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Caso clinico: Linfoma tipo Hodgkin en un felino.

Case report : Hodgkin lymphoma in a cat.

Rodrigo Fravega! MV; Lina Sanz? MV, Dip Med An Peq, Dip Med Fel.

Recibido : 12 Mayo 2014
Aceptado: 07 Septiembre 2014

Resumen

Se expone el caso de un felino diagnosticado
con Linfoma Hodgkin originado en un linfonodo
submandibular. El paciente fue negativo a retrovirus y
fue exitosamente tratado con cirugia y quimioterapia
adyuvante, con minimas complicaciones. Segun
el andlisis critico expuesto en la discusion, se
desprende que es una neoplasia prevalente en
medicina veterinaria. Sin embargo, existe escases
de literatura util para decidir cudl es la mejor
alternativa terapéutica y cual es el pronostico
real a largo plazo. Se describe la utilizacion de
quimioterapia adyuvante, pero se desconoce la real
utilidad de esta medida.
Palabras claves: Linfoma Hodgkin,
linfoadenomegalia, masa cervical.

Abstract

The case of a cat diagnosed with Hodkin's
lymphoma originated from a submandibular
lymph node is presented. The patient was negative
to retrovirus and was successfully treated with
surgery and adjuvant chemotherapy, with minimal
complications. According to the critical analysis
which is presented in the discussion, we can observe
that this is a prevalent neoplasia in veterinary
medicine. However, there is a shortage of helpful
literature to decide which the best therapeutical
alternative is, and what the real prognosis at a long-
term basis is. The use of adjuvant chemotherapy is
described, but the real usefulness of this measure is
unknown.
Keywords: Hodgkin's ymphoma,
lymphoadenomegaly, cervical mass.

INTRODUCCION

Los linfomas son un grupo diverso de
neoplasias que tienen en comun su origen a
partir de células linforeticulares, usualmente de
linfonodos, bazo y médula ésea; sin embargo
pueden emerger de cualquier érgano.! El
linfoma se constituye en la neoplasia mas
comun de los gatos. 23 Alcanza el 90% de los
canceres hematopoyéticos y hasta el 33%
de todos los tumores en esta especie.?* Su
incidencia va desde 41 a 200 casos cada
100.000 gatos.> Se describe un aumento
bimodal de incidencia, con presentaciones

concentradas en menores de cuatro afios y
mayores de ocho afios de edad.®” El linfoma
Hodgkin es Unico en cuanto a morfologia
y presentacion clinica entre los canceres
linfoides. En personas, se describe como una
neoplasia de crecimiento lento y usualmente
curable, que crece a partir de un linfonodo o
cadena de éstos.® Histopatoldgicamente, se
caracteriza por una poblacion heterogénea
de células linfoides e inflamatorias con una
minoria de células malignas de Reed-Sternberg
distribuidas en el tejido.® La presencia de estas

t Servicio de Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago (HVS). Santa Rosa 1934, Santiago de Chile.
2 Directora del Instituto de Medicina Felina (IMF) del Hospital Veterinario de Santiago (HVS). Directora del
departamento de Diagndstico por Imagenes del IMF y HVS, Santa Rosa 1934, Santiago de Chile.

células no es patognomonica pero es esencial
para su diagndstico.81°

Los reportes de Linfoma tipo Hodgkin
en medicina veterinaria involucran especies no
domésticas!!** y animales de compafiia como
caballos, perros y gatos.'#1¢ Aqui se describe
un caso de esta variante poco usual de linfoma,
en un paciente felino doméstico, y su manejo
médico-quirdrgico a largo plazo.

Descripcion del caso

Un gato doméstico de pelo corto,
macho, castrado de cinco afios y cinco kilos de
peso, de nombre Popeye, ingresé a consulta
en el Instituto de Medicina Felina del Hospital
Veterinario de Santiago en marzo del afio 2010,
acusando un aumento de volumen a nivel
cervical (Figuras 1, 2 y 3). A la inspeccidn, el
paciente se mostré atento, activo y con una
buena condicidon general. Las anormalidades
detectadas al examen fisico incluyeron una
masa cervical subcutdnea indolora de gran
volumen; para la valoracion de volumen se
realizd depilacion del area y se determind
que presentaba 15 cm de ancho, 10 cm de
alto y 11 cm de largo. La masa desplazaba
lateralmente a traquea y que generaba pulso
yugular evidente. El paciente tenia un estilo de
vida outdoor, compartia hogar con otro gato
castrado, sin antecedentes modrbidos y con
adecuado manejo sanitario preventivo, ambos
sin test retroviral. La masa habia tenido un
crecimiento progresivo en los ultimos cinco
meses, que le provoca un respirar ruidoso.
Habia sido evaluado previamente, en dos
ocasiones, en otros centros veterinarios por la
misma causa. Segun los hallazgos anamnésicos
y fisicos, se postularon como diagndsticos
diferenciales: linfoma tipo Hodgkin, absceso
subcutdneo, sarcoma de tejidos blandos o
sialocele.

Las constantes vitales correspondientes
a color de mucosas, tiempo de llene capilar,
frecuencia cardiaca, estado de hidratacion,
presion sistdlica promedio (de 5 mediciones)
y temperatura rectal se encontraban dentro
de rango de normalidad. La frecuencia
respiratoria se encontraba aumentada a
57 ciclos por minuto; con distress de tipo
inspiratorio.

Figura 1. Paciente Popeye el dia de la consulta, previo
a tricotomia del drea

Figura 2 : Paciente Popeye en vision cervical ventral
posterior a tricotomia del area

Como examen complementario, se
realiz6 un examen citoldgico (Figura 4) a
través de un aspirado de aguja fina y una
radiografia cervical en proyeccion L-L vy
V-D. Los resultados revelaron la presencia
de linfoma, con desplazamiento traqueal
y estenosis por pulsion y redundancia,



Figura 3 : Paciente Popeye en visipon cervical lateral
posterior a tricotomia del drea

Fig.4

Figura 4. Muestra citologica del aspirado de aguja fina
de la masa cervical. Células linfoides atipicas compatibles
con linfoma. Las flechas apuntan células histiociticas
atipicas binucleadas y nucleoladas que sugieren Linfoma
Hodgkin (Laboratorio CITOVET; fotos gentileza Dr.
Carlos Gonzdlez).

respectivamente (Figura 5). Por lo tanto, se
decidié programar el procedimiento quirdrgico
de biopsia excisional.

Adicionalmente, se obtuvo un
hemograma, que entregd parametros normales
de serie blanca, serie roja y trombocitos. En
la bioguimica sanguinea se destacd elevacion
de la actividad sérica de fosfatasa alcalina
(229,8 1U/I; rango, 35-90 1IU/I), alanina
aminotransferasa (206,3 UI/I; rango, 15-60
IU/I), aspartato aminotransferasa (301,5 IU/I;

Figura 5. Radiografia cervical del paciente. Note el
desplazamiento ventral que genera esta masa, lo que
explica el estridor inspiratorio descrito en la anamnesis.
(Dra. Lina Sanz, Servicio de Radiologia del Instituto de
Medicina Felina y Hospital Veterinario de Santiago).

rango, 18-551U/1) ygammaglutamiltransferasa
(29 1U/I; rango, 2-12 1U/1). El paciente
resultd negativo al test de retrovirus leucemia
e inmunodeficiencia, por la técnica de
inmunocromatografia rapida.

Posteriora la recepcion de los resultados
de los examenes complementarios, el
paciente fue hospitalizado para la intervencién
quirurgica de exploracion y extraccion de la
masa cervical, con el fin de enviarla a biopsia.
Durante su estadia, la prescripcion médica
consistié en tramadol 2 mg/kg cada 8 horas
(en periodo postquirurgico), ranitidina 2 mg/
kg cada 12 horas, cefazolina 20 mg/kg cada
12 horas y una fluidoterapia a base de suero
Ringer Lactato a razén de 5 ml/kg/hr, como
infusion de mantencidon. La nutricion fue
enteral voluntaria con extruido comercial,
dado que el paciente mostré buen apetito
tanto en el pre quirdrgico como posterior al
procedimiento.

El protocolo pre anestésico a base
de tramadol 2 mg/kg, diazepam 0,5 mg/kg,
propofol 4 mg/kg y la posterior mantencion
de anestesia en base a isofluorano en
oxigeno al 2%, no resulté en complicaciones
durante la intervencidon y durante el periodo
de recuperacion. En cuanto al abordaje
quirurgico, este no presenté contratiempos
importantes, pero debido a la incorporacion y
desplazamiento de una gran cantidad de vasos
y nervios, no fue posible la reseccidon completa

de la estructura con margenes amplios. Como
particularidades del periodo postquirurgico, el
paciente presentd dos de los cuatro signos de
Sindrome de Horner, representados por ptosis
parpebral y miosis, en ausencia de enoftalmo
y protrusion de membrana nictitante (Figura
6).

Figura 6. Imagen del paciente en el periodo postquirurgico.
Note la ptosis palpebral y la miosis del ojo derecho. La
protrusion de la membrana nictitante y la endoftalmia no
se aprecia.

Siete dias luego del alta médica, el
paciente se muestrd arisco y ermitano, pero
el tutor comenté que tenia buen animo vy
apetito, en el domicilio. Al examen fisico no
presentd anormalidades, mantuvo los 5 kilos
de peso, existia un buen aspecto de la herida
quirdrgica y el sindrome de Horner presentaba
una evolucién satisfactoria, con escasa
ptosis parpebral. Se establecié un protocolo
quimioterapéutico, luego de confirmar con
la biopsia que se trataba de un Linfoma tipo
Hodgkin, exclusivamente por el antecedente
intra operatorio de la persistencia de tejido
neoplasico imposible de extraer desde el sitio
abordado. El protocolo consistié en una dosis
semanal de 10 mg totales de prednisolona y
una dosis total de 2 mg de clorambucil cada
dos semanas.

En los controles subsiguientes, la Gnica
particularidad que describid el tutor fueron
vomitos aislados; que en ocasiones coinciden
con la administracién de medicamentos. Los
hemogramas subsiguientes no revelaron
alteraciones (Tabla 1).

Figura 7. Apariencia histopatologica del Linfoma tipo
Hodgkin. Células pleomorficas con marcada atipia
nuclear y nucleolar. Presencia de células multinucleadas
con nucléolos prominentes. Presencia de fibroblastos y
linfocitos bien diferenciados en el fondo de las células
tumorales. Laboratorio CITOVET. Foto gentileza de Dr.
Carlos Gonzalez.

El paciente fue dado de alta luego de
completar tres ciclos de quimioterapia, con
adecuada tolerancia. Hasta la fecha (cuatro
afios mas tarde), el paciente continda sin
signos clinicos de recurrencia de linfoma y se
encuentra en tratamiento para hipertiroidismo
felino desde el aifio 2011 con thyamazol a dosis
de 2,5 mg totales cada 12 horas (Thyrozol ®),
ademas de un fallo renal crénico IRIS I, no
proteinurico, hipertensivo de riesgo medio,
desde el afo 2012; el que se mantiene con
dieta senior/mature, incremento de consumo
de agua, amlodpino a dosis de 0,625 mg
totales cada 24 horas y controles cada cuatro
meses (clinico, de sangre, orina y presion
arterial).

DISCUSION

En términos generales, el Linfoma
Hodgkin en humanos se diferencia del
no Hodgkin en varios aspectos.®'” En
contraste al Linfoma no Hodgkin, involucra
tipicamente un grupo regional de linfonodos
y se disemina contiguamente a través de
la cadena con el tiempo.'®!® Se manifiesta
histopatolégicamente con un minoritario
nimero de células neoplasicas o de Reed-
Sternberg, aproximadamente entre el 1 al
5% de células en el linfonodo afectado,® 2° con



Analisis 15/03/10 10/04/10 07/05/10 Referencia

Eritrocitos 10,3 8,3 91 6,3-9,1x106/pl
Hematocrito 41,3 40,3 41,0 28-45%
Hemoglobina 13,1 11,9 12,0 9,2-14,2 g/dI
VCM 40,0 44,0 43,0 37-48 fL
CHCM 31,7 32,5 32,0 27-34 g/dI
Reticulocitos 31,0 30,5 57,5 30-60x103/ul
Leucocitos 9.020 9.427 7371 4.800-12.000/ul
Eosinofilos 180 0 84 80-1.200/pl
Basodfilos 0 0 0 0-150/ul
Juveniles 0 0 0 0/ul
Baciliformes 271 310 127 0-350/pl
Segmentados 5.502 5900 4318 2.900-8.100/pl
Linfocitos 2.706 2845 2524 2.500-6.800/pl
Monocitos 361 372 318 130-900/ul
Plaquetas 371.000 180.900 145.000 140.00-550.000/pl

Tabla 1. Resultados de los hemogramas realizados durante la quimioterapia. Se tomo un hemograma mensual,
posterior a 10 dias luego de la administracion del alquilante clorambucil (nadir)

un fondo de linfocitos, macrofagos, neutrofilos
y eosindfilos. Por lo tanto, el diagnodstico
requiere evaluacion histologica y la citologia
tiene un uso limitado. En este caso, la
evaluacion citoldgica sugirié enfermedad de
Hodgkin por la presencia de histiocitos atipicos
con dos nucleos y nucléolos, y fue necesaria
la revision histopatologica definitiva para su
confirmacion. Cabe destacar que, debido a
las caracteristicas de los diferenciales de una
masa subcutanea cervical, la citologia ayudo
también en funcion del descarte de estos
diferenciales, demostrando la utilidad del
aspirado por aguja fina en el abordaje inicial
para llegar al diagndstico.

La importancia de un adecuado
diagnodstico radica en el prondstico vy
tratamiento. Las modalidades terapéuticas son
muy distintas a su contraparte no Hodgkin.
Dependiendo del estadio clinico, la cirugia
sola y/o la radioterapia son curativas.®® 7
En contraste a la mayoria de los linfomas
no Hodgkins, El Linfoma tipo Hodgkin en
la actualidad es considerada una neoplasia

curable.’® Es escasa la evidencia en cuanto
a la terapéutica del Linfoma Hodgkin en
medicina veterinaria. Un trabajo destinado a la
caracterizacion patoldgica de la enfermedad,
menciona que la reseccidon quirlrgica del
Linfoma Hodgkin resulté en una recurrencia
dentro de nueve meses, siendo re intervenido
sin evidencia de recurrencia 11 meses mas
tarde.?! En otro trabajo, donde se recopilaron
los primeros 20 casos felinos caracterizados
inmunopatoldégicamente como Linfoma
Hodgkin, de 20 casos sélo uno tuvo reseccion
quirurgica, y correspondié al Unico paciente
vivo y sin signos hasta 12 meses después al
concluir el estudio.® Este caso, se realizé un
abordaje primariamente quirdrgico, apoyado
principalmente en lo descrito para la medicina
humana, en los pocos casos descritos en
felinos y en la recomendacion de expertos.

La decision de iniciar quimioterapia
como estrategia adyuvante, se fundamenta
en la incapacidad de resecar la masa con
margenes amplios y limpios. En humanos,
esta situacion se maneja con radioterapia.l” No

existen publicaciones de este tipo de abordajes
en pacientes veterinarios, siendo la publicacion
de Walton y Hendrick!® la Unica que describe
la utilizacién de terapias distintas a la cirugia
como tratamiento para el Linfoma Hodgkin.
En ésta, se detallan cuatro casos manejados
con quimioterapia, como terapia Unica,
con absoluto fracaso terapéutico. Tampoco
existen trabajos que evallen la efectividad
de quimioterapia adyuvante en casos de
reseccion incompleta. En este paciente, se
utilizd uno de los protocolos recomendados
para el manejo del linfoma alimentario de
bajo grado o de células pequefias®, el cual
tiene un bajo indice metastasico,?? siendo en
ese sentido comparable a un Linfoma tipo
Hodgkin. Por otro lado, la eventualidad de
una quimioterapia innecesaria hizo razonable
la implementacién de un protocolo mas
conservador. El protocolo fue bien tolerado por
el paciente, no observandose mielosupresion,
principal efecto no deseado del clorambucilo.??
La Unica complicacién terapéutica fue el
sindrome de Horner, asociado probablemente
a la neuropraxia del nervio simpatico que vieja
a través del tronco vagosimpatico, estructura
muy proxima al lugar intervenido; por lo tanto,
una lesion de la neurona de segundo orden,
que resolvio favorablemente con los dias.

El aumento en la actividad sérica de
todas las enzimas hepaticas, fue un patrén
sostenido en el tiempo (en el texto se mostrd
el resultado de un perfil bioquimico, de tres
realizados). Si bien, en un inicio no fue un
factor considerado en el abordaje del Linfoma
Hodgkin, considerdndose un hallazgo segun
el contexto del paciente. Su repeticién en
el tiempo, junto a la aparicion de vdémitos,
hizo que se llegara a un diagndstico de
hipertiroidismo felino, meses mas tarde.
Estd bien descrito el aumento de enzimas
hepaticas en felinos hipertiroideos mediante
el mecanismo denominado hepatopatia
reactiva.?* En un trabajo retrospectivo, Sanz
y Echeflique?®* documentaron que el 44% de
estos pacientes tienen aumento de al menos
tres enzimas y, hasta el 15% de la poblacion,
aumentan todas sus enzimas.

Segun lo publicado hasta la fecha y las
opiniones de expertos, ésta es una neoplasia
que afecta a pacientes de edad media,

principalmente machos y domésticos de pelo
corto, sin relacién a retrovirus (generalmente
se presenta en individuos negativos a estas
virosis); tiene un curso crénico y parece
afectar una region especifica de linfonodos.1#®
Segun el estudio de Walton y Hendrick,!¢ el
989% mostrd afeccion de linfonodos cervicales;
de éstos el 40% presentd compromiso de
linfonodos submandibularesy el 60% de alguno
de los linfonodos cervicales superficiales (pre
escapulares). La edad promedio fue 10 afios,
con un rango de 1 a 14 afios, edad similar a la
reportada en otras publicaciones.®7:2!

Hasta la fecha, parece razonable que
el Linfoma Hodgkin se constituye en una
enfermedad que debe considerarse en el
diagnéstico diferencial de masas cervicales en
pacientes felinos. Sin embargo, es necesaria
la realizacion de estudios cientificos para
conocer mas caracteristicas de esta condicion,
conocer su real prevalencia y, especialmente,
su respuesta al tratamiento, siendo la cirugia la
que hasta ahora se considera de eleccion. Asi
también, es necesario evaluar objetivamente
la efectividad de terapias adyuvantes, sobre
todo en casos donde la reseccion quirdrgica
efectiva es inviable.
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Resumen

Se describen tres casos de resolucion exitosa
de obstruccion ureteral asociada a azotemia en
perros, a través de la implantacion de un stent doble
pigtail ureteral colocados a través de cistotomia
durante el aiio 2013 en el Hospital Veterinario de
Santiago. Los pacientes representan las tres formas
de obstruccion: extramural, mural e intramural. El
stent ureteral ha demostrado ser una herramienta
fundamental en el manejo de la enfermedad ureteral
en humanos, gatos y perros.
Palabra clave: uréter, stent, obstruccion uretral.

Abstract

Three cases of successful resolution of
ureteral obstruction associated with azotemia are
described in dogs, through the implementation of a
double pigtail ureteral stent placed by cystotomy in
2013 at the Veterinary Hospital of Santiago. Patients
represent the three forms of obstruction. extramural,
mural and intramural. The ureteral stent has proven
to be an essential tool in the management of ureteral
disease in humans, cats and dogs.
Key words: ureter, stent, ureteral obstruction.

INTRODUCCION

La obstruccion ureteral es una
condicion seria que se produce en perros
y gatos secundariamente a urolitiasis,
neoplasias, estenosis, ligadura iatrogénica
del uréter, trauma o edema post quirdrgico.!
Como resultado de una obstruccién ureteral se
produce hidronefrosis, la cual puede provocar
un aumento de la presién hidrostatica intra-
renal, disminucion de la funcion renal y
azotemia, lo que potencialmente puede
llegar a comprometer la vida del paciente,
en particular cuando la funcién del rifidon
contralateral no es Ila adecuada.! Una
obstruccion severa o prolongada puede llevar
a una pérdida progresiva de la funcion renal

y, si esta es bilateral, puede manifestarse
con signos de uremia.? La recuperacion de la
funcion renal es inversamente proporcional
a la duracion de la obstruccion,® es por esto
que debe ser manejada lo antes posible, antes
de que ocurra un dafio renal irreversible.*>
Si se restaura la permeabilidad de un uréter
completamente obstruido dentro de los
proximos siete dias, la funcién renal puede
volver a la normalidad; si la obstrucciéon
se corrige luego de dos semanas, el rifién
afectado es capaz de recuperar el 50% de
su funcionalidad; y si la obstruccién ureteral
completa dura mas de cuatro semanas, la
funcién renal se perderd completamente.3

t Servicio de Medicina Interna, Hospital Veterinario de Santiago.
2 Residente de Segundo afo, Hospital Veterinario de Santiago.
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La obstruccion puede ser clasificada
como intraluminal, mural y extramural.
Ademas, se pueden clasificar segun si es
aguda o crdnica, estatica o dindmica, parcial o
completa y por su localizacion. La obstruccién
intraluminal es la causa mas comun de
obstruccién ureteral en perros y gatos.
Generalmente, es producida por calculos
ureterales, sin embargo, ésta también puede
ser producida por coagulos y procesos
inflamatorios, particularmente en los gatos. La
obstruccién mural puede ser resultado de una
estenosis, neoplasia (primaria o metastasica),
ureterocele, pélipos fibroepiteliales y ureteritis
proliferativa. Por otra parte, la obstruccion
extramural se produce por lesiones ocupantes
de espacio retroperitoneal, ligaduras ureterales
iatrogénicas o patologias de la vejiga urinaria.s

Las manifestaciones clinicas de una
obstruccién ureteral pueden ser agudas o
crénicas y pueden ser producto de la azotemia
y/o del dolor. El dolor es producido por una
estimulacién directa en el sitio de obstruccién
y por el estrés inducido en el sistema colector
y la capsula renal. Los signos clinicos son a
menudo inespecificos y estos pueden incluir
hiporexia o anorexia, letargia, vdémitos,
hematuria y dolor abdominal.>

Respecto al diagnodstico, la ecografia
abdominal ha mostrado un marcado
incremento en la capacidad de detectar
pequefas dilataciones de la pelvis y del
uréter®. La dilatacién de la pelvis renal es
mejor identificada en el corte transverso,
observandose un espacio anecoico alrededor
de la cresta renal.” En animales normales, la
orina no se observa en la pelvis renal ni en
el uréter; sin embargo, con equipos de alta
resolucién se puede observan la dilatacion de
pelvis leve producida por la diuresis normal.”
Un estudio reciente mostré que perros y gatos
sin fluidos por via endovenosa presentaron
dilataciones de pelvis de 3 mm.8

El diagnostico diferencial de un uréter
dilatado incluye infeccién, obstruccion, ruptura
ureteral, ureterocele y uréter ectdpico.” En
algunos casos en que la ecografia, la urografia
y la uretrocistografia no logran determinar la
causa de la dilatacion ureteral y de la pelvis
renal, la pielocéntesis ecoguiada puede ser (til
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para obtener muestra de orina para cultivo,
administrar medio de contraste o proveer
alivio temporal de la obstruccion.”®

La cateterizacion ureteral ha sido
utilizada para una variedad de enfermedades
en perros y gato, tales como ureterolitiasis,
neoplasia obstructiva maligna, trauma vy
estenosis ureteral. Las indicaciones para
la cateterizacién ureteral son cuatro: 1)
permitir el flujo de orina desde la pelvis renal
hacia la vejiga para derivar una obstruccion
ureteral; 2) facilitar una dilatacion ureteral
pasiva (estenosis ureteral, estrechez o para
ureteroscopias futuras); 3) disminuir Ia
tension del uréter durante o después de una
cirugia (reseccién y anastomosis) y prevenir
derrames o edema post operatorios; 4) Evitar
obstruccion ureteral luego de la litotripsia por
ondas de choque extracorporeas de ureterolitos
grandes y obstructivos o nefrolitos, término
comunmente llamado Steinstrasse.®

Los catéteres ureterales se colocan
mas comunmente via cistoscopia de forma
retrograda a través del orificio ureteral en
la union urétero-vesical. Ademas se pueden
colocar de manera anterdégrada de forma
percutdnea a través de la pelvis renal o
mediante cirugia con las técnicas de cistotomia
o ureterotomia.>

Antecedentes

Se describen tres pacientes con
uso de stent ureteral en el periodo de
estudio. El primero (canino 1), llamado
Tommy, corresponde a un macho, entero,
mestizo, ocho afios, nueve kilos; la segunda
(canino 2), llamada Lolita, una hembra,
ovariohisterectomizada, mestiza, 10 afios, seis
kilos; y la tercera (canino 3), llamada Pola,
una hembra, de ocho afnos, Cocker Inglés, 11
kilos.

Motivo de consulta/Anamnesis actual

El paciente canino 1, consulté por
un aumento de volumen perianal izquierdo
que habia sido diagnosticado como una
hernia perianal en otra clinica, ademas de
decaimiento, debilidad, anorexia y vémitos
de curso dos dias. El paciente canino 2

consultd por una segunda opinidén, respecto
al diagndstico de enfermedad renal crénica
terminal entregado en otra clinica (creatinina
7,35 mg/dl; rango de referencia 0,4-1,8
mg/dl)10, ademas de los signos de vomito,
decaimiento y anorexia de siete dias de curso;
disuria, poliaquiuria y pigmenturia de curso 30
dias. El paciente canino 3 consulté por disuria,
poliaquiuria, pigmenturia y pérdida de peso de
curso 30 dias.

Examen fisico

Al examen fisico, las anormalidades
del paciente canino 1 fueron depresion mental
leve-moderada, halitosis urémica, dolor
abdominal moderado, deshidratacion de 7% vy
un aumento de volumen perianal izquierdo. El
paciente canino 2, presento halitosis urémica,
deshidratacion de 7% vy dolor abdominal
leve. El paciente canino 3, sélo presentd baja
condicién corporal (3/9).

Examenes complementarios, tratamiento
y evolucion

Caso Canino 1.

Al ingreso, se realiza una ecografia
abdominal y del aumento de volumen perianal,
ademas de una medicién de electrolitos. Se
identificé hidronefrosis bilateral leve (pelvis
renal 0,5 cm; menos de 3 mm),” asociado
a dilatacion ureteral (entre 0,3 y 0,4 cm),
ausencia de imagen vesical y prostatica
intrabdominal; en el area de aumento de
volumen perianal izquierda se identificd la
prostata y la vejiga urinaria distendida. Se
establecié el diagnostico de hernia perianal
gue comprometia prostata y vejiga, asociado
a obstruccién uretral e hidronefrosis bilateral
leve secundaria. En la medicién de electrolitos
se identificd hipercalemia leve-moderada (7,2
mEqg/L; rango normal: 3,5-5,5 mEqg/L),° sin
cambios relevantes en el electrocardiograma.
Se administré glucosa 30% (250 mg/kg/
EV), seguido de insulina cristalina (0,1 UI/
Kg), lograndose una disminucion del potasio
a 6,6 mEg/L; se repite la administracién de
insulina/glucosa, alcanzando un registro
de potasio de 5,5 mEg/L. A continuacién se
realizd una sedacion y se intenta el sondaje
uretral, sin éxito. Se realizd una puncién
vesical percutanea, drenandose 320 ml de
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orina. Luego de esta descompresion, se
intenté nuevamente el sondaje uretral y
resulté exitoso. En las pruebas de sangre
se identifico azotemia (creatinina 9,8 mg/
dl). Cuatro horas después el paciente ingresé
a la cirugia de la hernia perianal. El cirujano
describid que la vejiga estaba con signos
de vitalidad disminuida, pero considerd que
no requieria una reseccion parcial. Luego
del procedimiento, el paciente presentdé una
evolucion favorable, recuperé el animo vy
apetito, y se corrigid la azotemia (creatinina
0,8 mg/dl). Se entregd el alta en 48 horas.

Ocho dias después, el paciente
regres6 debido a decaimiento, un vdémito,
hiporexia y poliaquiuria. La duefia comentd
gue se mantuvo en buen estado hasta el dia
anterior. En la ecografia abdominal se observd
hidronefrosis izquierda (pelvis renal: 2,5 cm),
con dilatacién ureteral que se interrumpia a
nivel de una lesion con aspecto de granuloma
ubicado en el area dorsal-izquierdo de la
vejiga, ademas de la presencia de un cistolito
(Imagen 1 y 2). En las pruebas de sangre se
observo azotemia (creatinina 2,5 mg/dl); en el
urianalisis se identificd bacteriuria y se inicid
terapia con antibidticos empiricos (amoxicilina
con acido clavulanico 20 mg/kg/BID vy
enrofloxacino 10 mg/kg/SID) a la espera del
cultivo. Se sospecho de granuloma, adherencia
y compresiéon extramural del uréter izquierdo
debido a la pérdida de vitalidad de la vejiga
herniada; se programd una neoureterostomia.
En el procedimiento quirdrgico, el paciente
presentd taquicardia supraventricular (FC:
220 Ipm) y el anestesista indicé suspender
la exploracion; el cirujano sélo logré debridar
las adherencias ureterales extraluminales y
tomar una muestra para biopsia incisional del
tejido descrito con aspecto de granuloma. En
el estudio histopatoldgico se concluyd: severo
proceso inflamatorio crénico con severa
inflamacion fibroblastica (Irene Claudia Lépez,
MV MSc, Laboratorio Histo-Vet).

Luego de 48 horas, el paciente
evoluciond favorablemente; la pelvis renal se
observo menos dilatada (0,5 cm) y desaparecio
la azotemia (creatinina: 0,8 mg/dl). En el
cultivo de orina aparecié Enterococcus sp,
sOlo sensible a tigeciclina. Dos dias después
se inicio la terapia con este antibidtico (1,5



Imagen 1. Cistolito y cystitis (Dr. Nelson Pérez, servicio
de Imagenologia).

Imagen 2. Hidronefrosis rifion izquierdo (Dr. Nelson
Pérez, servicio de Imagenologia).

mg/kg primera dosis, luego 1 mg/kg/BID por
siete dias).

Dos semanas después de la Uultima
cirugia, el paciente asistio a control. La
duefia comentd buen animo y apetito, pero
acusoé incontinencia urinaria. La pelvis renal
se mantuvo en 0,5 cm. Se tomd un nuevo
urocultivo y resultd positivo a Candida sp. Se
inicio tratamiento con fluconazol (10 mg/kg/
SID por seis semanas).?

Dos semanas después del ultimo
control, el paciente ingres6 por decaimiento,
anorexia y vomitos de curso 24 horas. En la
ecografia abdominal se identificd liquido libre
e hidronefrosis izquierda (pelvis renal: 2,4
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cm). El andlisis del liquido libre confirmé el
uroabdomen (creatinina efusiéon/sangre: 10,1
mg/dl/2,6 mg/dl y K+ efusidon/sangre: 9,4
mEg/L/ 7,1 mEq/L).** Se realiz6é una urografia
excretora y una cistografia retrograda,
definiéndose una perforacion vesical. El
paciente ingresd a cirugia con el objeto de
cerrar el defecto vesical, reimplantar el uréter
izquierdo a través de una neoureterocistotomia
y retirar el calculo vesical de 1,8 cm. El
procedimiento se realizé de forma exitosa. Sin
embargo, presentd una dilatacidon progresiva
del uréter y la pelvis renal izquierda, llegando
a 3,1 cm en siete dias. El paciente se mantuvo
azotémico, hiporéxico y decaido. Se establecid
que presentd una obstruccion ureteral en
la unidon urétero-vesical, producto de la
inflamacion en el sitio de sutura. El analisis
del calculo entregé como resultado estruvita
(fostato calcico 18%, estruvita 82%). Frente
a este escenario, se decidio la colocacion de
un catéter ureteral, por cistotomia. (C-Flex
®Multi-Length Ureteral Stent Set, 8-20 cm,
3,7 Fr, Cook® Medical).

Durante el post quirdrgico, se
realizaron controles ecograficos a diario con
el objeto de cuantificar la dilatacion pélvica,
detectar filtraciéon vesical y verificar la correcta
posicion del catéter. Luego de ocho dias de la
colocacién del stent, no se produjo migracion
del catéter, no se encontré liquido libre
abdominal y la pelvis renal disminuyo de 3,1
cm a 2,8 cm. Junto a lo anterior, el paciente
mejord su animo y apetito, corrigiéndose la
azotemia (creatinina: 0,8 mg/dl).

Una semana luego del alta, el paciente
continuaba de buen animo y apetito, pero
mantenia la incontinencia. En la ecografia,
el catéter mantenia una correcta posicion
y la pelvis renal izquierda disminuy6 a 1,4
cm. Se tomd un nuevo cultivo de orina, que
resulté positivo a Citrobacter sp y sensible
a doxicilina; se inici6 el tratamiento con
doxiciclina (10 mg/kg/SID) por 21 dias. Dos
semanas después, la duefia comentd que ya
no existia incontinencia y la ecografia reveld
una posicion correcta del catéter, ademas de
que la pelvis renal disminuyé a 1,1 cm. Un
mes después, el paciente se muestré de buen
animo y apetito, no existié incontinencia; el
urocultivo fue negativo. El catéter se mantuvo

en correcta posicion y la pelvis renal izquierda
disminuyéd a 0,7 cm. En el Ultimo control, luego
de ocho meses con el stent ureteral, la pelvis
renal izquierda no muestré aumento de la
dilatacién, no presentd azotemia, no muestro
trastornos de la miccion y no se evidenciaron
signos de infeccion urinaria.

Caso Canino 2:

Al momento del ingreso, la paciente
presentaba azotemia (creatinina: 10,1 mg/dl).
En la ecografia abdominal se observé cistitis
y presencia de cistolitos multiples (el mayor
de 4 cm); en el rifidn izquierdo se observo
hidronefrosis (pelvis: 1,2 cm), presencia
de pielolito izquierdo de 0,9 cm, dilatacion
ureteral proximal (5 mm) que se extendia
hasta la presencia de ureterolito de 4 mm de
ancho, ubicada a 4 cm de la unién urétero-
pélvica. En el rifidn derecho se observo
dilatacién pélvica (0,5 cm) con pielolitos de
0,7 cm y signos de atrofia renal. En la urografia
excretora, realizada 36 horas después del
ingreso, se observd dilatacion de pelvis renal
izquierda (1,8 cm), con el uréter proximal
dilatado y tortuoso hasta el ureterolito, y
paso del contraste hasta la vejiga. En el rifidn
derecho se evidencio ausencia de la captacion
de contraste.

En cuanto al urianalisis, se evidencid
isostenuria (densidad urinaria de 1.015) y un
urocultivo con presencia de Staphylococcus
intermedius sensible a todos los antibidticos
testeados.

Respecto al tratamiento, se intento,
en primera instancia, la resolucion de la
obstruccién a través de el método no-
quirdrgico, que consisti6 en el uso de
relajantes ureterales (amitriptilina 1 mg/kg/
dia), diuréticos (manitol 15%: 250 mg/kg en
15 minutos, luego 60 mg/kg/hr durante 24
horas) y fluidoterapia (60 ml/kg/dia). Ademas,
frente a la sospecha de infeccién urinaria, se
instaurd una terapia empirica con antibiotico
(amoxicilina + &acido clavulanico a dosis de
20 mg/kg/BID), a la espera del resultado
del cultivo. Luego de 48 horas, la ecografia
no muestré cambios en el posicionamiento
del ureterolito, la hidronefrosis progresé
(pelvis renal: 1,8 cm), la paciente se mantuvo
anoréxica, decaida y la azotemia muestré una
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diminucién discreta (creatinina: 7,1 mg/dl).
Se reconocié el fracaso del manejo médico y
se programoé para el dia siguiente la colocacion
de un stent ureteral izquierdo a través de
cistotomia.

En el procedimiento quirdrgico se
retiraron los cistolitos; luego se realizd
hidropropulsién  retrégrada  del  uréter
izquierdo, de modo de retirar el urolito desde
la pelvis renal y, finalmente, se posiciond el
stent.

Luego de 24 horas, la paciente
permanecio decaida y anoréxica; la ecografia
mostré que la pelvis renal disminuyd su
dilatacion a 1,4 cm, desaparecié la dilatacion
ureteral y el catéter se mantuvo en correcta
posicion.

A las 48 horas, la paciente recibid
pequenas raciones de alimento y consumio
agua de forma voluntaria. En la ecografia
se observo que la pelvis renal disminuyd su
dilatacién a 1 cm y el catéter permanecié en
correcta posicidn. La azotemia disminuyd de
forma marcada (creatinina: 1,7 mg/dl). Se
entrego el alta hospitalaria.

Dos semanas después, la paciente se
mostré de buen animo y apetito, sin signos
de tracto urinario bajo y el urocultivo resultd
negativo. En la ecografia abdominal se
observo una dilatacion de la pelvis de 0,4 cm
y el catéter en correcta posicion.

Luego de 10 meses de seguimiento, la
paciente se encuentrd clinicamente estable,
la ecografia sin cambios respecto al ultimo
control mencionado y el valor de creatinina
fue de 2,1 mg/dl, que corresponde a un fallo
renal IRIS II.

Caso Canino 3:

En la ecografia abdominal se identificé
hidronefrosis moderada bilateral (pelvis
izquierda: 1,45 cm, pelvis derecha: 1,88
cm), con dilatacién ureteral bilateral que se
interrumpia a nivel del trigono vesical; en
este punto se observd una lesidon de aspecto
neoplasico, con un engrosamiento marcado de
la pared vesical (alcanzando un espesorde 1,66
cm), heterogénea, con areas de calcificacion



y altamente vascularizada al estudio doppler
(Imagen 3, 4 y 5). En las pruebas de sangre
se identificé azotemia (creatinina: 6,5 mg/dl);
en el urianalisis densidad urinaria de 1.010 y
el urocultivo resulté negativo.

Se decidié la colocacién de stent
ureterales bilaterales via cistotomia y una
biopsia incisional de la lesiéon del trigono.
Debido a problemas de los familiares, la
cirugia se realizé 10 dias después del primer
estudio ecografico.

Al dia siguiente del procedimiento
quirdrgico, la paciente se mostré de buen
animo y apetito. La ecografia abdominal
denuncié que permanecia la hidronefrosis
y que epeord, respecto a la ecografia de 10
dias atras (pelvis izquierda: 1,68 cm, pelvis
derecha: 1,28 cm); los stent permanecian en
correcta posicion. Se entregd el alta luego de
48 hrs.

En el control realizado dos semanas
después, la paciente se mantenia animada, con
buen apetito, pero continuaba con poliaquiuria.
En la ecografia control se observaron ambos
stent bien posicionados, con una disminucién
considerable de la hidronefrosis (pelvis
izquierda: 0,75 cm, pelvis derecha 0,6 cm).
En el perfil renal se evidencié la resolucién de
la azotemia (creatinina 1,6 mg/dl). La biopsia
concluyé: carcinoma de células transicionales,
no papilar, infiltrativo (Federico Cifuentes MV
MSc, Laboratorio ESPA Diagndstico).

DISCUSION

En el primer caso, la obstruccidn
ureteral se clasific6 como extraluminal, siendo
producida por la adherencia y granuloma
formado entre la pared vesical dorsal y el uréter
izquierdo distal, debido a la desvitalizacion
de la pared vesical luego de la hipoperfusion
inducida porla compresion vasculardela hernia
perianal. En la literatura se describe un caso
similar, que se produjo en una hembra canina
de seis afios que desarrollé una obstruccién
ureteral parcial con hidronefrosis, producto
de un granuloma que generd una compresion
extraluminal. Esta lesidon se atribuyd a una
reaccion inflamatoria a la sutura utilizada en
una ovariohisterectomia realizada cinco anos
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Imagen 3. Engrosamiento de pared vesical de aspecto
neoplasico (Joaquin lllanes, servicio de Imagenologia).

Imagen 4. Dilatacion de pelvis renal en corte transversal
medio previo a la colocacion del stent ureteral (Joaquin
1llanes, servicio de Imagenologia).

Imagen 5. Dilatacion de pelvis renal en corte transversal
medio, 10 dias después de la colocacion del stent
ureteral (Joaquin lllanes, servicio de Imagenologia).

atras.'? En otro reporte, se publicé el caso de
una hembra canina de nueve anos, la cual
se presentd con hidrouréter e hidronefrosis
bilateral como consecuencia de una estenosis
ureteral bilateral en la zona del trigono
vesical, producida por la presencia de material
cicatricial del mufién uterino alrededor de la
porcion distal de ambos uréteres.’®> En estos
dos ultimos casos, la cirugia ureteral no incluyé
el uso de stent. Sin embargo, la literatura
actual sostiene que la instauracién de stent
ureteral post-transplante renal en humanos,
que tiene como objetivo evitar complicaciones
en el sitio de sutura de la union urétero-vesical,
disminuye el riego de fistula y de estenosis.

En el segundo caso, la obstruccion es
intraluminal y asociada a la causa mas comun:
urolitiasis.'>'¢ La justificacion para el uso del
stent ureteral como asistencia al procedimiento
quirdrgico, se sustenta en evitar que el edema
postquirirgico — y eventualmente estenosis
futura - del sitio en que el urolito estuvo
alojado genere hidronefrosis y azotemia
persistente. En humanos existe evidencia
de que el uso de stent ureteral luego de
litotripsia laser holmium por ureteroscopia
que han resultado no-complicadas genera
mas perjuicios que beneficios.'” Sin embargo,
existen consenso sobre su utilizacion dos
situaciones: perforacion ureteral y rifidn Unico.
En vista de la ausencia de filtrado en el rifndn
contralateral, la paciente del segundo caso
debiera ser considerada bajo la justificacion
de rifidn Unico. Un método alternativo frente
a la obstruccion persistente por edema, es la
colocacién de un tubo de nefrostomia en el
momento de la cirugia ureteral. Sin embargo,
esta técnica implica una incomodidad para
paciente y una exigencia de cuidado para el
duefio. En el caso de la obstruccion ureteral en
gatos por obstrucciones benignas (estenosis,
ureterolitos y tapones muco-celulares), la
evidencia actual sustenta fuertemente el uso
del stent como asistencia a la cirugia ureteral
tradicional.'®

En el tercer caso, la obstruccién es
intramural debido a neoplasia vesical. La
utilizacion de stent ureteral para estos casos
es considerada la técnica de eleccidon.®® En la
literatura veterinaria se describen 12 casos de
resolucion exitosa de la obstruccion ureteral
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por neoplasia con el uso de stent ureteral
a través de la via anterégrada con guia
fluoroscopica.*

Respecto a la azotemia, todos nuestros
pacientes presentaron esta anormalidad
bioquimica al momento del diagndstico de
la obstruccion ureteral, siendo dos de ellas
asociadas a obstruccién unilateral. En una
revision, el 83% de los gatos y el 50% de
los perros se encontraban azotémicos al
momento del diagndstico de una obstruccion
unilateral.?”*2 Del mismo modo, en otro
estudio con 12 pacientes en que se colocaron
catéteres doble pigtail para el manejo de
obstrucciones ureterales por neoplasia, el
50% presentd azotemia y disminucion de la
densidad urinaria previo al tratamiento con
el catéter; en todos hubo una mejora en las
concentraciones de NUS y creatinina previo
al alta luego de la colocacion del catéter; en
los 10 pacientes (83%) en que se realizaron
controles ecograficos seriados, el grado de
hidronefrosis e hidroureter fueron mejorando.*

En el paciente canino 2, la azotemia
se mantuvo luego de la desobstruccidn; sin
embrago, la disminucion de la azotemia le
permitié corregir las manifestaciones del
sindrome urémico. Se describe que este
evento puede ocurrir en el 40-50% de los
gatos y entre el 25-50% de los perros.?’

Respecto a la disminucion de la
dilatacion de la pelvis renal, todos nuestros
pacientes mostraron mejorias notables,
pero mantuvieron cierto grado de dilatacion
residual. En un estudio en el cual se colocaron
catéter ureterales a 12 pacientes caninos
con una obstruccion secundaria a carcinoma
del trigono vesical, se realizaron ecografias
seriadas a 10 de los pacientes, y todos
evidenciaron una mejora de la hidronefrosis
e hidroureter, no obstante, se observd una
leve dilatacién pélvica persistente en tres
de estos pacientes, a pesar de la resolucion
de la obstruccion ureteral y mejora de las
concentraciones séricas de NUS y creatinina.*

Paramedicinaveterinaria, laexperiencia
indica que la cateterizacién ureteral es
considerada una opcién de tratamiento a largo
plazo para diversas causas de obstruccion



ureteral.?® Si bien el fabricante recomienda no
mantenerlo mas de 3-6 meses en personas,
existen reportes en los cuales han sido
utilizados por mas de cuatro afios en perros
y gatos.?® En nuestros casos, recomendamos
retirar el stent a los dos primeros pacientes,
pero los familiares decidieron mantenerlos.

Respecto a las complicaciones se
encuentran: la migracion del catéter (< 5%),
oclusion del catéter (< 5%) e infecciones del
tracto urinario (< 10%) (20). En nuestros
pacientes, hasta la fecha no hemos observado
problemas de oclusion o de migracién del
catéter. Los primeros dos pacientes de nuestra
serie presentaron infecciones urinarias, el
primero de ellos a repeticion, sin embargo
consideramos que el principal factor de riego
asociado no es la implantacion del stent, sino
la necesidad de sondaje uretral como parte
del manejo intrahospitalario.
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Revision: Usos y aplicaciones de feromonas sintéticas
en perros (Canis lupus familiaris).

Original review : Uses and applications of synthetic pheromones

in dogs (Canis lupus familiaris).
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Resumen

Existen distintos tipos de comunicacion
entre animales, siendo la de tipo olfatoria una de las
principales en mamiferos, incluida la especie canina.
Una de las sustancias principales involucradas en
este tipo de comunicacion son las feromonas. Los
andlogos sintéticos de estas sustancias (Feromona
de Apaciguamiento Canino (DAP)) a su vez pueden
ser utilizados de manera preventiva para ayudar
al entrenamiento y socializacion de cachorros o
en diversas terapias conductuales como manejo de
ansiedades y/o fobias, debido a su alta especificidad,
rapido efecto y que no se han reportado efectos
secundarios hasta el momento. El uso de feromonas
es de facil aplicacion por lo que es una buena
alternativa para estimular el compromiso de los
duerios por cumplir el tratamiento tal como es
descrito por el médico veterinario tratante.
Palabras claves: Feromona, feromonoterapia, perro,
Feromona de apaciguamiento canina, DAP.

Abstract

There are different types of communication
between animals, olfactory type being a major in
mammals, including the canine species. One of the
main substances involved in such communication are
pheromones. Synthetic analogs of these substances
(Canine Appeasement Pheromone (DAP)) in turn
can be used preventively to help the training and
socialization of puppies or in various behavioral
therapies as managing anxiety and / or phobias,
because of its high specificity, fast effect and no
side effects have been reported so far. The use
of pheromones is easy to apply and it is a good
alternative to stimulate the commitment of the owners
to comply with the treatment as it is described by the
attending veterinarian.
Key words: Pheromones, pheromone therapy, dog.

INTRODUCCION

En todas las especies vivientes
han evolucionado diversas estrategias de
comunicacién, entendida como cualquier
interaccion durante la cual sefiales han podido
identificarse entre individuos de igual o
diferente especie. Esta ha evolucionado como
un beneficio mutuo, tanto para emisor como
para receptor, y su primera funcidon es permitir
el reconocimiento especifico.!2

Dentro de las sefiales de comunicacion,
el olfato es Ila modalidad sensorial
dominante para la mayoria de los animales
y el uso de odrganos quimiosensoriales
estd particularmente bien desarrollado en
muchos mamiferos, y especificamente en
el perro desempena un papel fundamental
en el control de la conducta.? Las sefales
quimiosensoriales informan sobre el estado

1 Médico Veterinario Universidad de Chile, Diplomado en etologia aplicada y bienestar animal Universidad Mayor.
2 Médico Veterinario Universidad de Mayor, Diplomado en etologia aplicada y bienestar animal Universidad Mayor.
3 Médico Veterinario Universidad de Mayor, Diplomado en etologia aplicada y bienestar animal Universidad Mayor.
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emocional del individuo y dentro de ellas se
encuentran emisiones olfativas y feromonales
producidas por las glandulas faciales, podales
y peri-anales, y que también estan presentes
en las excreciones del animal como la orina y
secreciones vaginales.4>!

Las feromonas son utilizadas
para la comunicacion entre animales vy
regulan el comportamiento por medio del
olfato, produciendo determinados efectos
en un individuo receptor afectando el
comportamiento o la fisiologia.® Desempefian
un papel importante en la comunicacion intra-
especifica y se definen en el contexto de la
comunicacién como un beneficio mutuo entre
los miembros de esta especie.”®

Analogos sintéticos de feromonas son
herramientas importantes para reducir y
ayudar a prevenir el estrés canino, y cuando se
utiliza en combinacién con la modificacion del
medio, presentan interesantes posibilidades
para influir eficazmente en comportamientos
indeseables de estos animales.”

El objetivo de este trabajo fue
recopilar y analizar la informacion disponible
actualmente sobre la existencia y usos de
feromonas sintéticas en el perro.

Desarrollo

La palabra feromona proviene del
griego Pherein: que transporta o transfiere, y
hormon: que excita o estimula.® Son productos
guimicos, naturales, complejos y de peso
molecular muy bajo. Fueron originalmente
identificadas en insectos como sustancias
simples, incluso de una sola molécula, con
la funcion de controlar comportamientos
mas basicos, pero son muy complejas en los
seres superiores y de ahi la dificultad de hallar
las moléculas activas que las conjuntan.® La
composicién quimica de la mayoria de las
feromonas de los mamiferos es desconocida.'®
No obstante, resulta util clasificar las
feromonas en poco volatiles y muy volatiles.
En general, las muy volatiles suelen ser
captadas por la mucosa olfatoria, mientras
gue las poco volatiles son captadas por el
Organo Vomeronasal (VNO) o de Jacobson.!!

El VNO es una estructura tubular,
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bilateral y ciega, rellena de mucus.? Se
encuentra en la base del tabique nasal y
estd vinculado a la cavidad nasal por el
conducto vomeronasal estrecho, aunque en
algunas especies se asocia con el conducto
nasopalatino vinculandolo a la cavidad oral.
Todo el 6rgano estad encerrado en un disco
0seo y una capsula cartilaginosa.® Esta lleno de
unos cientos de miles de neuronas sensoriales
bipolares (receptoras), que proyectan un solo
axoén hacia una parte especializada del bulbo
olfatorio denominada bulbo vomeronasal o
bulbo olfatorio accesorio. Las terminaciones
dendriticas de estas neuronas flotan en el
mucus que estd en contacto con el mundo
exterior y la informacién se transmite a las
partes del sistema limbico del cerebro, la
amigdala y el hipotalamo, sin pasar por los
centros cognitivos superiores.t!

Comportamientos especificos, como el
aseo facial y la conducta de flehmen, pueden
facilitar la entrada de sustancias no volatiles
en el VNO. 3 13 El flehmen es un mecanismo
de succion de aire que consiste en alzar la
cabeza, retraer el labio superior, abrir la boca
e inhalar. Esto lo realizan los mamiferos para
facilitar el transporte de las sustancias no
volatiles disueltas en las secreciones. El perro
no muestra esta conducta como tal, sino una
forma analoga, llamado en inglés tonguing. !

Aunque el o6rgano vomeronasal se
considera a menudo so6lo un detector de
feromonas, la evidencia que esta emergiendo
sugiere que podria responder a una variedad
mucho mas amplia de sefiales quimicas como
odorantes volatiles, tan facilmente como
el sistema olfativo principal.’* Ademas de
esto, hoy se sabe que las feromonas de los
mamiferos pueden ser percibidas tanto por
el VNO como por el Epitelio Olfativo Principal
(EOP).*°

La definicion de feromona ha
cambiado con el tiempo y la terminologia se
ha desarrollado, con lo que se ha ganado
una mayor apreciacion de la complejidad
de la comunicacion quimica en diferentes
especies. Estas sustancias son utilizadas
para la comunicacién entre animales® vy
regulan el comportamiento por medio del
olfato, produciendo determinados efectos
en un individuo receptor afectando el



comportamiento o la fisiologia. Desempefian
un papel importante en la comunicacion
intra-especifica y se definen en el contexto
de la comunicacion de beneficio mutuo
entre los miembros de esta especie?, siendo
tan exclusivas que sdélo son detectadas
por ejemplares de la misma especie®, sin
embargo, evidencia reciente demuestra que
existen algunos de estos productos quimicos
que pueden actuar inter-especie.?’>

Las feromonas pueden transmitir
muchos tipos diferentes de informacién. Ellas
se pueden utilizar para comunicar los detalles
de un ciclo sexual de los individuos, el rango
social o estado de alerta, mientras que también
juegan un rol importante en el marcado
territorial y el reconocimiento individual.” De
acuerdo con los efectos que producen, las
feromonas se dividen en dos grandes grupos:

Feromonas cebadoras: Son aquellas que
producen cambios fisioldgicos en el receptor,
especialmente cambios  neuroendocrinos
relacionados con la reproduccion. Estos no son
inmediatos, pero una vez iniciados influyen
en la conducta del receptor durante un cierto
tiempo.161!

Feromonas desencadenantes: son aquellas
que producen cambios inmediatos y de corta
duracion en la conducta del receptor. 1611

Los carnivoros se identifican como la
especie de mamiferos que tienen el mayor
desarrolloy variabilidad deglandulassecretoras
de feromonas. En perros existen seis fuentes
principales de feromonas distribuidas desde la
nariz a la cola. Estas son: area facial, pedales,
perianales, genitales, mamarias, urinarias y
fecales.®

Area facial:

Existen glandulas en la zona de la
mejilla y perioral con un set de estructuras
secretoras a través de la barbilla, labios,
vibrisas y mejillas, ademas el perro posee
una glandula sebacea mas, que estd ubicada
en el ducto de la oreja asi como externa a
ella.’® El complejo facial pareciera estar mas
relacionado con las relaciones sociales, pero
aun no estd muy bien estudiado.”
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Complejo pedal:

Esta darea estd compuesta por la
presencia de glandulas pedales en las
cuatro patas, tanto en la zona plantar como
interdigital distribuidas de forma difusa. Este
complejo estd relacionado en el marcaje
territorial y con feromonas de alarma.'® La
presencia de glandulas pedales plantares esta
mejor descrito en gatos que en perros.!®

Complejo perianal:

Esta drea consiste en glandulas supra-
caudales, las glandulas perianales y sacos
anales. Las glandulas supra-caudales tienen
un menor desarrollo en gatos, y dentro
de ellos, los machos presentan un mayor
desarrollo de las mismas que las hembras.
Puede tener relaciéon con el comportamiento
sexual y en comunicaciones sociales. Las
glandulas perianales parecen ser importantes
en la vida social de los perros.®

Los sacos anales estan bien
desarrollados en caninos y son glandulas
sebaceas y sudoriparas modificadas. Si el
saco anal estd infectado, podria resultar
en problemas conductuales en un grupo de
perros, como agresiones sobre el perro con
problemas, lo que resulta importante revisar
los sacos anales cuando exista un problema
conductual de grupo.*®

Complejo genital:

Esta area incluye glandulas sebaceas
del prepucio o vulva y glandulas mucosas
de la uretra o zona genital. En perros estas
secreciones participan tanto en la conducta
social como sexual.'® En la perra en estro la
secrecion de metildihidrobenzoato pareciera
ser altamente atrayente para el macho y
potencia su excitacion sexual.20:2

Orina y heces:

La orina y las heces arrastran una
fuente compleja de feromonas que son
vertidas al lumen del tracto urinario o en el
ducto anal.?? EI marcaje por orina es muy
conocido por provocar problemas con los
duefios de los animales.*®

Complejo mamario:

Esta zona posee glandulas sebaceas
entre las dos cadenas de mamas, donde
se secreta una feromona que tiene accién
tranquilizadora en las crias.!® La secrecion
comienza a los tres o cuatro dias de nacida la
camada y persiste dos a cinco dias después
del destete (cuatro meses).'® Se reconoce que
esta feromona al ser detectada por el drgano
de Jacobson produce efectos apaciguadores,
tanto en perros jovenes como adultos, bajo
una amplia variedad de situaciones de estrés,
ademas, de fortalecer el vinculo madre-
cachorro.®

Feromona de Apaciguamiento Canina:
DAP

La feromona de apaciguamiento canina
(DAP; Ceva Santé Animale, Libourne, Francia)
es un analogo sintético de la feromona natural
de apaciguamiento del perro,?316 que se ha
promovido como tratamiento complementario
para aliviar condiciones tales como, problemas
de comportamiento relacionados con Ia
separacién, fobias e hiper-apego.'’

Este analogo sintético esta
comercialmente disponible bajo el nombre de
Adaptil® en diversas presentaciones, lo que
permite a la formulacién ser administrada en
el ambiente de diferentes maneras.?* Existe
tanto en difusor, como spray y en forma de
collar.”

Es importante tener en cuenta que
estos analogos sintéticos de feromonas
son herramientas importantes para reducir
y ayudar a prevenir el estrés canino, vy
cuando se han utilizado en combinacion con
la modificacion del medio, han presentado
interesantes  posibilidades para influir
eficazmente en comportamientos indeseables
de estos animales, participando en la respuesta
de regulacién del estrés. La facilidad de
aplicacion de estas feromonas y la ausencia
de efectos secundarios conocidos, que
pueden estar asociados con intervenciones
psicofarmacolégicas, representan ventajas
significativas de este modo de terapia.”
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Discusion

Hasta la fecha, se han realizado
multiples estudios en cuanto al uso de DAP,
tanto como tratamiento preventivo, como
de terapia alternativa y de apoyo a diversos
trastornos  conductuales, principalmente
ansiosos y fobicos. Segun la guia de uso
realizada por el fabricante, puede ser usado
en distintas situaciones: para tranquilizar a
cachorros luego de la adopcion, facilitar el
periodo de socializacién y entrenamiento,
como una manera de mejorar el bienestar
animal en perros de refugio o en clinicas
veterinarias, y como terapia complementaria
a trastornos ansiosos en general, la ansiedad
por separacién y fobias frente a fuegos
artificiales o ruidos.

Periodo de Adopcion: Taylor y Mills
evaluaron el uso de DAP (infusor) en cachorros
recientemente adoptados, midiendo *molestias
nocturnas” expresadas como vocalizaciones y
rasgufios persistente en la puerta, los cuales
fueron mucho menores en aquellos perros
que utilizaron la feromona, sugiriendo que el
DAP puede ayudar a prevenir la tendencia a
molestias nocturnas prolongadas en cachorros
en etapa de adopcion, siendo este efecto
mucho mayor en los denominados “gundogs”
(Labrador retrievers, Weimeraners y
Spaniels).?> Asi también Gaultier et al. (2008)
evaluaron cachorros adoptados desde petshop
con respecto a su capacidad de integracién a
la familia, conductas molestas o busqueda
de atencién durante la noche y conductas
de ansiedad o distress cuando el cachorro se
guedaba solo de dia. Los perros con collar
de DAP mostraron niveles significativamente
menores de vocalizacion y signos de distress
(por ejemplo, busqueda de proximidad) en
relacién a los perros control.?¢ En un estudio
mas reciente, se evalué cémo los cachorros
reaccionaban a situaciones especificas,
como encuentros con objetos o personas
desconocidas. Los perros control fueron mucho
mas temerosos que aquellos que usaron el
collar de DAP, cuyas diferencias se observaban
con mayor diferencia a partir del dia 15. Los
cachorros que usaron el collar de DAP pudieron
lidiar con situaciones estresantes mas rapido



que los perros control.?” De esta manera se ha
podido determinar que el DAP seria de ayuda
en el proceso de asentamiento del cachorro en
su nuevo hogar de manera mas facil y rapida
y ademas, sugiere que podria ser de ayuda en
el proceso de socializacion de los cachorros.

Socializacion y Entrenamiento: Durante
el periodo ontogénico de socializacion,
se generan basicamente las respuestas
anticipativas, emergencia del comportamiento
social y la habilidad para formar relaciones
sociales, tanto como con sus congéneres
y otros animales, incluido el hombre.?® Por
esto, es muy importante que esta etapa,
crucial en el desarrollo conductual del
cachorro, se realice de la mejor manera
posible. Es asi como en un estudio se
evaluo el efecto temporal a la exposicién de
DAP en clases de cachorros menores a 20
semanas, evaludndose cambios conductuales
y signos acusticos de excitaciéon (ladridos).
Los cachorros expuestos a DAP, exhibieron
mayor conducta de apaciguamiento, que
aquellos expuestos al placebo.?® Por otro lado,
Denenberg y Landsberg (2008) estudiaron los
efectos de esta feromona en el entrenamiento
de cachorros en etapa de socializacion, y el
efecto de esta socializacién a largo plazo. Es
asi como los cachorros con collares de DAP
mostraron niveles significativamente menores
de ansiedad y miedo que los cachorros placebo.
Ademas, los entrenadores registraron mejor
rendimiento durante el entrenamiento (mayor
inmediatez, requirieron menos repeticiones de
los comandos para alcanzar el éxito y tuvieron
mayores frecuencias de éxito). En las clases,
estos cachorros se mostraron mas relajados,
siendo las interacciones entre ellos mas
frecuentes, y la conducta de juego de mayor
duracion. Por ultimo, segun lo reportado por
los duefios, los perros con DAP fueron menos
timidos y con mayor grado de socializacion,
adaptandose mejor y mas rapido a nuevas
situaciones y ambientes, comparados con
los cachorros placebo, pudiendo durar este
efecto hasta un afio luego de las clases. Es
importante recalcar que la falta de una correcta
socializacion y de entrenamiento en cachorros,
puede llevar a futuros problemas como miedo,
agresividad, ansiedad por separacion vy
agresion hacia extrafios (personas y perros),
lo cual inevitablemente afecta de manera
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negativa el lazo entre el perro y el propietario®
y es por esto que el uso de DAP durante esta
fase, podria constituir una herramienta muy
atil para favorecer el desarrollo conductual
correcto de los cachorros.

Usos en la Practica veterinaria: Para
muchos perros el procedimiento de visitar
la clinica veterinaria, o incluso acudir a ella,
puede constituir una situacién estresante
y poco agradable. De hecho, en un estudio
donde se evalué a perros que acudian a la
clinica veterinaria (Standford, 1981)2*, registré
que el 60% parecia ansioso e incluso un 18%
exhibié conductas de agresividad defensiva.
En otro estudio se analizé el efecto positivo de
DAP en la practica clinica veterinaria. Aquellos
perros expuestos a DAP en difusor dentro de la
clinica veterinaria, mostraron menos ansiedad
y un aumento en la relajacién, tanto en la
sala de espera como en la sala de consulta.
Sin embargo, hay que tener en cuenta
gue al ser una sola exposicién, no existe
evidencia de que pueda reducir todas aquellas
expresiones, tanto ansiosas como agresivas
durante la examinacién clinica de los perros,
con tendencia a estas conductas.?* Un uso
continuo de la feromonoterapia en el ambiente
veterinario podria ayudar a reducir los riesgos
expresados por animales estresados en la
clinica, y hacer de esta experiencia menos
aversiva.

Por su parte, otros autores evaluaron
la eficacia de DAP (infusor) en pacientes
hospitalizados, donde se analizaron diez
signos conductuales tipicos de ansiedad.
Hubo en general una disminucion de signos
asociados a ansiedad en los perros expuestos
a la feromona, siendo mucho mas evidente
en signos conductuales como eliminacion
inadecuada, ir de un lado a otro y lamido
excesivo, de tal forma que podria considerarse
Su uso en perros hospitalizados de manera de
mejorar su bienestar y con ello facilitar las
posibilidades de recuperacion.3°

Aplicaciones en Refugio: Tanto los refugios
de animales, como criaderos, lugares de
alojamiento y laboratorios, son ejemplos
donde las condiciones de vida pueden ser
austeras y por ende, constituir situaciones
estresantes para los perros que al perdurar en
el tiempo, comprometen el bienestar animal.3!

Los perros al ser llevados a un refugio, podria
empeorar la conducta, reduciendo mas aun la
oportunidad de ser exitosamente reubicados.3?

De hecho, en un estudio se registré que
la mayoria de los perros que eran devueltos
al refugio por sus adoptantes, se debid a
problemas de comportamiento.33

En el primer  estudio citado
anteriormente, se utilizé DAP en infusor, en una
poblacion de perros de refugio en un periodo
de siete dias, en donde se registrd que tanto
la amplitud del ladrido, asi como la frecuencia
de ladrido, disminuyeron significativamente
en los perros expuestos a esta feromona.
También hubo una disminucidn significativa
en la amplitud de ladrido durante el minuto
de recuperacién, luego de la exposicion a una
distraccion. Ademas, frente a la presencia de
un extrafo amistoso, la frecuencia de ladrido
también disminuyd significativamente, luego
de la exposicion continua de DAP. Por ultimo,
presentaron mayor reposo, menos ladridos
y mayor conducta de olfateo, (como posible
conducta exploratoria) en respuesta a un
extrafio amigable.3?

La cantidad de perros admitidos o
reintroducidos a refugios, debido a problemas
conductuales podria ser menor, educando a la
poblacién sobre la importancia de la terapia
conductual, e introduciendo esquemas de
terapia conductual en estos lugares. De esta
manera la feromonoterapia podria constituir
una herramienta, potencialmente util para
reducir la severidad y la ocurrencia de algunas
conductas comunmente asociadas a estrés y
ansiedad en refugios.33

Terapia en Trastornos Ansiosos, Ansiedad
por Separacion, Miedos y Fobias:

En el mundo industrializado, los
problemas del comportamiento de Ilas
mascotas, son los responsables de los
casos de abandono y muerte, y que sean
superiores a los de enfermedades infecciosas,
neoplasias y enfermedades cardiacas.** Los
trastornos ansiosos se encuentran dentro de
los problemas conductuales mas comunes en
perros, formando parte de un 20 a un 40% de
la casuistica en la practica de la especialidad
de Etologia Clinica Veterinaria.?*3*¢ Los
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miedos y fobias a ruidos fuertes, también
son un trastorno comuinmente reportado,
donde entre un 40-50% de los propietarios
consideran que su perro se asusta con algun
tipo de ruido.’*® Sin lugar a dudas, ambos
trastornos comprometen el bienestar animal y
es por esta razén que se ha estudiado su uso
como terapia complementaria a este tipo de
trastornos.

En cuanto a los trastornos ansiosos,
en un estudio, se evaluaron los principales
signos de ansiedad por separacion (conducta
destructiva, vocalizacion y eliminacién
inadecuada), en conjunto con signos
secundarios a estrés, (lamido excesivo,
problemas de suefio y alimentacién,
des6rdenes gastrointestinales) en perros
tratados con clomipramina y con DAP (infusor).
A pesar que en ambos grupos, las conductas
indeseadas disminuyeron tanto en perros con
DAP, como en los tratados con clomipramina,
en la evaluacion general por parte de los
duefios, no hubo diferencias significativas
entre ambos tratamientos, siendo los efectos
benéficos de la feromonoterapia no inferiores
a los del tratamiento farmacoldgico y sin
inducir los efectos adversos inherentes al uso
de psicotrépicos, aumentando el compromiso
del duefio en la terapia.3” Por otra parte,
en un estudio realizado en Australia, se
registr6 que al aplicar DAP en forma de
collar, en perros con trastornos ansiosos, el
78% de los propietarios indicaron que el uso
de DAP ayudd en el manejo de la ansiedad
de su perro durante el periodo en que fue
utilizado por cada paciente.?® De esta forma,
ambos estudios entregan evidencia que esta
feromona utilizada en conjunto con un plan de
modificacion conductual, puede ser igual de
efectiva en reducir las conductas indeseadas
en perros con ansiedad por separacion e
hiperapego.

En el caso de miedos y fobias a
ruidos, se han hecho dos estudios donde
se analiza el uso de DAP como terapia
complementaria, junto con terapia de
desensibilizacion y contracondicionamiento
frente a fuegos artificiales. En el primer estudio,
al instaurarse este programa en conjunto
con el uso de DAP, parecié ser una manera
potencialmente efectiva para reducir las



conductas de miedo en perros.3® En el segundo
estudio, ademas, se hizo seguimiento, en
donde se vieron mejoras significativas a largo
plazo en perros con respuestas de miedo a
fuegos artificiales.*® Por ende, con la evidencia
de ambos estudios, se sugiere que este tipo
de programas se lleven a cabo rutinariamente
en conjunto con DAP para tratar este tipo de
trastornos.

En cuanto al transporte, se ha
evaluado su uso en el traslado de perros en
auto, donde se observd que el uso de DAP
en collar puede ser efectivo para ayudar al
control de los signos de estrés relacionados al
transporte, siendo la mejoria mas notoria en
el manejo de las nauseas.*

En otro estudio, se analizaron
sistematicamente muchos de los estudios
gue aqui se citan, y se llegd a la conclusion
que antes de poder dar recomendaciones
para el uso de feromonas como tratamiento,
tanto para la feromona facial felina (FFP),
como el DAP, es importante evaluar sus
resultados en cuanto a su eficacia clinica para
su validacion tanto interna como externa, ya
que presentaron fallas, ya sea en el criterio
de inclusién, duracidén del tratamiento o una
evaluacion de resultados limitada, por lo cual
es necesario realizar estudios mas acabados
en este tema.** Sin embargo, a pesar de
que varias de las investigaciones citadas
anteriormente, no cumplen estrictamente con
las demandas cientificas de experimentacion
de tipo ciego, de todas formas constituyen
una base razonable para considerar el valor
potencial que tiene DAP como opciones de
terapia.?*

Ningun tratamiento por si solo, puede
cumplir con todos los objetivos de una terapia
conductual, por esto, es que la integracion de
todas estas modalidades de tratamiento en la
medicina veterinaria moderna dan un enfoque
verdaderamente “holistico” que beneficiara
tanto al médico veterinario, como al paciente
y al propietario.3*

Una particularidad del uso de feromonas
en la terapia conductual es la necesidad de
informar al propietario de las caracteristicas
de las feromonas para ayudarle a utilizar
el producto en las condiciones adecuadas.
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Prescritas y utilizadas de la manera correcta,
las feromonas muestran un gran efecto y
pueden ayudar al médico a resolver muchos
problemas de una manera totalmente segura.®

Conclusiones

Los avances realizados en esta Ultima
década sobre la feromonoterapia, han
permitido considerarla como una herramienta
complementaria en la terapia conductual,
tanto de manera preventiva como tratamiento
de trastornos conductuales diagnosticados, de
una manera natural, especifico y seguro.

Una de estas feromonas es la
denominada Feromona de apaciguamiento
canina (DAP), sobre la cual se han realizado
multiples investigaciones sobre sus efectos
benéficos en diversas condiciones, y a pesar
de que varios de estos estudios no son los
suficientemente rigurosos desde el punto
de vista cientifico, en todos se demuestra
un apoyo positivo en el uso de esta terapia
complementaria.

El principal beneficio del uso de
feromonas, al ser un producto natural, no ha
registrado toxicidad ni efectos secundarios
hasta el momento, y cuenta con gran facilidad
de aplicacion, por lo que no se encuentran
problemas mayores de dosificacién, de
impedimento en el uso en ciertas razas, o
simplemente de interacciéon con otras drogas,
por lo que entrega beneficios que las terapias
farmacoldgicas no poseen. Por ultimo, los
perros necesitan muy poco para detectar la
feromona y con ello provocar la respuesta
deseada y es especialmente beneficioso para
los perros enfermos y geriatricos.

No se debe menospreciar el uso de las
feromonas, ya que estos compuestos quimicos
son una base esencial en la comunicacion
normal del perro, por lo que al usar este tipo de
terapias se esta, de cierto modo, comunicando
en su propio idioma sefiales de apaciguamiento
y tranquilidad, lo que nos permite trabajar
con mayor éxito las patologias conductuales,
el entrenamiento, los miedos y fobias, entre
otras cosas.

Desde el punto de vista del bienestar
animal, la utilizacién de estas sustancias ha

permitido mejorarlo, tanto en hospitales
veterinarios como en albergues caninos.

El principal problema es que, hasta el
momento, la falta de rigurosidad y la dificultad
que se encuentra al realizar los estudios
cientificos serios, sumado a que muchos
estudios son elaborados por las mismas
personas que venden el producto (DAP), es
que no se puede asegurar a ciencia cierta que
esta terapia tiene un alto grado de efectividad.
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Resumen

La ausencia de datos nacionales condujo a la
necesidad de generar informacion local del sector clinicas
veterinarias (CV) de Montevideo y Zona Metropolitana.
Este trabajo describe aspectos de la relacion de los
clientes con sus clinicas y los profesionales actuantes.
En sintesis, los objetivos planteados fueron conocer a los
clientes, los principales atributos que ellos valoran de las
CV y obtener informacion sectorial. El trabajo consistio
en la realizacion de 6 grupos de discusion, reclutados en el
entorno directo de nuestra comunidad educativa y clientes
seleccionados por las CV. Se realizaron 171 encuestas
telefonicas a hogares con mascotas y 171 a hogares sin
mascotas. Lo mas destacable de los resultados para los
encuestados propietarios de mascotas es que, a pesar
de las diferentes visiones sobre el valor del “sistema
mutual”, todas las CV lo ofrecen. El 42% manifesto
que la cercania fue la determinante para su eleccion.
Esta caracteristica, unido a las particularidades de
estas microempresas -tienda, consultorio y peluqueria-,
explicarian la atomizacion del sector, ubicando a las CV
como un negocio de barrio. Un elevado porcentaje de los
clientes no realizan cita previa, no son precio dependiente
y no esperan del médico veterinario un rol de educador
y promotor de salud animal. Al momento de cambiar de
centro de salud animal, los clientes demostraron ser mads
criteriosos y analiticos que en la primera eleccion de CV.
Por otro lado, el 62% de los encuestados de hogares sin
mascotas visualizaron a las CV como centros de salud
animal, frente a otras unidades de negocio.

Palabras clave: Clinica, veterinaria; “grupos de
discusion”; encuesta, percepcion; propietario;, mascota

Abstract

The lack of National data in the veterinary
clinic (VC) sector of Montevideo and Metropolitan
area led us to generate local information. This paper
describes the relationship between clients, their VCs and
the professionals involved. Summarizing, the objectives
were: getting to know the clients, the main attributes they
appreciate of the VC and obtaining sectorial information.
The investigation consisted in implementing 6 focus groups
whose participants were recluted from the local educative
community and clients selected by the VCs. A telephone
survey was made, 171 calls to houses where people owned
pets and 171 to houses where people didn’t. Between
owners, the most relevant result was that, although they
had different visions about the value of the mutual system,
all the VCs offer it. When choosing a VC, 42% declared
that nearness was determinant. This characteristic,
together with other VC particularities could explain the
“atomization” of the sector, situating the VCs just like a
neighborhood business. A big percentage of clients don ‘t
make previous appointments, aren ‘t price-dependent and
don 't expect the vet to have an educational role promoting
animal health. The criterion clients considered for
changing the VC was wiser than the reason for picking it
up. Taking into account different business types, 62% of
those who don 't own pets, visualized the VCs as an animal
health center:

Key Words: Clinic; veterinary, “focus groups”; survey;
perception, owner; pet.
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INTRODUCCION

La ausencia de datos en Uruguay acerca
de la relacion entre clientes y los centros de
atenciéon veterinaria, condujo a la necesidad
de generar informacion local del sector clinicas
veterinarias (CV) de Montevideo y Zona
Metropolitana por parte del equipo de gestion.
Para ello, se implementé el proyecto I+D
“Diagnéstico del sector “clinicas de pequerios
animales” desde la percepcion de: clientes,
proveedores, veterinarios empresarios/
asalariados-, personal de servicio, Universidad
y Gobierno Nacional”, financiado por la CSIC
2011-2013, de la Universidad de la Republica,
Uruguay.

A nivel internacional, se tomaron como
referencia el “Diagndstico estratégico de la
clinica de pequefios animales” efectuado por
el Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid,
2009,! y los estudios del Profesor Jason B.
Coe, DVM PhD, sobre la percepcién de la
comunicacioén cliente-veterinario en la practica
de la clinica de pequefios animales.?

Este trabajo describe aspectos de la
relacion de los clientes con sus clinicas y
los profesionales actuantes. Los objetivos
planteados fueron:

° Identificar los usos, habitos y las actitudes
de los clientes.

° Establecer cudles son los principales
atributos, funciones o beneficios que éstos
valoran de los centros veterinarios.

° Detectar oportunidades de mercado,
sugiriendo acciones que mejoren larentabilidad
de estas microempresas.

° Obtener informacién acerca de |la
prestacion de los diferentes servicios ofrecidos.
e Valorar el poder relativo de los
consumidores sobre las clinicas.

Materiales y Métodos

El trabajo consistiéo en la realizacion de

grupos de discusién y encuestas telefénicas.

Se desarrollaron seis grupos de discusion;
cuatro con propietarios de mascotas y dos con
personas que no tenian mascotas. En éstos, la
conversacién fluyé libremente con un caracter
general o inespecifico, el tiempo promedio
fue de una hora y media; la informacién
obtenida fue grabada para ser posteriormente
transcripta. El coordinador del equipo se
desempeiid como moderador en cada uno de
ellos.

Participaron un total de 39 personas de
las cuales 27 eran duefios de mascotas (20
mujeres y 7 hombres) y 12 que no poseian
mascotas (10 mujeres y 2 hombres),
constituyéndose cada grupo con seis a ocho
integrantes. Ellos fueron reclutados en el
entorno directo de la comunidad educativa
de la Facultad de Veterinaria -docentes,
estudiantes, funcionarios-, allegados a los
miembros del equipo de investigacién vy
clientes seleccionados por las direcciones
técnicas de clinicas veterinarias de la ciudad
de Montevideo. (Tabla 1)

Se realizaron 342 encuestas telefénicas
mediante muestreo aleatorio simple, dentro de
la ciudad de Montevideo y Area Metropolitana,
de las cuales la mitad correspondian a hogares
con mascotas y la otra mitad a hogares
sin mascotas (171 hogares por grupo). Se
excluyeron rechazos y numeros fuera de
servicio luego de tres intentos en diferentes
dias.

Este tamafio de muestra fue estimado con
un 95% de confianza y un error inferior al 5%.
La seleccion de la muestra de los nimeros a
Ilamar se realizd sobre la base de datos de la
guia telefonica de ANTEL.

Una vez concluidas las encuestas
telefonicas, se procedid a su transcripcion,
se tabularon y se agruparon las respuestas.
Luego los investigadores se reunieron para

1 Coordinador del Practicantado de Medicina Veterinaria y de la Unidad de Gestidn Hospitalaria, Facultad de Veterinaria,
Universidad de la Republica -UdelaR-, Lasplaces 1620, Montevideo, Uruguay.
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Tabla 1: Desagregacion por rango etario de los

Tabla 2: Cantidad de mascotas por especie.

participantes en los grupos de discusion. Especies C
Propietarios Personas Caninos 223
Rango etario . Fil\',ggs %
de mascotas sin mascotas Otros 31
20-29 12 3 Total 378
30-39 4 3
40-49 1 1 Tabla 3: Tipo de cobertura sanitaria de las mascotas en
50-59 4 3 los hogares investigados.
60-69 6 1 i i6 adi %
70-79 0 1 Saocio de clinica 55
Total 27 12 Estatal/ONG/otro 1
analizarlas, discutirlas y sacar conclusiones. Cosr}?lugizr-?g g?]da 395
Total 100

Los integrantes del equipo se
comprometieron a la NO divulgacion de la
informacion individual y al procesamiento
“Ciego” del control de calidad y analisis
estadistico.

Resultados

Informacion de los encuestados y
participantes de grupos de discusion con
mascotas

De los 171 domicilios encuestados con
mascotas, se obtuvo informacién del tipo de
hogar en que habitaban (Figura 1), resultando
que un 83% vivia en casa, 16% en apartamento
y 1% en otro. Ademas, se investigd sobre
el tipo de especie por vivienda y la cantidad
de mascotas (Tabla 2). En referencia a las
especies que poseian los encuestados, 147
declararon poseer al menos un canino, 47
expresaron contar con al menos un felino, 9
con al menos un ave y 10 presentaban otras
especies, no siendo los grupos mutuamente
excluyentes.

114 Caninos

Figura 1: Caracterizacion de especies en los hogares
encuestados.

De los grupos de discusion sobre la
opinidn del seguro parcial de atencién médica
“sistema mutual” (relacion clientes/clinicas),
un numero importante de los participantes
consider6 que no tenia ninguna ventaja,
debido a que la cuota es muy econdmica y
ofrece pocos beneficios. Otros participantes
establecieron que solamente le otorga
beneficios al centro veterinario, debido a que
facilita el seguimiento de la mascota.

También se expresdé que este sistema
les servia fundamentalmente a los socios, ya
que es una ventaja cuando los clientes tienen
muchas mascotas.

En el aspecto comercial, hubo consenso
en que es un instrumento de fidelizacion con
la clinica veterinaria, por pertenencia.

Surge de la encuesta teleféonica la
conclusion de que habitualmente se accede a la
consulta con un médico veterinario por orden
de llegada (82%) o mediante la realizacion de
una cita previa (18%).

En los grupos de discusion, se expresé que
la cita previa se utilizaba con mas frecuencia
para concertar cirugias y especialistas;
asi como, percibieron con esta modalidad
beneficios tanto para el cliente como para el
meédico veterinario.

A los clientes asociados en clinicas
veterinarias (55%), se les consultd por el
grado de satisfaccion con respecto a los
beneficios ofrecidos por sus centros de salud
animal -entre muy insatisfecho (1) y muy
satisfecho (5). A su vez, estos resultados
fueron relacionados con el nivel de confianza
hacia el médico veterinario (Figura 2). En una
escala del 1 al 5, se evalud el nivel de confianza
con el médico veterinario, que oscilaba entre
mucha desconfianza (1) y mucha confianza

(5).



Porcentaje de Hogares

Satisfaccion con los beneficios ofrecidos

4 5 No contesta
Grado

Nivel de confianza hacia el veterinario

Figura 2: Relacion entre satisfaccion de los beneficios ofrecidos al socio y el nivel de confianza

hacia el médico veterinario.

Responsable
Comerciante
Honesto

Compasivo con los propietarios

Comprometido
Profesional
Sensible con los pacientes

Docente

Figura 3: Percepcion de los médicos veterinarios por parte de sus clientes.

Una interrogante que nos parecio
trascendente fue el criterio de eleccidon
de la clinica veterinaria por parte de los
usuarios del servicio (Figura 4), dato que los
principales autores de gestion de clinicas citan
reiteradamente en sus trabajos.

Los atributos que mas destacaron los
participantes de los grupos de discusién sobre
sus clinicas veterinarias fueron: ubicacién
cercana, planes de prevencién ofrecidos vy
calidad del servicio. En paralelo, acerca de

los médicos veterinarios, expresaron las
siguientes  particularidades: honestidad,
transmision de seguridad técnica, contencién
al propietario, sensibilidad hacia los animales,
confianza, forma de trabajo, profesionalismo y
recomendacion-consejo.

Las criticas hacia los centros veterinarios
por parte de los integrantes de los grupos
de discusion fueron: calidad edilicia, falta
de equipamiento, precios, ser atendidos
por estudiantes ‘“intrusismo”, falta de
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5%

2% 1%
M Calidad médica [l Servicios ofrecidos Trato con cliente-mascota
BNivel de precios M Higiene Estacionamiento
Calidad edilicia [ Cercania Otro

Figura 4: Distribucion de los criterios de eleccion de una clinica veterinaria

No resoluciéon de problemas
Precios
Edilicias

No cambiard

Mala comunicacién
Limpieza - Higiene
Ubicacién

Otro

Figura 5: Distribucion de las razones por las cuales los
encuestados cambiarian de centro veterinario.

Tabla 4: Distribucion de la percepcion de la limpieza en
las clinicas veterinarias (CV) por los encuestados.

Tabla 5: Distribucion del tipo de alimento y lugar de
compra de los encuestados.

profesionalismo, escasa actualizaciéon de los
profesionales; asi como, mayor desarrollo
comercial que clinico en los emprendimientos.

Por la importancia relativa de Ia
comercializacidon de los alimentos balanceados
en las clinicas veterinarias de Montevideo, se
investigé qué tipo de alimento consumian las
mascotas y donde efectuaban la compra.?

Los grupos de discusion destacaron el

i6 impoi Tipo de Lugar de
Percepcion de limpieza % I.P ; % 8 %
de las CV alimento compra
Sucia 0 Racion 51 v 13
Casera 8 Supermercado 26
Regular 6 Ambas 41 (I;eria 256
impi - - tros
Limpia_ 22 Total 100 Total 100
Muy limpia 59
No contesta* 13
Total 100

servicio de entrega a domicilio o “delivery”
como una de las condiciones mas valoradas
del proveedor.

Dentro de los servicios no meédicos,
el que mas se acentla en el sector es el de
peluqueria, que representa promediamente
entre un 15 a 20% del negocio de las clinicas
veterinarias.>* Por tanto, en la encuesta
telefonica, se interrogod acerca de si realizaban
este servicio y, en caso afirmativo, el lugar en




Caninos sin peluqueria
Misma CV

Otra CV

Domicilio

Peluqueria movil

Figura 6: Proporcion de encuestados sobre el servicio de peluqueria que utilizaban.

que habitualmente lo efectuaban.

La comercializacion de  productos
zooterapicos, asi como la de accesorios,
constituyen las dos unidades de negocio
restantes en las clinicas veterinarias. Segun
investigaciones realizadas en la ciudad
de Montevideo, éstas se establecerian
promedialmente en un 16% del negocio total
(10.8% medicamentos y 5.2% accesorios).3*

Frente a la ultima interrogante de la
encuesta, en la que se les cuestiond sobre
si estarian dispuestos a pagar mas por un
servicio de mayor calidad, se obtuvo que un
52% no lo haria.

Desde el punto de vista cualitativo,
los grupos de discusion expresaron que los

motivos por los cuales poseian mascotas eran;
pasién por los animales, ser considerados
miembros integrantes de la familia, necesidad
de compaiiia, por agrado y por trabajo.

Al ser interrogados sobre las experiencias
positivas que habian vivenciado en sus
respectivas clinicas, manifestaron lo
siguiente: la responsabilidad posoperatoria,
el diagnostico certero, atencion médica sin
demoras, y calidad humana (compasidn,
contencion).

Sobre las experiencias negativas
que habian experimentado destacaron: el
diagnostico erroneo, demora del servicio
emergencia, desprolijidad del servicio
quirargico tercerizado, sedacion de la mascota
en la peluqueria sin autorizacion, exceso de
confianza en la practica clinica y mala calidad
del servicio.

Misma Otra Otro sitio
Veterinaria Veterinaria

No compra No contesta

Lugar de compra

Zooterapicos

Accesorios

Figura 7: Distribucion de la compra de productos.

N© de encuestados

Figura 8: Numero de encuestados con disposicion a pagar por un servicio de mayor calidad.

Informacion de los encuestados y
participantes de grupos de discusion sin
mascotas

De los 171 hogares investigados donde
no habia mascotas, se obtuvieron datos de la
caracterizacion de las viviendas, resultando
gue un 39% vivia en casa, 60% en apartamento
y 1% en otro.

Interrogados sobre la  experiencia
previa de haber tenido mascota, contestaron
afirmativamente un 78% y negativamente un
22%.

Dentro de los grupos de discusion de
los propietarios de hogares sin mascotas, los
motivos por los cuales no tenian actualmente
resultaron ser; falta de espacio, tiempo y
dedicacién.

Se finalizo la encuesta preguntando sobre
la imagen de las clinicas veterinarias y de los
profesionales. Se les solicité definir en el marco
de un menu de opciones, la caracteristica que
encontraban mas relevante.

Espacio Costo manutencién Molestos
Tiempo dedicacion Higiene Afectivos
Otro

Figura 9: Proporcion de encuestados sobre las razones
por las que no tuvieron o no tienen mascotas en la
actualidad.
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Tabla 6: Percepcion general de la relacion propietario-
animal de los encuestados.

Percepcidn de los vecinos
%
S

Respetuosos 27
Amigables con el entorno 17
No recogen la materia fecal 36
Responsables 14

Otro 6
Total 100

Tabla 7: Percepcion de los encuestados acerca de la
actitud de los vecinos propietarios de mascotas con el
entorno.

Percepcion de relacidn de los
%
scotas
Comprometida 32
Apasionada 29
Responsable 21
Basica 8
Indiferente 2
Otro 8
Total 100
Responsable Comprometido
Comerciante Profesional
Honesto Sensibles con duefios
Compasivo con pacientes No contesta

Figura 10: Percepcion de los médicos veterinarios por
parte de los integrantes de hogares sin mascotas.
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Figura 11: Distribucion de la imagen de las clinicas veterinarias por parte de

los encuestados.

DISCUSION
Propietarios de mascotas

e Segun trabajos de caracterizacién sectorial
presentados por el equipo de investigacion,
surge que todas las clinicas veterinarias
visitadas ofrecen el seguro parcial de atencién
médica, conocido como “sistema mutual”.
A pesar de ser una opcidn con beneficios
discutidos -resultado de Ilos grupos de
discusion-, todas las clinicas veterinarias lo
ofrecen y valoran como dificil prescindir de
él.34

e Es practica habitual de los clientes de las
clinicas veterinaria no concertar previamente
la consulta con el médico veterinario.
Consideramos importante el cambio
de conducta en este aspecto, ya que la
preparacién de la cita trae beneficios tanto para
la clinica (mejora la organizacién del trabajo,
mejor atencién) como para el cliente (menor
tiempo de espera, adaptacién del servicio a
las diferentes situaciones, mejora la imagen
profesional y la relacion con el cliente).5

e Se presenta una inconsistencia entre el grado
de satisfaccion con el servicio -muy positivo-
con los puntos anteriormente descritos en
esta discusién, ya que lo expresado para
“mutualismo” y “cita previa” deberia impactar
negativamente en este topico.

e Llama la atencién la baja percepcion
de los clientes en algunos items de la
encuesta, fundamentalmente en las opciones
profesionalidad (19%) y honestidad (9%).

e La responsabilidad (34%) y el compromiso
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(18%) son otros de los atributos que enfatizan
los encuestados.

e El rol docente del médico veterinario
(educacion y promocion de salud) no es
apreciado en forma significativa (4%), en
las encuestas telefénicas. Al igual que en
las encuestas, en los grupos de discusion de
los clientes de las clinicas montevideanas,
tampoco surgio la necesidad del rol docente
por parte del médico veterinario. Esto difiere
con los resultados del trabajo del Dr. Jason
Coe en el que los propietarios de mascotas
que participaron, esperaban y deseaban que
su médico veterinario les suministrara la
informacién necesaria sobre el cuidado de sus
animales, en una clara funcion de educacion
al cliente.?

e Con respecto a la eleccion de la clinica
veterinaria resalta el item cercania (42%),
gue constituye la opcidén de preferencia
mayoritaria para los encuestados. Como
dato comparativo tenemos el estudio de
AVEPA HILL’'S realizado en mas de 1000
hogares propietarios de mascotas en Espafia
durante el ano 2006 -que habian visitado un
Centro Veterinario en los ultimos 12 meses-
presenta frente a esta misma interrogante los
siguientes datos: la cercania es la segunda
causa en orden de importancia para el 54.7%
de los propietarios de perros y el 57.7% de los
propietarios de gatos. ¢

e El segundo lugar en importancia para la
eleccion de la clinica veterinaria es la calidad
medica ofrecida (25%).

e La variable precio no es de importancia
determinante para la eleccion -9%- o la

desercion -11%- de la clinica veterinaria.

e En cuanto al lugar en donde adquirian el
alimento balanceado, declaran un 43% de
los encuestados realizarlo en las clinicas
veterinarias. Este porcentaje arroja una cifra
diferente en forma significativa a los que se
encuentran en la literatura especializada.
Por ejemplo, en el afio 2007, LatinPanel en
la Republica Argentina sefialé en un estudio
de los canales de distribuciéon de alimentos
balanceados, que las Clinicas Veterinarias
son el lugar de compra para un 27,8% de
los encuestados.” En 2008, Caroline Jevring -
Back estima en su libro de texto “que el 85%
de las compras relacionadas con la asistencia
sanitaria de las mascotas, se realizan por fuera
del circuito de las clinicas veterinarias, lo que
significa una oportunidad Unica en la profesion
para mejorar el servicio a los clientes”.® Pere
Mercader, con informacién recabada por la
Consultora VMS - Espafia -afirma, “durante
el primer trimestre de 2009 solo el 13% de
los clientes de un centro veterinario medio
eligieron la propia clinica para adquirir el
alimento de sus mascotas. El 87% de los
clientes cubre las necesidades de alimentacion
de sus mascotas fuera del canal veterinario”.®
Candela Martinez, Argentina en 2014, “dejo en
claro que el 60% de los alimentos balanceados
para perros en nuestro pais se comercializa a
través de forrajerias, seguidos por veterinarias
y Pet Shops (21%), relegando al canal de
supermercados y almacenes al 19%, en
conjunto. “Es importante notar que mas del
80% de estos productos se comercializan
a través de un canal que denominamos
especializado”, agregd”.1°

Propietarios de hogares sin mascota

e Las causas principales por las cuales las
personas no tienen mascota eran: falta de
tiempo, dedicacién y espacio. Con respecto
a esta Ultima, podemos inferir que tendria
relacion directa con el tipo de vivienda que
declararon habitar (60% en apartamento).

e Con respecto a la percepcion que tenian
sobre los médicos veterinarios, las respuestas
que destacaron fueron: responsable 32%,
profesional 27% y comprometido 19%.

e De todas las unidades de negocios que
poseen las clinicas veterinarias, la mayoria
de los encuestados (62%) visualizd a estas
empresas como centros de salud animal.
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Conclusiones

e La percepcion sobre la responsabilidad vy
el compromiso de los técnicos es similar en
ambos grupos pero, la percepcion de los
propietarios de hogares sin mascotas sobre el
profesionalismo de los médicos veterinarios es
superior a la de los propietarios de animales.
Una de las explicaciones posibles que nosotros
encontramos sobre este punto, podria ser la
diversidad de roles que el médico veterinario
desempefia en la dindmica diaria.

e El factor de geolocalizacidn -cercania,
comodidad- es sustancialmente mas
importante para los clientes en la eleccién
inicial del centro de salud animal, al contrario
de lo que seria esperable para un médico
veterinario, o sea, que la mayor motivacion
para la eleccion de la clinica veterinaria fuese
la calidad de los servicios ofrecidos.

e La preferencia por la ubicaciéon cercana,
unido a las caracteristicas particulares de
estas microempresas -tienda, consultorio y
peluqueria- junto a las politicas comerciales
de los proveedores, explicarian en parte la
atomizacion del sector, ya que se definiria a
las clinicas como un negocio de barrio.

e Posiblemente la imagen que perciben
los encuestados -baja profesionalidad,
honestidad, compromiso y responsabilidad-
tenga explicacién en la multiplicidad de roles
que desempefian los médicos veterinarios
en las clinicas del Uruguay: médico general,
comerciante, responsable de servicios no
médicos y eventualmente especialista.

e En contraposicién a la escasa exigencia para
la eleccion inicial de una clinica veterinaria,
al momento de cambiar de centro de salud
animal, los clientes demostraron tener un
criterio mas razonable y analitico.

e La variable precio no seria de importancia
determinante para los encuestados, en
consonancia con la informacion recabada en
la bibliografia especializada.!! 12
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trabajos auspiciados o dirigidos por empresas
relacionadas al rubro de la salud, como son laboratorios o
empresas de alimento. Del mismo modo, no se incluiran
trabajos o comentarios de individuos relacionados con
dichas instituciones como son: empleados, consultores o
testimonios de expertos pagados por alguna empresa.

Cartas al editor.

Seran incluidas en la seccion correspondiente
las cartas al editor que sugieran la incorporacién de un
material original, relacionado con un articulo publicado
recientemente en la revista Hospitales Veterinarios.

Seran incluidas también, cartas que contengan
fundamentados comentarios criticos sobre un articulo
publicado en forma reciente en la revista Hospitales
Veterinarios.

En este caso, el editor enviara la carta al autor
del trabajo para que sea respondida por él. Ambas cartas
(comentarioy respuesta) seran publicadas en conjunto en
un proximo numero de la revista Hospitales Veterinarios.

Las cartas podran tener un maximo de 1000
palabras (incluyendo referencias) y sdlo una tabla o
figura.

Abreviaciones, simbolos y nombre de medicamentos.

Cada abreviacién cientifica debera ser explicada
la primera vez que sea citada en el texto original, por
ejemplo:

« Factor estimulante de granulocitos (FEG).

Los medicamentos deben ser citados en forma
genérica y sélo se hard referencia al nombre comercial
cuando esto sea relevante para las conclusiones del
estudio. En este caso, se hara entre paréntesis y junto al
nombre genérico, por ejemplo:

« Carprofeno (Rimadyl; Zoites).


http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n040411/041105.pdf
http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n040411/041105.pdf
http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n101013/101307.pdf
http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n101013/101307.pdf
http://www.vetbiblios.pt/DIVERSOS/Actividades_Veterinarias/Gestion_Centros_Veterinarios.pdf
http://www.vetbiblios.pt/DIVERSOS/Actividades_Veterinarias/Gestion_Centros_Veterinarios.pdf
http://www.vetbiblios.pt/DIVERSOS/Actividades_Veterinarias/Gestion_Centros_Veterinarios.pdf
http://www.foyel.com/paginas/2009/05/430/el_mercado_veterinario_en_la_republica_argentina/#sthash.XFJKIqyV.dpuf
http://www.foyel.com/paginas/2009/05/430/el_mercado_veterinario_en_la_republica_argentina/#sthash.XFJKIqyV.dpuf
http://www.foyel.com/paginas/2009/05/430/el_mercado_veterinario_en_la_republica_argentina/#sthash.XFJKIqyV.dpuf
http://www.foyel.com/paginas/2009/05/430/el_mercado_veterinario_en_la_republica_argentina/#sthash.XFJKIqyV.dpuf
http://argos.portalveterinaria.com/noticia/5842/GESTI�NYMARKETING/venta-alimentos-cl�nica-fuente-ingresos-pocoaprovechada.html
http://argos.portalveterinaria.com/noticia/5842/GESTI�NYMARKETING/venta-alimentos-cl�nica-fuente-ingresos-pocoaprovechada.html
http://argos.portalveterinaria.com/noticia/5842/GESTI�NYMARKETING/venta-alimentos-cl�nica-fuente-ingresos-pocoaprovechada.html
http://argos.portalveterinaria.com/noticia/5842/GESTI�NYMARKETING/venta-alimentos-cl�nica-fuente-ingresos-pocoaprovechada.html
http://www.motivar.com.ar/2014/11/la-penetracion-del-alimento-balanceado-se-estima-entre-el-45-y-el-50/
http://www.motivar.com.ar/2014/11/la-penetracion-del-alimento-balanceado-se-estima-entre-el-45-y-el-50/
http://www.motivar.com.ar/2014/11/la-penetracion-del-alimento-balanceado-se-estima-entre-el-45-y-el-50/

Las unidades de medidas deben corresponder
a las del Sistema Internacional de Unidades de Medidas,
por ejemplo.

« Masa: Kilogramo, gramo
« Distancia: Metro, centimetro
« Temperatura: Grados centigrados

« Area: Distancia elevada al cuadrado (Metros
cuadrados)

e Volumen: Distancia elevada al cubo
(Centimetro cubico)

Consideraciones para el Manuscrito.

El texto deberd ser escrito en espafiol y los
editores se reservan el derecho de realizar las correcciones
ortograficas y gramaticales que consideren apropiadas.

Todo trabajo enviado debera ser el definitivo
y debera tener el titulo en la primera hoja, junto con el
nombre de los autores. Cada autor deberd identificarse
utilizando el apellido paternoy el primer nombre. El autor
principal debera ser el primero en la lista de filiacién de
los autores.

Los grados académicos o titulos pueden ser
incluidos, respetando las siguientes abreviaciones: titulo
profesional (MV), grado de Licenciado (Lic), grado de
Doctor en Medicina Veterinaria (DMV), grado de Magister
en Ciencias (MSc), titulo de Diplomado (Dip) y titulo de
Especialista (Esp). Asi mismo, la institucion a la que el
autor representa puede ser mencionada, por ejemplo:

Deteccion de Mycobacterium en lesiones ulceradas de
gatos.

Fuentes Lisa’ MV, MSc; Santana Julia? MV, Dip.
Medicina; Carrién Carlos® QF, MSc.

! Departamento de patologia animal,
Universidad de Ledn, Av. El Bosque 673,
Morelia, México.

2Hospital Veterinario de Guadalajara.
Camino Catemito 4455, Guadalajara,
Meéxico.

3 Laboratorio de Infectologia, Universidad
del Sol, Av. Simdn Bolivar 766, Sierra
Nueva, México.

El manuscrito deberd ser confeccionado
en formato Microsoft Word, utilizando letra Times
New Roman, tamano 12, con interlineado simple. Las
ilustraciones y fotografias no deben ser incluidas en el
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texto y deberdn ser remitidas en archivos separados,
formato JPEG o TIF con 1 MB maximo por cada una. Los
titulos deben ir en tamafio 14 y destacados con negrita.
Sélola primera letra de cada titulo deberd ir en mayuscula,
asi como las palabras que comienzan con mayuscula.

Estructura del manuscrito.

a) Trabajo de investigacidn:

Cada manuscrito debera ser organizado secuencialmente
en: Resumen, Introduccion, Materiales y Método,
Resultados, Discusidén, Referencias Bibliograficas vy
Leyenda de figuras, tablas, fotografias e ilustraciones.

Resumen — Corresponde a una organizada sintesis del
trabajo que deberd ser estructurada haciendo relacion
a: Objetivo del trabajo, Disefio del estudio, Animales o
Poblacién en estudio, Método, Resultados, Conclusiones
y Relevancia Clinica. Debera acotarse a un maximo de 250
palabras.

Una copia en idioma inglés de este resumen se debera
adjuntar bajo el rétulo de “Abstract”.

Se ruega incluir un minimo de tres “palabras claves” y tres
“Keywords” en inglés, al final de este parrafo.

Introduccion — Corresponde a una justificacion del
trabajo, en la que se deben exponer claramente la
hipétesis y los objetivos del estudio.

Materiales y método — Corresponde a la identificacion
de la muestra o poblacién en estudio, asi como a la
descripcion clara y sin ambigliedades del disefio del
estudio y del método utilizado para el analisis estadistico
de los datos.

No se debe incluir informacién sobre la clinica u hospital
en que se realizd el trabajo. En el caso de ser relevante
mencionar una droga, producto o equipamiento utilizado,
el autor deberd proveer la marca, nombre comercial,
modelo, afio, productor o fabricante, ciudad y pais de
origen, incluyendo en un paréntesis esta informacion en
el texto a continuacion del elemento de interés.

Resultados — El autor debera exponer en una clara
redaccion los resultados obtenidos, sin repetir la
informacién en tablas o graficos.

Discusion - Corresponde al analisis comparativo
del estudio, el que debe realizarse en forma clara y
consciente de los alcances y conclusiones. Evite repetir
la informacion entregada en la introduccion. El orden
debe ser légico, segln la importancia de los hallazgos y
su relevancia clinica, haciendo referencia a la congruencia
o discrepancias con otros estudios. Recomendamos
terminar este item con una frase concluyente que refleje
el espiritu de los resultados.

Referencias bibliograficas — Las referencias deberan ser
identificadas en el texto, en tablas y leyendas utilizando
numeros arabicos en formato superindice. Las referencias
se deben enumerar consecutivamente en el orden en que
se mencionan dentro del cuerpo del texto. Evite adjuntar
notas al final de cada parrafo para identificar los apellidos
de los autores. Cada cita deberd incluirse en el texto con
su numero correlativo, segin orden de aparicién. Como
regla general, los nimeros de referencias deben ponerse
fuera del punto y de las comas y dentro de los dos puntos
y punto y coma.

El listado de referencias bibliograficas debera hacerse
segun los siguientes ejemplos:

Revistas o Journals:

1. Cayol J, Lombardi A. Reparacidn artroscopica
del ligamento cruzado. J Knee Surg Sport Traumatol
Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Adams A, Serrat B, Simén C. Biologia del
Coronavirus en una poblacidon de gatos domésticos.
J Feline Med Surg; 2002, 4(1): 654 — 59.

3. Fundacién para el estudio de patologias renales.
Funcion del sodio en el mecanismo de contracorriente
en hurones. J Am Vet Med Assoc; 2010, 5 Supl2: 76-
81.

Cartas, articulos en imprenta o abstract:

1. CayolJ, Lombardi A. Reparacién artroscépica del
ligamento cruzado (en imprenta). J Knee Surg Sport
Traumatol Arthrosc; 2006, 14: 1189-93.

2. Fundacién para el estudio de patologias renales.
Funcién del sodio en el mecanismo de contracorriente
en hurones (abstract). J Am Vet Med Assoc; 2010, 5:
76-81.

3. Adams A, Serrat B, Simdén C. Biologia del
Coronavirus en una poblacién de gatos domésticos
(carta). J Feline Med Surg; 2002, 4: 654 — 59.

Capitulos de libro:

1. Cayol J, Lombardi A. Reparacidon artroscopica
del ligamento navicular. En: Humeres J, Russo L y
Tapia M. Cirugia artroscépica en equinos. 22 edicion.
Elsivier. Espafia; 2008: 211-235.

2. Fundacién para el estudio de patologias
renales. Funcidon del sodio en el mecanismo de
contracorriente en hurones. En: Humeres J, Russo L,
Tapia M. Medicina interna de animales exdticos. 32
edicidn. Intermédica. Argentin; 2005: 567-77.
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Libros con sélo un autor:

1. Lombardi A. Fundamentos de cirugia moderna.
Universidad de Chile: Imprenta de Universidad de
Chile; 2006: 17-22.

2. Adams A. Biologia del sistema digestivo. 22
edicion. Intermédica. México; 2002.

Resumenes de conferencias:

1. AdamsA, LombardiA. Feline infectious leucemia.
Porceedings of the 7th International Feline Congress;
2006 Oct 23-25; London, England.

2. Jiménez P, Marambio L. Evaluacion de la presion
intraocular en hurones. Resumen del 32 Congreso
Brasilefio de oftalmologia; 2007 Marzo 3-6; Sao
Paulo, Brasil.

3. Comunicaciones personales que no se
encuentren en un documento formal no deberan
ser incluidas en las referencias bibliograficas. De
considerarse necesario, el autor podra incluir el
apellido, la letra inicial del nombre y la fecha de
comunicacion en el texto, entre paréntesis.

Informacién en la web:

Autor(s). Titulo del articulo. Titulo de la revista
electronica en forma abreviada [seriada en linea] Afo
de publicacion (mes si es aplicable); volumen (ndmero):
[paginas o pantallas]. Disponible en: direccion URL.
Consultado nombre del mes completo dia, afio.

1. Castillo R, Reyes A, Gonzdlez M, Machado
M. Habitos parafuncionales y ansiedad versus
disfuncion  temporomandibular. Rev  Cubana
Ortod [Seriada en linea] 2001;16(1):[23
paginas].  Disponible en:  URL:http://bvs.sld.
cu/revistas/ord/vol16_1 01/0ord03101.htm.
Consultado Abril 2, 2002.

b) Caso clinico:

Cada caso clinico debera ser organizado
secuencialmente en: Antecedentes, Motivo de consulta,
Anamnesis remota, Anamnesis actual, Examen clinico,
Prediagndsticos, Exdmenes solicitados, Tratamiento;
Discusion y Referencias Bibliograficas.

Se podra incluir un maximo de tres imagenes, las
que deberdn ser remitidas en archivos separados.

Antecedentes - Deberan incluir la identificacion del
paciente, el nombre, edad, la raza y el sexo.

Motivo de consulta - El autor debera indicar larazén de la
consulta que origind el caso clinico.



Anamnesis remota - Se debera incluir, en forma objetiva,
toda informacién relevante que otorgue al lector una
amplia vision del estado actual del paciente. Se debe
reportar toda enfermedad crénica, tratamientos o
cirugias; estado inmunitario, nUmero de pariciones y
habitat a los que el paciente ha sido sometido.

Anamnesis actual — Se debe declarar toda informacién
reciente, que se relacione directa o indirectamente con
el estado actual del paciente y que posea relacion con el
caso desarrollado.

con otros estudios. Recomendamos terminar este item
con una frase concluyente que refleje el espiritu de los
resultados.

Referencias bibliograficas - Las referencias deberan ser
identificadas en el texto, en tablas y leyendas utilizando
numeros arabicos, los que se relacionen con un listado
final de autores. Evite adjuntar notas al final de cada
parrafo identificando los apellidos de los autores. El
listado de referencias bibliograficas debera hacerse segin
los ejemplos entregados para “Trabajos de Investigacion.”

JORNADAS DE CIRUGIA TORAXICA EN

Examen clinico — El autor debera reportar todos los
hallazgos clinicos de la evaluacién del paciente.

Prediagnosticos — Se debe elaborar un claro listado de
las patologias que se consideran como causa del estado
actual del paciente, realizando una breve justificacion
para cada uno de ellos.

Examenes solicitados — Los examenes de laboratorio
solicitados deberdn ser expuestos, junto con los
resultados obtenidos, en formato de tabla. Los valores de
referencia o normalidad deberan ser incluidos. Se debera
hacer referencia entre paréntesis al responsable de emitir
dicho informe, utilizando letra Arial nimero 8, siguiendo
el formato del siguiente ejemplo:

- 22 v 23 die MIAYQ 2015

« Dilatacidn gastrica severa.
Programa
« Piloro estenosis.
ANATOMIA RADIOGRAFICA DEL TORAX, APLICADA AL PACIENTE QUIRURGICO
DIAGNOSTICOS RADIOGRAFICOS DE IMPLICANCIA QUIRURGICA
UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN PATOLOGIAS TORAXICAS
CONSIDERACIONES ANESTESICAS EN LA CIRUGIA DE TORAX

Dra. Lina Sanz A.
Dra. Lina Sanz A.
Dr. Nelson Pérez
Dr. Paulo Mallea

« Contraste duodenal y yeyunal normal.

(Dra. MV. Lina Sanz.. Radidélogo. Hospital Veterinario de

Santiago) DERRAME PLEURAL Y SU RESOLUCION QUIRURGICA Dr. Gabriel Semiglia
DERRAME PERICARDICO Y SU RESOLUCION QUIRURGICA Dr. Gabriel Semiglia
3. Estudio histopatoldgico. HERNIA DIAFRAGMATICA: MITOS Y VERDADES Dr. Gabriel Semiglia

HERNIA PERITONEO-PERICARDICA: REVISION Y CASOS CLINICOS
LOBECTOMIA PULMONAR: TECNICA Y COMPLICACIONES
MEGAESOFAGO Y SU RESOLUCION QUIRURGICA

MANEJO QUIRURGICO DEL QUILOTORAX

RECONSTRUCCION DE LA PARED TORAXICA

COMPLICACIONES COMUNES EN EL POST-QUIRURGICO
MANIOBRAS Y PROCEDIMIENTOS INTRAHOSPITALARIOS
IMPORTANCIA DE LA UCI EN EL POST-QUIRURGICO

(CUANDO ES NECESARIA LA VENTILACION MECANICA ?

Dr. Ramon Faundez
Dr. Ramon Faundez
Dr. Ramon Faundez
Dr. Gabriel Semiglia
Dr. Gabriel Semiglia
Dr. Rodrigo Fravega
Dr. Rodrigo Fravega
Dr. Sebatian Bustamante
Dr. Sebatian Bustamante

o Adenocarcinoma mamario mixto. indice
mitético moderado. Diferenciacion moderada. Bordes de
la muestra estrechos, pero libres.

(Dr. MV. Carlos Gonzalez. Patdlogo. Laboratorio Citovet)

Tratamiento - Deberan exponerse, de manera clara
y secuencial, las terapias médicas y quirlrgicas que se
implementaron en el paciente.

Estas Jornadas se realizaran los dias viernes 22 y sdbado 23 de Mayo en horarios de 09.00 a 18.00 hrs.

en Hotel Mercure, ubicado en Alameda 632, esq. Santa Rosa -Santiago.
Inscripcion: $ 65.000.
Inscripciones hasta el 05 de Mayo en:

multimagen.jct@gmail.com
Celular: 82763862

Discusion - Corresponde al analisis comparativo del caso,
el que debe realizarse en forma clara y consciente de
los alcances y conclusiones. Evite repetir la informacion
entregada antes. El orden debe ser légico, segun la
importancia de los resultados y su relevancia clinica,
haciendo referencia a la congruencia o discrepancias
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VBA

Vet Business Administration

Vet Business Administratzigg

Royal Canin VBA,
es un novedoso y completo programa de especializacion
en administracion de negocios veterinarios.

Este programa de VBA se impartira en sedes establecidas

de 6 regiones distintas del pais, entre los meses de Mayo y Septiembre de 2015
(ver gréfico)

Moédulo 1 Modulo 2 Médulo 3

(" Sedes CJ‘;OS Fechas Fechas Fechas Horario Lugar h
SANTIAGO 1° 30 Martes 19 Mayo Jueves 2 Julio Martes 11 Agosto Hotel Manquehue
SANTIAGO 2° 30 Miércoles 27 Mayo Miércoles 8 Julio Jueves 13 Agosto Hotel Manquehue

VINA DEL MAR 30 Viernes 29 Mayo Jueves 9 Julio Jueves 20 Agosto . . Hotel San Martin
SERENA 20 Martes 2 Junio Martes 21 Julio Martes 25 Agosto 9301850 Hotel Caja Los Andes
ANTOFAGASTA | 20 Jueves 4 Junio Jueves 23 Julio Jueves 27 Agosto Hotel Antofagasta
CONCEPCION 30 Martes 9 Junio Martes 28 Julio Martes 1 Septiembre Hotel Sonesta
\_ VALDIVIA Jueves 11 Junio Jueves 30 Julio Jueves 3 Septiembre Hotel Dreams )

Informaciones:

contactoldvetcoach.cl
www.vetcoach.cl
Atencion al cliente de Royal Canin (800 394 394)
Inscripciones: contactoldvetcoach.cl
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