gamble Pet Care
Imágenes archivo Argos

Efecto de la dieta sobre 
el rendimiento

La densidad calórica de una dieta afecta
a la cantidad de alimento que debe con-
sumirse para satisfacer los requerimientos
de energía. Si el contenido energético de
la dieta es demasiado bajo para acompa-
ñar a un aumento del trabajo, puede que
la cantidad de alimento a ingerir supere la
capacidad física del tracto digestivo. Esto
puede ocasionar un aumento de la veloci-
dad de travesía y una disminución de la
digestibilidad de la dieta, lo que aún exa-
cerbaría más el déficit de energía. La pro-
ducción de unas heces más blandas tam-
bién significa que la dieta puede limitarse
por volumen, lo que también afectaría a la
toma de energía, digestibilidad de la dieta
y disponibilidad de los nutrientes.�
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Nombre o razón social del laboratorio

Teléfono
Fax
Provincia
Especialidad principal (sólo una opción)

LABORATORIOS DE ANÁLISIS VETERINARIOS

Microbiología
Bioquímica
Biología molecular

Hematología
Inmunología
Parasitología

Histología
Endocrinología
Otros

Nombre o razón social del centro

Teléfono
Fax
Provincia
¿Cuál es la especialidad principal de su centro?

CENTROS VETERINARIOS DE REFERENCIA

¿Cuántos casos referidos atiende al mes?

Si su laboratorio no aparece en la Guía de Servicios de Argos o han cambia-
do sus datos, cumplimente este cupón y háganoslo llegar al fax 976 425 411.

Rogamos que los cupones se cumplimenten correctamente (todos los apartados y siguiendo las instrucciones), o no podremos incluir el centro en el listado correspondiente.

Si su centro veterinario no aparece en la Guía de Servicios de Argos o han
cambiado sus datos, cumplimente este cupón y envíelo al fax 976 425 411.

Cupones de inscripción en los directorios de la “Guía de servicios”






