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4TO CONGRESO 
LATINOAMERICANO 
DE DERMATOLOGÍA 
VETERINARIA

Estimados amigos y colegas:
Estamos felices de anunciar el 4to Congreso Latinoamericano de Dermatología Veterinaria 
que se llevará a cabo del 13 al 16 de Junio 2018 en el Centro Internacional de Congresos 
en Mérida Yucatán. Tenemos un ambicioso plan para reunir alrededor de 1000 veterinarios e 
impulsar sus carreras en estos 4 días llenos de aprendizaje y experiencias, para regresar con 
ideas renovadas y listos para seguir con nuestro desarrollo profesional. 

Tendremos sesiones educativas y conferencias de temas modernos e innovadores para apli-
car con nuestros pacientes, todo lo anterior con el apoyo de expertos nacionales e interna-
cionales como: 

CONFERENCISTAS

Latin American 
Veterinary Conference

Thierry Olivry 
(USA)

Sheila Torres 
(USA)

Dawn Logas 
(USA)

Craig Griffin
(USA)

Rod Rosychuk 
(USA)

Manon Paradis 
(Canadá)

Lluis Ferrer 
(USA)

Valerie Fadok 
(USA)

Marco A. Rodríguez 
(México)

Mandy Burrows 
(Australia)

Veronica Balazs 
(Chile)

Ronaldo Lucas 
(Brasil)
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Rafael Rodrigues 
(Brasil)

Laureano Rodríguez 
(Colombia)

Renato Ordoñez 
(Ecuador)

Lisandro Reynes 
(Argentina)

Alessandra Pereira 
(Brasil)

Alejandro Blanco 
(Argentina)

Galia Sheinberg 
(México)

Mérida es la puerta del Mundo Maya.
Igualmente, contaremos con actividades 
culturales para conocer asombrosos luga-
res de la ciudad de Mérida y los interiores 
de la Península de Yucatán, mezclando la 
cultura que nos rodea con el ambiente 
profesional

WET LABS

Taller: Citología Básica
Ponente: Dr. Pablo Manzuc
Origen Geográfico: Buenos Aires, Argentina
Horario: Jueves 14 de Junio 2018 de 9:00 a 2:00 pm
Cupo: limitado a 30 personas. 
Costo: $ 100.00 USD

Taller: Dermapatología básica
Ponente: Dr. Alexis Berrocal
Origen Geográfico: San José Costa Rica
Horario: Jueves 14 de Junio 2018 de 3:30 a 8:00 pm
Cupo: limitado a 30 personas
Costo: $100.00 USD

Taller: Citología Avanzada
Ponente: Dr. Alexis Berrocal
Origen Geográfico: San José, Costa Rica
Horario: Viernes 15 de Junio 2018 de 9:00 a 2:00 pm
Cupo: limitado a 30 personas
Costo: $150.00 usd

Taller: Cómo escribir y publicar un artículo científico. 
Un enfoque aplicado a Dermatología veterinaria

Ponente: Dr. Camilo Romero
Origen Geográfico: Cd. De México
Horario: Viernes 15  de Junio 2018 de 4:00 a 8:00 pm
Cupo: limitado a 50 personas
Costo: $80.00 USD

Taller: Videotoscopía
Ponente: Craig Griffin DVM DACVD; 
Rod Rosychuk DVM DACVIM.
Origen Geográfico: USA
Horario: Sábado 16 de 9:00 a 1:00
Cupo: Limitado a 30 personas. No se abrirá otro taller. 
Sólo podrán asistir las personas que sean asistentes al 
congreso. Costo: $199.00 USD

1 hora – Revisión de anatomía y patofisiología de los problemas de oído
1 hora Videotoscopios, equipo y procedimientos
2 – 3 horas – Practica y taller: los participantes serán instruidos en el uso 
apropiado de técnicas para realizar una correcta examinación otoscópica, 
practicaran utilizando curetas y fórceps a través del videotoscopio y 
desarrollarán técnicas de limpieza para el oído.
Colaboradores y asistencia técnica de lenguaje. Alberto Martin Cordero 
MVZ y Galia Sheinberg MVZ
*Para conocer el temario de los talleres, consulta nuestra página:
 

http://congresosldv2018.com/talleres
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Latin American 
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P R O G R A M A   G E N E R A L

Miércoles 13 de Junio Jueves 14 de Junio Viernes 15 de Junio Sábado 16 de Junio

PRECONGRESO DEL PRURITO SESIÓN GENERAL SESIÓN AVANZADA TALLER SESION GENERAL SESION AVANZADA TALLER SESION GENERAL SESION AVANZADA TALLER

7:00 - 9:00 REGISTRO REGISTRO REGISTRO REGISTRO
9:00 - 10:00 THE COMPLEXITY OF ITCH

Valerie Fadok
CÓMO LLEGAR AL 
DIAGNÓSTICO DE 
ATOPIA CANINA
Alejandro Blanco

AUTOIMMUNE DISEASES IN 
DOGS - HISTORICAL 

PERSPECTIVE
Thierry Olivry

CITOLOGÍA 
BÁSICA

Dr. Pablo Manzuc

BARRERA CUTÁNEA: 
ACTUALIDAD.

Lisandro Reynes

SKIN MICROBIOME
Sheila Torres

CITOLOGÍA 
AVANZADA

Dr. Alexis Berrocal

MIS CASOS CLÍNICOS.
Rafael Ferreira

FURUNCULOSIS PERIANAL: 
DE LA PATOGENESIS AL 

TRATAMIENTO
Lluis Ferrer

VIDEOTOSCOPIA       
Craig Griffin 
DVM DACVD; 

Rod Rosychuk DVM 
DACVIM.

10:00 - 11:00 EVALUATING THE ITCHY DOG
Craig Griffin 

CÓMO, CUÁNDO Y PORQUÉ DE 
LA CITOLOGÍA
Renato Ordoñez

CUTANEOUS LUPUS 
ERYTHEMATOSUS IN DOGS

Thierry Olivry

OTITIS EXTERNA, DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL Y 

TERAPIA.
Ronaldo Lucas

ANTIBIOTIC STEWARDSHIP 
IN THE AGE OF MRSP

Valerie Fadok

MALASSEZIA E 
HIPERSENSIBILIDAD.          

Rafael Ferreira

DEMODICOSIS UPDATE         
Lluis Ferrer

11:00 - 11:30 AREA COMERCIAL AREA COMERCIAL AREA COMERCIAL AREA COMERCIAL

11:30 - 12: 30 UNDERSTANDING PRURITUS IN 
HUMANS

Marco Antonio Rodriguez

PIODERMAS: 
ANTIBIOTICOTERAPIA 
Laureano Rodriguez

WHAT IF NEW ANTIBIOTICS ARE 
NOT AVAILABLE? A LOOK AT 

ALTERNATIVES
Sheila Torres

MIMETISMO EN
DERMATOLOGÍA 

VETERINARIA                    
Veronica Balazs

APPROACH TO 
CHRONIC OTITIS

Craig Griffin

TERAPIAS TÓPICAS EN 
DERMATITIS ATÓPICA 

CANINA.
Alejandro Blanco

FOLLICULAR 
DYSPLASIAS AND OTHER 

ALOPECIAS
Manon Paradis

12:30 - 13:30 TREATMENT OF ITCH IN DOGS: 
A MECHANISTIC APPROACH

Thierry Olivry

SHAMPOO, ¿CÓMO ELEGIR? 
Ronaldo Lucas

IMMUNOLOGIC INFLUENCE IN 
CANINE ATOPIC DERMATITIS

Valerie Fadok

ESPOROTRICOSIS 
FELINA

Alessandra Pereira

FELINE OTITIS MEDIA AND 
INTERNA

Rod Rosychuk

APROXIMACIÓN 
A SINDROMES 
SEBORREICOS

Renato Ordoñez

UPDATES IN CANINE 
HYPOTHYROIDISM

Manon Paradis

13:30 - 15:00 COMIDA
COMIDA

COMIDA COMIDA COMIDA
ASAMBLEA SLDV

15:00 - 16:00 THE DIAGNOSIS OF PRURITUS IN THE 
CAT

Mandy Burrows

RESISTENCIA BACTERIANA - 
ENFRENTANDO EL RETO

Galia Sheinberg

ALLERGY TESTING IN CATS WITH 
ATOPY. 

Mandy Burrows

DERMATOPATOLOGÍA 
BÁSICA

Dr. Alexis Berrocal

EMERGENCIAS 
DERMATOLÓGICAS                     

Veronica Balazs

PSEUDOMONAS OTITIS
Rod Rosychuk

CÓMO ESCRIBIR Y 
PUBLICAR UN 

ARTÍCULO CIENTÍFICO. 
UN ENFOQUE 
APLICADO A 

DERMATOLOGÍA 
VETERINARIA

Dr. Camilo Romero

16:00 - 17:00 THE TREATMENT OF PRURITUS IN
THE CAT. 

Mandy Burrows 

ALERGIA ALIMENTARIA: 
EL LABERINTO DE LAS DIETAS

Galia Sheinberg

IMMUNOTHERAPY IN CATS WITH 
FELINE ATOPIC SYNDROME.

Mandy Burrows

MANEJO MÉDICO DE 
QUEMADURAS

Alejandro Blanco

OTITIS PANEL
Craig Griffin 
Rod Rosychu

TOUR                                                                                                                                             
NOCHES DE KUKULKAN

17:00 - 17:30 AREA COMERCIAL AREA COMERCIAL AREA COMERCIAL

17:30 - 18:30 VASCULITIS: UNA 
ACTUALIZACIÓN 
Lisandro Reynes

ATOPIC DERMATITIS IN HUMANS, 
DIAGNOSIS AND TREATMENT.

Marco Antonio Rodriguez

DERMATOSIS: IMPACTO 
NUTRICIONAL 

Laureano Rodriguez

FUTURE OF TREATMENTS 
OF ATOPIC DERMATITIS, 

WHAT CAN WE LEARN FROM 
HUMANS

Marco Antonio Rodriguez

18:30 - 19:30 DERMATOFITOSIS FELINA
 Alessandra Pereira

WHAT DO WE REALLY KNOW 
ABOUT ASIT (ALLERGEN 

SPECIFIC IMMUNOTHERAPY).
Dawn Logas

PLATICA 
MAGISTRAL- HOMENAJE

Carlos Larsson

OMEGA 3 FATTY ACIDS 
AND OUR EVOLVING 

UNDERSTANDING OF THEIR 
EFFECTS IN THE BODY.

Dawn Logas

20:00 Inaguración Teatro Peón Contreras FIESTA MEXICANA - TERRAZA HOTEL FIESTA AMERICANA CENA BAILE
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Resumen 

El uso de la melamina y/o en combinación con el ácido cianúrico ha creado pro-
blemas en todo el mundo, tanto en medicina veterinaria como humana. Nosotros 
consideramos pertinente un análisis de los documentos científicos para conocer la 
problemática y su impacto de la melamina en el organismo. La cual, ha sido causa de 
diversas patologías como problemas renales e incluso la muerte en animales y huma-
nos. Según la FDA y el Codex Alimentarius la dosis máxima de melamina es de 2.5 
partes por millón. Sin embargo, los datos específicos en pequeñas especies no esta 
del todo claro. Se sabe sobre el porcentaje (66) de nitrógeno que contiene la melami-
na. Lo que la hace una molécula importante en la industria alimentaria, porque au-
menta el nivel protéico de los alimentos. Los datos señalan que el uso de la melamina 
creó una epidemia en los EE.UU., en el año 2007, que mató a muchas mascotas. Algo 
sorprendente es que un estudio sobre el riesgo de nefrolitiasis inducida por melamina 
comienza en un nivel de ingesta más bajo que los niveles recomendados por la OMS. 
Actualmente, los problemas de seguridad alimentaria siguen siendo motivo de pre-
ocupación que sin duda, requiere de un área de farmacovigilancia veterinaria para 
evitar que no se repitan estos problemas. Es posible que en un futuro el uso de molé-
culas que se agregan a los alimentos y que generan alguna patología sean prohibidas 
en todo el mundo, bajo un análisis del JECFA y emitida al Codex Alimentarius bajo 
la enmienda de cada país. A nuestro entender, este es el primer artículo publicados en 
México sobre melamina y sus implicaciones en medicina veterinaria.  

Garibay Gracian A.1, Malacara Rosales M.B., Benitez Ortega R.A., Correa Contreras C.P., 
Jiménez Torres R., Gutiérrez Vargas M.E., Medina Domenzáin R., Ruiz Castañeda G.2 

Universidad Autónoma Metropolitana-Unidad Xochimilco. 
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Adulteración y efecto de la 
melamina en alimentos para 
pequeñas especies
Adulteration and effect of melanin in foods for small species

Rev_EneFeb2018_Adulteración y efecto de la melanina_2.indd   10 2/9/18   5:20 PM

Adulteración y efecto de la melanina en alimentos para pequeñas especies 11

Garibay 
Gracian A

Malacara 
Rosales M.B

Benitez 
Ortega R.A

Correa 
Contreras C.P

Jiménez 
Torres R

Gutiérrez 
Vargas M.E

Medina 
Domenzáin R

Ruiz 
Castañeda G

1. Introducción

La exposición de la melamina en los alimen-
tos es un adulterante y a sido considerado 
un problema de inocuidad de los alimentos 
debido a la mortalidad en animales domés-

ticos (Ling, Lien, & Hsieh, 2016). Conviertiendose 
en uno de los principales adulterantes de alimentos 
en todo el mundo. Su alto contenido de nitróge-
no lo convierte en una alternativa proteica más 
barata, lo que resulta en la adulteración ilegal 
de alimentos y piensos (Rai & Banerjee, 
2017). La melamina (1,3,5-triazina–2,4,6-
triamina, o C

3
H

6
N

6
) es un compuesto rico 

en nitrógeno (Pierna et al., 2016), se sin-
tetizó en la década de 1830 y fue descu-
bierto en la leche y premios para masco-
tas. Es un químico industrial que se usa en 
la fabricación de plástico, resinas y tintes, entre otros 
(Efsa, 2010). Algunos países como China y Estados 
Unidos producen millones de kilogramos de melami-

Abstract 

The use of melamine and/or in combination with cyanuric acid has created pro-
blems throughout the world, both in veterinary and human medicine. We consi-
der relevant an analysis of the scientific documents to know the problem and its 
impact of melamine in the organism. Which has been the cause of various patho-
logies such as kidney problems and even death, in animals and humans. Accor-
ding to the FDA and the Codex Alimentarius the maximum melamine dose is 2.5 
parts per million. However, the specific data in small species is not entirely clear. 
It is known about the percentage (66) of nitrogen that melamine contains. What 
makes it an important molecule in the food industry, as it increases the protein 
level of food. The data indicate that the use of melamine created an epidemic in 
the EE.UU., in 2007, which killed many pets. Something surprising is that a stu-
dy on the risk of melamine-induced nephrolithiasis starts at a lower intake level 
than the levels recommended by the WHO. Currently, food safety problems are 
still a concern that undoubtedly requires a veterinary pharmacovigilance area to 
prevent these problems from recurring. It is possible that in the future the use of 
molecules that are added to food and that generate some pathology are banned all 
over the world, under an analysis of JECFA and issued to the Codex Alimentarius 
under the amendment of each country. To our knowledge, this is the first article 
published in Mexico on melamine and its implications in veterinary medicine.

na anualmente (Ingelfinger, 2008). El alto contenido 
de nitrógeno, es decir, 66% de masa de melamina ha 
fomentado su uso ilegal para aumentar artificialmente 
el contenido aparente de proteínas en la comida para 
humanos y algunos piensos (Bandele et al., 2014). 

También, si la melamina esta presente en alimentos 
puede producir patologías renales como piedras en el 

sistema urinario e insuficiencia renal aguda, creando 
una epidemia. El método de cromatografía liquida y 
espectrometría de masas detectan la melamina y el 

ácido cianúrico en alimentos para mascotas y 
alimentos para humanos (Ingelfinger, 2008). 
Estudios en la toxicidad en combinación con 
la melamina (ver, figura 1) y el ácido cianú-
rico ha sido un nuevo tema, sin duda en me-
dicina veterinaria (Chang, Yue, She, Sun, & 
Zhu, 2015). La finalidad considera un análisis 

de la información extraida de las bases de datos científi-
cas, conocer la problemática y su impacto de la melamina 
en el organismo, evidenciando sus efectos nocivos.
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1.1 Propiedades fisicoquímicas y síntesis de la melamina y sus derivados.  

La melamina tiene la fórmula química C3H6N6 y una masa molar de 126.12 g/mol. El porcentaje de masa de 
nitrógeno es del 66.6%, muy superior al de la mayoría de los alimentos que contienen proteínas, que son típica-
mente 2.8-5.5% de nitrógeno en masa (ver, figura 2). Por lo tanto, su adición puede aumentar el contenido de ni-
trógeno de los alimentos que los hacen parecer contener más proteína (Kimbrough & Jensen, 2010). La toxicidad 
de la melamina se debe principalmente a su capacidad de unirse a otras sustancias como el ácido cianúrico (ver, 
figura 3), mediante la formación de enlaces de hidrógeno en medio acuoso (Pacini et al., 2014). La toxicidad de 
la melamina es muy baja, y se ha demostró que más del 90% de esta sustancia ingerida se elimina en 24 h, en 
modelos animales experimentales. Sin embargo, la exposición crónica a la melamina puede causar cáncer, dañar 
al sistema reproductivo e irritar los ojos, la piel y el tracto respiratorio. Por si fuera poco, cuando la melamina 
se absorbe en el torrente sanguíneo, se combina con ácido úrico, fosfato o ácido cianúrico (Mirzajani & Tavaf, 
2016). Además, la excreción en orina de la melamina es en forma inalterada (Rai & Banerjee, 2017).

La ciromazina y melamina pertenecen a compuestos químicos ricos en nitrógeno que contienen cianamida como 
la unidad básica. La ciromazina es un pesticida de triazina utilizado para el control de la mosca en la producción 
de cultivos y alimentos para animales mediante la inhibición del crecimiento de insectos. En los últimos años, el 
uso de la ciromazina ha causado problemas reales en humanos y afectado el medio ambiente. La melamina es un 
metabolito de la ciromazina que se forma a través de reacciones de desalquilación en plantas y animales y puede 
causar urolitiasis y cáncer de vejiga (Ge, Wu, Liang, Su, & Sun, 2016). 

Figura 2. Propiedades fisicoquímicas de la melanina y sus análogos (Escobar, Faure, Sosa, Ponce, & Vega, 2010).
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Figura 3. Hidrólisis de la melamina (Pacini et al., 2014).

Figura 4. Interacción de la melamina (I) con el ácido cianúrico (II) para formar un 
aducto unido a hidrógeno o cianúrato de melamina (III) (Kimbrough & Jensen, 2010).

1.2 Regulación normativa de melamina. 

En humanos, los límites actuales según la Administración de Alimentos y Me-
dicamentos (FDA, Food and Drugs Administration) para la melamina en comi-
da es 2.5 partes por millón, calculado en la base de ingestión por una persona 
que pese 60kg (Ingelfinger, 2008). La Comisión del Codex Alimentarius apro-
bó un nivel máximo de melamina de 1 mg/kg en la leche artificial en polvo para 
lactantes y de 2.5 mg/kg para otros alimentos y piensos. Y un límite máximo 
de 0.15 mg/kg de melamina en la leche líquida para lactantes (WHO, 2012). 

1.3 Métodos de detección. 

En la actualidad, diversos laboratorios han desarrollado métodos para de-
tectar residuos de melamina y ácido cianúrico en alimentos para mascotas, 
alimento para humanos, proteína cruda y otros piensos. Dichos métodos 
suelen ser: cromatografía líquida de masa (HPLC-MS/Ms), imunoensayo 
de antígeno anticuerpo (ELISA) y cromatografía liquida de alta eficacia 
(HPLCUV) (Turnipseed, Casey, Nochetto, & Heller, 2008).

1.4 Consecuencias de la adulteración 
de la melamina y del ácido cianúrico.

El gluten de trigo es un ingrediente en los alimentos para mascotas y en 2007 
se adulteró con melamina. Una vez ingerido por las mascotas, se combinó con 
ácido cianúrico (otro compuesto con alto contenido de nitrógeno utilizado 
como adulterante) para producir un complejo altamente insoluble que bloquea 
los túbulos renales y que a provocado la muerte de cientos de mascotas por 
insuficiencia renal aguda en los Estados Unidos (Moyer, DeVries, & Spink, 
2017; Turnipseed et al., 2008). Así mismo, la combinación de la melamina con 
el ácido cianúrico forma el cianúrato de melamina, también conocido como 
aducto ácido de melamina cianúrato o complejo de ácido de melamina cianú-
rico, donde la unión de estos dos compuestos ocurre a través de los enlaces de 
hidrógeno (ver, figura 4) (Escobar et al., 2010). 

Por otra parte, en el 2007 se adulteró 
el alimento para mascotas con mela-
mina resultando en muchas muertes 
de gatos y perros en los Estados Uni-
dos y en otros países (Ingelfinger, 
2008). Recientemente se determinó 
que la combinación de melamina y 
las nefrotoxinas del ácido cianúri-
co son letales en gatos y perros. El 
diagnóstico fue insuficiencia renal 
aguda en perros y gatos en clínicas 
veterinarias de los Estados Unidos 
de América y se relacionó con los 
alimentos para mascotas. Se ha in-
formado que al menos 471 casos de 
insuficiencia renal se presentaron 
en un período de 10 días, afectando 
a 104 animales entre perros y gatos 
(Cocchi et al., 2010). 

Un estudio incluyó tejidos de 10 ga-
tos y 6 perros, en los cuales se de-
mostró mediante una necropsia el 
daño renal asociado a la melamina. 
En casos agudos, los túbulos dista-
les mostraron necrosis con inflama-
ción e incorporación de cristales en 
la pared tubular. Los 16 animales 
dieron positivo en uremia, además 
de anorexia, vómito, letargo, poliu-
ria, polidipsia y lesiones histológi-
cas (cristales en túbulos distales o 
conductos colectores) en todos los 
animales (Brown et al., 2007). Otro 
estudio investigó los efectos del cia-
núrato de melamina en el tracto gas-
trointestinal y en hígado de ratones. 
La dosis que se empleó fue de 0, 10, 
100 y 200 mg/kg peso corporal por 
día. Sin embargo, en el día 28 del es-
tudió un ratón con una dosis de 1.5 
mg/kg por día de cianúrato de me-
lamina y tres ratones con una dosis 
de 7.5 mg/kg por día de cianúrato de 
melamina murieron durante el ex-
perimento. Los datos muestran que 
en dosis altas el cianúrato de mela-
mina causa mortalidad y alteración 
en el peso corporal, peso del hígado, 
y parámetros de química sanguínea 
relacionados al tratamiento. Lo que 
indica efectos tóxicos en estos órga-
nos (Chang et al., 2015). 
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Además, estudios previos en ratas utilizadas como mo-
delos biológicos experimentales se dividieron en 4 gru-
pos, de 9 a 10 ratas cada grupo. El primer grupo fue el 
control (CON), al segundo se le administró 25 mg/kg de 
una mezcla de melamina y ácido cianúrico (M+CA), el 
tercer grupo se le administró 50 mg/kg de la misma mez-
cla (M+CA), y al cuarto grupo se le administró 100 mg/
kg con la misma mezcla (M+CA), los cuales fueron mo-
nitoreados de 5-6 meses. Se realizaron cortes histológicos 
en ratas a los 6 meses, (ver, Figura 5-6) y mostraron el 
aducto en los riñones (Kim et al., 2010). 

1.5 Perspectivas futuras.

La regulación normativa de la melamina ha demostrado 
ineficiencia en cuanto al control en alimentos, y sigue 
siendo una de las causas que afectan al sistema renal en 
animales y en algunos casos humanos. Por tal motivo, la 
autoridad pertinente debe fomentar y controlar la regula-
ción normativa de la melamina en alimentos de una for-
ma más estricta y puntual, independientemente de la apli-
cación normativa. Y en este sentido evitar daños que se 
están presentando en futuros muy próximos en pequeñas 
especies. Una de las recomendaciones para el contenido 
de melamina en los alimentos para animales es integrar 
el apartado de ingredientes activos en la normatividad y 
que sea obligatoria. La creación de una prueba clínica 
de campo para la detección del cianúrato de melamina 
en el organismo de posibles animales enfermos, podría 
prevenir situaciones más graves, como cuadros clínicos 
agudos o incluso prevenir la muerte. Además es muy po-
sible y pertinente la sustitución de la melamina por una 
sustancia que no genere daños en el metabolismo de los 
mamíferos, y con ello procurar el bienestar animal.

Conclusión 

A pesar de las incidencias pasadas que 
muestran un riesgo, no se sabe si el con-
trol de la melamina o los limites máximos 
residuales, incluyendo la ingesta diaria ad-
misible, controle el problema tan grave que 
sigue causando la melamina en el ambiente, 
animales y en la vida humana. Por lo que es 
importante evitar alimentos contaminados 
con melamina y otros metabolitos 

“Una de las 
recomendaciones para el 
contenido de melamina en 

los alimentos para animales 
es integrar el apartado de 
ingredientes activos en la 
normatividad y que sea 

obligatoria.”

Figura 6. Imagen de melamina en el riñón recortado en MS/
MS espectrómetro (Kim et al., 2010).

Figura 5. Examinación histológica del riñón después de 3 
días de tratamiento con M+AC (Kim et al., 2010).
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Resumen 

La Medicina Forense cada vez se torna más importante para la resolución de 
casos delictivos en México, e incluso, cuando los animales se vean implicados 
en alguna forma.  La aplicación de peritajes por parte de personal capacitado 
se ha vuelto clave para la resolución de este tipo de conflictos, y es básico co-
nocer los fundamentos de la Medicina Forense para entender mejor la materia, 
sus procedimientos y las diferentes ciencias que, en conjunto, la conforman. 
El presente trabajo tiene por objeto conocer los principales fundamentos de la 
Medicina Forense Veterinaria. 
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Introducción

La Medicina Forense Veterinaria es una rama 
médica, que a últimas fechas ha cobrado 
gran importancia en diversos países, y  los 
veterinarios mexicanos poco a poco han co-

menzado a incursionar en esta materia.

En diversos países, la Medicina Legal Veterinaria tiene 
un gran peso en la resolución de casos criminales. A tal 
grado, que se ha convertido en necesaria para el deslinda-
miento de responsabilidades en propietarios de animales. 
La Medicina Forense Veterinaria es base para la aplica-
ción de la Medicina Legal Veterinaria, pues en base a ella 
se pueden llegar a diversas resoluciones. La Medicina Le-
gal Veterinaria tiene la importante función de tender un 
puente entre el pensar jurídico y el biológico, auxiliando 
a los órganos jurisdiccionales en la toma de resoluciones 
respecto a los problemas de orden médico que presentan 
repercusiones judiciales además de ayudar a la imparti-
ción de justicia.1.2

La aplicación de la Criminalística Veterinaria cada 
vez es más importante en la investigación de hechos 
delictivos, involucrando animales con diferentes fun-
ciones zootécnicas: trabajo, compañía, comunicacio-
nes, transporte, producción, etc., lo cual implica que 
el estudio de las escenas donde ocurren, así como de 
los cadáveres, resulte primordial para el deslinde de 
responsabilidades y pago de daños y perjuicios.2

La LEY FEDERAL DE SANIDAD ANIMAL, entre 
sus varios objetivos fija las bases para la procuración 
del bienestar animal.3  Es aquí donde la Medicina Fo-
rense Veterinaria será indispensable para la imparti-
ción de Justicia.

En nuestro país, está legislado tanto la propiedad, 
como los posibles delitos implicados con los anima-
les, desde la responsabilidad de los dueños, como las 

consecuencias que éste puede tener cuando ocurre un 
accidente o un ilícito en el cual están involucrados uno 
o varios animales.  Esta legislación se encuentra en los 
códigos civiles y penales, así como la Ley Adminis-
trativa, tanto federales como de los Estados 4, 5,6.

A continuación se presentan algunos conceptos básicos 
que son utilizados en la Medicina Forense Veterinaria.

1)  La medicina ha sido definida corrientemente como 
"la ciencia que tiene   por objeto la conservación y 
el restablecimiento de la salud"16, o "la ciencia de 
curar y precaver las enfermedades"17. Es una ciencia 
de la salud que estudia la vida, las enfermedades y la 
muerte. En tanto, la palabra Veterinaria es la Ciencia 
que estudia la prevención y curación de las enferme-
dades de los animales, en especial los domésticos.16

2) La Medicina Legal, es el conjunto de conoci-
mientos médicos utilizados por la administración 
de justicia para resolver problemas de orden civil, 
criminal o administrativo y para ayudar también a 
la formulación de algunas leyes.8 

3) La Deontología Médica, es el estudio específico de 
las obligaciones y deberes, no son sólo del médico 
sino de todo aquel que desarrolle una actividad re-
lacionada con el arte de curar.8  La Responsabilidad 
Médica es la obligación que tiene toda persona que 
ejerce el arte de curar, de responder ante la justicia 
por los actos perjudiciales resultantes de su actividad.  
Como cualquier otra profesión,  la medicina trae con-
sigo derechos y obligaciones legales.

4) El término “Forense” significa lo “relativo a, 
usado en, o relacionado con un tribunal.” La 
ciencia forense es la aplicación de la ciencia a 
los asuntos legales. Combina diversas disciplinas 
como física, química, geología y biología. Tam-
bién incluye la medicina y la patología.9

5) La Medicina Forense, es una rama de la medici-
na general que coadyuva en la investigación de 
determinados ilícitos, como lesiones, aborto, o 
muertes, principalmente, con lo cual se logra una 
adecuada y más justa administración de justicia, 
pues esclarece las dudas que se le presentan al de-
recho penal.7  Hay muchas materias que en con-
junto forman la Medicina Forense, cada una de 
estas materias aporta conocimientos importantes 
que robustecen y hacen de la Medicina Forense 
una materia integral y muy completa.

“La Medicina Forense 
Veterinaria es base para la 
aplicación de la Medicina 
Legal Veterinaria, pues en 

base a ella se pueden llegar 
a diversas resoluciones.”
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6) El delito según Eugenio Cuello Calón, es una ac-
ción antijurídica, típica, culpable y sancionada 
con una pena. En su aceptación etimológica, la 
palabra delito deriva del verbo latino delinquere, 
que significa abandonar, apartarse del buen cami-
no, alejarse del sendero señalado por la ley. En 
este caso abandonar la ley.18 

 En Derecho Penal la escuela Jurídico-Penal Clási-
ca lo refiere como el punto de partida de los proble-
mas penales,  una entidad meramente jurídica; así, 
importa más lo objetivo que lo subjetivo. La mani-
festación externa constitutiva del delito es lo que 
interesa, independientemente de las circunstacias 
internas, y con base en el delito debe castigarse al 
delincuente.7 La Tercera Escuela surgida en Italia 
define al delito como un hecho individual social.7 
La escuela Sociológica surgida en Alemania conci-
be al delito como un fenómeno jurídico y natural.

    
7) La Necropsia, es el procedimiento mediante el 

cual a través de la observación, intervención y 
análisis de un cadáver animal, en forma tanto ex-
terna como interna, se obtiene información para 
fines científicos o jurídicos. Teniendo en cuenta 
cuando sea el caso, el examen de las evidencias 
o pruebas físicas relacionadas con el mismo, así 
como las circunstancias conocidas anteriores o 
posteriores a la muerte.12

8) La criminología, es una ciencia no jurídica, que 
pertenece al mundo del “ser” y estudia la conduc-
ta antisocial y el delito, así como al autor de este, 
desde un punto de vista distinto del normativo. Se 
considera básica en el análisis del derecho penal, 
pues permite examinar las causas del delito y la 
personalidad del delincuente. Esta ciencia adopta 
un enfoque sociológico, antropológico, biológico 
y psicológico del sujeto y de su comportamiento, 
así como de su prevención y readaptación.7 Dirige 
su investigación hacia todo lo que esté relaciona-
do tanto con las normas de derecho como con la 
personalidad del delincuente y su conducta con-
denada por el orden jurídico y social.11

9) La criminalística, es una ciencia que tiene como 
fin el identificar al delincuente, determinar las cir-
cunstancias en las que se produjo el hecho delicti-
vo y establecer las relaciones de participación de 
los individuos y factores que intervinieron en el 
crimen.7 Es una disciplina que se basa en conoci-

mientos científicos, presta una ayuda invaluable 
en la investigación del delito. Balística, y retra-
to hablado son algunos ejemplos de las valiosas 
aportaciones de dicha materia.7 

10) La escena del crimen, es la fuente de información 
del perito; consecuentemente es el lugar donde se 
ha producido un hecho delictuoso o presumible-
mente delictuoso, así como las zonas circundan-
tes por las que haya pasado el posible autor o la 
víctima; que amerita una adecuada investigación, 
teniéndose en cuenta principios fundamentales de 
la criminalística.13

11) La Cadena de Custodia, es un conjunto de normas de 
actuación que garantizan la identidad de una muestra 
o prueba y consecuentemente de los resultados ana-
líticos. Se basa en la cumplimentación de una serie 
de documentos y formularios que certifican todos 
los pasos que siguen las muestras desde su obten-
ción hasta su destrucción o conservación posterior, 
así como la identificación de las personas que hayan 
intervenido en el proceso.14

12) La ley Federal de Sanidad Animal dicta que el 
Bienestar Animal es el conjunto de actividades 
encaminadas a proporcionar comodidad, tran-
quilidad, protección y seguridad a los animales 
durante su crianza, mantenimiento, explotación, 
transporte y Sacrificio.3    

 También se puede definir como el estado de armo-
nía física y psicológica entre el organismo y el am-
biente que le rodea. Se busca sobre todo evitar a los 
animales todo sufrimiento o daño innecesario y pro-
porcionar un manejo que le permita desarrollar sus 
necesidades biológicas específicas.19  El estado de 
completa salud física y mental, en que el animal es 
capaz de adaptarse al ambiente que lo rodea es tam-
bién otra definición del concepto Bienestar Animal. 
Todos los animales perciben constantemente estímu-
los externos a los que deben adaptarse.20

“La Medicina Forense 
Veterinaria es base para la 
aplicación de la Medicina 
Legal Veterinaria, pues en 

base a ella se pueden llegar 
a diversas resoluciones.”
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A continuación se muestran algunas imágenes las cua-
les presentan algunas situaciones críticas relacionadas 
con la Medicina Forense Veterinaria. (Fotos: propie-
dad del Mtro. José Antonio Olmedo Sánchez)

Conclusión 

La Medicina Legal, es una rama de la Ciencia comple-
ta, la cual no puede tomarse a la ligera. Es indispensa-
ble que la persona dedicada a realizar esta disciplina 
tenga conocimientos bastos de diferentes e importan-
tes temas de esta área como lo son: la criminología, 
la criminalística, medicina forense, patología y sobre 
todo de leyes, pues solo así se podrá llevar a cabo la 
actividad bajo los términos legales.

El veterinario, es esencial en los casos de crueldad 
animal, como lo es el Médico Forense en casos de 
homicidio. Debe reunir pruebas que muestren que el 
crimen fue cometido y determinar el autor. 

La importancia de no dejar impunes los hechos de 
maltrato animal, radica en que se ha comprobado que 
hay una fuerte relación entre el maltrato animal con 
la violencia familiar o cualquier otro tipo de maltrato.

En la escena del crimen,  el Médico Veterinario debe 
ayudar a los investigadores y examinar a cualquier ani-
mal que esté en la escena. Debe colaborar con la reco-
lección, examen y valoración de pruebas en la escena 
del crimen y saber a qué se refieren los fiscales como 
elementos de los delitos de crueldad animal en sus ju-
risdicciones. Pero sobre todo, el Médico Veterinario 
debe conocer las leyes locales, estatales y federales 
para saber a qué se enfrenta al participar en un caso. 10

En nuestro país, la importancia del diagnóstico y elabo-
ración de necropsias radica, principalmente, en el esta-
blecimiento de diagnóstico de enfermedades zoonóticas 
y antropozoonóticas para la aplicación de las campañas 
zoosanitarias establecidas por las autoridades.

Es de gran importancia el establecimiento de espe-
cialidades forenses veterinarias, más que un análisis 
clínico o anatomopatológico, mismos que ayuden en 
la resolución de delitos

Figura 1: Lesiones de mordida por Canideo.  El animal murió 
después del ataque.

Figura 2: Lesiones en brazo por mordida de Canideo.  

Figura 3: Hematoma subcutáneo en canideo tras atropella-
miento por vehículo automotriz.  

Figura 4: Ruptura de cráneo, hemorragia oftálmica en cani-
deo tras atropellamiento por vehículo automotriz. 

Figura 5: Corazones con heridas de arma punzo – cortante, 
misma que causó la muerte del animal. 
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Resumen 

La anomalía ocular múltiple o Síndrome Colobomatoso Felino es un trastorno 
congénito de los felinos que comprende la agenesia o coloboma palpebral su-
perior asociado en ocasiones con anomalías intraoculares como persistencia de 
membranas pupilares, colobomas focales de retina, coroides y/o nervio óptico; 
así como displasia de retina. Se presenta un caso clínico evaluado en el Hospi-
tal Veterinario de Especialidades UNAM, referido por enrojecimiento ocular 
bilateral y aparente entropión. Se describe el abordaje diagnóstico, así como el 
resultado postquirúrgico por corrección del coloboma palpebral bilateral reali-
zado mediante Plastía en “H”. 
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Introducción

La anomalía ocular múltiple es una manifesta-
ción ocular congénita de felinos que compren-
de como principal manifestación el coloboma 
o agenesia de la porción lateral del párpado 

superior. Un coloboma es una fisura, muesca, defecto o 
falta en la formación de alguna estructura y el término 
puede aplicarse al párpado, iris, cuerpo ciliar, cristalino o 
estructuras del segmento posterior. 
Se desconoce su causa y a la fecha 
no existen publicaciones que so-
porten una causa genética, se han 
propuesto como teorías la diferen-
ciación y desarrollo anormal de los 
párpados en la vida embrionaria, 
resultante de falla en el cierre de 
fisuras fetales, así como por agen-
tes teratógenos 

1, 2, 3.

Usualmente la manifestación es 
bilateral, aunque se han infor-
mado casos unilaterales 

1,2.
 Se 

presenta en cualquier raza, pero 
la mayoría de los casos se dan 
en el Europeo doméstico de pelo 
corto, Persa y Burmés. Se ha pu-
blicado la agenesia palpebral en 
combinación con otras anorma-
lidades en el leopardo de las nie-
ves y el puma (Felis concolor). 
La agenesia palpebral se acom-
paña de queratitis por exposi-
ción, vascularización corneal, 
hiperplasia epitelial y ulceración 
corneal secuela de la función in-
adecuada de los párpados. Puede 
también presentarse queratocon-
juntivitis seca. Todos los pacien-
tes con coloboma palpebral de-
ben examinarse minuciosamente 
en busca de anomalías intraoculares, la más frecuente 
de ellas es membrana pupilar persistente, ocasional-
mente se puede encontrar coloboma de coroides o de 
nervio óptico, no es frecuente hallar displasia de re-
tina. Al coloboma también se le ha relacionado con 
microftalmia considerada la manifestación más severa 
de la anomalía ocular múltiple. 
 
Los signos clínicos se presentan debido a la triquiasis 
y exposición corneal por el cierre inadecuado de los 
párpados, observándose blefaroespasmo, vasculariza-

ción corneal, ulceración corneal, opacidad por cica-
trices corneales. Algunos casos muestran disminución 
en la producción de lágrima 

2, 4, 5.

El diagnóstico se basa en el examen oftalmológico, 
revelando la ausencia del borde palpebral y desvia-
ción dorsal de la curvatura del párpado superior. Las 
estructuras internas deben valorarse en busca de ano-
malías intraoculares. (Imágenes 1 y 2)    

Debido a que la mayoría de los 
pacientes que se presentan a con-
sulta son muy jóvenes, no son 
buenos candidatos a cirugía ya sea 
por complicaciones anestésicas o 
bien por la dificultad mecánica en 
el manejo quirúrgico. Por ello, se 
prefiere esperar al crecimiento y 
en tanto controlar localmente la 
irritación e inflamación derivada 
de la triquiasis. Los AINES en 
solución o ungüento (diclofenaco, 
bromfenaco, ketorolaco, indome-
tacina, flurbiprofeno) y lubricantes 
en ungüento son excelente opción.

El tratamiento quirúrgico va 
encaminado a proveer un borde 
palpebral estable, contrarrestar 
la triquiasis, evitar la queratitis, 
proteger la córnea y ayudar a la 
distribución lagrimal. Además 
de ser estético y en la medida de 
lo posible restaurar la habilidad 
del parpadeo.

Se han descrito varias técnicas 
como la del pedículo rotatorio de 
Roberts y Bistner, el procedimien-
to de Cutler-Beard, modificación 
de la técnica de Mustardé, o bien 

como en nuestra paciente la Plastía en “H”. Todas las 
técnicas avanzan colgajos de piel para la formación del 
párpado ausente, la mayor complicación de ellas es el 
crecimiento del pelo, pues la dirección irá hacia la córnea 
favoreciendo el roce corneal (triquiasis). Por ello, se reco-
mienda en un segundo tiempo la aplicación de crioterapia 
para evitar este problema 

3, 4, 5.

Se ha descrito la aplicación de colágeno subdérmico para 
sustituir el estroma palpebral en combinación con técnica 
de Stades para corregir la mala dirección del pelo. 
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En este estudio se concluye que ésta técnica tiene buenos resultados como los otros procedimientos quirúrgicos 
mencionados. El autor menciona que las técnicas quirúrgicas no son sencillas y en ocasiones requieren de más de un 
procedimiento, ya que los colgajos suelen contraerse, siempre habrá que considerar el tratamiento para eliminar el 
pelo con dirección incorrecta, lo cual implica un segundo o incluso tercer procedimiento 

3.

Caso clínico

Se presentó a consulta un Europeo Doméstico de Pelo Corto, hembra entera de 4 meses de edad, adoptada de la ca-
lle con historia de enrojecimiento ocular y blefaroespasmo bilateral. Un MVZ externo había revisado a la paciente 
y sugirió cirugía de párpados por entropión. Su calendario de vacunación y desparasitación estaban vigentes y de 
acuerdo a la edad. Se le había realizado ya prueba serológica de Leucemia Viral y SIDA Felino siendo negativo 
el resultado. 

Al examen físico no se encontraron alteraciones. El examen oftálmico se resume en el cuadro 1

Ojo Derecho (OD) Ojo Izquierdo (OS)

Respuesta de amenaza Positivo Positivo

Reflejo pupilar Positivo Positivo

Reflejo de deslumbramiento Positivo Positivo

Reflejo de sensibilidad corneal Positivo Positivo

Reflejo palpebral Positivo Positivo

Párpados-Pestañas
Ausencia de las dos terceras par-
tes laterales del párpado superior 

– Triquiasis

Ausencia de las dos terceras par-
tes laterales del párpado superior 

- Triquiasis

Membrana Nictitante Hiperémica Hiperémica

Segmento anterior Córnea vascularizada y con 
áreas de edema difuso

Córnea vascularizada y con 
áreas de edema focal

Segmento posterior Hipoplasia Coroidea y coloboma 
de Nervio Óptico

Hipoplasia Coroideo y coloboma 
de Nervio Óptico

Prueba de Schrimer 10 mm/min 10 mm/min

Tinción de fluoresceína Positiva Negativa

Tinción de Rosa de Bengala Positiva Positiva

Presión Intraocular 12 mmHg 10 mmHg

La evaluación neurooftálmica y del segmento anterior se realizó con lámpara de hendidura Kowa SL-5. La pre-
sión intraocular (PIO) se midió con Tonómetro de Schiotz. La evaluación del segmento posterior de realizó con 
Oftalmoscopio Indirecto Heine y lente de 20 D. La medición de la producción lagrimal se realizó con tiras de 
Schrimer Tear Flo, la evaluación de la superficie corneal se realizó con Tinción de Fluoresceína BioGlo y Tinción 
de Rosa de Bengala RoseGlo.

Se estableció diagnóstico de anomalía ocular múltiple y se propuso realizar cirugía para corrección del coloboma 
palpebral. Pese a los hallazgos del segmento posterior aparentemente no había déficit visual pues toda la evalua-
ción neurooftálmica fue normal y los dueños no informaron alteraciones de la visión en casa. 

Cuadro 1 Examen oftalmológico
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Se hizo énfasis en mejorar la lubricación ocular, pues los niveles de lágri-
ma se encontraron disminuidos. (Imágenes 3 y 4)

Debido a que la paciente tenía cuatro meses de edad se decidió indicar 
tratamiento médico para la ulceración corneal y queratitis ocasionada por 
la triquiasis, y esperar a los a los 10-12 meses de edad para realizar la ciru-
gía. Se envió a casa con cloranfenicol ungüento OU TID, aceite mineral y 
petrolato en ungüento OU QID y diclofenaco solución OU TID.

Se presentó seis meses después (10 meses de edad) a revisión para pro-
gramar cirugía. Se realizó Plastía en “H” en ambos párpados superiores 
deslizando un colgajo de la parte superior y frontal hasta formar un nuevo 
borde palpebral en ambos ojos. (Imágenes 5 y 6)

Se medicó con meloxicam 0.1 mg/Kg SC y cefovecin sódico 5 mg/Kg SC 
única dosis. A casa se indicó colocar collar isabelino y continuar medican-
do ambos ojos según instrucción anterior. 

La evolución del ojo izquierdo a los quince días fue muy buena, el colgajo 
se adhirió perfectamente y cumplió función. Para el ojo derecho hubo de-
hiscencia en su porción más distal y debido a esto y a la cicatrización, el 
colgajo se retrajo en demasía, provocando irritación y queratitis, por lo que 
se propuso un segundo procedimiento para corregir este defecto.

A la fecha estamos en espera de este segundo tiempo quirúrgico y la pa-
ciente se mantiene medicada con diclofenaco OU TID y aceite mineral/
petrolato ungüento OU TID.

Discusión

En este caso se pueden valorar 
las alteraciones clásicas descritas 
para el Síndrome Colobomatoso 
Felino. Nuestra paciente presentó 
coloboma palpebral, que es la pre-
sentación más frecuente, además 
de lesiones intraoculares que la 
literatura informa como ocasiona-
les como la hipoplasia coroidea y 
el coloboma del nervio óptico. Sin 
embargo, se encontraron membra-
nas pupilares persistentes que se 
publican como frecuentes 

1, 2.

Cabe señalar que la paciente fue 
derivada por un colega para cirugía 
palpebral de entropión, sin embar-
go, la enfermedad fue totalmente 
distinta, es por ello que sabemos 
que el correcto examen oftalmo-
lógico nos permite emitir un diag-
nóstico acertado y con ello instau-
rar la terapéutica más indicada.

De las técnicas quirúrgicas descri-
tas para la corrección del coloboma, 
la de Roberts-Bistner o de colgajo 
rotacional es la que más empleada, 
pero por la dificultad técnica y de-
bido a que no se tiene experiencia 
en el Hospital Veterinario de Espe-
cialidades UNAM con ella se de-
cidió realizar la técnica básica de 
la Plastía en “H”, lo que nos per-
mitió deslizar un colgajo de avance 
desde la parte superior del párpado 
hasta rellenar el defecto, tal como 
se hace en la resección de tumores 
grandes que involucran más de una 
tercera parte de la longitud palpe-
bral. Ésta técnica está descrita en 
la literatura, pero no parece estar 
en las preferencias de los autores 
consultados, al menos para esta 
enfermedad. Como se describió la 
evolución para el ojo izquierdo fue 
muy buena evidenciando un borde 
palpebral completo y disminuyen-
do en gran medida los signos de 
queratitis. 

Imagen 4.- Ojo izquierdo, coloboma 
palpebral, vascularización triquiasis y 
queratitis.                                 

Imagen 3.- Ojo derecho, evidenciando 
coloboma palpebral corneal.

Imagen 6.- Ojo Izquierdo. Plastía en “H”, 
b orde palpebral formado

Imagen 5.- Ojo derecho. Plastía en “H”, 
borde palpebral formado     

3

5

4

6
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Para el ojo derecho el colgajo tuvo dehiscencia en 
su porción distal y después de la cicatrización, hubo 
retracción del borde palpebral, lo que hizo persistir 
el daño e inflamación de la córnea, no así la ulcera-
ción. En retrospectiva, consideramos que el colgajo 
debió haberse hecho más extenso y más largo para 
permitir que se contrajera sin provocar dehiscencia. 
Wolfer propone el uso de colágeno subdérmico para 
evitar o moderar estas complicaciones, pues mencio-
na que cualquier colgajo de avance puede fallar si el 
aporte sanguíneo no se mantiene o contraerse más de 
lo necesario en el proceso cicatrizal como en nuestro 
caso. La paciente, aunque está cómoda se programará 
aproximadamente un mes después de su primera ciru-
gía para la corrección del colgajo del ojo derecho En 
el entendido de que más adelante deberá someterse a 
crioterapia para el control de la triquiasis 

3, 4, 5.

Es interesante notar como a pesar de las alteraciones 
intraoculares no se muestra pérdida de visión, los au-
tores concuerdan en ello, no es frecuente tener pacien-
tes ciegos derivados de esta patología, lo cual indica 
que el pronóstico es favorable.

Conclusión

El Síndrome Colobomatoso Felino es una 
entidad congénita que involucra alter-
aciones palpebrales e intraoculares que 
pese a ello oferta buen pronóstico visual 
y buena calidad de vida. Se han descrito 
numerosas técnicas para la corrección de 
la anomalía palpebral y el éxito y prefer-
encia dependerá además de la experiencia 
y habilidad del cirujano. Es importante 
valorar la posibilidad de la aplicación de 
colágeno subdérmico en combinación con 
técnica de Stades y verificar si esta opción 
ofrece, como Wolfer propone, el evitar las 
complicaciones postquirúrgicas asociadas 
a las blefaroplastías
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Señor, haznos instrumentos de tu paz
Donde haya odio, sembremos amor

Donde haya ofensa, perdón
Donde haya discordia, unión

Donde haya duda, fe
Donde haya desesperación, esperanza

Donde haya tinieblas, luz
Donde haya tristeza, gozo

Concede que no busquemos ser consolados
sino consolar; ser comprendidos, sino comprender

ser amados, si no amar

Por que dando, es como recibimos;
Perdonando, es como  somos perdonados;

y muriendo, es como nacemos a la vida eterna.

laboratorios y distribuidora ordoñez 
les desea que este 2018 este lleno de

amor, felicidad y salud.

san francisco de asis
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Introducción

La principal indicación para  realizar biopsias del tracto digestivo en perros y 
gatos es la diarrea crónica.  Antes de tomar esta decisión, se deben descartar 
una serie de enfermedades causantes de diarrea crónica como diarrea responsi-
va a los antibióticos, intolerancia/alergia al alimento e insuficiencia pancreática 
exocrina, por ejemplo. Una vez realizado el descarte los diferenciales para es-
tos pacientes serían enfermedad intestinal inflamatoria crónica, linfangiectasia 
o linfoma del tracto digestivo. Estas tres últimas entidades requieren de la toma 
de biopsias para llegar al diagnóstico final. Para lo cual el médico veterinario 
tiene la opción de practicarlas por medio de celiotomía o laparoscopia, para 
obtener una biopsia de espesor completo. Sin embargo, existe la posibilidad de 
realizar la biopsia por endoscopia, la cual tiene ciertas ventajas como ser míni-
mamente invasiva, ser más segura, económica y observar la mucosa del tracto 
digestivo para detectar ciertas lesiones, además de obtener una magnificación. 
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Revisión de Literatura

La toma de biopsias por celiotomía para el 
diagnóstico de enfermedades gastrointesti-
nales era el último recurso utilizado por el 
veterinario antes de que la  endoscopia fuera 

empleada rutinariamente. Con la toma de biopsias gas-
trointestinales por celiotomía se representa la posibili-
dad de dehiscencia, mencionándose una tasa de compli-
caciones de hasta 12%, sobre todo si el animal presenta 
hipoproteinemia. Según Hall en 2007, la endoscopia ha 
cambiado la manera de diagnosticar las enfermedades 
gastrointestinales, siendo ahora una herramienta diag-
nóstica de primera elección con muy bajo porcentaje de 
complicaciones. Sin embargo algunas limitaciones para 
su uso como método diagnóstico son:

1. Existe el riesgo de tomar biopsia de zonas sa-
nas sobre todo en una enfermedad localizada.

2. Toma de biopsias de mala calidad, ya sea pe-
queñas, fragmentadas o de 
difícil interpretación.

3. En algunas enfermedades 
y en algunos casos como 
el linfoma y linfangiecta-
sia se prefieren de biopsias 
con todas las capas. Sin 
embargo, esta no es una 
razón para no beneficiar al 
paciente con la endoscopia. 

4. No diagnostica enfermedades por cambios 
en la motilidad, problemas de hipersecreción 
como diarreas por endotoxinas, hipersensibi-
lidad alimentaría tipo I, ni alteraciones funcio-
nales.

La calidad de las biopsias del tracto digestivo obteni-
das por endoscopia es importante para que el histopa-
tólogo realice un buen diagnóstico. Se han realizado 
varios estudios para saber cuál es la mejor opción para 
obtener una biopsia diagnóstica, por ejemplo  Dane-
sh et al (1985) compararon 16 diferentes fórceps para 
biopsia en estómagos humanos in vitro, en perros vivos 
experimentalmente y en humanos para diagnóstico. 
En los resultados obtuvieron muestras más grandes y 
diagnósticas en los estómagos in vitro y de los perros, 
sin embargo no encontraron diferencias en cuanto a 
la forma y diseño del fórceps cuando las obtuvieron 
de humanos enfermos. Concluyen que se deben tomar 

varias muestras, además obtuvieron muestras más 
grandes, profundas y adecuadas con fórceps estándar 
haciendo presión al momento de tomar la biopsia.

Cuando se toman biopsias intestinales es fácil cometer 
errores al momento de la toma, envío, procesamiento e 
interpretación, por lo que el endoscopista debe estar lo 
más entrenado posible para reducir estos errores, evitando 
resultados no diagnósticos o erróneos, que llevarán a un 
tratamiento inadecuado, que además de inútil puede ser 
peligroso para el paciente. Para evitar introducir artefac-
tos en las muestras que puedan producir interpretaciones 
equívocas de las biopsias gastrointestinales, Mansell y 
Willard en 2003 aconsejan lo siguiente:

1. El clínico debe tomar, manejar, orientar y en-
viar las muestras correctamente, además de 
dar una buena historia clínica.

2. El laboratorio que trabaje la muestra la debe ma-
nejar, orientar y procesar el tejido correctamente.

3. El patólogo debe estar fami-
liarizado con el tejido gastrointes-
tinal normal y conocer las patolo-
gías del tracto gastrointestinal.

Existe evidencia que demuestra 
que el envío de muestras inade-
cuadas es un problema común. En 
un estudio examinaron muestras 
de biopsias duodenales obtenidas 
endoscópicamente, que fueron 

enviadas a dos diferentes laboratorios. En el prime-
ro aceptaban muestras de cualquier clínico, mientras 
que en el segundo solo aceptaban muestras obtenidas 
por endoscopistas veterinarios que estuvieran entre-
nados en la toma, manejo y envió de muestras. Los 
cortes histológicos fueron revisados por tres personas 
y fueron clasificados de acuerdo a su valor diagnósti-
co como inadecuada (valor 0), cuestionable (valor 1) 
y adecuado (valor 2). Este estudio reveló que los cor-
tes histológicos del primer laboratorio tenía un 15% 
de material inadecuado de las biopsias duodenales (al 
menos dos de los tres observadores consideraban la 
muestra como no diagnóstica), a diferencia de un 0% 
de muestras inadecuadas del segundo laboratorio, que 
además tuvo un 79% de muestras señalizadas como 
adecuadas, contra un 14% de muestras adecuadas del 
primer laboratorio, proponiendo que un diagnóstico 
erróneo es más factible si se mandan biopsias de mala 
calidad (Willard et al., 2002).

“La calidad de las 
biopsias del tracto 
digestivo obtenidas 
por endoscopia es 

importante para que el 
histopatólogo realice un 

buen diagnóstico. ”
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Biopsias 
por esofagoscopia

En los perros las biopsias esofágicas 
y su examen histológico no son ru-
tinariamente utilizados. De hecho, 
la toma de biopsias en esta especie 
es difícil porque tener un epitelio 
resistente y por el grosor de la lámi-
na propia de la mucosa. A esto se 
suma la imposibilidad de  angular 
las pinzas por ser un tubo recto, sin 
ningún doblez como los presentados 
en el intestino. Sin embargo, en hu-
manos, las biopsias de este órgano 
son tomadas rutinariamente, esto 
por la existencia de la enfermedad 
por reflujo gastroesofágico (ERGE), 
que es una entidad muy común. La 
ERGE produce una metaplasia es-
camosa esofágica conocida como 
esófago de Barret, que es la etapa 
que precede al cáncer de esófago, la 
cual es diagnosticada con los cam-
bios endoscópicos presentados en la 
unión gastroesofagica o zona Z, más 
el análisis de las biopsias obtenidas 
de esta zona (Naini et al., 2015). 
Aunque esta entidad no había sido 
diagnosticada en perros, últimamen-
te se han reportado casos tanto pro-
ducidos experimentalmente como de 
forma natural (Jankowski, 2014).  

En un estudio realizado por Müns-
ter et al, (2012), encontraron era 
posible obtener biopsias endoscópi-
cas con pinzas flexibles en el esó-
fago de los perros. Observaron que 
en la unión gastroesofágica de esta 
especie (Fig. 1) era posible obtener 
biopsias de buen espesor y calidad 
y que permitían al patólogo dife-
renciar los tipos celulares. Aunque 
es un hallazgo trascendental, es im-
portante mencionar que las biopsias 
fueron de menor calidad que las ob-
tenidas del cardias.  Además, obser-
varon que las biopsias tomadas del 
esófago craneal fueron más peque-
ñas, necesitando varias tomas para 
obtener una calidad adecuada para 
la observación histopatológica. 

Es importante señalar que en los casos de tumores (carcinoma de células es-
camosas, por ejemplo) que se encuentran en la mucosa esofágica, se pueden 
tomar biopsias endoscópicas de manera fácil, obteniendo suficiente material 
para el diagnóstico (Jergens et al., 2016) (Fig. 2). Lo mismo pasa con los 
nódulos producidos por Spirocerca lupi, ya que estos se presentan común-
mente en la porción caudal del esófago. Una excepción en estos casos son 
aquellos nódulos presentados en la porción craneal, donde es difícil obtener 
la biopsia (Rodríguez-Alarcón et al., 2016).  

Biopsias por gastroscopia

La toma de biopsias por endoscopia es efectiva en un 95% para identifi-
car neoplasias gástricas incluyendo linfomas. Esto es importante porque, 
en donde más controversia existe en cuanto a la utilidad de las biopsias 
endoscópicas es en la dificultad que existe en diferenciar una enfermedad 
intestinal inflamatoria crónica (EIIC) y linfoma. 

En las gastroscopias es importante realizar una inspección rutinaria de todas 
las zonas, pues los tumores gástricos son más comunes en ciertas zonas como 
el cardias, para lo cual se debe de realizar la maniobra de retroflexión (Fig. 3). 
Además es importante considerar que como en las demás procedimientos en-
doscópicos, el encontrar una mucosa aparentemente normal no exime de tomar 
biopsias. Se recomienda tomar al menos 6 a 8 biopsias de diferentes zonas del 
estómago para tener un diagnóstico más acertado (Spillman, 2007). 

Figura 1. Vista endoscópica del esfínter 
esofágico inferior en un perro. La línea 
punteada indica la zona de donde es 
posible obtener muestras adecuadas. 

Figura 3. Imagen en la que observamos la maniobra de retroflexión A) Visión del 
cardias abrazando firmemente al endoscopio. B) Cardias relajado, donde el endos-
copio no está rodeado y existe una clara apertura del esfínter. (imágenes obtenidas 
de Rodríguez-Alarcón, 2010)

Figura 2. Vista endoscópica de un 
carcinoma de células escamosas en 
el esófago de un rottweiler de 8 años.

3
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Biopsias 
por duodenoscopia

Es en esta región del tracto diges-
tivo donde más se ha discutido so-
bre las ventajas y desventajas de la 
endoscopia como herramienta para 
obtener biopsias de valor diagnós-
tico en perros y gatos con diarrea 
crónica. La principal controversia 
surge después de que se demuestra 
que la interpretación de las biopsias 
duodenales obtenidas por endosco-
pia de gatos con diarrea crónica es 
difícil.  Encontraron que el diagnós-
tico dado por tres patólogos al mis-
mo corte histológico difirió en una 
gran proporción, pues algunos diag-
nosticaron al mismo paciente como 
normal, otros como con EIIC y el 
tercero como linfoma. No obstante, 
concluyeron que no es el método de 
obtención de la muestra la principal 
falla, sino la falta de criterio de clí-
nicos y patólogos. Esto derivado de 
la falta de estudios de la anatomía 
microscópica normal en perros y ga-
tos.  Para resolver ese problema, el 
grupo de estandarización de la EIIC 
del WSAVA, realizó un estudio 
donde describen los patrones nor-
males y con diferentes cambios en 
los perros, permitiendo de esa forma 
realizar un diagnóstico más eficaz 
de las biopsias intestinales. Así cla-
sifican los cambios como normales, 
ligeros, moderados o severos (Day 
et al., 2008). 

Después de estos estudios la endos-
copia es considerada la manera me-
nos invasiva y más segura para obte-
ner las biopsias intestinales en perros 
y gatos con diarrea crónica.

Una de las desventajas que tiene la 
endoscopia en el tracto digestivo en 
que generalmente solo evalúa la mu-
cosa, que, aunque se aprecia magni-
ficada 5 veces, los cambios observa-
dos están sujetos a variables de los 
interobservadores y dependen mu-
cho de la habilidad del endoscopista 

para llegar a la zona y tomar biopsias (Willard et al., 208). Sin embargo, se ha 
desarrollado una escala para objetiva para valor los cambios endoscópicos en 
perros con enfermedad inflamatoria intestinal crónica (EIIC) (Cuadro 1). Entre 
los cambios observados durante la endoscopia que indiquen una enfermedad 
intestinal se tiene la presencia de hiperemia, friabilidad (sangrado de la mucosa 
en contacto con el endoscopio o pinzas de biopsia), granularidad (alteración 
en la textura de la superficie mucosal), erosiones (defectos en la superficie con 
hemorragia superficial)  y dilatación linfática (puntilleo blanco en la mucosa de 
focal a difuso) (Slovak, 2015; Jergensen et al., 2016), sin embargo, este último 
cambio es sugestivo más no exclusivo de una linfangiectasia intestinal (García-
Sancho et al., 2011).  Otro cambio endoscópico indicativo de alteración en el 
intestino es la apariencia de tierra quebrada (Willard, 2008). Estos cambios 
endócopicos los podemos observar en la figura 4. 

Figura 4. Imágenes que muestran algunos de los cambios visibles endoscópicamente. 
A) hiperemia del duodeno. B) eroción que causó sangrado ocasionado por el paso del 
endoscopio (flecha azul). C) granularidad observada en una gastroscopia. D) ulceras 
duodenales observadas antes de realizar la biopsia. E) puntos lácteos (flecha negra)  
observados en una duodenoscopia en un perro con linfangiectasia intestinal. F) Ima-
gen de una duodenoscopia en un perro co EEIC donde la mucosa tiene apariencia de 
“tierra quebrada”. Las imágenes A, B y C fueron concedidas por el Hospital Clínico 
de la Universidad de Extremadura  por los Doctores Usón Casaús y Pérez Merino. La 
imagen E está publicada por Rodríguez et al., 2012.
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Otro punto a considerar es la habilidad del endosco-
pista para tomar una biopsias útiles para el diagnós-
tico,  pues está descrito que la calidad de la biopsia 
tiene un fuerte efecto sobre la sensibilidad para identi-
ficar las lesiones. Con base a la profundidad obtenida 
al momento de tonarlas, las biopsias obtenidas por en-
doscopia pueden ser de tres tipos: a) inadecuada. Que 
es cuando en la muestra solo se observan vellosidades 
sin la subvellosidad de la lamina propia.  b) marginal. 
Una muestra que presenta al menos una vellosidad 
más una subvellosidad de la lamina propia, pero no 
se observa que esta subvellosidad se extienda hasta la 
capa muscularis de la mucosa. c) adecuada. Es aquella 
muestra que presenta al menos tres vellosidades, tiene 
subvellosidades de la lamina pro-
pia que se extiende hasta el borde 
de la capa mucosa-muscularis, y 
puede o no incluir esta última capa. 
Por lo tanto se estableció que el en-
doscopista deberá de tener un en-
trenamiento adecuado para obtener 
las muestras con la mejor calidad 
posible (Willard et al., 2008)

En gatos está comprobado que en 
algunos casos de linfoma intestinal 
es más efectiva el examen de una biopsia de espesor 
completo tomada por celiotomía o laparoscopia. Aun 
así, se recomienda primero realizar la endoscopia por 
ser mínimamente invasiva. Además, existe la posibi-
lidad de lograr el diagnóstico de linfoma por endosco-
pia, pues, aunque algunos linfomas son encontrados 
en la capa muscular donde difícilmente se llega con 
las pinzas endoscópicas, es posible que se trate de un 
linfoma en sus primeras etapas, donde los cambios 
se encontraran en la mucosa duodenal (Moore et al., 
2005). Además, también se ha observado que algunos 
linfomas mucosales de células T en gatos afectan la 
capa mucosa  mucosa de estómago, duodeno, íleon o 

colon. Sin embargo, este mismo autor en 2012 des-
cribe que la mayoría de los linfomas transmural de 
células T son más comunes en el yeyuno. Por último 
también mencionan que los gatos con EIIC pueden 
evolucionar en su enfermedad y desarrollar un linfo-
ma intestinal (Moore et al., 2005). 

Además se ha demostrado tanto en perros como en 
gatos que es más factible realzar el diagnóstico de 
EIIC y linfoma y hacer su diferenciación en biopsias 
obtenidas del Íleon. Se logra llegar hasta esta zona por 
medio de una colonoscopia y después si no se puede 
entrar con el endoscopio se pueden obtener las biop-
sias de manera ciega.

Biopsias 
por colonoscopia

La diarrea crónica de intestino 
grueso con presencia de sangre 
fresca y moco es la principal in-
dicación para una colonoscopia, 
que servirá para diferenciar entre 
varios tipos de colitis, tumores co-
lónicos e invaginación cecal. 

A los pacientes que se someterán a colonoscopia es re-
comendable dejarlos de 36 a 48 horas en ayuno, aunque 
algunos autores prefieren 72 horas. También deben reci-
bir enemas 12 horas antes del procedimiento, (en la tarde 
del día previo se puede realizar una al menos; y a primera 
hora temprano, del día de la intervención al menos otra) 
evitando administrarles jabón u otras sustancias pues pue-
den irritar la mucosa colónica. Igualmente se recomienda 
preparar a los animales para colonoscopia administrándo-
les 2 a 3 dosis de una solución osmótica oralmente el día 
anterior al procedimiento. Los enemas deben realizarse 
con un litro de agua tibia para perros de más de 10 kg y 
con 2 litros en perros de más de 30 kg. 

“En gatos está 
comprobado que en 

algunos casos de linfoma 
intestinal es más efectiva 
el examen de una biopsia 

de espesor completo 
tomada por celiotomía o 

laparoscopia.”

Órgano Erosión Granularidad Friabilidad Dilatación 
linfática Máximo 

Estómago 0-2 0-2 0-2 NA 6

Duodeno 0-2 0-2 0-2 0-2 8

Colon 0-2 0-2 0-2 NA 6

Cuadro 1. Medición cuantitativa de la apariencia de la mucosa durante la endoscopia en perros con diarrea/vómito crónico. Esta 
valoración fue desarrollada por Slovak et sal., 2015.

El valor máximo para una gastroscopia es de 6 puntos; valor máximo para una duodenoscopia es de 8 puntos; valor máximo para una 
colonoscopia es de 6 puntos. NA= no aplica. 
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Existen soluciones específicas para hacer lavados 
antes de la colonoscopia, que son más efectivas que 
los enemas con agua tibia Es muy importante seguir 
bien este protocolo, pues sino puede resultar inútil la 
endoscopia por la suciedad que encontramos en tubo 
digestivo, que nos impide visualizar bien el campo a 
explorar Burrows, 1989).

La mucosa colónica refleja ligeramente la luz del endos-
copio y los vasos submucosos son fácilmente apreciados; 
cuando estos vasos no se observan, son indicativos de 
edema e inflamación (Jergens y Moore, 1999), esto más 
la presencia de moco en el lumen son cambios indicativos 
de anormalidad. Es raro encontrar sangrados en enferme-
dades colónicas, pero las úlceras halladas frecuentemen-
te. Al igual que en otras regiones del tracto digestivo se 
deben tomar varias biopsias. Esto debe 
ser tomado en cuenta si se sospecha de 
tumor colónico, pues si realizamos solo 
toma de biopsias superficiales, proba-
blemente los hallazgos reportados sean 
proceso inflamatorio, y posiblemente 
sea más eficaz un examen citológico 
de la lesión que un examen histológico 
(Slovack et al., 2015). El cambio endos-
cópico más común para sospechar de 
tumores colónicos es la estenosis.

Aunque en general el cáncer intestinal 
es poco común en la clínica de peque-
ñas especies, existen una gran variedad 
de tumores de origen no linfoide encon-
trados en estos pacientes como los pólipos, leiomiomas, 
leiomiosarcomas, adenomas, adenocarcinomas, fibrosar-
coma, sarcoma, carcinoide, plasmocitoma y mastocito-
ma. 

Las neoplasias con localización focal se observarán en-
doscópicamente como una irregularidad de la mucosa 
con una posible disminución del lumen intestinal, que 
puede causar una obstrucción (Fig. 5). Por otro lado, el 
linfoma intestinal puede observarse en su forma focal o 
difusa. En caso de encontrar un linfoma difuso se encon-
trará una mucosa friable e irregular, difícil de distinguir 
de la EIIC (Adamovich-Rippe, et al., 2017). 

Los pólipos rectales ocasionan tenesmo, hemateque-
sis y heces mal formadas en perros (Coleman et al., 
2014). Esta entidad ocurre más frecuentemente en pe-
rros viejos de raza pequeña especialmente en el West 
Highland White Terrier. Es esencial realizar biopsias 
de cualquier nódulo en el colón, pues estos pueden ser 
pólipos adenomatosos o carcinomas malignos. Se re-

comienda tomar biopsias de la parte proliferativa del 
nódulo, pero también de la base con el objetivo de des-
cartar malignidad, pues la parte más externa del nódu-
lo puede estar infectada y hacer difícil el diagnóstico.

Conclusiones

Resumiendo, una vez descartadas todas las causas de 
diarrea crónica, la manera de llegar al diagnóstico es 
la toma de biopsias. Se recomienda la endoscopia por 
ser minimamente invasiva, poder observar la muco-
sa y sobre todo no exponer  a un animal con diarrea 
crónica que posiblemente tenga una hipoproteinemia 
a la posibilidad de dehiscencias, que en estos casos 
podrían ocasionar una peritonitis y la muerte. En tér-
minos generales se propone la toma de biopsias por 

endoscopia en perros con diarrea 
crónica. Con una técnica adecua-
da y tomando al menos entre 6 y 8 
biopsias de cada tracto (estómago, 
duodeno, íleon y colon) se aumenta 
la posibilidad de tomar biopsias con 
valor diagnóstico (Fig. 6). 

Así existe la posibilidad de tener 
como diagnóstico la presencia de in-
filtrados inflamatorios, por lo que se 
deberá tratar a estos pacientes como 
una EIIC. Se deberá empezar el tra-
tamiento principalmente con medi-
camentos inmunomediadores. 

Figura 5. Imagen de un carcinoma 
rectal observada en una colonoscopia 
de una perra poodle de 9 años. 

Figura 6. Imágenes de una duodenoscopia, donde en A) ob-
servamos edema en la mucosa duodenal. B) pinza de biopsia 
perpendicular a la mucosa. C) pinza haciendo tracción a la 
mucosa duodenal. D) Pinza de biopsia guiada hacía el mismo 
lugar de la primera toma. Nótese además la presencia de pun-
tos lácteos en todas las imágenes.  (Imágenes obtenidas de 
Rodríguez Alarcón, 2010).
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Aquí existen 2 opciones, una buena respuesta al tratamiento, con lo que se confirma el diagnóstico. O en caso de presentar 
una respuesta pobre al tratamiento o reincidir con los signos después del tratamiento, en estos casos sí está indicado hacer 
entonces una biopsia de espesor completo. Otra posibilidad es que el diagnóstico obtenido por la biopsia endoscópica sea 
una linfangiectasia. En este caso existe poca posibilidad de un diagnóstico equívoco. Por último se deberá realizar una 
biopsia de espesor completo cuando no se obtenga diagnóstico por endoscopia. También es lógico proponer una toma 
de biopsia de espesor completo en caso de tener el diagnóstico de linfoma en una biopsia obtenida por endoscopia. Esto 
sobre todo en gatos, pues como el pronóstico para esta patología es reservado. Entonces al existir una posibilidad de que 
este animal presente EIIC se podrá tomar la biopsia de espesor completo, por laparoscopia o celiotomía
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Introducción 

La enfermedad renal crónica es un padecimiento que se presenta con mayor 
frecuencia en caninos y felinos. Particularmente en los gatos, es una enferme-
dad muy común y debido a esto en ocasiones se considera "normal" en los fe-
linos de edad avanzada. Sin embargo, los gatos pueden desarrollar una amplia 
variedad de afecciones renales (Tabla 1), donde algunas de ellas son agudas 
y potencialmente reversibles si se tratan de manera apropiada, mientras que 
otras crónicas, pudiendo necesitar un tratamiento específico para un pronóstico 
óptimo. 

1
 Hablando específicamente de Insuficiencia Renal Crónica (IRC), se 

estima que su prevalencia oscila entre un 1.6% 
2
 y un 20% 

3
.
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La fisiopatología de la IRC, se puede considerar 
que parte de un nivel orgánico hasta un nivel 
sistémico. Lo que ocurre inicialmente en los ri-
ñones debido a la pérdida progresiva de nefro-

nas es la disminución de la tasa de filtración glomerular 
(TFG). Esta disminución, a su vez, conduce a un aumento 
de las concentraciones plasmáticas de sustancias que nor-
malmente se eliminan por vía renal.

Actualmente se acepta que la mejor forma de evaluar 
la función renal de modo global es mediante la deter-
minación de la TFG, ya que está directamente relacio-
nada con la masa renal. De forma 
práctica los indicadores indirectos 
de la TFG de mayor uso, son la urea 
y creatinina séricas o plasmáticas. 
Aunque en general se considera 
que la concentración de urea es in-
versamente proporcional a la TFG, 
no es un buen indicador porque su 
concentración sérica se ve afectada 
por diversos factores extra renales. 
Siempre que se determina una azotemia es importante 
confirmar que ésta sea de origen renal, en relación con 
la densidad urinaria. 

4

Si bien el cuadro clínico de la uremia es bastante 
uniforme en gatos, deben considerarse otras causas 
desencadenantes de IRC. La forma más frecuente de 
insuficiencia renal, es conocida como nefritis intersti-
cial crónica, una enfermedad degenerativa intrínseca 
idiopática observada a cualquier edad, pero con una 
prevalencia creciente en las edades más avanzadas.

1
 

Para la estimación de la prevalencia influye la propia 
presentación clínica, ya que se  puede considerar solo 
la insuficiencia renal manifiesta, o incluir la enferme-
dad renal precoz subclínica. La IRC es uno de los mo-
tivos más frecuentes de muerte o de eutanasia en los 
gatos domésticos. 

1

Algunos de los cambios fisiopatológicos que ocurren 
en la IRC, son causados por mecanismos compensato-
rios. La osteodristofia, por ejemplo, se produce de for-
ma secundaria al hiperparatiroidismo que se desarrolla 
en un intento de mantener las concentraciones séricas 

normales de calcio y fósforo. Por 
otro lado, la TGP de las nefronas hi-
pertrofiadas, aumenta en un intento 
de mantener la función renal, pero 
eventualmente, como resultado de 
este proceso de hiperfiltración, la 
glomeruloesclerosis y la proteinuria 
aumentan el grado de lesión y da lu-
gar a pérdidas adicionales. 

5

Pacientes con IRC, muestran cambios clínicos y bio-
químicos dependiendo del progreso de la enfermedad. 
En el laboratorio se pueden encontrar azotemia o ure-
mia, incluyendo acidosis metabólica e hiperfosfate-
mia. Los niveles de concentración de creatinina sérica 
y nitrógeno ureico en sangre (BUN) son usados co-
múnmente como pruebas de referencia. 

6

Por su parte, el fósforo es absorbido desde el tracto 
gastrointestinal y es excretado principalmente por los 
riñones. 

Insuficiencia Renal Crónica

Frecuente Menos frecuente

Nefritis Intersticial crónica idiopática, 
riñones poliquísticos

Amiloidosis, glomerulonefritis, tumores 
de crecimiento lento

Insuficiencia Renal Aguda

Frecuente Menos frecuente

Pielonefritis Infecciones, nefrotoxicosis e isquemia, neoplasia.

Reagudización de Insuficiencia Renal Crónica

Frecuente Menos frecuente

Pielonefritis debida a una infección ascendente 
en la IRC, tratamiento antitiroideo.

Tratamiento con IECA's

“Siempre que se 
determina una azotemia 
es importante confirmar 
que ésta sea de origen 
renal, en relación con la 

densidad urinaria.”

Tabla 1. Diagnóstico diferencial de enfermedad renal en el gato 1
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El fósforo, al no poder ser secretado por los túbulos re-
nales, un aumento en la excreción solamente se puede 
lograr mediante la reducción de su reabsorción tubular. 
Una forma que el organismo tiene para promover este 
mecanismo es la secreción de PTH con el objetivo de 
causar un aumento en la excreción de fosfato mediante 
la reducción de su reabsorción tubular

7
; sin embargo, 

cuando el número de nefronas funcionales es reducido, 
se convierte en un factor limitante y si la ingesta de 
fosfatos en la dieta se mantiene constante, se supera la 
capacidad de excreción renal de fósforo favoreciendo 
su acumulación

7
 generando una hiperfosfatemia y con-

secuentemente un hiperparatiroidismo renal. 
6

Cuando, a pesar de la restricciones de fósforo en la die-
ta, la concentración de fosfato en plasma se mantiene 
por encima de 15 mmol/l (4.6 mg/dl) se debe hacer uso 
de queladores de fosfato como hidróxido de aluminio, 
carbonato de aluminio, carbonato de calcio, acetato de 
calcio o carbonato de lantano para reducir dichos nive-
les. El tratamiento con queladores de fosfato tienen un 
mayor efecto sobre la hiperfosfatemia.

 8, 9

La suplementación oral con componentes como el 
chitosán o quitosano (producido por la desacetilación 
de la quitina, la cual es un elemento estructural del 
exoesqueleto de crustáceos y la pared celular de los 
hongos) carbonato de calcio y citrato de potasio  ha 
sido empleada para el control de la hiperfosfatemia, 
y en adición, el chitosán también es reconocido por 
reducir azotemia en pacientes con IRC. 

10, 11

Obtención y utilización del Quitosano

La quitina, es la sustancia orgánica más abundante en la 
naturaleza después de la celulosa

12  
y sus fuentes principa-

les son el exoesqueleto de muchos crustáceos, insectos, 
paredes celulares de hongos y algas, entre otras. Por su 
parte, el chitosán, o quitosano, su fuente principal la cons-
tituye la misma quitina, la cual, mediante un proceso de 
desacetilación química o enzimática, se puede producir a 
gran escala 

13
 (Figura 1 y Figura 2).

Figura 1. Estructura química del quitosano14

Figura 2. Esquema simplificado para la obtención de quitina 
y quitosano a partir de conchas de crustáceos14

Quitosano CH

CO
NH

HO

NH CH OH

HO

3

2

CH OH2

2

OO

O
O

El quitosano, es un polimero catiónico lineal, biodegrada-
ble, de alto peso molecular, de fácil aplicación y ambien-
talmente amigable.14 Dentro de las diferentes propieda-
des y aplicaciones que tiene el quitosano, este elemento 
tiene la capacidad de adsorber urea y amoniaco. Cuando 
está en su forma entrecruzada, tiene una captación de la 
urea relativamente rápida y se han realizado varios estu-
dios aplicados en pacientes y en modelos de IRC.

Se han examinado los efectos del dialdehido de celulosa 
revestida con quitosano como adsorbente oral de urea y 
amoniaco en ratas con insuficiencia renal crónica progre-
siva inducida por adriamicina. Se hicieron dos grupos; 
uno de ellos recibió un adsorbente a base de quitosano 
(5%) mientras que el otro grupo recibió un adsorbente a 
base de carbón (5%); ambos grupos fueron alimentados 
con una dieta normal y el estudio se llevó a cabo en un 
periodo de cuatro meses. El grupo que recibió el adsor-
bente a base de carbón, desarrolló azotemia progresiva, 
hiperfosfatemia, proteinuria y anemia, además de que a 
partir de las 9 semanas aumentó el número de decesos. 
En contraste, el grupo de ratas tratados con quitosano, tu-
vieron disminución de nitrógeno ureico sanguíneo, crea-
tinina sérica y fosfato sérico, además de tener periodos de 
sobrevivencia más largos. 

15

Efectos del quitosano y carbonato de calcio y su apli-
cación en felinos domésticos con urea y fósforo plas-
máticos elevados.

 6

Conchas de crustáceos

a) Reducción de tamaño
b) Desproteinización (NaOH diluido)
c) Desmineralización (HCI diluido)

a) Disolución con ácidos
b) Filtración
c) Deshidratación

a) Desacetilación (NaOH concentrado o 
enzimática)
b) Lavados con agua

Molienda

Quitina

Hojuelas de quitosano

Quitosano
en polvo

Sales de 
quitosano
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*(p < 0.05); AST - Aspartato aminotransferasa. ALT - Alanina aminotransferasa

Tabla 2. Química sanguínea de 6 gatos de edad avanzada antes (día 1) y después de 35 días de tratamiento 6

Figura 3. Concentración de urea en plasma antes (día 1) 
y después de 35 días de tratamiento con suplemento de 
quitosano/carbonato de calcio en gatos de edad avanzada 
(p<0.05). 6

Figura 4. Concentración de fósforo plasmático antes (día 
1) y después de 35 días de tratamiento con suplemento de 
quitosano/carbonato de calcio en gatos de edad avanzada 
(p<0.05) 6

Periodo urea
mmol/l

creatinina
mmol/l

proteía total
g/l

AST
U/l

ALT
U/L

calcio
mmol/l

fósforo
mmol/l

Control 
Media 14.3 106.1 84.6 38.8 105.8 2.8 1.7

SD 3,0 11,2 7,85 43,5 58,6 0,16 0,17

Tratamiento
Media 10.2* 112.0 87.7 18.7 103.5 2.8 1.1*

SD 1,9 27,2 6,49 12,2 92,5 0,08 0,28

a) Disolución con ácidos
b) Filtración
c) Deshidratación

En este estudio de referencia6 se emplearon seis gatos con un promedio de edad de 14 años (2 machos y 4 hem-
bras, esterilizadas), con un aumento de la concentración plasmática de urea y fósforo. Todos los gatos fueron 
alimentados con alimento comercial enlatado ajustando la ración para satisfacer sus requerimientos nutricionales 
de mantenimiento a partir de 5 semanas previas a la toma de muestras sanguíneas. A todos los gatos, se les suple-
mentó la dieta con carbonato de calcio y quitosano (Ipakitine®, Vetoquinol, Lure Cedex, Francia; composición: 
8% de extracto de cáscara de cangrejo; 10% de carbonato de calcio y 82% de lactosa; ingredientes: ceniza bruta 
9,9%, proteína cruda 4%, extracto de éter al 0,55%, fibra bruta <0,1%, potasio 0.015%, calcio 3.7% y fósforo 
<0.01%) a una dosis de 1g/5kg de peso corporal, desde 35 días de la toma de muestras sanguíneas. A partir de la 
toma de sangre se evaluaron concentraciones de urea, creatinina, proteína total, calcio, fosforo, aspartato amino-
transferasa y alanina amino-transferasa.

Resultados

La concentración media de urea en plasma fue de 85.6 mg/dl (SD=18.1) en el día 1 y disminuyó a 61.2 mg/dl 
(SD=11.4) (p<0.05) después de 35 días de tratamiento (Tabla 2). La Figura 3 muestra las concentraciones de urea 
de cada gato al inicio y 35 días después de tratamiento. Por su parte, el fosfato inorgánico, (Figura 4) disminu-
yó significativamente (p=0.05) después de 35 días de tratamiento de 1.7 mmol/l (SD=0.2) al día 1 a 1.1 mmol/l 
(SD=0.3) en el día 35. Prácticamente no se observaron cambios en el contenido de calcio en plasma después de 
35 días de tratamiento.
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Conclusiones

Los gatos son altamente susceptibles a desarrollar 

insuficiencia renal crónica conforme avanza su 

edad. Un tratamiento dietético se basa principal-

mente en la restricción de proteína en combinación 

de una disminución de fósforo.16 Desafortunada-

mente, los problemas de palatabilidad son frecuen-

tes con este tipo de dietas y esto puede conllevar 

a un bajo cumplimiento del tratamiento por parte 

de los propietarios. Hoy en día, existen alternativas 

en el tratamiento que garantizan que pueden dismi-

nuir los niveles de urea y fósforo en pacientes con 

enfermedad renal. El estudio mencionado6  mues-

tra que el uso de un suplemento dietético a base de 

quitosano y carbonato de calcio es eficiente en este 

aspecto.

El tratamiento y su implicación práctica es una al-

ternativa para aquellos pacientes felinos que se re-

húsan a ingerir dietas renales de prescripción. La 

reducción de la hiperfosfatemia y el riesgo resultan-

te de un hiperparatiroidismo renal  es considerada 

como uno de los aspectos más importantes del tra-

tamiento en pacientes con insuficiencia renal. Las 

propiedades del carbonato de calcio y el chitosán 

como quelantes de fosfato, han demostrado una 

eficacia clínica y han probado de manera estadís-

ticamente significativa y de manera independiente 

el efecto que tiene sobre la reducción de los niveles 

de fosfato sérico en los pacientes con IRC. Por otro 

lado, los valores de calcio no sufren alteraciones 

bajo la sospecha que se pueda generar una hipercal-

cemia inducida. En apoyo a esta idea, no se cono-

cen reacciones adversas que sugieran la relación del 

suplemento a base de carbonato de calcio y chitosán 

con una hipercalcemia inducida   
17
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