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Un año de desafíos  
y compromiso veterinario
El año 2025 ha sido, sin duda, uno de los más exigentes para la profesión 
veterinaria en las últimas décadas. Un ejercicio marcado por importantes 
cambios normativos y por la gestión de amenazas sanitarias de alto impacto 
que han vuelto a poner de relieve el papel esencial de los veterinarios en la 
protección de la salud animal, la salud pública y el sistema productivo.

Ante un contexto de creciente presión normativa por el Real Decreto 666 
y la activación del sistema PRESEVT en animales de compañía y con una 
preocupación generalizada en el colectivo, el Colegio dio un paso decisivo 
impulsando la constitución del Comité de Crisis y respaldando diferentes 
manifestación en el Ministerio de Agricultura, Congreso de los Diputados, 
Delegación de Gobierno, que marcaron un antes y un después en la visibili-
dad de nuestras reivindicaciones, reforzando un mensaje claro: la profesión 
veterinaria está unida, organizada y dispuesta a defender su papel esencial 
en el bienestar de la sociedad.

Paralelamente, el Colegio intensificó su labor de diálogo institucional. Du-
rante 2025 hemos mantenido reuniones con grupos parlamentarios, con la 
Asamblea de Madrid y con responsables de los ministerios de Agricultura y 
de Sanidad. Una labor constante y rigurosa, basada en argumentos técnicos 
y en el conocimiento profundo de la realidad profesional.

El año ha estado también marcado por importantes retos en materia de sani-
dad animal. La gripe aviar, la peste porcina africana o la dermatosis nodular 
contagiosa bovina han vuelto a situar a los veterinarios en primera línea de 
la prevención, la vigilancia y el control sanitario. Una realidad que ha puesto 
de manifiesto, una vez más, la importancia estratégica de nuestra profesión 
y la necesidad de dotarla de los recursos, el reconocimiento y el respaldo 
que merece.

Al cerrar este año, quiero trasladar un mensaje de reconocimiento y agrade-
cimiento a todos los veterinarios y veterinarias. Gracias por vuestra implica-
ción, por vuestra profesionalidad y por el esfuerzo colectivo demostrado en 
un año difícil, pero tambien reconfortante. Gracias también a todos aquellos 
que, desde distintas responsabilidades, han contribuido a que la voz de la 
profesión se escuche con claridad y respeto.

2025 termina como un año de lucha, cohesión de la profesión y de una visi-
bilidad inédita de la veterinaria como colectivo. Debemos estar muy orgullo-
sos de la fuerza conseguida con la unión de todos. Pero aún queda mucho 
camino por recorrer.

Miramos ahora a 2026 con determinación y confianza, y con el compromiso 
firme de seguir trabajando por el desarrollo profesional, el reconocimiento 
social y la defensa de los intereses de todos los veterinarios.

Felipe Vilas
Presidente del Colegio de  
Veterinarios de Madrid
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Introducción
Desde los inicios de la avicultura 
se han registrado enfermedades 
extremadamente graves, compa-
tibles con infecciones por virus 
de influenza aviar (IA) de alta pa-
togenicidad, capaces de provocar 
mortalidades cercanas al 100%, 
aunque inicialmente no se cono-
cía su agente etiológico. El primer 
brote documentado fue descrito 
en 1878 por E. Perroncito en Italia. 
En 1901 se logró reproducir ex-
perimentalmente la enfermedad, 
conocida entonces como “plaga 
aviar”, y en 1955 el Dr. Shafer con-
firmó que su agente causal era un 
virus de la influenza. Finalmente, 
en 1981, el término “plaga aviar” 
fue reemplazado por “influenza 
aviar de alta patogenicidad”, dife-
renciándola de otros cuadros de 
influenza aviar asociados a me-
nor mortalidad.

La influenza aviar es una enferme-
dad infecciosa causada por virus 
de influenza A (familia Orthomyxo-
viridae), cuyo genoma está seg-
mentado en ocho fragmentos de 
ARN, lo que confiere una elevada 
capacidad de recombinación ge-
nética. (1) Estos virus se clasifi-
can en subtipos en función de sus 
proteínas de superficie, hemaglu-
tinina (H1–H18) y neuraminidasa 
(N1–N11)(2). Aunque no todas 
las combinaciones posibles de 
estas proteínas se han identifica-
do en aves, es precisamente en 

este grupo animal donde se ha 
descrito la mayor diversidad de 
virus influenza, especialmente en 
aves acuáticas de los órdenes An-
seriformes y Charadriformes.

Los virus de la influenza aviar 
también se clasifican en función 
del proceso patológico que provo-
can, distinguiéndose entre virus 
de baja o media patogenicidad 
(IABP) y virus de alta patogeni-
cidad (IAAP). Los virus de baja 
o media patogenicidad pueden 
pertenecer a cualquier subtipo de 
hemaglutinina y suelen producir 
cuadros respiratorios o entéricos 
de gravedad variable. Por el con-
trario, los virus de alta patogenici-
dad causan infecciones sistémi-
cas asociadas a elevadas tasas 
de mortalidad y pueden ser del 
subtipo H5 o H7.

La clasificación de un virus como 
altamente patogénico se basa en 
el índice de patogenicidad intrave-
nosa y, fundamentalmente, en la 
presencia de un sitio de corte mul-
tibásico en la hemaglutinina (HA), 
que permite su activación por 
proteasas ubicuas de tipo furina 
y, en consecuencia, su replicación 
sistémica. (3,4) En cambio, los 
virus de baja o media patogenici-
dad solo se replican en los tejidos 
respiratorio y/o digestivo, donde 
la hemaglutinina es escindida 
exclusivamente por proteasas de 
tipo tripsina, lo que restringe su 
replicación a estos tejidos.

Variación y 
evolución del virus 
de influenza aviar 
linaje H5
El linaje H5 HPAI A/goose/Guang-
dong/1/96 emergió en 1996 en 
Asia, dando lugar a los primeros 
casos humanos documentados 
en Hong Kong en 1997 y estable-
ciendo posteriormente una pobla-
ción viral endémica tanto en aves 
domésticas como silvestres. (4,5) 
Desde entonces, este linaje ha 
evolucionado en más de 30 cla-
dos y subclados mediante suce-
sivos eventos de reasortamiento. 
El clado 2.3.4.4, y en particular 
su subclado 2.3.4.4b, se originó 
a partir de recombinaciones en-
tre virus H5N8 HPAI y virus de 
influenza aviar de baja patoge-
nicidad (LPAI), generando múlti-
ples genotipos H5Nx con elevada 
diversidad genética y antigénica. 
(4,5,7)

Las aves acuáticas silvestres, 
especialmente las anátidas, 
constituyen el reservorio eco-
lógico natural de los virus de la 
influenza aviar, en las que la in-
fección ha sido tradicionalmen-
te mayoritariamente subclínica. 
(1,5) Sin embargo, los virus H5N1 
pertenecientes al clado 2.3.4.4b 
han alterado este patrón, provo-
cando mortalidades masivas en 
aves marinas, gaviotas, anátidas 
y otras especies silvestres, con 

Situación actual de la 
Influenza Aviar

AVICULTURA

JUAN CARLOS ABAD1, SAMUEL NOVOA1, GONZALO ABAD2

1 Cobb Española. 2. ADA (Animal Data Analytics)
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más de 11.000 focos notificados 
en aves silvestres y domésticas 
durante el periodo 2022–2023. 
(5) Esta adaptación a otras aves 
acuáticas ha incrementado de 
forma significativa la presión de 
infección sobre las cadenas de 
producción avícola y ha genera-
do nuevas oportunidades de sal-
to interespecie. Además, ciertas 
mutaciones permiten que el virus 
se replique con mayor facilidad 
en el tracto respiratorio de los 
mamíferos.

En conjunto, la combinación de 
un tropismo ampliado hacia aves 
acuáticas, una elevada estabili-
dad ambiental en agua y materia 
orgánica, la presencia de un sitio 
de corte multibásico en la he-
maglutinina y un fondo genético 
altamente reasortante ha conver-
tido al H5N1 del clado 2.3.4.4b 
en el paradigma actual de virus 
aviar de elevada patogenicidad y 
con potencial riesgo pandémico. 
(4,5,7)

Dinámica evolutiva 
del virus en 
aves silvestres 
y su transmisión 
interespecie hacia 
mamíferos en 
Europa y América
Desde 2020, la ecología del virus 
H5N1 ha cambiado de forma sus-
tancial, con una expansión inter-
continental facilitada por las rutas 
migratorias que conectan Eurasia 
con África, América y la Antártida.

En Europa, este cambio se ha tra-
ducido en una circulación del virus 
en aves silvestres sin preceden-
tes. Durante la migración otoñal 
de 2025, la EFSA notificó 1.443 
detecciones de HPAI A(H5) en 
aves silvestres de 26 países, cua-
tro veces más que en el mismo pe-
riodo de 2024, correspondiendo la 
mayoría a virus H5N1 del mismo 

sublinaje (5). El patrón epidemio-
lógico incluye una amplia afecta-
ción de anátidas, gansos y cisnes, 
mortalidades masivas de grullas 
comunes en un corredor que se 
extiende del nordeste al sudoes-
te de Europa y un papel creciente 
de gaviotas y otras aves marinas 
como “puente” ecológico. La ele-
vada prevalencia simultánea de 
virus de baja y alta patogenicidad 
en anátidas incrementa el riesgo 
de nuevos reasortamientos y de 
reintroducciones recurrentes des-
de la fauna silvestre hacia aves de 
corral. (5,6)

Paralelamente, la panzootia ac-
tual se caracteriza por una expan-
sión sin precedentes en mamífe-
ros. Se han documentado brotes 
con evidencia de transmisión ma-
mífero–mamífero en visones en 
España y Finlandia, asociados 
a genotipos H5N1 derivados de 
gaviotas y portadores de muta-
ciones adaptativas. (7,10,11) En 
Sudamérica, otro genotipo distin-
to ha causado mortalidades ma-
sivas en lobos marinos, elefantes 
marinos y otros pinnípedos desde 
Perú hasta Argentina y Uruguay, 
definiendo un clado marino dife-
renciado. (7,8,9)

En Estados Unidos, un genotipo 
del virus H5N1 se ha adaptado a 
bovinos lecheros, con tropismo 
por la glándula mamaria y una 
transmisión muy eficiente entre 
vacas, probablemente facilitada 
por los equipos de ordeño, lo que 
ha permitido una amplia disemi-
nación interestatal. Estos virus 
presentan mutaciones que han 
originado infecciones en gatos, 

pequeños carnívoros, aves de co-
rral y, al menos, trece casos hu-
manos, principalmente en forma 
de conjuntivitis. (7,12,13)

La intensa circulación del virus 
H5N1 en aves silvestres, su cons-
tante reintroducción en granjas 
avícolas y su adaptación a múl-
tiples especies de mamíferos, 
como focas, visones y vacas, in-
dican que nos encontramos ante 
una auténtica panzootia de al-
cance mundial, que incrementa el 
riesgo para la salud humana por 
la posible acumulación de muta-
ciones que faciliten la transmi-
sión entre personas. (5,7,14)

Situación actual de 
I.A.A.P. en España
En los últimos años, España se ha 
mantenido como uno de los paí-
ses europeos con menor número 
de focos de influenza aviar de alta 
patogenicidad (IAAP).

Entre los años 2000 y 2015, la 
presencia de IAAP en Europa fue 
esporádica, con un marcado ca-
rácter estacional y estrechamente 
vinculada a los periodos migra-
torios de las aves en sus despla-
zamientos norte–sur. A partir de 
2015, el linaje H5 2.3.4.4 comenzó 
a afectar a un número creciente 
de especies de aves silvestres, 
especialmente en humedales, in-
crementando progresivamente el 
riesgo de introducción del virus en 
granjas avícolas. Desde 2020, con 
la emergencia del clado 2.3.4.4b, 
como ya se ha descrito, la circula-
ción del virus en aves silvestres se 
intensificó aún más.



AVICULTURA

“ La influenza aviar se ha consolidado como un 
desafío sanitario permanente que exige vigilancia 
continua, bioseguridad reforzada y una respuesta 

coordinada entre administraciones y sector 
productivo „
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La temporada 2021–2022 supu-
so el primer gran pico epidemio-
lógico en España, con 31 focos 
detectados en aves de corral —la 
cifra más alta registrada hasta la 
fecha—, acompañados de una am-
plia dispersión geográfica y de un 
notable aumento de casos en aves 
silvestres. Durante 2023–2024 se 
observó una reducción del núme-
ro de brotes tanto en Europa como 
en España, atribuible en parte al 
programa masivo de vacunación 
aplicado en Francia en granjas de 
patos, que habían tenido un papel 
destacado en la epidemia europea 
de 2021–2022. No obstante, la cir-
culación del virus en aves silves-
tres se mantuvo, con detecciones 
cada vez más frecuentes no solo 
en aves migratorias, sino también 
en especies residentes, lo que im-
plica un riesgo creciente de brotes 
en aves de corral fuera del patrón 
estacional clásico.

En lo que va de 2025 se han noti-
ficado 14 focos en aves de corral, 
lo que convierte a este año en el 
segundo con mayor número de 
casos registrados en España. Asi-
mismo, entre los meses de julio y 
noviembre se han confirmado 87 
detecciones en aves silvestres, 
afectando a múltiples comuni-
dades autónomas y a especies 
diversas como cigüeñas, garzas, 
gaviotas, grullas y flamencos. 
Aunque la situación en España no 
alcanza los niveles observados 
en otros países europeos, con un 
nivel de circulación de IAAP en 
aves silvestres “sin precedentes 
desde 2016”, coincidiendo con la 
llegada masiva de grullas y anáti-
das migratorias.

La detección de IAAP en un zorro 
salvaje refuerza la evidencia de 
una circulación ambiental man-
tenida del virus y de su presencia 
más allá del compartimento aviar. 

Aunque el número de focos regis-
trados en 2025 no alcanza la mag-
nitud observada durante la tem-
porada 2021–2022, el impacto 
global ha sido mayor en términos 
de número de aves de corral afec-
tadas, debido a que varios brotes 
han afectado a granjas muy gran-
des de gallinas ponedoras. Este 
hecho subraya que la gravedad 
de una ola epidémica no depende 
únicamente del número de focos 
detectados, sino también del ta-
maño, tipo y estructura productiva 
de las granjas afectadas.

Fuente de entrada 
del virus de I.A.A.P. 
en las aves de corral
La principal fuente de infección 
en los focos de aves de corral 
es el contacto directo o indirecto 
con aves silvestres, un hecho am-
pliamente documentado en los 

Figura 1. Distribución mensual del número de detecciones de virus de influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) en aves 
silvestres (n = 14.227; rosa) y en explotaciones con aves domésticas (n = 7.268; azul) notificadas en Europa durante siete 
años epidemiológicos, desde el 1 de octubre de 2019 hasta el 14 de noviembre de 2025 (total n = 21.495).
Fuente: EFSA, ECDC y EURL. Avian influenza overview – October 2024 to November 2025. EFSA Journal (2025).



9



EQUINA

#PROFESIÓNveterinaria

AVICULTURA
informes conjuntos de la EFSA y 
el ECDC (6). Estos señalan que, 
durante las olas 2021–2022 y 
2022–2023, la mayoría de los bro-
tes en granjas avícolas europeas 
correspondieron a introducciones 
primarias desde la fauna silves-
tre. Los patrones temporales y 
espaciales de los brotes coinci-
dieron con detecciones previas en 
aves silvestres, y la elevada simi-
litud genética entre los virus ais-
lados en ambos compartimentos 
confirmó este origen. Un ejemplo 
destacado es la grulla común 
(Grus grus), que durante la migra-
ción de 2025 llegó a representar 
el 61 % de las detecciones euro-
peas, evidenciando su papel en la 
diseminación del virus.

El Laboratorio de Referencia de la 
Unión Europea (EURL) aporta evi-
dencia adicional basada en análi-
sis filogenéticos, documentando 
múltiples introducciones inde-
pendientes del virus desde aves 
silvestres y descartando que la 
transmisión entre explotaciones 
fuera el mecanismo predomi-
nante durante la ola 2021–2022. 
Entre los ejemplos descritos, 
destaca el caso de Italia en 2021, 
donde los virus detectados en 
pavos mostraron una elevada si-
militud genética con los aislados 
en gaviotas argénteas halladas 
muertas pocos días antes en la 
misma región. En España, aunque 
el número de brotes fue menor, 
se observó un patrón equivalente, 
con focos en pavos localizados 
en áreas donde previamente se 
habían detectado positivos en 
anátidas silvestres.

De forma paralela, el virus ha 
roto el patrón estacional invernal 
clásico y ha logrado mantenerse 
durante el verano boreal desde 
2021. Tradicionalmente, los vi-
rus de influenza aviar de baja y 
alta patogenicidad se detectaban 
principalmente entre noviembre 
y mayo en el hemisferio norte, 
con un descenso marcado en 
primavera debido a la menor su-

pervivencia ambiental del virus a 
temperaturas elevadas. Sin em-
bargo, el H5N1 del clado 2.3.4.4b 
ha persistido de manera llamativa 
durante el verano, especialmente 
en colonias de aves marinas del 
noroeste de Europa, con episo-
dios de mortalidad masiva como 
los registrados en págalo grande 
en Escocia. Esta persistencia ve-
raniega constituye un cambio es-
tacional mayor y uno de los prin-
cipales motores de su reciente 
expansión geográfica. (15)

Además, estudios recientes indi-
can que las variantes actuales del 
H5N1 clado 2.3.4.4b requieren una 
dosis infectiva menor para causar 
infección en aves de producción 
en comparación con los virus H5 
de olas anteriores. La detección 
de partículas virales infecciosas 
en el aire y en polvo ambiental al-
rededor de aves enfermas respal-
da la hipótesis de que el virus es 
actualmente más contagioso para 
las aves de corral, al necesitarse 
una menor cantidad de virus para 
iniciar la infección. (16,17)

En conjunto, la evidencia aporta-
da por la EFSA y el ECDC, junto 
con los análisis filogenéticos del 
EURL, demuestra que las aves 
silvestres constituyen la principal 
fuente de los brotes de influenza 
aviar de alta patogenicidad en 
granjas europeas y españolas. 
Este escenario, unido a la mayor 
infectividad del virus, refuerza la 
necesidad de intensificar la vi-
gilancia ambiental y reforzar las 
medidas de bioseguridad en las 
granjas avícolas.

Bioseguridad como 
la principal defensa 
de las granjas 
avícolas a las 
infecciones de IAAP
La persistencia del virus H5N1 del 
clado 2.3.4.4b en aves silvestres y 
la elevada presión ambiental que 
estas ejercen sobre las zonas de 
producción obligan a reforzar las 
medidas de bioseguridad en las 
granjas avícolas.

Las medidas de bioseguridad 
convencionales continúan siendo 
esenciales e incluyen el control 
estricto del acceso de personal, 
el cambio completo de ropa y cal-
zado, la limpieza y desinfección 
de vehículos, la correcta gestión 
de cadáveres, el control de pla-
gas y una trazabilidad rigurosa de 
materiales. A ello debe añadirse 
el registro exhaustivo de visitas, 
imprescindible tanto para limitar 
accesos innecesarios como para 
facilitar la investigación epidemio-
lógica oficial en caso de sospecha 
o foco, aunque estas medidas es-
tán principalmente orientadas a 
evitar la diseminación del virus a 
partir de un foco primario.

Dado que la mayoría de las intro-
ducciones primarias en Europa y 
España se han asociado al con-
tacto directo o indirecto con aves 
silvestres infectadas, resulta 
prioritario reforzar las medidas 
dirigidas a su exclusión del en-
torno de las granjas. Entre ellas 
destacan:

“ Dado que la mayoría de las introducciones 
primarias en Europa y España se han asociado al 
contacto directo o indirecto con aves silvestres 

infectadas, resulta prioritario reforzar las 
medidas dirigidas a su exclusión del entorno de 

las granjas„
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• Medidas disuasorias externas, 
como búhos artificiales, come-
tas con forma de ave y sistemas 
ópticos o acústicos, destinadas 
a reducir la presencia de aves sil-
vestres en los alrededores.

• Barreras físicas, incluyendo ma-
llas pajareras de alta densidad, 
refuerzo de ventanas y entradas 
de ventilación, sellado de huecos 
estructurales y protección de los 
sistemas de cooling mediante 
mallas instaladas a distancia su-
ficiente para evitar que el agua 
atraiga o sea accesible a aves sil-
vestres, circunstancia documen-
tada en algunos brotes primarios 
en España.

• Gestión del entorno, manteniendo 
el perímetro despejado, evitando 
arboledas que actúen como refu-
gio o posadero (árboles frutales o 
de ramas bajas), eliminando char-
cas o acumulaciones de agua y 
retirando posibles atrayentes como 
pienso derramado o materiales al-
macenados al aire libre.

• Filtrado del aire en las entra-
das de ventilación como medida 
adicional, costosa pero eficaz en 
explotaciones de alto valor o si-
tuadas en zonas de elevada den-
sidad avícola.

La combinación de las medidas 
de bioseguridad convencionales 

con aquellas específicamente 
orientadas a evitar el contacto 
con aves silvestres constituye, en 
el contexto actual, la herramienta 
más eficaz para reducir el riesgo 
de introducción de influenza aviar 
de alta patogenicidad en aves de 
corral.

Sintomatología y 
gestión de brotes
Todo indica que la influenza aviar 
seguirá presente y que será nece-
sario convivir con ella, siendo cla-
ve una gestión eficaz de los bro-
tes basada en la detección lo más 
rápido posible. Se trata de una en-
fermedad sistémica, con replica-
ción viral en múltiples órganos y 
una mortalidad muy elevada, que 
a menudo cursa con escasos sig-
nos clínicos. Cuando estos apa-
recen, pueden incluir tortícolis, 
incoordinación o parálisis en las 
pocas aves que sobreviven más 
allá de los primeros días.

La velocidad de propagación de-
pende del sistema de manejo: en 
broilers y aves con cría en suelo 
la difusión suele ser más rápida 
debido al contacto con las heces, 
mientras que en sistemas en jau-
la la transmisión puede ser algo 
más lenta. La muerte suele deber-
se al fallo multiorgánico y, en al-

gunos casos, apenas se observan 
lesiones macroscópicas.

Entre los hallazgos más frecuen-
tes se describen inflamación de 
cabeza y cresta, hemorragias en 
patas, cabeza y tarsos, necrosis 
en cresta o barbillas y múltiples 
petequias en tejidos como grasa 
abdominal, esternón, epicardio o 
proventrículo, así como exudados 
y hemorragias traqueales. En re-
productoras, las lesiones pueden 

Figura 1. Búho artificial y cometa con forma de rapaz para excluir a aves silvestres en el entorno de las granjas.

Foto 2. Pollo muerto por IAAP con co-
loración rojiza en la piel de los tarsos 
por congestión.
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limitarse al aparato reproductor, 
con folículos ováricos hemorrá-
gicos o edematosos. En pavos y 
gallinas ponedoras es habitual ob-
servar un páncreas aumentado de 
tamaño, endurecido y con áreas 
hemorrágicas o necróticas, así 
como tonsilas cecales hemorrági-
cas y focos necróticos en bazo.

Ante una sospecha de influenza 
aviar —frecuentemente motivada 
por un aumento inesperado de la 
mortalidad— es fundamental ac-
tuar con rapidez y tomar mues-
tras para su confirmación. Para 
el diagnóstico laboratorial se em-
plean hisopos respiratorios o di-
gestivos de aves fallecidas o con 
signos clínicos de enfermedad, 
que son analizados por el labo-
ratorio oficial mediante técnicas 
moleculares para identificar el vi-
rus y determinar si es de alta pa-
togenicidad. Actualmente, el uso 
de pruebas rápidas de detección 
de antígeno o técnicas como 
RT-LAMP (reverse transcription 
loopmediated isothermal ampli-
fication) permite disponer de un 
diagnóstico preliminar en menos 
de una hora, facilitando la toma 
de decisiones tempranas.

Una vez confirmado el brote, se 
aplican medidas de control que 
incluyen la inmovilización de la 
explotación, restricciones de movi-

miento en las zonas de protección 
y vigilancia, y una investigación epi-
demiológica destinada a identificar 
la vía de entrada del virus y preve-
nir focos secundarios. La rapidez 
de actuación resulta determinante 
para limitar la diseminación.

El sacrificio sanitario de las aves 
afectadas continúa siendo una 
herramienta esencial de control: 
cuanto más rápido se ejecute, 
menor será la duración del foco y 
el riesgo de propagación. 

El método utilizado depende del 
tipo de explotación y su tamaño, y 
siempre debe cumplir las normas 
oficiales de bienestar animal y 
bioseguridad:

• Gasificación en contenedores: 
Uso de unidades móviles donde 
las aves se introducen y son ex-
puestas a altas concentraciones 
de CO₂ o mezcla de gases, caus-
ando una muerte rápida y masiva. 

• Gasificación de nave entera: 
Sellado de toda la nave e intro-
ducción de gas (CO₂, nitrógeno). 
Se utiliza cuando no es práctico 
o posible el manejo individual o 
grupal de aves.

• Espuma de nitrógeno/alta ex-
pansión: Recién recomendada 
por el Animal Welfare Commit-
tee, especialmente para naves de 
suelo plano y abiertas. Produce 
hipoxia y muerte rápida, preferida 
para evitar estrés por captura.

En cuanto a la eliminación de los 
cadáveres, el método de elección 
es el enterramiento in situ, siem-
pre que el terreno cumpla los re-
quisitos de protección de aguas, 
estabilidad del suelo y distancia a 
elementos sensibles, o alternati-

Foto 3. Aves afectadas de IAAP con crestas congestivas.

Foto 4. Contenedor hermético para gasificación con CO2. 
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vamente su traslado en contene-
dores estancos a plantas de inci-
neración autorizadas.

Impacto económico 
y repercusiones en 
el comercio de los 
brotes de influenza 
A escala global, los brotes de in-
fluenza aviar de alta patogenici-
dad (IAAP) activan medidas san-
itarias basadas en las normas de 
la OMSA (Organización Mundial 
de Sanidad Animal), que restrin-
gen la exportación de aves vivas, 
huevos para incubar y, en muchos 
casos, productos frescos o poco 
procesados procedentes de ex-
plotaciones situadas dentro de 
las zonas de protección y vigilan-
cia (3 y 10 km respectivamente). 
Estas medidas incluyen la super-
visión oficial de las granjas afec-
tadas, la notificación a los países 
importadores y, en ocasiones, 
requisitos adicionales como veri-
ficaciones documentales o prue-
bas diagnósticas negativas.

No obstante, numerosos países 
aplican restricciones más am-
plias que las recomendadas por 
la OMSA. Algunos extienden la 
exclusión comercial hasta 100 
km del foco, como Marruecos, 
mientras que otros imponen pro-
hibiciones totales a las importa-
ciones del país afectado, como 
por ejemplo ocurre en Mali, Mau-

ritania o Japón. En otros casos, 
se exige certificación de proce-
dencia de zonas consideradas 
“indemnes”, que pueden abarcar 
desde una comarca o provincia 
hasta el territorio nacional com-
pleto, decisiones frecuentemente 
condicionadas por factores geo-
políticos.

Estas restricciones generan pér-
didas económicas millonarias en 
los países afectados por brotes 
de IAAP y, al mismo tiempo, con-
tribuyen al aumento de la inflación 
en los países importadores al re-
ducir la disponibilidad de proteína 
animal asequible, con un impacto 

especial en las poblaciones más 
vulnerables.

Desde el punto de vista sanitario, 
dichas medidas comerciales no 
contribuyen de forma significativa 
a reducir el riesgo de introducción 
del virus, dado que las principales 
vías de infección están asocia-
das a las migraciones de aves 
silvestres. La evidencia científica 
disponible sobre la transmisión y 
difusión de la influenza aviar no 
identifica al comercio internacio-
nal como un factor de riesgo rele-
vante, lo que justifica la necesidad 
de reevaluar las actuales políticas 
restrictivas.

En este contexto, la vacunación 
comienza a plantearse como 
una herramienta complementaria 
para el control de la IAAP. La ex-
periencia en Francia ha mostrado 
una reducción significativa del 
número de brotes, aunque en los 
últimos meses se ha observado 
un repunte de casos pese a la va-
cunación. En Italia, los ensayos 
realizados han evidenciado una 
disminución de la difusión y de 
la excreción viral. Sin embargo, la 

AVICULTURA

Foto 5. Enterramiento en zanja.

“ La vacunación comienza a plantearse como 
una herramienta complementaria para el 

control de la IAAP. La experiencia en Francia 
ha mostrado una reducción significativa del 

número de brotes, aunque en los últimos meses 
se ha observado un repunte de casos pese a la 

vacunación „



13

vacunación presenta limitaciones 
importantes: no evita completa-
mente la infección, las aves vacu-
nadas pueden transmitir el virus y 
su implementación requiere pro-
gramas de vigilancia continuada 
con un coste elevado.

Además, la vacunación puede 
generar barreras comerciales adi-

cionales si no se armonizan las 
normativas internacionales. Por 
ello, su aplicación debe integrarse 
en marcos de comercio seguro y 
apoyarse en acuerdos claros con 
los países importadores antes de 
una adopción generalizada.

La influenza aviar se ha consoli-
dado como un desafío sanitario 

permanente que exige vigilancia 
continua, bioseguridad reforzada 
y una respuesta coordinada entre 
administraciones y sector produc-
tivo. Solo mediante una estrategia 
sostenida podremos reducir su im-
pacto y proteger la estabilidad del 
sistema avícola.


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Introducción
Hasta hace algo más de una dé-
cada, la dermatosis nodular con-
tagiosa (DNC) era considerada 
una enfermedad exótica, limita-
da a regiones del África subsa-
hariana. Sin embargo, su avan-
ce progresivo hacia Europa ha 
transformado este escenario por 
completo. La DNC, causada por 
un virus ADN del género Capri-
poxvirus (familia Poxviridae), está 
estrechamente emparentada con 
los virus de la viruela ovina y ca-
prina y afecta principalmente a 
bovinos (Bos taurus, Bos indicus 
y Bubalus bubalis). Aunque no re-
presenta un riesgo para la salud 
humana, su presencia sí conlleva 
un fuerte impacto económico en 
los sistemas ganaderos (1). Tras 
un periodo de incubación de entre 
1 y 2 semanas, con descripciones 
de hasta 26 días, los animales 
infectados pueden desarrollar 
fiebre, linfadenitis generalizada y 
lesiones nodulares cutáneas múl-
tiples, a menudo acompañadas 
de edema y afectación de las mu-

cosas respiratorias y digestivas 
(2). Aunque la mortalidad suele 
ser limitada (1-5%), la morbilidad 
puede superar el 50% en rebaños 
sin inmunidad previa. Esto se tra-
duce en pérdida de peso, caída 
en la producción láctea, abortos 
y, ocasionalmente, transmisión 
transplacentaria del virus. En los 
machos, puede causar infertili-
dad transitoria o permanente, así 
como excreción viral en el semen, 
afectando la fertilidad del rebaño 
tanto por su acción directa sobre 
el aparato reproductor como por 
el impacto sistémico de la enfer-
medad (3,4). Debido a su impor-
tancia, la DNC está clasificada 
como enfermedad de categoría 
A en la Unión Europea, lo que im-
plica la notificación obligatoria 
y la implantación de medidas 
de erradicación inmediata ante 
cualquier brote de acuerdo con el 
Reglamento (UE) 2016/429 y sus 
actos de ejecución (2018/1882 
y 2020/697), circunstancia que 
limita la disponibilidad de datos 
en Europa. Buena parte del cono-
cimiento disponible procede de 

infecciones experimentales, con 
tamaños muestrales reducidos, 
lo que introduce incertidumbre al 
extrapolar a condiciones natura-
les.

Desde su primera detección fue-
ra de África en 1989 (en Israel), 
la enfermedad ha ido extendién-
dose por Oriente Medio, alcanzó 
Turquía en 2013, y un año más 
tarde, fue notificada por primera 
vez en territorio europeo, en la isla 
de Chipre (5). En 2015, su entrada 
en los Balcanes (Grecia, Bulgaria, 
Macedonia del Norte, Albania, 
Serbia, Montenegro y Kosovo) 
marcó un punto de inflexión, tanto 
por la rapidez con la que se propa-
gó como por la respuesta coordi-
nada mediante campañas de va-
cunación masiva. Estas acciones 
fueron efectivas para contener la 
expansión, y el último brote en la 
región se registró en 2017 (6,7). 
Desde 2023, la enfermedad ha re-
aparecido con fuerza en el norte 
de África (Libia, Argelia, Túnez) y, 
en junio de 2025, volvió a cruzar 
las fronteras europeas, registrán-
dose brotes en Italia (en Cerdeña 
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y posteriormente en Lombardía) 
y en Francia (en el departamento 
de Saboya) (8). Finalmente, el 3 
de octubre se confirmó el primer 
caso de DNC en España, en una 
explotación de novillas en Caste-
lló d’Empúries (Girona, Cataluña), 
con confirmación por PCR del La-
boratorio Central de Veterinaria 
(LCV) de Algete (9).

Patogenia: 
¿cómo causa la 
enfermedad el virus 
de la DNC?
El virus de la DNC entra habitual-
mente en el organismo a través 
de la piel, bien por abrasiones o, 
con mayor frecuencia, mediante 
la picadura de insectos vectores 
hematófagos. Una vez en el tejido 
cutáneo, el virus utiliza proteínas 
de su envoltura para interaccio-
nar con receptores celulares del 
hospedador (aún no identificados 
con precisión) y es internalizado 
por endocitosis. A diferencia de 
otros virus ADN, su replicación 
tiene lugar exclusivamente en el 
citoplasma (10). Las primeras 
células afectadas incluyen que-
ratinocitos, fibroblastos y células 
endoteliales de la dermis. Esta 
replicación local desencadena 
una intensa respuesta inflamato-
ria que da lugar a la formación de 
los característicos nódulos cutá-
neos, dolorosos y con frecuencia 
necróticos, especialmente en ca-
beza, cuello, ubre y extremidades 
(Figura 1a). A nivel sistémico, el 
virus se disemina por vía linfá-
tica y sanguínea, dando lugar a 
una viremia transitoria que suele 
detectarse entre los días 3 y 14 
posinfección. La clínica acompa-
ñante incluye fiebre, caída de la 
producción láctea y linfadenitis 
generalizada con ganglios nota-
blemente aumentados de tama-
ño (en casos graves, con necrosis 
linfoide). A partir de los 7-10 días 
aparecen los nódulos generali-

zados, que alcanzan su máximo 
entre los 15-19 días (10,11). Se 
han descrito animales virémicos 
asintomáticos, relevantes para la 
transmisión inadvertida (12).

Histológicamente, las lesiones 
muestran infiltrado mononuclear, 
vasculitis, paniculitis y trombosis 
que pueden evolucionar a infar-
tos cutáneos, además de cuer-
pos de inclusión citoplasmáticos 
compatibles con poxvirus (Figura 
1b,c). En fases avanzadas pue-

den formarse vesículas epidérmi-
cas que, al ulcerarse, predisponen 
a sobreinfecciones bacterianas e 
incluso a miasis (13). En modelos 
experimentales se ha descrito el 
predominio de linfocitos T CD4+ 
e IFN-γ en fases precoces y un 
aumento de macrófagos en es-
tadios posteriores, lo que sugiere 
que parte del daño vascular po-
dría estar mediado por mecanis-
mos inmunitarios (10). El virus 
se elimina principalmente por se-
creciones orales y nasales y por 

GRANDES ANIMALES

Nódulos repartidos por el cuerpo  (fotografía de Tsviatko Alexandrov.)

“ La irrupción de la DNC en España en 2025 
confirma un patrón que ya no puede considerarse 

anecdótico: enfermedades emergentes o 
reemergentes que cruzan fronteras impulsadas 

por la globalización, el cambio climático y la 
movilidad de animales y seres humanos, y 

que están llamadas a convertirse en desafíos 
recurrentes para la sanidad veterinaria „
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las heces durante un periodo que 
puede prolongarse hasta 28 días. 
También se ha detectado en le-
che y en semen (4). La leche cru-
da puede vehicular el virus, pero 
la pasteurización lo inactiva, por 
lo que el riesgo se asocia sobre 
todo a producto no pasteurizado. 
En infecciones experimentales se 
ha aislado virus viable en semen 
hasta 6 semanas después de la 
infección y se ha detectado ADN 
viral hasta 5 meses, lo que plan-
tea la posibilidad de persistencia 
en tejidos reproductivos y por lo 
que se recomiendan precaucio-
nes en contextos de reproduc-
ción (2).

La forma de transmisión influye 
considerablemente en la pre-
sentación clínica. Además, los 
patrones clínicos difieren entre 
infecciones naturales mediadas 
por vectores y las inoculaciones 
experimentales, lo que explica las 
discrepancias existentes entre 
los resultados de diferentes es-
tudios. De acuerdo con estudios 
experimentales, la inoculación 
intravenosa produce una enfer-
medad más diseminada que la 
vía conjuntival o intradérmica 
(15). La transmisión directa en-
tre bovinos, sin la mediación de 
insectos vectores, suele ser in-

eficiente en el caso de los linajes 
clásicos del virus. Sin embargo, 
se han descrito cepas recombi-
nantes emergentes (como las de 
un clado específico, detectadas 
en Rusia) con mayor capacidad 
de diseminarse incluso en con-
diciones de bioseguridad refor-
zada, sugiriendo una capacidad 
de transmisión más eficiente por 
contacto estrecho (10,16). Aun-
que estos hallazgos proceden de 
contextos experimentales o de 
brotes muy concretos, y a pesar 
de la estabilidad del virus, sugie-
ren que pueden surgir variantes 
con dinámicas de transmisión 
distintas. Por ello, se considera 
esencial mantener una vigilancia 
genómica continua, tanto para su 
detección temprana como para 
el seguimiento de su dispersión 
(17).

El brote de 2015 en 
los Balcanes
La irrupción de la DNC en el su-
reste de Europa en 2015 marcó 
un punto de inflexión en la his-
toria sanitaria del continente, ya 
que hasta entonces la enferme-
dad no había afectado a la caba-
ña ganadera europea. El primer 
país en notificar casos fue Grecia, 

con focos en su región norte (18). 
Poco después, la enfermedad se 
extendió rápidamente a Bulgaria 
y, en 2016, alcanzó a varios paí-
ses vecinos (Macedonia del Nor-
te, Serbia, Kosovo, Montenegro y 
Albania). En total se registraron 
miles de brotes, impulsados por 
la abundancia estacional de in-
sectos vectores y por determina-
dos movimientos regionales de 
ganado (6). 

Inicialmente los países afectados 
adoptaron una estrategia clási-
ca basada en vacíos sanitarios 
a nivel de rebaño en las explota-
ciones afectadas, cuarentenas, 
restricción de movimientos y 
desinfección. Más adelante, la 
Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria (EFSA) concluyó que 
el sacrificio dirigido de animales 
clínicamente afectados era tan 
efectivo como los vacíos sanita-
rios, siempre que existiera una 
cobertura vacunal suficiente (19). 
Sin embargo, esta respuesta re-
sultó insuficiente ante una enfer-
medad transmitida por vectores. 
Ante la persistencia de nuevos 
focos, en 2016 se optó por un 
cambio de enfoque y se imple-
mentó la vacunación masiva de 
todo el ganado bovino en los paí-
ses afectados (7). La campaña 
de vacunación se basó en el uso 
de vacunas vivas atenuadas ho-
mólogas (virus de la DNC atenua-
do, cepa Neethling), aplicadas de 
forma coordinada y a gran escala 
y sus efectos fueron inmediatos: 
la incidencia descendió rápida-
mente y, tras más de 7.000 brotes 
registrados en 2016, solo se noti-
ficaron 385 en 2017 (Figura 2) (7). 
En 2018 la enfermedad se erradi-
có de los países balcánicos. La 
EFSA calificó esta estrategia ba-
sada en la vacunación como “la 
herramienta más efectiva para 
contener la enfermedad” (20). 
Durante este brote también se 
extrajeron lecciones relevantes: 
en Turquía, por ejemplo, el uso 
de vacunas heterólogas de virue-

Figura 1. Lesiones clínicas e histopatología de la dermatosis nodular contagio-
sa. a) Lesiones nodulares múltiples en piel (imagen propia). b) Corte histológico 
de piel con región de necrosis en cuña (infarto) bien delimitada, que se extiende 
desde dermis profunda hasta la hipodermis; c) Detalle del panel b, mostrando vas-
culitis fibronecrótica con disrupción de la pared vascular y abundante infiltrado 
mononuclear. Paneles b y c reproducidos de Sanz-Bernardo et al., 2020.
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la ovina ofreció cierta protección 
pero se asoció a una persistencia 
mayor de los brotes que en paí-
ses que utilizaron vacunas homó-
logas (21,22).

Europa vs África: 
diferencias clave en 
la epidemiología de 
la DNC
Aunque el virus causante de la 
DNC es el mismo, la epidemiolo-
gía de la enfermedad en África y 
Europa presenta ciertas diferen-
cias debido a factores climáticos, 
ecológicos, productivos y estruc-
turales que condicionan tanto la 
propagación del virus como las 
estrategias de control más efec-
tivas en cada entorno. Uno de los 
contrastes más evidentes es el 
climático. En el África subsaha-
riana, los insectos vectores están 
activos durante todo el año, lo 
que permite una transmisión casi 
continua del virus, con picos du-
rante la temporada de lluvias. Sin 
embargo, incluso en estas zonas 
endémicas se han documentado 
ciclos interepidémicos con años 
de escasa o nula actividad clínica, 
un fenómeno aún no completa-
mente comprendido. En Europa, 
el clima templado y los inviernos 
fríos limitan la actividad vectorial 
a los meses cálidos, lo que con-
fiere una marcada estacionalidad 
a los brotes (20). Esta pausa in-
vernal facilita las campañas de 
control, pero también conlleva un 
riesgo de reemergencia si no se 
consigue la erradicación comple-
ta. Además el cambio climático, 
al prolongar los veranos y expan-
dir el hábitat de algunos vectores 
hacia el norte, podría favorecer la 
aparición de brotes en nuevas zo-
nas (24).

El sistema de producción también 
ejerce una marcada influencia en 
la presentación de la DNC: en 
África gran parte del ganado bovi-
no se cría de forma extensiva, con 

animales dispersos y en continua 
exposición a los vectores al aire 
libre, lo que dificulta la vigilancia 
y el control (25). En Europa pre-
dominan sistemas intensivos o 
semi-intensivos, con mayor den-
sidad animal pero mejor infraes-
tructura sanitaria, lo que facilita la 
detección precoz y la aplicación 
de medidas de bioseguridad (con-
finamiento, mallas, etc.). Además 
los movimientos de ganado están 
sujetos a una estricta trazabilidad 
y pueden restringirse de forma 
ágil ante cualquier brote (9).

En cuanto a la fauna silvestre, el 
virus de la DNC presenta un rango 
de hospedadores relativamente 
restringido: infecta principalmen-
te a bóvidos domésticos y búfa-
los de agua, y de forma esporádi-
ca a algunos rumiantes silvestres 

africanos (26). Las ovejas y las 
cabras, pese a la cercanía filoge-
nética entre el virus de la DNC y 
los capripoxvirus causantes de 
enfermedad en estas especies, 
no sufren la enfermedad ni pare-
cen jugar un papel relevante en la 
epidemiología (27). En África se 
han documentado evidencias de 
exposición serológica y, en casos 
puntuales, infección confirmada 
por PCR en especies como im-
pala, jirafa o gacela, entre otras. 
Los casos clínicos confirmados 
en silvestres son aislados, en 
muy pocos individuos y con una 
presentación esporádica, por lo 
que su papel epidemiológico se 
considera anecdótico (28). En Eu-
ropa la fauna silvestre es mucho 
más limitada y, hasta ahora, no se 
han descrito infecciones clínicas 

“ La DNC, que hasta hace poco parecía 
confinada al continente africano, ha demostrado 

su capacidad para alcanzar nuevos territorios 
y propagarse en ellos, obligándonos a reforzar 
la vigilancia, el diagnóstico rápido y el control 

vectorial „

Figura 2. Distribución mensual de brotes de dermatosis nodular contagiosa en los 
Balcanes (2016-2017). Imagen adaptada de Authority (EFSA), 2018.
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ni exposición a través de serolo-
gía en especies silvestres autóc-
tonas, por lo que su contribución 
al mantenimiento del virus en los 
episodios recientes parece míni-
ma.

Finalmente, otro punto clave de 
diferencia entre ambas regiones 
es la disponibilidad de recursos 
veterinarios y los sistemas de 
gobernanza sanitaria. En la UE, la 
DNC se gestiona como una emer-
gencia sanitaria prioritaria, con 
protocolos definidos, compensa-
ciones económicas, laboratorios 
diagnósticos de alta capacidad y 
disponibilidad de reservas estra-
tégicas de vacunas (29), a dife-
rencia de lo que sucede en aque-
llas regiones africanas donde la 
DNC es endémica y los recursos 
son mucho más limitados. Aun-
que algunos países como Sudá-
frica o Egipto han implementado 
programas de vacunación anual 
sistemática, en otras zonas la co-
bertura es baja o irregular, favo-
reciendo la persistencia del virus 
(22).

Vectores de 
transmisión en 
Europa: ¿quién 
disemina la DNC?
La DNC es una enfermedad típi-
camente transmitida por vecto-
res, que en este caso son artrópo-
dos hematófagos, principalmente 
insectos y garrapatas, que actúan 
como intermediarios entre ani-
males infectados y susceptibles. 
A diferencia de otros virus que re-

quieren multiplicación dentro del 
vector para propagarse (vectores 
biológicos), en el caso del virus de 
la DNC, la evidencia actual apun-
ta a una transmisión mecánica: el 
insecto simplemente transporta 
el virus en su aparato bucal o di-
gestivo durante un corto periodo, 
lo que basta para infectar otro 
hospedador durante la siguiente 
picadura (30).

En climas templados como los 
de Europa los vectores más re-
levantes son algunos dípteros 
hematófagos. Uno de los más 
estudiados es la mosca de los 
establos (Stomoxys calcitrans), 
presente de forma habitual en 
granjas bovinas. Esta especie, ac-
tiva durante el día, pica de forma 
agresiva causando molestias di-
rectas, y puede transmitir el virus 
de la DNC entre bovinos en con-
diciones experimentales (30). Un 
trabajo de campo en granjas de 
Israel correlacionó la abundancia 
de Stomoxys con brotes de DNC, 
lo que refuerza su posible papel 
como vector de la infección (31). 
Los tábanos (familia Tabanidae), 
como los del género Haematopo-
ta, también pueden transmitir el 
virus, si bien con menor eficiencia 
que Stomoxys (32). El posible pa-
pel de mosquitos (Aedes aegypti, 
Culex quinquefasciatus y Culex 
tritaeniorhynchus) como vectores 
mecánicos del virus de la DNC se 
ha demostrado en condiciones 
experimentales (33), aunque su 
relevancia ecológica en Europa 
permanece en evaluación. 

Más allá de los insectos volado-
res, también se ha estudiado el 

papel de las garrapatas duras (fa-
milia Ixodidae) en la propagación 
del virus. Garrapatas como Ambl-
yomma hebraeum o Rhipicepha-
lus appendiculatus, comunes en 
África, han mostrado capacidad 
para transmitir el virus tras ali-
mentarse en hospedadores in-
fectados (34,35), y mantenerlo a 
través de la muda de fase (trans-
misión transestadial), e incluso 
podrían transferirlo a la descen-
dencia (transmisión transovarial) 
(36), lo que abre la puerta a que 
las garrapatas funcionen como 
reservorios prolongados del virus 
en el ambiente. La evidencia dis-
ponible sugiere además un papel 
diferencial por sexo: los machos 
parecen especialmente compe-
tentes para la transmisión mecá-
nica entre hospedadores debido 
a su alimentación intermitente, 
mientras que en hembras se ha 
detectado virus en huevos y lar-
vas, compatible con la transmi-
sión transovarial (37).

Por último, se ha planteado que 
incluso insectos no hematófagos 
como la mosca doméstica (Mus-
ca domestica) podrían intervenir 
en la diseminación pasiva del vi-
rus. Un estudio detectó ADN del 
virus en moscas capturadas en 
explotaciones afectadas, lo que 
sugiere una posible contamina-
ción externa de sus extremidades 
al posarse sobre secreciones de 
animales enfermos (16)lumpy 
skin disease virus (LSDV. Aunque 
su rol exacto en la transmisión 
efectiva es incierto, podría actuar 
como vector pasivo transportan-
do partículas virales en sus patas 
o trompa.

Dado el alcance espacial limitado 
de la mayoría de vectores, los mo-
vimientos de animales (y de vehí-
culos que transportan vectores) 
constituyen la principal vía de di-
seminación a larga distancia, con 
un papel adicional de fómites por 
la notable resistencia ambiental 
del virus, especialmente en pre-
sencia de materia orgánica (1). 

“ La DNC es una enfermedad típicamente 
transmitida por vectores, que en este caso son 

artrópodos hematófagos, principalmente insectos 
y garrapatas, que actúan como intermediarios 

entre animales infectados y susceptibles „
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Ciertos movimientos de équidos 
y otros animales pueden vehicu-
lizar vectores hematófagos, con-
tribuyendo a saltos de larga dis-
tancia (38).

Diagnóstico, 
prevención 
y control: 
herramientas 
actuales y retos 
futuros
El abordaje efectivo de la DNC se 
basa en tres pilares fundamen-
tales: diagnóstico preciso y tem-
prano, medidas sanitarias contun-
dentes y vacunación estratégica. 
El diagnóstico de la DNC comien-
za con la observación de signos 
clínicos compatibles (nódulos 
cutáneos, fiebre, linfadenitis, le-
siones en mucosas), pero requie-
re confirmación en el laboratorio. 
La mayor carga de virus se en-
cuentra en las lesiones cutáneas 
y costras, lo que las convierte en 
las muestras preferentes para el 
diagnóstico etiológico. Los hiso-
pos nasales, la sangre o la leche 
pueden también ser útiles pero 
su carga vírica suele ser menor 
(39). La técnica de referencia 
para evidenciar la presencia del 
agente causal es la PCR en tiem-
po real por su rapidez, sensibili-
dad y especificidad a la hora de 
detectar ADN viral (40). Además, 
en algunos casos la PCR puede 
diferenciar si se trata de una cepa 
vacunal o de campo mediante el 
análisis de ciertos genes, lo cual 
es muy importante en contextos 
de vacunación para distinguir in-
fecciones naturales de virus vacu-
nal atenuado (41). Otras técnicas 
disponibles incluyen el aislamien-
to del virus en cultivos celulares 
de tejido bovino, lo cual permite 
obtener el virus para una caracte-
rización más profunda, como por 
ejemplo la secuenciación genó-
mica para comparar cepas (39).

En cuanto a la serología, se em-
plea sobre todo en estudios re-
trospectivos y de vigilancia. Se 
pueden usar ELISAs o pruebas 
de neutralización viral para de-
tectar anticuerpos frente al virus 
de la DNC en suero bovino. Sin 
embargo, estas pruebas tienen 
una limitación: los capripoxvirus 
son tan similares entre sí que los 
anticuerpos reaccionan de forma 
cruzada, de modo que la serolo-
gía no distingue si la respuesta es 
frente al virus de la DNC o a los 
causantes de la viruela ovina o 
caprina (39,42). Esto complica la 
interpretación de los resultados 
diagnósticos en entornos donde 
se utiliza una vacuna heteróloga, 
ya que la serología no puede ser 
utilizada como herramienta DIVA 
(Differentiating Infected from Vac-
cinated Animals) (43).

Actualmente no existe un trata-
miento antiviral específico para la 
DNC. El manejo clínico se basa en 
el uso de antibióticos de amplio 
espectro, antiinflamatorios y an-
tihistamínicos con el objetivo de 
reducir el impacto de infecciones 
secundarias y aliviar el malestar 
de los animales afectados (40). 
Ante la detección de un foco, la 
legislación europea (Reglamento 
Delegado (UE) 2020/687) esta-
blece medidas de erradicación y 
control que incluyen el sacrificio 
de animales afectados, el esta-
blecimiento de zonas de restric-

ción (protección y vigilancia), la 
restricción de movimientos, la 
eliminación de cadáveres y mate-
riales de riesgo, la realización de 
una investigación epidemiológica 
para establecer la fuente de in-
fección y una limpieza y desinfec-
ción intensivas de las explotacio-
nes infectadas. En el episodio de 
2025 en Cataluña, se estableció 
una zona de protección (20 km) y 
una zona de vigilancia (50 km) al-
rededor de los focos iniciales en 
Girona, con inmovilización y vacu-
nación de emergencia en la zona 
restringida (9). El 31 de octubre 
de 2025, la Comisión Europea 
autorizó la ampliación del plan 
de vacunación, de manera que in-
cluya nuevas comarcas de Cata-
luña y también de Aragón, como 
cinturón preventivo (44). Dado el 
papel central de los vectores, es 
recomendable implementar pro-
gramas de control vectorial en 
animales, instalaciones y entor-
no, especialmente en verano‑oto-
ño (43).

Vacunación: ¿qué 
opciones existen y 
qué perspectivas se 
abren?
La vacunación contra la DNC ha 
demostrado ser la medida más 
efectiva para prevenir la transmi-
sión y erradicar la enfermedad en 
zonas infectadas (45). Sin embar-
go, su implementación conlleva 
decisiones importantes respecto 
al tipo de vacuna a emplear y trae 
consigo importantes implica-
ciones sanitarias y comerciales. 
Actualmente existen dos estra-
tegias de vacunación: usar vacu-
nas homólogas (virus de la DNC 
atenuado) o heterólogas (virus de 
viruela ovina o caprina atenuado, 
que confieren inmunidad cruzada 
parcial) (43).

Las vacunas homólogas son va-
cunas vivas atenuadas elabora-
das con cepas específicas del 

Nódulo roto, con úlcera, en la ubre  
(fotografía de Tsviatko Alexandrov.)         
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virus de la DNC (como la Nee-
thling). Estas vacunas ofrecen 
niveles de protección elevados 
pero pueden provocar reacciones 
postvacunales leves, como nó-
dulos en el punto de inyección o 
fiebre transitoria (46,47). Fueron 
utilizadas ampliamente en África 
y durante la crisis de los Balca-
nes en 2015-2017 (48), y son las 
que actualmente se emplean en 
los brotes de Francia, Italia y Es-
paña (9). Estas vacunas presen-
tan también el inconveniente de 
dificultar la vigilancia serológica 
posterior al generar anticuerpos 
indistinguibles de los provocados 
por el virus natural. Además, se 
ha documentado la aparición de 
cepas recombinantes asociadas 
al uso de vacunas vivas (combi-
naciones entre el virus vacunal y 
de campo) en Rusia, Kazajistán 
y China (49–51). El linaje recom-
binante identificado en China en 
2019 es actualmente el virus do-
minante que circula en el sudeste 
asiático (49,52).

En ausencia de vacunas especí-
ficas, algunos países como Tur-
quía, Rusia o Egipto han recurrido 
históricamente a vacunas heteró-
logas basadas en virus de virue-
la ovina o caprina (20,53). Estas 
vacunas confieren una protección 
cruzada parcial, pero su eficacia 
es variable y su uso implica con-
secuencias regulatorias impor-
tantes: al tratarse de vacunas 
vivas atenuadas de otras enfer-
medades pueden comprometer 

el estatus sanitario oficial frente 
a la viruela ovina y caprina, lo que 
conlleva un impacto directo en el 
comercio internacional (48). La 
discusión sobre el uso de vacu-
nas homólogas frente a heterólo-
gas ha sido resuelta en Europa a 
favor de las primeras, salvo en si-
tuaciones excepcionales de desa-
bastecimiento.

De cara al futuro se está investi-
gando activamente en el desa-
rrollo de vacunas con capacidad 
DIVA que permitan diferenciar 
animales vacunados de infecta-
dos. Entre las aproximaciones en 
evaluación se encuentra el uso 
de formulaciones inactivadas 
con marcadores antigénicos exó-
genos, como KLH (Ronchi et al., 
2024). Estas vacunas presentan 
perfiles de seguridad teóricamen-
te favorables y evitarían riesgos 
como la recombinación genética 
de cepas vacunales con cepas de 
campo. No obstante, hoy en día 
se trata de líneas de investigación 
o de prototipos y su uso no está 
contemplado en la actualidad en 
el marco de actuación de la UE.

Conclusiones
La irrupción de la DNC en España 
en 2025 confirma un patrón que 
ya no puede considerarse anec-
dótico: enfermedades emergen-
tes o reemergentes que cruzan 
fronteras impulsadas por la glo-
balización, el cambio climático y 
la movilidad de animales y seres 

humanos, y que están llamadas a 
convertirse en desafíos recurren-
tes para la sanidad veterinaria. La 
DNC, que hasta hace poco pare-
cía confinada al continente africa-
no, ha demostrado su capacidad 
para alcanzar nuevos territorios 
y propagarse en ellos, obligán-
donos a reforzar la vigilancia, el 
diagnóstico rápido y el control 
vectorial. La experiencia de los 
Balcanes puso en evidencia que 
la aplicación de estrategias ma-
sivas de vacunación homóloga, 
combinada con la implantación 
de medidas previstas para las 
enfermedades de categoría A, 
es determinante para cortar la 
transmisión. En este contexto, 
disponer de un sistema robusto 
de vigilancia de los movimientos 
animales, principal vía de disemi-
nación de la enfermedad a larga 
distancia, constituye una medida 
de control clave. A ello se suma 
la necesidad de considerar el im-
pacto económico de la enferme-
dad, tanto en costes directos (sa-
crificio de animales, vacunación, 
control entomológico) como en 
pérdidas indirectas asociadas a 
la pérdida del estatus sanitario y 
sus consecuencias comerciales. 
El horizonte de vacunas DIVA y de 
diagnósticos más precisos, junto 
a una normativa bien implemen-
tada, permitirá controlar mejor la 
enfermedad sin recurrir a medi-
das extremas. Mientras tanto, la 
clave reside en detectar pronto, 
actuar rápido y coordinar la res-
puesta a escala regional. 
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Interacción entre 
enfermedad y 
comportamiento
El comportamiento constituye un 
componente esencial de la salud 
animal, ya que refleja y contribu-
ye al equilibrio entre los factores 
internos —físicos y emociona-
les— y el entorno. Por esta razón, 
el tratamiento de los problemas 
de comportamiento debe abor-
darse de manera multidisciplinar, 
aplicando simultáneamente la 
medicina veterinaria y la terapia 
conductual. Estas dos áreas no 
deben abordarse por separado, 
ya que el comportamiento está 
influenciado por la fisiología del 
animal, y los trastornos físicos 
pueden afectar significativamen-
te su bienestar conductual (Fatjó 
& Bowen, 2020).

Es fundamental descartar cau-
sas orgánicas antes de iniciar 
un tratamiento etológico, ya que 
muchas enfermedades metabóli-
cas endocrinas (Radosta, 2024), 
gastrointestinales (Mondo et al., 
2020), dermatológicas (Harvey et 
al., 2019), ortopédicas o el dolor 

(Camps et al., 2012), así como el 
uso de fármacos (Elkholly et al., 
2020), pueden alterar el compor-
tamiento. Debido a la variedad de 
enfermedades que pueden influir 
en el comportamiento, es impres-
cindible realizar un diagnóstico 
completo, que incluya exploración 
física, neurológica y ortopédica 
para detectar puntos de dolor, 
además de hemograma, bioquí-
mica sérica, análisis tiroideo, 
urianálisis y análisis coprológico, 
según el caso. En algunos casos, 
pueden ser necesarias pruebas 
adicionales como radiografías, 
ecografías o incluso resonancia 
magnética (RM) o TAC. En cual-
quier caso, estas pruebas deben 
estar justificadas, ya que pueden 
representar un coste importante 
para el tutor.

La evaluación de un problema de 
comportamiento debe contem-
plar siempre la posible presencia 
de causas orgánicas. En cualquier 
caso, identificar una alteración 
médica no excluye necesariamen-
te un trastorno conductual, ya que 
la comorbilidad entre ambos es 
elevada y los procesos orgáni-
cos pueden actuar como factores 

desencadenantes o agravantes 
(García-Belenguer et al., 2022).

Este enfoque integrado permite 
no solo mejorar el bienestar glo-
bal del paciente, sino también evi-
tar que los cambios conductuales 
se vean reforzados o empeorados 
por la falta de tratamiento médi-
co adecuado. Un ejemplo claro es 
el caso de un perro con diabetes 
mellitus que, debido a la polifagia, 
puede desarrollar agresión por 
protección de recursos. En este 
caso, es esencial tratar la enfer-
medad metabólica y, al mismo 
tiempo, trabajar la modificación 
de conducta para evitar que la 
agresividad se convierta en un pa-
trón persistente.

En resumen, el tratamiento de los 
problemas de comportamiento 
debe ser integral, abordando de 
manera conjunta los aspectos 
médicos y emocionales, y sus-
tentándose en una evaluación 
diagnóstica completa antes de 
proceder con un tratamiento con-
ductual.

A continuación, se revisan las 
principales enfermedades orgá-
nicas que pueden manifestarse a 

Problemas orgánicos 
y problemas de 
comportamiento en 
perros y gatos
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través de cambios conductuales, 
clasificadas según el sistema cor-
poral afectado.

Enfermedades 
metabólicas
Las enfermedades metabólicas 
que afectan a la función tiroidea, 
suprarrenal o pancreática pueden 
manifestarse no solo mediante al-
teraciones fisiológicas, sino tam-
bién a través de cambios inespe-
cíficos en el comportamiento, lo 
que a menudo dificulta su recono-
cimiento clínico.

Asimismo, los pacientes con 
problemas de comportamien-
to —como miedo, ansiedad, es-
trés— pueden encontrarse bajo 
tratamiento con fármacos que 
modifican los niveles basales de 
tiroxina, glucosa o cortisol, inter-
firiendo en la interpretación diag-
nóstica y en la expresión conduc-
tual (Radosta et al., 2024).

Enfermedad de 
la glándula tiroidea
Los mecanismos fisiopatológicos 
propuestos que vinculan las alte-
raciones tiroideas con los cam-
bios conductuales comprenden 
diversos procesos neuroendocri-
nos. Entre ellos se incluyen: 
  una reducción del umbral de 
respuesta agresiva asociada a 
signos clínicos primarios, como 
las variaciones en el apetito o el 
nivel de actividad; 
  una disminución en la eficacia 
de la neurotransmisión serotoni-
nérgica a nivel de los receptores 
postsinápticos 5-HT₂A de la cor-
teza cerebral (Henley, 1997); 
  la modulación de la función no-
radrenérgica (Whybrow & Prange, 
1981); 
  alteraciones en la síntesis, li-
beración y recambio de monoa-
minas —incluidas la dopamina, la 
adrenalina y la serotonina—(Has-
san et al., 2013); 

  así como un aumento del meta-
bolismo de serotonina en el líqui-
do cefalorraquídeo (Henley et al., 
1991; Bauer et al., 2002).

Asimismo, diversos fármacos 
empleados de forma habitual en 
el tratamiento de trastornos del 
comportamiento pueden modifi-
car las concentraciones séricas 
de hormonas tiroideas. La clomi-
pramina, administrada a una do-
sis de 3 mg/kg por vía oral cada 
12 horas, ha demostrado reducir 
las concentraciones séricas de ti-
roxina total (T₄), tiroxina libre [fT₄ 
(ED)] y triyodotironina (T₃) en pe-
rros (Gulikers & Panciera, 2003). 
De forma análoga, los inhibidores 
selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) pueden dismi-
nuir las concentraciones séricas 
de T₄, fT₄ y T₃ en humanos, si bien 
los resultados disponibles son 
inconsistentes (Gitlin et al., 2004; 
Caye et al., 2020).

Por este motivo, se recomienda 
evitar el uso de antidepresivos tri-
cíclicos (como clomipramina, imi-
pramina o amitriptilina) y de ISRS 
(como fluoxetina, sertralina o pa-
roxetina) hasta haber evaluado el 
estado tiroideo del paciente.

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es un trastorno 
endocrino de carácter multisisté-
mico que puede dar lugar a ma-
nifestaciones clínicas dermato-
lógicas, cardíacas, neurológicas, 
metabólicas, gastrointestinales, 
hematológicas y oculares (Nel-
son & Couto, 2014).

Entre los signos clínicos conduc-
tuales más reconocidos en perros 
se incluyen la lentitud mental, la 

letargia, los cambios en el nivel 
de alerta, la desorientación y las 
alteraciones en las interacciones 
sociales (Henley & Valdic, 1997).

De forma anecdótica, el hipotiroidis-
mo canino se ha asociado con fobia 
a ruidos y tormentas, trastornos re-
lacionados con la separación, hipe-
ractividad, dificultades de atención 
y aprendizaje, conductas compulsi-
vas, problemas de adiestramiento, 
coprofagia y agresividad (Fatjó et 
al., 2003; Aronson & Dodds, 2005). 
En algunos casos, la agresividad 
puede constituir el único signo clí-
nico observable (Fatjó et al., 2002).
Aunque el hipotiroidismo es la 
enfermedad endocrina más co-
mún en perros, su prevalencia ge-
neral es solo del 0,2 % (Panciera, 
1994; Kour et al., 2020). Por ello, 
la probabilidad de encontrar un 
perro agresivo que además sea 
hipotiroideo es extremadamente 
reducida, mientras que la agresi-
vidad es un hallazgo común en 
individuos con concentraciones 
tiroideas dentro del rango normal. 
No obstante, en los perros con 
problemas de agresividad, resulta 
aconsejable evaluar la función ti-
roidea mediante la realización de 
análisis hormonales específicos 
(Fatjó et al., 2002).
No se recomienda la adminis-
tración de levotiroxina en perros 
eutiroideos, ya que la suplemen-
tación inapropiada o innecesaria 
con hormona tiroidea puede pro-
vocar taquicardia, irritabilidad, 
agresividad, nerviosismo y pér-
dida de peso. Por tanto, su uso 
debe limitarse a casos con prue-
bas diagnósticas concluyentes 
que confirmen el hipotiroidismo 
(Torres et al., 1991).

“ El comportamiento constituye un componente 
esencial de la salud animal, ya que refleja y 

contribuye al equilibrio entre los factores internos 
—físicos y emocionales— y el entorno „



25



EQUINA

#PROFESIÓNveterinaria#PROFESIÓNveterinaria

ANIMALES DE COMPAÑÍA

En el gato, el hipotiroidismo es 
una patología infrecuente y, de 
hecho, constituye el trastorno en-
docrino menos común de la es-
pecie. Los signos conductuales 
más habituales incluyen letargia, 
hiporexia e indiferencia hacia el 
entorno (Panciera, 1994; Greco et 
al., 2006; Galgano et al., 2014; Pe-
terson, 2015).

Hipertiroidismo
El hipertiroidismo es poco frecuen-
te en el perro; no obstante, se han 
descrito cambios conductuales 
como inquietud, ansiedad, altera-
ciones del apetito y letargia en ani-
males con carcinoma tiroideo que 
cursaban con hipertiroidismo clí-
nico y cuya sintomatología remitió 
tras la tiroidectomía (Scharf et al., 
2020; Tullio & Uccheddu, 2021).

En contraste, el hipertiroidismo 
constituye la enfermedad endo-
crina más común en el gato (Pe-
terson, 2012). Los signos conduc-
tuales más habituales incluyen 
ansiedad, inquietud, vocalización 
nocturna, incremento del apetito, 
hiperactividad y cambios en los 
hábitos de eliminación (Bellows 
et al., 2016). Dado que esta pato-
logía afecta principalmente a ga-
tos mayores de diez años, pueden 
coexistir trastornos cognitivos u 
otros procesos asociados al en-
vejecimiento que dificultan la dife-
renciación entre las causas médi-
cas y conductuales de los signos 
observados (Sordo et al., 2020).

Enfermedad de 
la glándula adrenal
Las alteraciones en la secreción 
de hormonas suprarrenales —se-
xuales, mineralocorticoides o glu-
cocorticoides— pueden originarse 
por diferentes causas, entre ellas 
la hipersecreción de ACTH de ori-
gen hipofisario (habitualmente 
secundaria a un tumor hipofisa-
rio), la producción excesiva de 
cortisol por la glándula suprarre-
nal (tumor adrenal), la administra-
ción iatrogénica de determinados 

fármacos como glucocorticoides 
o ketoconazol, y la secreción anó-
mala de andrógenos o estróge-
nos asociada a tumores adrena-
les (Sumner et al., 2019; Sullivant 
& Lathan, 2020).

La administración de glucocor-
ticoides exógenos en perros se 
ha asociado a un aumento de la 
respuesta de sobresalto, miedo, 
vigilancia, evitación de personas, 
ladridos y agresión, así como a 
una disminución en la capacidad 
de recuperación tras eventos es-
tresantes, la exploración del en-
torno y el comportamiento lúdico 
(Notari et al., 2011 y 2015; Elkho-
lly et al., 2020).

Los glucocorticoides pueden mo-
dificar la función tiroidea al redu-
cir las concentraciones séricas 
de tiroxina total (TT₄) y libre (fT₄), 
posiblemente mediante inhibición 
de la secreción hipofisaria de TSH 
o alteraciones en la unión y me-
tabolismo de las hormonas tiroi-
deas (Peterson et al., 1984; Torres 
et al., 1991; Daminet et al., 1999).

La actividad del eje hipotálamo–
hipófisis–suprarrenal puede verse 
influida por fármacos que actúan 
sobre receptores adrenérgicos α₁ 
y α₂, como trazodona (Monteleo-
ne, 1991; Settimo & Taylor, 2018), 
clonidina (Lanes et al., 1983; Kim 
& Hahn, 2000), dexmedetomidi-
na (Maze et al., 1991; Guan et al., 
2018) o tasipimidina (Kästner et 
al., 2024). Estos compuestos han 
mostrado efectos variables sobre 
los niveles de ACTH y cortisol, des-
de su reducción hasta la ausencia 
de cambios, dependiendo de la es-
pecie y las condiciones de estudio. 
Por ello, se recomienda precau-
ción en el uso de dichos fármacos 
en animales con sospecha de dis-
función adrenal, hasta completar 
la evaluación endocrina.

Hiperadrenocorticismo 
(enfermedad de Cushing)
En el perro, los signos conductua-
les asociados al hiperadrenocorti-

cismo incluyen jadeo, poliuria, po-
lifagia y letargia (Peterson, 2007).

En el gato, esta enfermedad es 
rara, aunque se han descrito ca-
sos. Los signos conductuales 
más frecuentes comprenden le-
targia, periuria o periquezia de 
origen conductual, marcaje con 
orina, agresividad, polifagia, poli-
dipsia, poliuria, lamido de la vulva, 
vocalización y conductas como 
rodar o frotar la cabeza contra 
superficies (Millard et al., 2009; 
Notari & Mills, 2011; Meler et al., 
2011; Hrovat et al., 2019).

Tumores adrenales secreto-
res de hormonas sexuales
Se han descrito alteraciones con-
ductuales como agresividad (di-
rigida a personas u otros gatos), 
hiperactividad, marcaje con orina 
y conductas de estro —incluyen-
do deambulación, vocalización y 
lordosis— en gatos con tumores 
adrenales secretores de hormo-
nas sexuales, como el carcinoma 
adrenocortical (Greco, 2006).

En el perro, los signos conduc-
tuales pueden ser similares a los 
observados en el hiperadrenocor-
ticismo típico e incluyen poliuria, 
polidipsia, jadeo y polifagia (La-
nes et al., 1983).

Enfermedad del páncreas
Diabetes mellitus
En el perro, los signos clínicos 
conductuales asociados a la dia-
betes mellitus incluyen poliuria, 
polidipsia, polifagia y ansiedad 
(Catchpole et al., 2005; Lokes-Kru-
pka et al., 2021).

En el gato, la enfermedad puede 
manifestarse mediante ansiedad, 
irritabilidad, agresividad, alteracio-
nes del sueño, cambios en los hábi-
tos de eliminación, embotamiento 
mental, disminución de la actividad, 
inquietud, incremento del tiempo 
de sueño y confusión (Hrovat et al., 
2019). En la Tabla 1 se presentan 
los principales signos conductua-
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les asociados a las distintas enfer-
medades metabólicas.

La neuropatía diabética es más 
frecuente en gatos que en perros, y 
puede provocar dificultad para sal-
tar y aversión al contacto físico o a 
la manipulación, consecuencia del 
malestar asociado a dicha afección.

Diversos fármacos y suplementos 
empleados en el manejo del com-
portamiento pueden influir en la 
regulación glucémica. La L-teani-
na presenta efectos similares a la 
insulina aumentando la tolerancia 
a la glucosa y reduciendo la glu-
cemia (Saeed et al., 2017), y los 
ISRS (como fluoxetina y sertralina) 
pueden ejercer un efecto hipoglu-
cemiante y mejorar la sensibilidad 
a la insulina (McIntyre et al., 2006). 
En contraste, los antidepresivos 
tricíclicos tienden a provocar hi-
perglucemia (Syme et al., 2001), 
y las benzodiacepinas muestran 
efectos variables según el modelo 

experimental (Surwit et al., 1986; 
Salice et al., 2013). Se requiere 
mayor evidencia para confirmar 
la relevancia clínica de estos ha-
llazgos en perros. En la Tabla 2 
se resumen los medicamentos y 
compuestos bioactivos que pue-
den interferir en las pruebas diag-
nósticas de las enfermedades en-
docrinas más frecuentes.

Enfermedades  
neurológicas
El sistema nervioso central (SNC) 
desempeña un papel esencial en 
el control del comportamiento. 
Así, algunos trastornos neuroló-
gicos pueden provocar cambios 
conductuales, mientras que otros 
se manifiestan inicialmente con 

Tabla 1. Signos clínicos conductuales de las enfermedades metabólicas.

Enfermedad Perros Gatos

Hipotiroidismo Agresividad, coprofagia, dificultad de concentra-
ción y aprendizaje, miedo a los sonidos, ansiedad 
durante la separación, hiperactividad, dificultad 
en el adiestramiento, embotamiento mental, 
letargia, cambios en la lucidez, desorientación y 
alteraciones en las interacciones con la familia.

Letargia, inapetencia, disminución de la interacción con 
el entorno.

Hipertiroidismo Inquietud, ansiedad, alteraciones del apetito 
(disrexia), letargia.

Ansiedad, inquietud, vocalización nocturna, aumento 
del apetito, hiperactividad y cambios en los hábitos 
de eliminación.

Hipoadrenocorticismo Inquietud, aumento de la ansiedad, depresión, 
cambios en la lucidez, comportamiento errático, 
desorientación, giros repetitivos, agresividad, 
letargia.

Periuria y periquezia conductuales, letargia, depresión, 
alteración del apetito, poliuria, polidipsia, cambios en la 
interacción con el tutor/a, pica, incremento del miedo.

Hiperadrenocorticismo Jadeo, poliuria, polifagia, letargia. Letargia, periuria y periquezia conductuales, marcaje 
con orina, agresividad, polifagia, polidipsia, poliuria, 
lamido de la vulva, vocalización, rodar por el suelo, 
frotar la cabeza.

Tumores adrenales secreto-
res de hormonas sexuales

Polifagia, polidipsia, poliuria, jadeo. Hiperactividad, marcaje con orina, conductas de 
estro (deambulación, vocalización, lordosis).

Diabetes mellitus Poliuria, ansiedad, polifagia, polidipsia. Ansiedad, irritabilidad, agresividad, alteraciones 
del sueño, cambios en los hábitos de eliminación, 
embotamiento mental, disminución de la actividad, 
inquietud, aumento del sueño, confusión, dificultad 
para saltar, menor tolerancia a la manipulación.

Fuente: modificada a partir de Radosta, L., 2024. Behavior changes associated with metabolic disease of dogs and cats. Veterinary Clinics: Small 
Animal Practice, 54(1), pp.17-28.

Tabla 2. Medicamentos y compuestos que pueden interferir en las pruebas  
diagnósticas de las enfermedades endocrinas más comunes.

Efecto Medicamento / compuestos

Hipoglucemia ISRS, L-teanina

Hiperglucemia ATC, benzodiacepinas, glucocorticoides

Alteración del cortisol / ACTH Clonidina, trazodona, dexmedetomidina, tasipimidina

Alteración tiroidea Glucocorticoides, ATC, ISRS

Diabetes mellitus Poliuria, ansiedad, polifagia, polidipsia.

Abreviaturas: ACTH: hormona adrenocorticotropa; ISRS: inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina; ATC: antidepresivos tricíclicos. Fuente: modificada a partir de 
Radosta, L., 2024. Behavior changes associated with metabolic disease of dogs and cats. 
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 54(1), pp.17-28.
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cambios en la conducta. Existen 
incluso cuadros en los que no se 
puede establecer una frontera cla-
ra entre un trastorno neurológico 
y uno conductual, como ocurre 
con los trastornos compulsivos 
(Overall, 2003). Es muy compli-
cado distinguir entre causa mé-
dica o conductual en trastornos 
compulsivos como cazar mos-
cas imaginarias, persecución de 
la cola, giros, temblores u otros 
comportamientos repetitivos. 

Por ello, resulta fundamental una 
estrecha colaboración entre neu-
rólogos y veterinarios especialis-
tas en comportamiento, lo que 
permitiría un enfoque multidisci-
plinar, beneficioso para ambas es-
pecialidades (De Lahunta & Glass, 
2010).

Para la interpretación clínica, 
resulta útil aplicar el protocolo 
bajo el acrónimo VITAMIN-D, que 
orienta el diagnóstico diferencial 
según las principales categorías 
etiológicas: Vascular, Inflamato-
ria/Infecciosa, Traumática, Anó-
mala (congénita), Metabólica, 
Idiopática, Neoplásica y Dege-
nerativa. Diversos artículos han 
propuesto clasificaciones que 
relacionan estos grupos con los 
signos conductuales más carac-
terísticos (Eleonora et al., 2016). 
En la Tabla 3 se recogen las prin-
cipales condiciones neurológicas 
subyacentes que pueden originar 
distintos signos conductuales, 
clasificadas según el esquema 
VITAMIN-D.

El diagnóstico diferencial debe 
apoyarse siempre en una evalua-
ción clínica completa, pero es im-
portante recordar que un examen 
neurológico normal no descarta 
una alteración neurológica, ya que 
patologías como las neoplasias 
intracraneales pueden cursar du-
rante semanas o meses con sig-
nos exclusivamente conductua-
les. Hay áreas en el SNC que son 
silentes al examen neurológico 
(Foster, 1998). En humanos, las 

cortezas frontal y prefrontal son 
dos de esas áreas. Los lóbulos 
frontales se han identificado ex-
perimentalmente como zonas si-
lenciosas en animales (Jessell et 
al., 1991). Algunas de estas áreas 
tienen un papel importante en el 
control del comportamiento. Los 
animales que tienen lesiones (p. 

ej., tumores, lesiones isquémicas, 
etc.) en esas áreas podrían mos-
trar cambios de comportamiento 
(y/o convulsiones) sin tener cam-
bios en los exámenes neurológi-
cos (Camps et al., 2019). 

Diferentes cambios de compor-
tamiento pueden estar asociados 
a diferentes lesiones cerebrales. 

Tabla 3. Signos conductuales y condiciones neurológicas subyacentes 
(VITAMIN-D).

Signos 
conductuales 

Condiciones neurológicas subyacentes (VITAMIN-D)

Eliminación 
inapropiada / 
enfermedades 
urogenitales

V: n.r.
I: Moquillo.
T: Enfermedad del disco intervertebral.
A: Lisencefalia, hidrocefalia, hidrosiringomielia.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipercalcemia, 
hipertiroidismo, hiper- o hipoadrenocorticismo.
I: Cistitis neurógena, cistitis idiopática.
N: Neoplasia de núcleos basales, tálamo, cerebelo, nervio pudendo.
D: Enfermedades neurodegenerativas de núcleos basales, tálamo, 
cerebelo, nervio pudendo; enfermedades de neurona motora superior 
e inferior.

Conducta 
agresiva

V: Encefalopatía isquémica felina, accidentes cerebrovasculares, 
hipoxia cerebral.
I: Moquillo, criptococosis, EEF, PIF, rabia, toxoplasmosis, neosporosis, 
enfermedad de Borna, arteritis-meningitis sensible a esteroides, 
distrofia simpática refleja.
T: Traumatismo craneal.
A: Lisencefalia, hidrocefalia, porencefalia.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipercalcemia, hiper- 
o hipotiroidismo, hiper- o hipoadrenocorticismo, intoxicación por 
metales pesados.
I: Cistitis neurógena, gangliorradiculoneuritis idiopática, síndrome de 
hiperestesia felina, epilepsia idiopática.
N: Tumores intracraneales: lóbulos temporales, sistema límbico, 
hipotálamo (áreas ventromedial y posterolateral en el gato).
D: Polioencefalomalacia del lóbulo piriforme e hipocampo, 
enfermedades por almacenamiento lisosomal, encefalopatías 
mitocondriales.

Depresión, 
actividad 
reducida, 
somnolencia, 
conducta 
apática

V: Encefalopatía isquémica felina, accidentes cerebrovasculares, 
hipoxia cerebral.
I: Moquillo, criptococosis, proto¬tecosis, ehrlichiosis canina, 
encefalitozoonosis canina, meningoencefalitis bacteriana, 
meningoencefalitis necrosante, leucoencefalitis necrosante, 
meningoencefalomielitis granulomatosa, arteritis-meningitis sensible 
a esteroides, EEF, PIF, VIF, enfermedad de Borna.
T: Traumatismo craneal.
A: Lisencefalia, hidrocefalia.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipercalcemia, hiper- o 
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, hipoglucemia, intoxicación por 
metales pesados, intoxicación por marihuana.
I: n.r.
N: Tumores intracraneales: tálamo, lóbulos frontales, tegmento de 
mesencéfalo y puente.
D: Enfermedades por almacenamiento lisosomal, degeneración 
esponjosa de la sustancia gris, encefalopatía necrosante.
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Así, por ejemplo, si la afección 
está en el prosencéfalo se pue-
den observar cambios en la per-
sonalidad o en el estado de áni-
mo, incapacidad para reconocer o 
responder adecuadamente a estí-
mulos y la pérdida de comporta-
mientos previamente aprendidos. 
Si la lesión afecta al tronco ence-
fálico o al cerebro anterior habrá 
alteraciones de la conciencia o 
de la reactividad a los estímulos 
(Landsberg, 2012). Mientras que 
el sistema límbico puede verse 
afectado por enfermedades que 
comprometen regiones como el 
hipotálamo, lo que produce altera-
ciones conductuales vinculadas 
con la emoción (Mori et al., 2001).

Epilepsia
La epilepsia es una de las enfer-
medades neurológicas crónicas 
más comunes en los perros, y se 
estima que afecta entre el 0,6 % 
(Kearsley-Fleet et al., 2013) y el 
0,75 % (Heske et al., 2014). La epi-
lepsia idiopática (EI) es un tras-
torno neurológico que se define 
como convulsiones repetidas sin 
una causa subyacente identifi-
cable.  Se trata de una patología 
que compromete tanto la calidad 
como la duración de la vida, con 
efectos neuroconductuales, emo-
cionales y cognitivos significati-
vos (Packer et Volk, 2015). 

Existen alteraciones cognitivas y 
conductuales en perros epilépticos  
que están representadas principal-
mente por  comportamientos  rela-
cionados con el miedo/ansiedad 
y deterioro cognitivo (Packer et 
al., 2018). Perros con EI presentan 
menor capacidad de entrenamien-
to y mayor ansiedad con una pun-
tuación más elevada en el miedo 
no social y la conducta de apego 
(Watson et al., 2020). Además, se 
han reportado signos clínicos si-
milares al  trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH) 
en humanos (Peek et al., 2024).  

En otro estudio, los tutores infor-
maron que sus perros mostra-

Cambios en 
la conducta 
ingestiva

V: Encefalopatía isquémica felina, hipoxia cerebral.
I: Rabia, EEF, VIF.
T: n.r.
A: n.r.
M: Hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo, intoxicación por plomo, 
encefalopatía hepática, síndrome urémico.
I: n.r.
N: Tumores intracraneales: tálamo; hipotálamo ventromedial y 
posterolateral en el gato.
D: n.r.

Disfunción 
cognitiva, 
déficits de 
aprendizaje 
y memoria, 
demencia

V: Encefalopatía isquémica felina, hipoxia cerebral.
I: Moquillo, EEF, meningoencefalitis micótica, rabia, 
toxoplasmosis, neosporosis, enfermedad de Borna.
T: Traumatismo de los lóbulos frontales.
A: Hidrocefalia, hidrosiringomielia, síndrome tipo Chiari.
M: Aciduria orgánica, intoxicación por plomo, encefalopatía 
hepática, síndrome urémico.
I: n.r.
N: Tumores de los lóbulos frontales.
D: Lesiones cerebrales relacionadas con la edad, enfermedades 
por almacenamiento lisosomal.

Trastornos 
estereotípicos y 
compulsivos

V: Encefalopatía isquémica felina, hipoxia cerebral, policitemia.
I: Rabia, enfermedad de Aujeszky, meningoencefalomielitis 
granulomatosa, tétanos, VIF, ehrlichiosis, meningoencefalitis 
necrosante, leucoencefalitis necrosante, prototecosis.
T: Traumatismo de lóbulos frontales, distrofia simpática refleja.
A: Hidrocefalia, síndrome de malformación occipital caudal, 
hidrosiringomielia.
M: Hipocalcemia, intoxicación por plomo y talio, toxicidad 
por loperamida, encefalopatía hepática, síndrome urémico, 
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo.
I: Gangliorradiculoneuritis idiopática, síndrome de hiperestesia 
felina, síndrome de dolor orofacial felino.
N: Tumores intracraneales: lóbulos frontales, núcleos basales 
(núcleos caudados).
D: Degeneración esponjosa de la sustancia gris, neuropatía 
axonal, síndrome de cauda equina.

Ansiedad 
y miedo 
inespecíficos

V: Encefalopatía isquémica felina, accidentes cerebrovasculares, 
hipoxia cerebral.
I: Moquillo, rabia, criptococosis, enfermedades transmitidas por 
artrópodos, EEF, PIF, toxoplasmosis, neosporosis, enfermedad de 
Borna.
T: Traumatismo craneal, distrofia simpática refleja.
A: Hidrocefalia, hidrosiringomielia, síndrome tipo Chiari.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipotiroidismo, 
hipo- o hiperadrenocorticismo, intoxicación por metales pesados.
I: n.r.
N: Tumores intracraneales: lóbulos frontales, núcleos basales.
D: n.r.

Anomalías del 
comportamiento 
sexual

V, I, T, A, M, I: n.r.
N: Tumores intracraneales: lóbulos temporales, sistema límbico, 
hipotálamo.
D: Neuropatía axonal.

Abreviaturas: PIF = peritonitis infecciosa felina; VIF = virus de la inmunodeficiencia felina; EEF 
= encefalopatía espongiforme felina; n.r. = no reportado.
Fuente: modificada a partir de Eleonora A, Cantile C, Gazzano A, Mariti C. Behavioural signs 
and neurological disorders in dogs and cats. Mathews Journal of Veterinary Science. 
2016;1(1):1-6. Adaptada de: Mariti C (2016) Behavioural Signs and Neurological Disorders in 
Dogs and Cats. M J Vetr 1(1):001.
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ban desorientación, búsqueda 
de atención y miedo durante las 
crisis focales, incluso signos de 
depresión días previos a la crisis. 
Además, en un 22% de los casos, 
la ansiedad, la hiperactividad y el 
estrés podrían actuar como facto-
res desencadenantes de las con-
vulsiones (Berendt et al., 2008). 

Shihab et al. (2011) compararon 
retrospectivamente dos grupos 
de perros epilépticos, uno tratado 
con medicación antiepiléptica y 
otro sin tratamiento previo. Am-
bos grupos mostraron aumento 
del miedo, la ansiedad y las altera-
ciones perceptivas (que incluyen 
ladrar sin causa aparente, perse-
guir sombras o luces, caminar sin 
rumbo y mirar fijamente al espa-
cio), aunque solo los perros no 
medicados presentaron agresivi-
dad defensiva. Además, los pe-
rros farmacorresistentes mostra-
ron incrementos más marcados 
en la agresión, las alteraciones 
perceptivas y los comportamien-
tos tipo demencia en compara-
ción con los perros que sí respon-
dieron a la medicación.

Estos hallazgos han sido amplia-
dos recientemente en un estudio 
llevado a cabo en la Universidad 
de Zaragoza (Rosado et al., 2025), 
quienes analizaron el comporta-
miento de 70 perros con epilepsia 
idiopática mediante cuestionarios 
estandarizados. El estudio identifi-
có dos perfiles diferenciados: uno 
cognitivo, con menor capacidad de 
aprendizaje, comportamientos re-
petitivos y signos compatibles con 
deterioro cognitivo, y otro emocio-
nal, caracterizado por mayor an-
siedad, apego y reactividad. Los 
perros con epilepsia farmacorre-
sistente se agruparon con mayor 
frecuencia en el perfil cognitivo, 
mientras que aquellos con buen 
control de las crisis mostraban un 
perfil predominantemente emocio-
nal. Estos resultados confirman 
que las alteraciones conductua-
les y cognitivas forman parte del 
fenotipo epiléptico, y destacan la 

importancia de integrar la evalua-
ción neuroconductual dentro del 
manejo clínico de la enfermedad 
(Rosado et al., 2025).

Por otro lado, en las convulsiones 
parciales, causadas por descarga 
anormal localizada, los signos clí-
nicos dependen del área afectada 
del cerebro. Los signos de la acti-
vidad convulsiva parcial se pueden 
clasificar en tres categorías: signos 
motores, signos autonómicos y 
signos conductuales paroxismos. 
Debemos destacar que puede exis-
tir un grupo de perros con cambios 
de comportamiento debido a con-
vulsiones parciales sin ningún otro 
signo neurológico evidente visto 
por el tutor. Además, estos perros 
podrían no mostrar ninguna anor-
malidad durante el examen neuro-
lógico (Berendt et al., 2004).

Enfermedades 
dermatológicas
La dermatología del comporta-
miento abarca el manejo de en-
fermedades cutáneas en las que 
existe un componente emocional 
o conductual significativo. Al igual 
que en medicina humana —donde 
se estima que los factores emo-
cionales influyen en un tercio de 
los casos dermatológicos (Koo 
& Chantal, 1992; Savin & Cotterill, 
1992)—, en animales de compa-
ñía la interacción entre el sistema 
nervioso central, piel e inmunidad 
juega un papel clave. Ambos te-
jidos derivan del ectodermo em-
brionario y comparten mediado-
res como endorfinas, sustancia 
P y péptido intestinal vasoactivo, 
que vinculan el estado emocional 
con la reactividad cutánea (Pert 
et al., 1985; Rassmussen, 1990; 
Panconesi & Hautman, 1996).

CLASIFICACIÓN
Siguiendo el modelo de la psi-
codermatología humana, Virga 
(2003) agrupó las dermatosis 
conductuales en animales en cua-
tro categorías:

1. Trastornos psicofisiológicos: 
enfermedades dermatológicas 
primarias influenciadas por el es-
trés (p. ej., dermatitis atópica, der-
matitis acral por lamido).

2. Trastornos conductuales pri-
marios: comportamientos autoin-
fligidos sin causa médica, como 
el lamido acral compulsivo, la 
alopecia psicógena o el prurito 
psicógeno.

3. Trastornos conductuales se-
cundarios: alteraciones emocio-
nales o sociales derivadas de 
lesiones cutáneas (p. ej., dolor, 
prurito, disconfort).

4. Trastornos sensoriales cutá-
neos: percepciones anormales 
de prurito o dolor sin causa iden-
tificable, a menudo de posible ori-
gen neuropático (Gupta & Gupta, 
1996; Koo et al., 2000).

Trastornos psicofisiológicos
Se trata de enfermedades derma-
tológicas primarias influenciadas 
por el estrés (p. ej., dermatitis 
atópica, dermatitis acral por la-
mido). El estrés emocional puede 
exacerbar el ciclo picor-rascado, 
activar mediadores neuroendocri-
nos y agravar el prurito (Tobin et 

En la alopecia psicógena es importante 
investigar causas médicas suyacentes. 
En esta gata se diagnosticó un síndrome 
atópico felino. Fuente: cortesía de Silvia 
de la Vega.
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al., 1992; Koblenzer, 1999; Koo & 
Lebwohl, 2001). 

Se ha demostrado una fuerte aso-
ciación entre dermatitis atópica y 
reactividad emocional, con mayor 
prevalencia de ansiedad, irritabi-
lidad y agresividad en animales 
con esta patología (Scheich et al., 
1993). Algunos rasgos tempera-
mentales como la excitabilidad o 
la dificultad para poner en marcha 
estrategias de afrontamiento del 
estrés, pueden predisponer a la 
enfermedad (Panconesi & Haut-
man, 1996).

El estrés ambiental o social puede 
agravar o reactivar los signos der-
matológicos ya que incrementa la 
susceptibilidad al prurito de for-
ma similar que haría un estímulo 
antigénico específico. El estrés 
crónico reduce el umbral prurigi-
noso y dificulta el control clínico, 
pudiendo manifestarse con alte-
raciones del apetito, del acicala-
miento, de la eliminación, de la in-
teracción social o de la actividad 
general (Overall, 1997).

Trastornos conductuales 
primarios
Incluyen el comportamiento au-
tolesivo, en el que el animal se 
causa daño sin que exista una 
lesión primaria. No siempre impli-
ca compulsión. El trastorno com-
pulsivo se diagnostica cuando la 
conducta repetitiva interfiere con 
la vida social o funcional del ani-
mal, similar al trastorno obsesivo 
compulsivo (TOC) humano, aun-
que en veterinaria se considera 
una manifestación de trastornos 
de ansiedad (Luescher et al., 
1991; Overall, 1995 y 1997).

Ejemplos de los comportamientos 
compulsivos asociados al acicala-
miento en la especie canina, inclu-
yen la dermatitis acral por lamido, 
la persecución de la cola, la suc-
ción del flanco, y masticación de 
extremidades o uñas (Luescher et 
al., 1996; Overall, 1997). En gatos, 
se han descrito la alopecia psicó-

gena, el síndrome de hipersensibi-
lidad felina, la succión de la cola y 
la masticación excesiva de extre-
midades o uñas (Overall, 1997).

Dermatitis acral por lamido 
(DAL) o granuloma por lamido 
canino
La DAL se caracteriza por placas 
firmes, elevadas y ulceradas, pre-
cedidas por erosiones cutáneas 
secundarias al lamido crónico o 
intenso. La mayoría de los casos 
presentan lesiones únicas y uni-
laterales en la región del carpo o 
metacarpo craneal. Otros lugares 
frecuentes incluyen el radio cra-
neal, el metatarso y la tibia (Sha-
nley & Overall, 1992; Scott et al., 
1995). Son comunes las infeccio-
nes bacterianas secundarias, pu-
diendo contribuir a la persistencia 
y gravedad de las lesiones.

La DAL puede tener origen der-
matológico o psicógeno (White, 
2000). El 70 % de los perros con 
DAL muestran comorbilidades 
ansiosas como fobia a ruidos, 
ansiedad por separación, agresi-
vidad relacionada con la ansiedad 
(Moon-Fanelli et al., 1999). 

Alopecia psicógena 
(acicalamiento excesivo)
En gatos, la alopecia psicógena 
se caracteriza por un acicala-
miento excesivo que se inicia, o 
intensifica, por causas no orgáni-
cas o que persiste tras la resolu-
ción de una causa médica (Young 
& Manning et al., 1994). Aparece 
con mayor frecuencia en anima-
les indoor y puede deberse a falta 
de estimulación o conflicto social 
(Moon-Fanelli et al., 1999).

Prurito psicógeno
En medicina humana está bien 
establecido que las personas 
pueden experimentar prurito psi-
cógeno, es decir, prurito en ausen-
cia de lesiones dermatológicas 
primarias o de alteraciones meta-
bólicas, endocrinas, neurológicas 

u otras enfermedades relevantes 
(Koblenzer, 1992; Gupta et al., 
1994; Koo & Lebwohl, 2001).

Es razonable suponer que el pru-
rito psicógeno también puede 
presentarse en animales. Así, tras 
excluir todas posibles causas 
orgánicas de rascado podemos 
pensar que se trata de una con-
ducta de desplazamiento secun-
daria a conflicto o frustración si 
se limita a ciertos contextos o es-
tímulos (Virga, 2003)

Trastornos conductuales 
secundarios
Los trastornos conductuales se-
cundarios pueden surgir a partir 
de enfermedades dermatológicas 
que alteran el comportamiento y 
la interacción social del animal. 
El prurito, el dolor o la incomo-
didad sensorial pueden generar 
ansiedad, irritabilidad o agresivi-
dad y menor afrontamiento con 
el medio, del mismo modo que 
en humanos el prurito se asocia 
con alteraciones emocionales y 
del sueño (Dahl et al., 1995; Sto-
res et al., 1998). Estos estímulos 
actúan como estresores físicos, 
reduciendo la capacidad de afron-
tamiento y aumentando la reacti-
vidad emocional (Virga, 2003).

Trastornos cutáneos 
sensoriales
Se caracterizan por respuestas 
exageradas al tacto, presión o tem-
peratura leve (alodinia, hiperalgesia, 
disestesia) y pueden manifestarse 
con lamido, mordisqueo o rascado 
excesivo sin causa aparente. Estos 
casos podrían tener un origen neu-
ropático asociado a una disfunción 
del sistema nervioso periférico o 
central (Koo & Gambla, 1996; Bac-
konja & Gaylor, 1998).

Síndrome de hipersensibilidad 
felina (SFH)

Es un trastorno paroxístico poco 
comprendido que cursa con es-
pasmos cutáneos dorsolumbares, 
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lamido o mordisqueo excesivo, 
vocalización, carreras repentinas 
y episodios de agresión autodiri-
gida. Los gatos afectados alter-
nan periodos de conducta normal 
con episodios breves y recurren-
tes, durante los cuales resultan 
difíciles de distraer (Viana et al., 
2020; Virga, 2003).

Su etiopatogenia es multifacto-
rial, con posibles componentes 
compulsivos, neurológicos (crisis 
focales) o dermatológicos (hi-
persensibilidad cutánea). La res-
puesta variable al tratamiento con 
psicofármacos, antiepilépticos o 
inmunomoduladores respalda la 
coexistencia de distintos meca-
nismos fisiopatológicos (Amen-
gual Batle et al., 2019).

Enfermedades 
gastrointestinales
Existe una creciente evidencia 
que relaciona el microbioma in-
testinal con el comportamiento 
(Shen, 2015; Dinan & Cryan, 2017). 
El término “eje intestino-cerebro” 
describe la comunicación bidirec-
cional entre el tracto gastrointes-
tinal y el cerebro, y en perros, se 
ha observado que la inflamación 
intestinal, ya sea crónica o aguda, 
afecta la composición de la mi-
crobiota intestinal (Pilla & Sucho-
dolski, 2020), lo que puede inducir 
cambios conductuales, incluida 
agresión (Kirchoff et al., 2019).

Las enfermedades gastrointestina-
les y los trastornos conductuales 
comparten muchos signos clíni-
cos, como aislamiento, inactividad, 
inquietud, irritabilidad, polifagia, hi-
perfagia, eliminación inaceptable, 
coprofagia, alteraciones del sueño, 
mordisqueo de aire, pica y comer 
césped (Bécuwe-Bonnet et al., 
2012; Bellows et al., 2015; Bellows, 
2016; Denenberg et al., 2019). Por 
ejemplo, la polifagia puede llevar a 
robar comida, agresividad en tor-
no a la comida y comportamien-
tos depredadores. Enfermedades 
como la enfermedad inflamato-

ria intestinal (Rajapaksha, 2018; 
Denenberg et al., 2019) y la pan-
creatitis pueden causar cambios 
de apetito, inactividad, inquietud, 
irritabilidad, agresión, despertares 
nocturnos, lamido de labios y pica. 
Además, ciertos medicamentos 
como corticosteroides o benzo-
diazepinas pueden aumentar el 
apetito, mientras que otros, como 
antidepresivos o ciclosporina pue-
den suprimirlo (Crowell-Davis & 
Murray, 2019).

Es esencial descartar enferme-
dades gastrointestinales cuando 
se presentan comportamientos 
como coprofagia o comer cés-
ped, ya que, aunque estos com-
portamientos pueden conside-
rarse normales, a menudo están 
relacionados con problemas 
gastrointestinales subyacentes. 
Para los casos de eliminación ina-
propiada de heces, se deben con-
siderar posibles trastornos gas-
trointestinales como enfermedad 
inflamatoria intestinal, estreñi-
miento o trastornos neurológicos, 
entre otros, aunque el animal tam-
bién puede presentar aversión al 
arenero o preferencia de sustrato 
(Heath, 2019; Landsberg, 2025).

Comportamientos orales inusua-
les, como mordisqueo de aire, 
lamido excesivo o succión, pica, 
deglución en vacío, han sido aso-
ciados a trastornos gastrointes-
tinales, incluso sin otros signos 

visibles. En estudios realizados 
en perros, el lamido excesivo de 
superficies fue común en perros 
con trastornos gastrointestina-
les, como infiltración eosinofílica 
y linfoplasmocítica, giardiasis, 
pancreatitis y cuerpos extraños 
gástricos, que mejoraron des-
pués de tratamiento médico (Bé-
cuwe-Bonnet et al., 2012; Frank et 
al., 2012).

La pica es otro comportamiento 
frecuente tanto en perros como 
en gatos, y a menudo está asocia-
do con enfermedades gastroin-
testinales. En gatos, la pica se ha 
relacionado con infiltrados eosin-
ofílicos gástricos, reflujo gástrico, 
e incluso giardiasis (Demontig-
ny-Bedard et al., 2016 y 2019)

Finalmente, las enfermedades 
gastrointestinales deben incluir-
se siempre en la lista del diag-
nóstico diferencial de problemas 
de comportamiento. Los vete-
rinarios deben realizar una eva-
luación exhaustiva que incluya 
análisis completos de sangre, 
bioquímica sérica, pruebas de 
parásitos y estudios de imágenes 
para descartar causas orgánicas. 
El tratamiento adecuado de los 
trastornos gastrointestinales pue-
de ayudar a mejorar los signos clí-
nicos y conductuales, proporcio-
nando un enfoque integral para la 
salud del animal.

Enfermedades órganos 
sentidos
Los trastornos o procesos dege-
nerativos de los órganos de los 
sentidos pueden manifestarse 
inicialmente solo con signos con-
ductuales. Debe considerarse un 
déficit sensorial en animales con 
ansiedad, vocalización aumenta-
da, alteraciones del apetito, irrita-
bilidad, cambios en la respuesta 
a estímulos o a órdenes aprendi-
das, o modificaciones en la inte-
racción social. (Landsberg, 2025)

Un ejemplo de esto es un estu-
dio sobre el órgano vomeronasal 

Perro con doble nariz: caso del perro sin 
organo vomeronasal. Fuente: propia.
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(OVN) en gatos, donde la inflama-
ción del epitelio sensorial vome-
ronasal se asoció con agresividad 
intraspecífica, sugiriendo que la 
alteración de este órgano afecta 
la comunicación química entre 
los gatos (Asproni et al., 2016). 
Otro ejemplo es el caso de un 
perro con agresividad hacia pe-
rros desconocidos, en el que una 
anomalía congénita en el OVN y el 
septum pellucidum fue identifica-
da como causa de su comporta-
miento agresivo (Muñiz‐de Miguel 
et al., 2023).

Comportamiento y dolor
El dolor se define como una expe-
riencia sensorial y emocional des-
agradable que provoca respuestas 
de protección, evitación y aprendi-
zaje. Su reconocimiento no debe 
limitarse al ámbito fisiológico: el 
dolor modifica la conducta, la cog-
nición y la interacción social. Por 
tanto, en la práctica clínica, todo 
cambio de comportamiento debe 
hacer sospechar de dolor subya-
cente (Lansberg, 2025).

El signo más común de dolor en 
los animales es un cambio de 
comportamiento. Los signos con-
ductuales de dolor incluyen tanto 
la pérdida de comportamientos 
normales como el desarrollo de 
comportamientos nuevos y anor-
males. Entre los comportamien-
tos más comunes que indican 
una pérdida de conductas norma-
les se incluyen la disminución de 
la actividad o la deambulación, 
la letargia y la disminución del 
apetito. Por otro lado, los com-
portamientos anormales más 
comunes que se desarrollan son 
la agresividad, las reacciones de 
miedo, la eliminación inapropiada, 
la vocalización, la disminución de 
la interacción con otros animales 
con los que conviven o miembros 
de la familia, la alteración de la 
expresión facial, la alteración de 
la postura, la inquietud y el escon-
derse (Hellyer et al., 2007). 

Por ello, el dolor debe considerar-

se un diagnóstico diferencial ante 
cualquier problema de comporta-
miento. Incluso si no se identifica 
una causa física evidente, cual-
quier cambio respecto al compor-
tamiento habitual o la aparición 
de nuevas conductas puede estar 
asociado al dolor, y justificar un 
ensayo terapéutico con analgési-
cos (Mathews et al., 2015; Mills et 
al., 2020; Gruen et al., 2022).

Estudios recientes señalan que 
entre el 28 % y el 82 % de los ca-
sos atendidos por veterinarios 
especialistas en comportamiento 
presentan algún tipo de proceso 
doloroso concomitante. En mu-
chos de ellos, el dolor actúa como 
causa primaria, factor agravante 
o elemento perpetuador de la al-
teración conductual. A pesar de 
ello, sigue siendo una de las di-
mensiones clínicas más infrava-
loradas en la medicina veterinaria 
(Mills, 2020).

﻿Dolor musculoesquelético y 
agresividad
El dolor puede dar lugar a respues-
tas agresivas que suelen interpre-
tarse como una reacción defensi-
va destinada a evitar el contacto 
físico que podría causar un incre-
mento del dolor o nuevas lesiones 
(Rutherford, 2002). Este tipo de 
agresividad debe entenderse, por 
tanto, como una respuesta adap-
tativa de autoprotección, más que 
como una manifestación de con-
flicto social.

En el trabajo de Camps y colabo-
radores (2012) se observó que 
los casos que no eran agresivos 

antes del inicio del dolor pueden 
parecer más impulsivos, mien-
tras que aquellos que sí lo eran 
antes del inicio del problema pa-
recen ser menos impulsivos, pero 
con manifestaciones agresivas 
más intensas o frecuentes. Esto 
concuerda con los efectos de 
aprendizaje, asociados a los dis-
tintos niveles de retroalimenta-
ción sobre las consecuencias de 
su comportamiento a lo largo del 
tiempo.

Barcelos y colaboradores (2015) 
describen un patrón frecuente 
en perros con displasia de cade-
ra o dolor lumbosacro: animales 
percibidos por los tutores como 
“impredecibles” o “de doble per-
sonalidad”, capaces de pasar de 
la calma a la agresión sin señales 
previas aparentes. El comporta-
miento agresivo suele manifes-
tarse cuando alguien se acerca al 
perro, a menudo cuando está tum-
bado y presenta reticencia a mo-
verse. Además, los objetivos de 
la mordida típicos de perros con 
problemas musculoesqueléticos 
crónicos solían ser menos espe-
cíficos, incluyendo individuos tan-
to conocidos como desconocidos 
(ya fueran perros o personas), y 
las mordeduras presentaban una 
gravedad variable y generalmente 
se dirigían a las extremidades de 
la víctima (en contraste, los pe-
rros que no sentían dolor solían 
infligir mordeduras más severas 
en una mayor variedad de partes 
del cuerpo, incluyendo la cara y 
el torso, además de las extremi-
dades). Los incidentes de morde-
dura también solían ser breves y 

“ El veterinario clínico tiene un papel clave en 
educar al propietario, explicando que la agresión 

o la evitación no son “mal comportamiento”, 
sino estrategias de defensa ante el dolor. Esta 

comprensión favorece la adherencia terapéutica y 
mejora la calidad de vida del paciente „
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fáciles de interrumpir. En realidad, 
esta impulsividad refleja una pér-
dida de señales de aviso, ya que 
el animal aprende que gruñir o 
apartarse no evita el contacto do-
loroso.

Aunque en la literatura no exis-
ten informes sistemáticos sobre 
agresividad relacionada con do-
lor crónico en gatos, se conside-
ra que estas respuestas pueden 
observarse tanto en casos de 
artritis como de enfermedad den-
tal (Aronson, 1998; Landsberg & 
Araujo, 2005; Klinck et al., 2012). 
En estos animales, el dolor tiende 
a manifestarse como un estado 
de ánimo más bajo, mayor reacti-
vidad o miedo (Klinck et al., 2012) 
y actitud defensiva durante la in-
teracción social (Beaver, 1998; 
Frank & Dehasse, 2004; Klinck et 
al., 2012).

Dolor, ansiedad y plasticidad 
emocional

El dolor no solo genera respues-
tas motoras de evitación: también 
modifica el estado emocional y la 
reactividad. Tanto el especialista 
en comportamiento Landsberg 
(2023) como Mills (2020) desta-
can la existencia de una relación 
bidireccional entre dolor y ansie-
dad:

• El dolor induce miedo, estrés y 
ansiedad, lo que pueden generar 
nuevos problemas de comporta-
miento o mantener los ya existen-
tes.
• La ansiedad y el estrés aumen-
tan la percepción del dolor, favo-
reciendo la sensibilización central 
y la hiperalgesia (Asmundson & 
Katz, 2009; Mathews et al., 2014; 
Camps et al., 2019; Mills et al., 
2020; Gruen et al., 2022).

Por ejemplo, un gato que comien-
za a lamerse el abdomen debido 
al dolor causado por una cistitis, 
o un perro que lametea el cos-
tado debido a una osteoartritis, 
pueden mantener estas conduc-

tas por el estrés añadido que pro-
voca el dolor. El lamido, además, 
se refuerza porque puede aliviar 
temporalmente el malestar, y 
porque los cuidadores suelen 
interactuar más con el animal 
cuando lo observan lamiéndose, 
incluso si su intención es detener 
la conducta.

Esta combinación de estrés au-
mentado y refuerzo involuntario 
puede conducir al desarrollo de 
un comportamiento repetitivo o 
compulsivo, en el que el animal 
continúa lamiéndose incluso tras 
resolverse el dolor original.

La búsqueda de consuelo, el ape-
go excesivo y la necesidad de 
atención son comportamientos 
ampliamente reconocidos por 
los tutores como respuestas al 
dolor en los perros, por lo que no 
sorprende que este comporta-
miento pueda condicionarse, es-
pecialmente en una especie tan 
sensible al refuerzo social como 
el perro. La búsqueda de atención 
suele ser un signo de enfermedad 
en los perros, pero también puede 
presentarse sin signos evidentes 
de enfermedad y, por lo tanto, pa-
recer un problema de comporta-
miento (Wiseman-Orr et al., 2004; 
Mills et al., 2010).

En un estudio, los perros con do-
lor musculoesquelético crónico 
mostraron una mayor sensibili-
dad al ruido asociada al miedo y, 
además, tendían a generalizar esa 
respuesta a otros contextos (Lo-
pes Fagundes et al., 2018).

Por último, si el animal ha expe-
rimentado dolor en una localiza-
ción o contexto específico, puede 
desarrollarse una aversión condi-
cionada hacia esa situación o los 
estímulos asociados. Por ejem-
plo, los gatos con enfermedad 
del tracto urinario inferior pueden 
asociar el dolor al usar el arenero 
y desarrollar una aversión al mis-
mo, con posterior eliminación ina-
propiada (Carney et al., 2014).

Evaluación del dolor en la  
consulta de comportamiento

El dolor se debe considerar un 
indicador vital más, junto con la 
temperatura, el pulso y la res-
piración (Landsberg, 2025). Su 
evaluación exige una exploración 
física exhaustiva, incluyendo pal-
pación musculoesquelética, revi-
sión dental y ortopédica, y obser-
vación del animal en movimiento 
y en reposo.

Sin embargo, los signos conduc-
tuales suelen ser los indicadores 
más sensibles del dolor:

• cambios en la postura o la marcha,
• inactividad, lamido o rascado de 
zonas específicas,
• inquietud nocturna, vocalización, 
pérdida de apetito o irritabilidad,
• o agresividad de aparición re-
ciente. (Mills et al., 2020)

Cuando los hallazgos clínicos son 
ambiguos, puede realizarse una 
prueba terapéutica analgésica, 
observando la evolución del com-
portamiento tras la instauración 
del tratamiento. Una respuesta 
positiva refuerza la implicación 
del dolor en la génesis o manteni-
miento del problema (Mills et al., 
2020; Mathews et al., 2014).

Abordaje terapéutico: 
medicina y comportamiento 
integrados
El tratamiento del dolor y el mane-
jo conductual deben abordarse de 
manera simultánea. Iniciar terapia 
conductual sin controlar el dolor 
subyacente puede reforzar las 
conductas defensivas y aumentar 
la frustración del paciente.

Así, el veterinario clínico tiene un 
papel clave en educar al propie-
tario, explicando que la agresión 
o la evitación no son “mal com-
portamiento”, sino estrategias de 
defensa ante el dolor. Esta com-
prensión favorece la adherencia 
terapéutica y mejora la calidad de 
vida del paciente.
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Conclusión
El comportamiento animal es un 
reflejo del estado físico y emo-
cional del individuo, por lo que 
su alteración debe interpretarse 
siempre dentro de un marco mé-
dico integral. Las enfermedades 
endocrinas, neurológicas, der-
matológicas, gastrointestinales 
y sensoriales pueden manifestar-

se inicialmente a través de cam-
bios conductuales y, del mismo 
modo, los trastornos del com-
portamiento pueden agravar o 
enmascarar procesos orgánicos 
subyacentes.

La identificación precoz de estas 
interacciones requiere una cola-
boración estrecha entre clínicos, 
especialistas en comportamiento 

y otras disciplinas veterinarias, 
así como una evaluación diagnós-
tica completa que combine la ex-
ploración física y neurológica con 
pruebas complementarias adap-
tadas a cada caso. Adoptar un 
enfoque multidisciplinar permite 
no solo mejorar la precisión diag-
nóstica, sino también optimizar la 
eficacia terapéutica y el bienestar 
del paciente. 
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Más de 3.000 veterinarios, llega-
dos desde numerosas provincias 
de toda España, se  concentrado 
el pasado 18 de noviembre en la 
sede del Ministerio de Agricultu-
ra, Pesca y Alimentación (MAPA) 
para exigir la derogación del Real 
Decreto 666/2023 y reclamar al 
Gobierno que atienda de una vez 
las reivindicaciones del sector.
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ACTIVIDADES
3.000 veterinarios se concentran ante el MAPA 
para exigir la derogación del RD 666/2023 y 
reclamar diálogo real al Gobierno

Veterinarios de toda España manifestándose ante el Ministerio de Agricultura el pasado de 18 de noviembre.

“ Hay un desprecio 
del Ministerio 

hacia la profesión 
veterinaria y no nos 
vamos a rendir. „
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La protesta, convocada por el Co-
mité de Crisis Veterinario, reunió 
a profesionales de todos los ám-
bitos —clínica de grandes y pe-
queños animales, salud pública, 
producción, docencia e investi-
gación— en una de las moviliza-
ciones más multitudinarias que 
recuerda la profesión.

Durante la concentración, Feli-
pe Vilas, presidente del Colegio 
Oficial de Veterinarios de Ma-
drid (Colvema), denunció públi- 
camente la actitud del Ministerio: 
“Hay un desprecio del Ministerio 
de Agricultura hacia la profesión 
veterinaria y no nos vamos a 
rendir”, ha afirmado ante los 
asistentes, subrayando que la 
normativa vigente está compro- 

metiendo la capacidad de los 
veterinarios para ejercer con 
libertad científica, criterio y res- 
ponsabilidad sanitaria.

Vilas recordó que hace seis me-
ses el Parlamento instó al Gobier-

no a reunirse con los profesiona-
les, abrir un proceso de diálogo y 
trabajar en una revisión normati-
va. “La principal razón por la que 
hoy nos manifestamos es que el 
Gobierno no escucha al sector”, 
ha insistido.

Por su parte, Manuel Martínez, 
presidente de FESVET, señaló que 
el colectivo necesita una interlo-
cución real y comprometida por 
parte de Agricultura: “Necesita-
mos un ministro que nos entienda 
y escuche nuestras reivindicacio-
nes”, ha declarado, reclamando 
una reforma normativa que de-
vuelva seguridad jurídica al ejerci-
cio veterinario.

Inseguridad jurídica 
y profesional
Los asistentes  reiteraron con 
fuerza su petición de derogar el 
RD 666/2023, una norma que —
según denuncian— les impide 
aplicar la ciencia y su criterio clí-
nico en la prescripción de medica-
mentos, generando inseguridad 
jurídica y poniendo en riesgo la 
salud animal y pública.

La concentración concluyó con 
un llamamiento a mantener la uni-
dad y la movilización hasta que 
el Gobierno cumpla el mandato 
parlamentario y abra una negocia-
ción real con el sector.
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El presidente de COLVEMA, Felipe Vilas, durante su intervención.

“ La concentración 
concluyó con un 
llamamiento a 

mantener la unidad y la 
movilización hasta que 
el Gobierno cumpla el 

mandato parlamentario 
y abra una negociación 

real con el sector. „
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El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) y la Asocia-
ción Madrileña de Veterinarios de 
Animales de Compañía (AMVAC) 
constituyeron el Consejo Asesor 
que acompañará la implementa-
ción del Plan de desarrollo profe-
sional y laboral de la veterinaria 
en el sector de los animales de 
compañía, un proyecto estratégico 
orientado a fortalecer el sector clí-
nico veterinario y a mejorar las con-
diciones profesionales y empresa-
riales de quienes trabajan en él. 

Este Plan surge como respuesta a 
la creciente necesidad de un mar-
co profesional más sólido, sosteni-
ble y alineado con la realidad dia-
ria de los veterinarios clínicos, un 
colectivo esencial para la salud y 
el bienestar de los animales y, por 
extensión, de sus propietarios.

Objetivos del Plan
El proyecto persigue tres grandes 
metas:

1. Diagnóstico integral del sector 
clínico veterinario en España, con 
comparativa respecto a países de 
referencia en la Unión Europea. 
Este diagnóstico se apoyará en:

• análisis de estructura de ingre-
sos y costes de las clínicas;

• estudio retributivo y funcional 
del personal;

• identificación de tendencias, re-
tos y palancas estratégicas;

• posicionamiento de las clínicas 
frente a otras profesiones sanita-
rias;

• análisis de oportunidades en el 
seguro veterinario.

2. Formulación de medidas de 
fortalecimiento y sostenibilidad, 
orientadas tanto a la mejora pro-
fesional (retribuciones, carrera 
profesional, conciliación, bienes-
tar emocional), como a la viabi-
lidad empresarial de los centros 
veterinarios.

3. Definición de una hoja de ruta 
compartida que cristalice en planes 
de acción concretos para todos los 
actores del sector: veterinarios, 
centros, asociaciones, industria y 
ámbito académico. Se propondrán 
modelos para ayudar a los centros 
veterinarios a aumentar su rentabi-
lidad y mejorar las condiciones la-
borarles de sus empleados. 

Dirección 
del estudio
La dirección del proyecto estará a 
cargo de Grupo Análisis e Investi-
gación, consultora independiente 
líder en estudios de opinión e in-
vestigación dirigida por José Ma-
ría San Segundo, gran conocedor 
del sector veterinario y CEO de 
MERCO, referente internacional 
en reputación corporativa e im-
plantado en más de 20 países.

El equipo se reforzará con:

• Pere Mercader, director de estu-
dios veterinarios VMS, empresa 
con más de 15 años de experien-
cia trabajando en el análisis eco-
nómico del sector veterinario 
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COLVEMA y AMVAC promueven un 
ambicioso estudio: El Plan de Desarrollo 
Profesional y Laboral de la Veterinaria 
en el Sector de Animales de Compañía

El presidente de COLVEMA, Felipe Vilas, junto a la presidenta del la Conferencia 
de Decanos, Consuelo Serres, José Maria San Segundo, director de Análisis e 
Investigación y los consultores Pere Mercader y José Ramón Escribano,  en los 
extremos- 
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• José Ramón Escribano, ex pre-
sidente de AMVAC, presidente de 
honor de COLVEMA y fundador 
del Hospital VETSIA.

Su experiencia combinada permi-
tirá dotar al Plan de una visión ri-
gurosa, objetiva y profundamente 
conectada con la realidad de las 
clínicas veterinarias.

Creación del 
Consejo Asesor
Con el fin de garantizar una visión 
amplia, transversal y represen-
tativa, COLVEMA y AMVAC han 
impulsado la creación de un Con-
sejo Asesor que integra a institu-
ciones clave del ámbito clínico y 
profesional:

• Consejo General de Colegios Ve-
terinarios de España

• AVEPA

• Representación empresarial (CEVE)

• Conferencia de Decanos

• Plataformas de veterinarios 
clínicos (VETSUNIDOS y VE-
TWARRIORS)

• Veterindustria

• Colegios profesionales con ma-
yor peso clínico en el ámbito de 
animales de compañía.

Este Consejo desempeñará un 
papel estratégico en la validación 
de cada fase y en la aportación de 
conocimiento experto.

Felipe Vilas, presidente de COL-
VEMA, ha señalado: “Este Plan 
es una oportunidad histórica para 
impulsar mejoras reales y soste-
nibles en el desarrollo profesional 
de los veterinarios clínicos. Nues-
tro objetivo es escuchar al sector, 
trabajar con todos los agentes 
implicados y construir una hoja 
de ruta que responda a las nece-
sidades presentes y futuras de los 
profesionales. La veterinaria de 
animales de compañía es esencial 
para la salud y el bienestar de la 

sociedad, y merece un marco labo-
ral y profesional a la altura de su 
contribución.”

Metodología y fases 
de trabajo
El proyecto se desarrollará a tra-
vés de 11 fases de trabajo, que 
abarcan desde el análisis prelimi-
nar hasta la puesta en marcha del 
plan de transformación del sector. 

Entre ellas destacan:

• análisis económico y laboral de 
las clínicas

• estudio cualitativo con expertos
• análisis comparado con países 
europeos
• encuesta a dueños de mascotas
• estudio del seguro veterinario
• diseño del Plan de Comunica-
ción
• impulso del plan de potencia-
ción profesional

El calendario de ejecución pre-
vé un plazo de seis/ocho meses 
para completar el estudio y for-
mular las estrategias que guiarán 
la transformación del sector.
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Reunión de representantes de COLVEMA y AMVAC con miembros del Comité Asesor. 
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El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) celebró 
la novena edición de los Premios 
Bienestar Animal, con los que 
reconoce el compromiso excep-
cional de personas, instituciones 
y proyectos con la protección y 
mejora de la calidad de vida de 
los animales. En esta edición 
fueron distinguidos el periodista 
y escritor  Máximo Huerta; el  ca-
ballo ‘Duque’, referente en apoyo 
emocional a adolescentes en el 
programa “A caballo por la luna”; 
y Pazo de Vilane, proyecto pione-
ro en producción de huevo cam-
pero sostenible.

El acto, que tuvo lugar en la sede 
de COLVEMA y conducido por el 
veterinario y divulgador  Víctor 
Algra, contó con la presencia 
de  Ana María López-Santacruz, 
directora ejecutiva de la Agencia 
Española de Seguridad Alimenta-
ria y Nutrición (AESAN), y de Gon-
zalo Moreno del Val, presidente 
del Consejo General de Colegios 
de la Profesión Veterinaria de Es-
paña. 

El presidente de COLVEMA, Felipe 
Vilas, recordó que “estos premios 
nacieron con un propósito cla-
ro: visibilizar lo mejor de nues-
tra sociedad cuando se pone del 

lado de los animales, y recordar 
que  su bienestar es, también, 
bienestar para todos. Como nos 
señala el lema de la profesión, 
cuando cuidamos la salud de los 
animales, cuidamos la salud de 
las personas y del medio ambien-
te; y esa es la esencia del enfo-
que One Health que nos concier-
ne a todos”.

Además, subrayó que los tres re-
conocimientos de esta edición 
encajan con “el espíritu de estos 
premios: tender puentes entre 
la ciencia y la sociedad, entre la 
experiencia de los profesionales 
y la emoción de quienes conviven 
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Máximo Huerta, el caballo terapeuta 
‘Duque’ y Pazo de Vilane, galardonados 
en la IX edición de los Premios 
Bienestar Animal de COLVEMA

Foto de familia de la lX edición de los premios Bienestar Animal.
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con animales, entre el campo y la 
ciudad, entre lo público y lo priva-
do. Porque el bienestar animal no 
es una moda: es una responsabi-
lidad compartida  que requiere 
evidencia científica, cooperación 
y compromiso”.

Animal  
comprometido con 
la sociedad: Duque
Duque es un majestuoso caballo 
Pura Raza Español que ha encon-
trado su propósito en la noble 
tarea de ayudar a adolescentes 
en el Instituto Neil Armstrong de 
Valdemoro. A través del progra-
ma “A caballo por la luna”, Duque 
despliega sus mejores cualidades 
para brindar apoyo emocional y 
educativo a los jóvenes que más 
lo necesitan. Este programa gra-
tuito se ha convertido en un faro 
de esperanza y transformación 
para muchos jóvenes.

 El programa “A caballo por la luna” 
no solo cuenta con la participa-
ción de Duque, sino también con 

la colaboración desinteresada de 
psicólogos, integradores socia-
les, profesores y familias. Juntos, 
forman un equipo comprometido 
con el bienestar y desarrollo inte-
gral de los adolescentes.

Duque, con su naturaleza tranqui-
la y su capacidad para conectar 
con los jóvenes, se ha convertido 

en un pilar fundamental de este 
proyecto, ofreciendo un espacio 
seguro y terapéutico donde los 
estudiantes pueden explorar y ex-
presar sus emociones.

La historia de Duque es un testi-
monio del poder transformador 
de los animales y de cómo, con 
el apoyo adecuado, pueden con-
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

El veterinario Víctor Algra fue de nuevo el maestro de ceremonias de los premios Bienestar Animal.

Máximo Huerta, “Persona comprometida con el  bienestar animal”, con Felipe Vilas.
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vertirse en agentes de cambio po-
sitivo en la vida de las personas. 
Duque, con su nobleza y dedica-
ción, continúa dejando una huella 
imborrable en el corazón de todos 
aquellos que forman parte del 
programa “A caballo por la Luna”.

  Isabel Vera, jefa de estudios en 
el instituto Neil Armstrong, detalló 
algunos casos concretos en los 
que la intervención de Duque ha 
sido sanadora, reconociendo que 
“Duque, bajo su apariencia de ca-
ballo ordinario, es el hacedor de 
múltiples hazañas. Duque des-
pliega sus mejores armas para 
todos aquellos adolescentes que 
lo necesiten, dentro del programa 
de intervenciones educativas y 
emocionales asistidas dentro del 
programa ‘A caballo por la luna’”

Proyecto 
comprometido con 
el bienestar animal: 
Pazo de Vilane
Pazo de Vilane es una empresa 
pionera en la producción de 
huevo campero fundada hace 
28 años por Nuria Varela-Portas 
en Vilane, en la comarca lucense 

de La Ulloa. Desde entonces, la 
empresa ha mantenido un firme 
compromiso con la sostenibilidad 
y el bienestar animal desde sus 
inicios.

La prioridad de Pazo de Vilane 
abarca desde la alimentación y el 
cuidado de las gallinas hasta la 
gestión sostenible de los recur-
sos naturales. Este compromiso 
se refleja asegurando que las ga-
llinas vivan en condiciones ópti-
mas y naturales.

La filosofía de esta empresa fami-
liar se centra en el respeto por el 
entorno rural y en la creación de 
un impacto positivo en la comuni-
dad local. La empresa no solo se 
dedica a la producción de huevos 
camperos de alta calidad, sino 
que también se esfuerza por revi-
talizar la economía de la España 
vaciada. Además, este proyecto 
contribuye al desarrollo económi-
co y social de la comarca dando 
empleo a personas de la región, 
en su mayoría mujeres.

Este galardón para Pazo de Vila-
ne es fruto del arduo trabajo y la 
dedicación de la empresa para 
mejorar la vida de los animales y 
apoyar a la comunidad rural. De 
este modo, continúan siendo un 

ejemplo inspirador de cómo la 
sostenibilidad y el bienestar ani-
mal pueden ir de la mano, crean-
do un futuro más justo y equilibra-
do para todos.

“Pazo de Vilane es un proyecto 
con mucho corazón. No fabrica-
mos huevos, cuidamos gallinas, 
que nos devuelven unos huevos 
estupendos. Es un ecosistema 
natural. Este premio nos llena 
de alegría porque ha convertido 
nuestra obsesión por el bienestar 
animal en un reconocimiento. Y 
nos encanta producir alimentos 
para las personas que realmente 
los valoran”, manifestó Nuria Va-
lera-Portas, directora-gerente de 
la empresa

Persona 
comprometida con el 
bienestar y cuidado 
de los animales: 
Máximo Huerta 
Periodista y escritor, Máximo 
Huerta es, ante todo, un apasio-
nado defensor del bienestar ani-
mal. Su vínculo con los animales 
(y especialmente con los perros) 
ha sido una constante en su vida, 

44

ACTIVIDADES

Nuria Valera Portas, directora de Pazo de Vilane, recibió el 
premio al “Proyecto comprometido con el bienestar animal” de 
manos de Ana María López-Santacruz, directora ejecutiva de la 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición.

Gonzalo Moreno, presidente del Consejo General entregó su 
galardón a Isabel Vera, mentora de “Duque”, premio “Animal 
comprometido con la sociedad”
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tanto personal como profesional. 
Entre todos ellos, destaca la pre-
sencia de Doña Leo, una perrita 
mestiza adoptada de un refugio, 
que no solo le ha acompañado en 
su día a día, sino también en su 
proceso creativo, convirtiéndose 
en una presencia constante du-
rante el proceso de escritura de 
sus novelas. De hecho, Leo apare-
ce de forma entrañable en su au-
tobiografía “Adiós, pequeño”.

A lo largo de los años, Huerta 
ha compartido su vida con di-
ferentes compañeros de cuatro 
patas: desde un San Bernardo 
llamado Beethoven hasta distin-
tas razas como lhasas, terriers y 
schnauzers. Más allá del cariño 
íntimo hacia sus mascotas, Huer-
ta ha alzado la voz públicamente 
en defensa de los derechos de los 
animales, participando en campa-
ñas de concienciación y aprove-
chando su presencia en medios 
y redes sociales para visibilizar la 
importancia del respeto y el cui-
dado hacia ellos.

Su sensibilidad, compromiso y 
ejemplo cotidiano hacen de Máxi-
mo Huerta un referente en la pro-
moción del bienestar animal y un 

merecido galardonado en esta 
edición de los premios.

Máximo Huerta recordó la cone-
xión de su perra Leo con su pa-
dre, ya fallecido, o ahora con su 
madre. “Le puse doña Leo a la 
librería porque creo que tanto los 

libros como los animales son re-
fugio. Doña Leo ha contagiado a 
muchos a recoger animales y no 
comprarlos. Este premio es ab-
solutamente egocéntrico, porque 
mi perra ha conseguido bienestar 
humano”.

El periodista Máximo Huerta durante su intervención.

El Coro de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense, dirigido por Iñaki de Gaspar, clausuró el acto.
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El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) conmemo-
ró el Día del patrón de la profesión 
veterinaria, San Francisco de Asís, 
con un acto académico-profesio-
nal celebrado por la mañana en el 
Real Jardín Botánico Alfonso XIII 
de la Universidad Complutense de 
Madrid (UCM), que reunió a repre-
sentantes institucionales, acadé-
micos y profesionales del sector. 

Durante la jornada se entregaron 
reconocimientos a trayectorias y 
talento emergente, así como dis-
tinciones especiales a referentes 
de la profesión:

• Distinción Colegiado de Honor: 
Antonio Palomo Yagüe, por su 
notable contribución al prestigio y 
desarrollo de la veterinaria. 

• Miembro de Honor: Colectivo 
VETSUNIDOS, por su compromi-

so y destacada labor en favor de 
la profesión veterinaria. 

• Premio especial 120.º aniversa-
rio de COLVEMA: a las Decanas 
de las Facultades de Veterinaria 
de la Universidad Complutense, 
Alfonso X el Sabio y Universidad 
Europea. 

“Hoy es un día especial en el que 
no solo ensalzamos los valores 
de nuestra profesión, sino tam-
bién destacamos el compromiso 
y dedicación que cada uno de 
nosotros realizamos por promo-
ver la salud y el bienestar de los 
animales, la Investigación, la se-
guridad alimentaria, la salud pú-
blica y tantas otras parcelas en 
las que interviene la profesión”, 
subrayó Felipe Vilas, presidente 
del Colegio de Veterinarios de 
Madrid.

“No está siendo un año fácil para 
los veterinarios clínicos porque, 
debido al tristemente famoso Real 
Decreto 666, se ha restringido y 
coartado a los compañeros su 
capacidad científica y técnica a 
la hora de prescribir y tratar a los 
animales bajo su custodia. Los 
veterinarios no podemos entender 
que, al amparo de una legislación 
de la Unión Europea que se debe 
aplicar de una forma homogénea 
en todos los países de la Unión, 
se nos aplica en nuestro país un 
sistema totalmente restrictivo y se 
nos trata como como si fuéramos 
un colectivo escasamente serio y 
poco profesional. Y para tratar de 
solucionar esto hemos tenido que 
movilizarnos y luchar fuertemente 
con manifestaciones para que se 
atendieran nuestras justas reivin-
dicaciones”. 
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COLVEMA celebra el día de San Francisco 
de Asís reivindicando el papel esencial de 
la profesión y reconociendo el compromiso 
de los compañeros en la salud de todos

Joaquín Goyache, Felipe Vilas y Esperanza Orellana en la mesa presidencial del acto de celebración de San Francisco de Asís.
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Reconocimiento 
de la profesión
Un argumento que también re-
cogió el rector de la Universidad 
Complutense de Madrid, Joaquín 
Goyache: “Otro reto es el recono-
cimiento real de nuestra profe-
sión. En los últimos meses hemos 
visto cómo miles de veterinarias 
y veterinarios en toda España han 
salido a la calle para denunciar 
normativas que consideran injus-
tas y que, en la práctica, cuestio-
nan su capacidad técnica. Estas 
manifestaciones, en Madrid y en 

muchas otras ciudades, no son 
una muestra de debilidad, sino de 
fortaleza: significan que la profe-
sión no está dispuesta a aceptar 
un papel secundario. No somos 
‘sanitarios de segunda’. Somos 
una profesión sanitaria con todas 
las letras y con responsabilidades 
que impactan directamente en la 
salud pública”.

Marina Soriano, en nombre del 
colectivo VetsUnidos, agradeció 
el reconocimiento y afirmó que 
“somos los garantes de la salud 
pública, el pilar del ‘One Health’ 
y no queremos leyes que des-
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

La decana de la Facultad de Veterinaria de la Complutense, Consuelo Serres, junto a 
Joaquín Goyache y el secretario de COLVEMA, Lazaro López

Alumnos con mejores expedientes de la Facultad de 
Veterinaria de la UAX, con la decana Isabel Rodríguez 
Hurtado.

Isabel Rodríguez Hurtado, decana de la 
Facultad de Veterinaria de la Universidad 
Alfonso X El Sabio recibió su distención 
de manos de Felipe Vilas.

La decana de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Europea, 
Natividad Pérez Villalobos, con el profesor Arturo Anadón.

Antonio Palomo, Colegiado de Honor de 
COLVEMA, con Esperanza Orellana.
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precien nuestro conocimiento 
científico, nuestra experiencia, 
nuestra formación y nuestro es-
fuerzo diario por aprender y me-
jorar. El decreto maldito que em-
pezó el año amargando nuestras 
vidas, llenando de miedo y estrés 
cada momento de nuestro traba-
jo, robando nuestro tiempo para 
justificar, notificar y leer fichas 
técnicas, nos ha traído compañe-
ros que nunca pensamos estaban 
tan cerca. Nos ha devuelto la con-
fianza en nuestras instituciones 
y nos ha hecho conseguir cosas 
que jamás hubiéramos pensado. 
Tenemos un largo camino por an-
dar, muchos objetivos por delante 
y muchos más que irán saliendo. 
Esta unión nadie la puede parar. 
Este movimiento tiene un princi-
pio, pero no un final”.

En el acto también se han entre-
gado premios a los mejores expe-
dientes de Grado y Doctorado de 

Veterinaria (UCM y UAX), así como 
los diplomas e insignias a los si-
guientes  Colegiados Honoríficos: 
Mª Carmen Miguel Marco, Fer-
nando Suárez Sánchez, Arnaldo 
Cabello Navarro, Amparo Gonza-
lez de los Santos,  Rosa Mª Pérez 
Hernández, Joaquín Perez-Flecha 
Díaz, Rosa Mª González Lassalle, 
Micaela Garcia Tejedor, Francisco 
José Rodríguez Tomás, Rosario 
Peña Rodríguez, Dolores López 
García, Maria del Pilar Villagrasa 
Hijar, Alberto Pérez Romero, Anto-
nio Cobos García, Luis Mendoza de 
la Fuente, Verónica Garcia de Le-
aniz Canosa, Fernando González 
Muñoz, José Luis Rodríguez-Ma-
rín Roy, Francisco Javier Polo Fe-
rrer y Fernando Martialay Valle.
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Alumnos con mejores expedientes de la Facultad de Veterinaria 
de la Complutense, con la decana Consuelo Serres.

Los colegiados honoríficos Rosa María Pérez Hernández, Arnaldo 
Cabello y Rosa María González Lasalle.

El colectivo VETSUNIDOS fue distinguido con la Mención de Honor de COLVEMA.

Los premiados con Felipe Vilas. 
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El Banco de Alimentos de Madrid 
reconoce la labor solidaria del Colegio 
de Veterinarios de Madrid en favor de 
los más vulnerables
El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) fue distin-
guido r por el Banco de Alimentos 
de Madrid en reconocimiento a su 
compromiso con la población más 
vulnerable y por el apoyo del colec-
tivo veterinario a las acciones soli-
darias de esta organización sin áni-
mo de lucro, que desde hace tres 
décadas trabaja para garantizar el 
acceso gratuito a alimentos de las 
personas en situación de precarie-
dad en la Comunidad de Madrid.

El secretario de COLVEMA, Lá-
zaro López Jurado, recogió este 
reconocimiento de manos del pre-
sidente del Banco de Alimentos, 
Francisco García, durante el acto 
anual de agradecimiento a las 
instituciones y entidades colabo-
radora. En su intervención, la or-
ganización destacó la implicación 
del Colegio en la difusión de valo-

res de solidaridad y compromiso 
social entre sus colegiados, así 
como su contribución a la mejora 
de la seguridad y calidad alimen-
taria.

Lázaro López subrayó que “este 
reconocimiento nos anima a se-
guir colaborando en la lucha con-
tra el hambre y a reforzar nuestro 
compromiso con la sostenibilidad 
alimentaria, poniendo los conoci-
mientos veterinarios al servicio de 
la sociedad para garantizar una 
alimentación segura, saludable y 
solidaria para todos”.

Beneficia a 
100.000 madrileños 
Desde hace más de diez años 
COLVEMA colabora con el Ban-
co de Alimentos de Madrid en la 
tradicional campaña navideña de 

donación de alimentos, conocida 
como Operación Kilo, que bene-
ficia cada año a más de 100.000 
madrileños. El Colegio volvió a 
participar en la campaña de Na-
vidad de esta iniciativa solidaria 
junto a sus colegiados.

Gracias a estas colaboraciones, 
el Banco de Alimentos de Madrid 
distribuirá las aportaciones recibi-
das a través de 529 entidades be-
néficas legalmente reconocidas, 
garantizando que la ayuda llegue a 
quienes más lo necesitan. En 2024, 
Banco de Alimentos de Madrid dis-
tribuyó casi 17 millones de kilos 
de alimentos (16.930.643 kgs.) a 
115.000 personas necesitadas.

Lázaro López, secretario de COLVEMA, 
recibe la distinción de Francisco Garcia, 
presidente del Banco de Alimentos de 
Madrid.

Representantes de la entidades premiadas en 2025 por su colaboración con el Banco de 
Alimentos de Madrid.

ACTIVIDADES
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El 25 de septiembre de 2025 se 
celebró, en la Plaza de Colón de 
Madrid, la novena edición del Día 
de las Profesiones, un evento mul-
titudinario organizado por Unión 
Interprofesional de la Comuni-
dad de Madrid (UICM), que contó 
con la participación del Colegio 
de Veterinarios de Madrid. Más 
de 4.500 jóvenes participaron en 
esta jornada, cuyo objetivo princi-
pal era acercar a estudiantes de 
4º de la ESO, Bachillerato y de For-
mación Profesional las diferentes 
titulaciones existentes en la ac-
tualidad, así como algunas de sus 
salidas profesionales y sobre esa 
base puedan elegir la profesión 
que mejor responda a sus objeti-
vos, competencias y habilidades.

Durante el evento, 37 colegios 
profesionales y 10 universidades 
madrileñas, expusieron sus áreas 
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COLVEMA participa en la IX edición del 
Día de la Profesiones que convocó a 
4.500 visitantes y 37 colegios

La vicepresidenta de COLVEMA, Ana Perez, durante su intervención en una de las mesas redondas celebras en el Día de las 
Profesiones.

Luna Gutiérrez, profesora de la Facultad de Veterinaria de la UCM, en una práctica con 
simulador.
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de especialización y organizaron 
más de 90 actividades y talleres, y 
diferentes mesas redondas sobre 
sobre temas de interés. También 
se ofreció asesoría individualiza-
da, permitiendo a los asistentes 
resolver dudas sobre las compe-
tencias más demandadas en cada 
sector y las oportunidades de for-
mación y empleo.

En el stand de COLVEMA, que fue 
uno de los más visitados de la jor-
nada, se ofreció una revisión de 
salud general a las mascotas que 
nos visitaron, información sobre 
seguridad alimentaria y una simu-
lación de exploración del tracto 
genital en vacas, que explicó la 
profesora de la Facultad de Vete-
rinaria de la Complutense, Luna 
Gutierrez. La vicepresidenta del 
Colegio, Ana Perez Fuente, parti-
cipó en la mesa redonda “El tra-
bajo en equipo de las profesiones 
y sociosanitaria en la prevención 
de enfermedades” y por su parte 
la vocal Arantxa Arriguebeña in-
tervino en un “speed dates” con 
estudiantes. 

La Comunidad de Madrid estuvo 
representada en el evento a través 
de dos stands: el de la Fundación 
para el conocimiento Madri+d y el 
del Instituto Regional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo (IRSST), 
respectivamente.

La inauguración corrió a cargo 
de la Delegada del Área de Go-
bierno de Economía, Innovación 
y Hacienda del Ayuntamiento de 
Madrid, Engracia Hidalgo, acom-
pañada por el Presidente de UICM, 
Eugenio Ribón, entre otras autori-
dades.

Durante la celebración de la jor-
nada el Consejero de Presidencia, 
Justicia y Administración Local, 
Miguel Ángel García Martín visitó 
el evento y se interesó por las di-
ferentes actividades y talleres pro-
gramados en los distintos stands.

La jornada concluyó con la en-
trega de los Premios UICM 2025, 

donde se reconoció a los gana-
dores en tres categorías: Premio 
Oro, Colegio más Innovador y 
Talento Colegial, clausurando el 
evento la Viceconsejera de Justi-
cia y Víctimas de la Comunidad de 
Madrid, María del Carmen Martín 
García-Matos, y la Viceconsejera 
de Universidades, Investigación y 
Ciencia

La Unión Interprofesional de la 
Comunidad de Madrid (UICM), es 

una Asociación, sin ánimo de lu-
cro, que agrupa a los Colegios Pro-
fesionales de esta Comunidad, así 
como aquellos Nacionales o su-
pra autonómicos que tienen sede 
en Madrid y, actualmente, está 
integrada por 45 Colegios, que 
representan a cerca de 400.000 
profesionales colegiados de los 
sectores de Ciencias, Economía, 
Jurídico, Sanitario, Social, Arqui-
tectura e Ingeniería.
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Ana Pérez, la decana de la Facultad de Veterinaria de la UCM, Consuelo Serres, y la 
profesora Luna Gutiérrez en la presentación del stand.

Aranxa Arriguebeña, vocal de la Junta de Gobierno, explicando a estudiantes las 
distintas salidas de la profesión.
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El Colegio de Veterinarios de Madrid 
interviene como entidad colaboradora en 
la I edición de los Celebrity Pets Awards
El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (Colvema) participó 
como entidad colaboradora en 
la I edición de los Celebrity Pets 
Awards, una gala que llenó Ma-
drid de emoción, compromiso y 
reconocimiento al papel esencial 
que tienen los animales en nues-
tra sociedad. El evento supuso 
una oportunidad para subrayar, 
una vez más, la contribución im-
prescindible de los veterinarios 
en la atención a los animales de 
compañía y en la salud global.

Durante la ceremonia, el presiden-
te de Colvema, Felipe Vilas, hizo 
entrega del Premio Conciencia-
ción al actor Luis Merlo, por su 
labor visibilizando la adopción de 
perros mayores y con necesida-
des especiales. Este momento se 
convirtió en uno de los más emo-
tivos de la noche, en el que Merlo 
recordó el aprendizaje diario que 
los perros aportan a las personas 
y la importancia de la adopción 
responsable.

La gala, presentada por Roberto 
Brasero y amadrinada por Susan-
na Griso, contó además con la 
participación de destacadas per-
sonalidades del mundo cultural y 
social, así como con historias ins-
piradoras de rescate, convivencia 
y solidaridad. Entre los premiados 
se reconocieron labores en ám-
bitos como el rescate, la innova-
ción, la concienciación social, la 
salud, la seguridad y el turismo 
pet friendly.

El presidente Felipe Vilas con el actor Luis Merlo, Premio Concienciación.
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ETOLOGÍAACTIVIDADES
Supervisión 
veterinaria y 
presencia profesional
Colvema desempeñó un papel cla-
ve en el evento gracias a la labor de 
dos veterinarios colegiados, res-
ponsables de supervisar el bien-
estar de todos los perros asisten-
tes, garantizando su seguridad y 
el cumplimiento de los protocolos 
establecidos. Su intervención ase-
guró el correcto desarrollo de una 
gala que tuvo a los animales como 
auténticos protagonistas.

Asimismo, el Colegio contó con 
una amplia representación de 
profesionales de la veterinaria, 
reafirmando el compromiso de la 
institución con la protección y el 
bienestar animal, la conciencia-
ción social y la defensa del papel 
de los veterinarios en todos los 
ámbitos de la sociedad.

El momento más emotivo de la 
noche llegó cuando el actor Luis 
Merlo subió al escenario junto a 
Perla para recoger el Premio Con-
cienciación, entregado por Feli-
pe Vilas, presidente del Colegio 
Oficial de Veterinarios de Madrid. 

Merlo recordó el papel de su perra 
como lazarillo de Ivete, una galga 
ciega adoptada por el actor: “Dicen 
que nosotros enseñamos a los pe-
rros y no es así; son ellos los que 
nos enseñan día a día”. Concluyó 
con una reflexión muy aplaudida: 
“Suele decirse que los perros se 
parecen a sus amos. Ojalá llegue 
el día, porque así yo me acercaré a 
la perfección, en el que yo me pa-
rezca a mis perros”.

Para Colvema, esta colabora-
ción refleja su firme propósito de 
promover la salud y el bienestar 
animal, apoyar iniciativas que 
refuercen la relación entre per-
sonas y animales de compañía 
y visibilizar la importancia de los 
veterinarios como agentes im-
prescindibles en la salud pública, 
la seguridad, la prevención y la 
protección animal.

Foto de la comunidad veterinaria que asistió al evento.

Foto de familia de la I edición de los Celebrity Pets Award. 
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El Órgano Encargado del Bienestar 
Animal (OEBA) es una figura clave 
en los centros donde se utilizan ani-
males con fines de investigación, 
docencia u otros procedimientos 
científicos. Su creación es obliga-
toria en todos los establecimientos 
de cría, suministro y uso de anima-
les, de acuerdo con la Directiva 
2010/63/UE y su transposición al 
ordenamiento jurídico español me-
diante el Real Decreto 53/2013. El 
OEBA constituye el principal meca-
nismo interno para garantizar que 
el uso de animales se realice bajo 
criterios éticos, científicos y lega-
les, promoviendo activamente la 
Cultura del Cuidado. 

Entre sus funciones principales se 
encuentra el asesoramiento al per-
sonal implicado en el manejo y uso 

de los animales en aspectos rela-
cionados con su adquisición, alo-
jamiento, cuidado y utilización, así 
como en la correcta aplicación de 
los principios de reemplazo, reduc-
ción y refinamiento (3R). Asimis-
mo, el OEBA establece y revisa los 
procedimientos operativos inter-
nos relacionados con el bienestar 
animal, participa en la supervisión 
y el seguimiento de los proyectos 
de investigación, y evalúa de forma 
continua su impacto sobre los ani-
males utilizados. 

La Red Española de Órganos En-
cargados del Bienestar Animal 
(ROEBA) surge en el marco de una 
iniciativa impulsada por la Fede-
ración Europea de Asociaciones 
de Ciencias del Animal de Labo-
ratorio (FELASA) y apoyada por la 

Comisión Europea, con el objetivo 
de promover la creación y coor-
dinación de redes nacionales de 
Órganos Encargados del Bienes-
tar Animal (OEBA) en los Estados 
miembros. Esta iniciativa se in-
tegra en la European Network of 
Animal Welfare Bodies (ENAWB), 
que reúne a los coordinadores de 
las redes nacionales para reforzar 
la cooperación y el intercambio de 
información a nivel europeo.

En este contexto se celebró la II 
Jornada de la Red de Órganos 
Encargados del Bienestar Animal 
(ROEBA), promovida por la Socie-
dad Española para las Ciencias del 
Animal de Laboratorio (SECAL), 
gracias a la colaboración del Co-
legio de Veterinarios de Madrid, 
que cedió sus instalaciones para la 
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II Jornada de la Red de Órganos Encargados 
del Bienestar Animal (ROEBA) 
PROMOVIENDO EL BIENESTAR ANIMAL: 
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS

El secretario de COLVEMA, Lázaro López Jurado, inauguró la jornada “Promoviendo el bienestar animal: seguimiento de proyectos”.
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celebración de este evento,  y tuvo 
como objetivo  compartir experien-
cias y avanzar en la armonización 
de criterios y buenas prácticas, 
especialmente en relación con el 
seguimiento de los proyectos de 
investigación con animales.

La jornada estuvo coordinada por 
Diana Ramírez e Isabel Blanco 
Gutiérrez, en su calidad de coor-
dinadoras de la red, y contó con 
la participación como ponentes 
de profesionales en el ámbito del 
bienestar animal y la investigación 
con animales. Intervinieron Ángel 
Naranjo Pino, responsable de la 
Unidad de Experimentación del 
Centro Nacional de Biotecnolo-
gía (CNB-CSIC); Garikoitz Azkona 
Mendoza, profesor de la Univer-
sidad del País Vasco (UPV/EHU); 
Julia Samos Juárez, responsable 
de Salud y Bienestar Animal del 
Campus Biosanitario de Albacete 
de la Universidad de Castilla-La 
Mancha; Álvaro Fernández Man-
zano, responsable de Bienestar 
Animal y veterinario designado del 
centro VISAVET de la Universidad 
Complutense de Madrid; y Cristi-

na Verdú Expósito, profesora del 
Departamento de Biomedicina y 
Biotecnología de la Universidad de 
Alcalá.

Herramienta 
esencial
Uno de los ejes centrales fue el 
seguimiento de los proyectos de 
investigación, presentado a través 
de experiencias prácticas en cen-
tros de investigación, centros pri-
vados y universidades. Se presen-
taron sistemas estructurados de 
supervisión, basados en protoco-
los normalizados, registros siste-
máticos de incidencias y una clara 
separación de funciones entre in-
vestigadores, personal del anima-
lario, responsables de bienestar y 
OEBA. Se destacó la importancia 
de registrar todas las incidencias 
—leves, moderadas o graves— y de 
establecer canales de comunica-
ción ágiles que permitan adoptar 
medidas correctoras tempranas, 
siempre priorizando el bienestar 
animal. Se mostraron también 
ejemplos prácticos de protocolos 

de supervisión de los animales con 
ejemplos prácticos para el reco-
nocimiento del estado de salud y 
bienestar de los animales y de las 
peculiaridades en cetros de máxi-
ma seguridad. 

La jornada también dedicó un es-
pacio a los retos específicos del 
seguimiento de proyectos en fau-
na silvestre, donde las dificulta-
des geográficas y metodológicas 
requieren una mayor colaboración 
con los investigadores y un énfa-
sis especial en el refinamiento de 
los procedimientos. Por último, se 
presentaron las conclusiones del 
taller sobre seguimientos de pro-
yectos realizado en el XIV Encuen-
tro de la Red de Comités de Ética 
de Universidades y Organismos 
Públicos de España. 

La jornada concluyó subrayando 
que el seguimiento continuo de 
los proyectos no solo garantiza el 
cumplimiento normativo, sino que 
constituye una herramienta esen-
cial para mejorar la calidad cientí-
fica y ética de la investigación con 
animales.
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Varios de los especialistas que intervinieron en la jornada
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¿Qué se entiende por Salud de 
Vanguardia, qué es el PERTE 
para la Salud de Vanguardia y 
cuáles son sus objetivos prin-
cipales?
La Salud de Vanguardia se en-
tiende como el conjunto de estra-
tegias, productos y tecnologías 
que permiten mejorar la salud de 
las personas de forma más per-
sonalizada y eficaz, integrando 
terapias avanzadas, medicina de 
precisión, productos innovadores 
y soluciones digitales. El PERTE 
(Proyecto Estratégico para la Re-
cuperación y Transformación Eco-
nómica) para la Salud de Vanguar-
dia es la iniciativa del Gobierno de 
España destinada a impulsar esa 
transformación económica, movi-
lizando inversiones para posicio-
nar al país en la vanguardia de la 
biomedicina, la industria de tera-
pias avanzadas, la IA sanitaria y 
la investigación traslacional. Sus 
objetivos incluyen fortalecer la 
capacidad industrial y científica, 
acelerar la transferencia de I+D al 
tejido productivo, mejorar la aten-
ción sanitaria mediante tecnolo-
gías de alto impacto y crear em-
pleo de calidad, proporcionando, 
en definitiva, crecimiento econó-
mico entorno a un sector con alto 
valor añadido y que se considera 
estratégico en España.

¿Cómo integra el PERTE el 
enfoque “One Health” y cuál 
crees que puede ser el rol de 
los veterinarios?
El diseño del PERTE en el año 
2021, tras la pandemia, estuvo 
muy vinculado a la identificación 
de oportunidades científicas y 
tecnológicas orientadas a refor-
zar y transformar el sistema na-
cional de salud en España. Por 
tanto, tiene un foco claro en la 
medicina humana. No obstante, a 
lo largo del periodo de despliegue 
hemos sido plenamente cons-
cientes de que el enfoque One 
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RAQUEL YOTTI
* COMISIONADA DEL PERTE PARA LA SALUD DE VANGUARDIA

“La convergencia de 
tecnologías como la 
genómica y la IA puede ser 
especialmente potente en 
el ámbito veterinario 

„
Entre 2018 y 2021 la doctora Yotti fue directora general 
del Instituto de Salud Carlos III, el principal organismo 
estatal que coordina y fomenta la investigación biomédica 
en España, y uno de las principales instituciones de 
asesoría científico-técnica en el ámbito de la salud 
pública. Desde agosto de 2021 desempeñaba el cargo 
de secretaria general de Investigación del Ministerio de 
Ciencia e Innovación, para pasar a ser Comisionada del 
PERTE de Salud de Vanguardia desde diciembre de 2024
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Health (salud humana, animal y 
ambiental interconectadas) es 
naturalmente compatible y com-
plementario con nuestras líneas 
estratégicas transversales que 
están centradas en fortalecer la 
I+D+I y la transferencia del cono-
cimiento. Además, en la evalua-
ción intermedia del programa que 
hemos realizado con los diferen-
tes agentes de interés públicos 
y privados, se ha planteado que 
en una eventual ampliación de 
la estrategia sería muy enrique-
cedor poder dar más peso al en-
foque One Health. Por una parte, 
es interesante considerar que la 
medicina de precisión implica 
poder integrar la información de 
los diferentes determinantes que 
afectan a la salud humana, que 
está estrechamente vinculada a 
la salud animal y medioambiental, 
y por otra parte, los veterinarios 
pueden aportar experiencia en 
diferentes ámbitos, entre ellos, 
en vigilancia epidemiológica de 
zoonosis, muestreo y diagnóstico 
en animales, diseño de estudios 
transversales en poblaciones ani-
males y humanas, así como en la 
evaluación de riesgo ambiental 
y de la cadena alimentaria, entre 
otros. 

En un sector como el veterina-
rio ¿crees qué se abren opor-
tunidades para aplicar tecno-
logías de vanguardia, como 
la genómica o la inteligencia 
artificial, en la prevención de 
zoonosis?
Sí, sin duda. La convergencia de 
tecnologías como la genómica 
(secuenciación para caracterizar 
patógenos) y IA (modelos para 
detección temprana, predicción 
de riesgo y análisis de grandes 
volúmenes de datos puede ser es-
pecialmente potente en el ámbito 
veterinario. Su aplicación para la 
detección de variantes emergen-
tes, trazabilidad de brotes, predic-
ción de reservorios animales y op-
timización de medidas de control, 

está ya demostrando una enorme 
potencia. Estamos en un momen-
to de desarrollo exponencial en 
este y otros ámbitos. El empleo 
rutinario de estas tecnologías en 
el ámbito veterinario vendrá faci-
litado por la economía de escala 
y por tanto, la reducción de sus 
precios.

En la Medicina de Precisión 
no solo se integran datos clí-
nicos, genómicos y diagnós-
ticos, también deben incor-
porarse los relacionados con 
exposición ambiental, hábitos 
de vida y determinantes so-
cioeconómicos. ¿Te parece 
qué los veterinarios podría-
mos aportar información rele-
vante al proceso?
Absolutamente. Creo la combina-
ción e integración de fuentes de 
datos podría darnos información 
extraordinariamente valiosa. Las 
fuentes de datos de origen veteri-
nario pueden ser diversas y, sois 
vosotros, los veterinarios, quie-
nes estáis en mejor posición para 
identificarlas. En relación con la 
exposición ambiental, puede ser 
interesante considerar por ejem-
plo, y que los animales domésti-
cos y de producción podrían ac-
tuar como indicadores sensibles 
del entorno (patrones de exposi-
ción a tóxicos ambientales). Por 
otra parte, los registros clínicos 
veterinarios podrían contener 
metadatos útiles para su integra-
ción con registros de salud hu-
mana.

La innovación terapéutica y el 
desarrollo de terapias avan-
zadas descansan en un abor-
daje multidisciplinar de la in-
vestigación en biomedicina 
¿Cómo se puede fomentar la 
colaboración de profesionales 
de distintos ámbitos para en-
riquecer el sistema?
Desde hace tiempo el Ministerio 
de Ciencia, Innovación y Univer-
sidades trabaja para fomentar la 
multidisciplinariedad. Por ejem-
plo, la convocatoria de líneas es-
tratégicas de la Agencia Estatal 
de Investigación iba muy orienta-
da a generar vínculos entre dife-
rentes disciplinas que permitieran 
abordar grandes retos. Pero al 
margen de los instrumentos de fi-
nanciación, creo que es relevante  
un ejercicio de conocimiento mu-
tuo entre las diferentes comuni-
dades científicas. En ese sentido, 
los colegios profesionales podéis 
realizar un papel muy relevante. 

¿Cuáles crees que son los 
principales desafíos a los que 
se enfrenta nuestra profesión 
para incorporar la salud de 
vanguardia?
Los retos son múltiples y algunos 
de ellos creo que son comunes, 
en mayor o menor medida, con la 
salud humana. Podría mencionar: 
acceso a financiación y recursos 
tecnológicos; interoperabilidad de 
datos y estándares que permitan 
compartir información entre sis-
temas humanos y veterinarios; 
formación y capacitación en ge-

“ Existen muchos ejemplos en los que 
la evidencia terapéutica en veterinaria se 

genera de forma sólida mucho tiempo antes 
que en salud humana. En el ámbito de la 

salud de vanguardia, hay un enorme campo 
de desarrollo vinculado a los datos „
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nómica, bioinformática e IA; y la 
fragmentación de las capacida-
des de I+D.

¿Puede el PERTE contribuir 
a la digitalización y sosteni-
bilidad en clínicas y explota-
ciones veterinarias, especial-
mente en el ámbito rural?
En el marco del PERTE Salud de 
Vanguardia no se han abordado 
estos objetivos, pero otros fondos 
del Plan de Recuperación, Trans-
formación y Resiliencia se han 
focalizado en estas cuestiones. 
Por ejemplo, el programa Kit Di-
gital subvenciona la implantación 
de soluciones digitales (sitio web, 
ciberseguridad, gestión, comercio 
electrónico) para PYMEs, autó-
nomos y explotaciones agrarias 
incluidos los entornos rurales. 
Además, hay líneas de actuación 
vinculadas a la digitalización del 
medio rural que buscan cerrar la 
brecha de conectividad y moder-
nización en zonas de baja densi-
dad poblacional.

La convivencia con animales 
afecta a los hábitos de vida, 
modifica la exposición a pató-
genos y puede tener influencia 
en otros aspectos de interés, 
como son los medioambien-
tales o los socioeconómicos 
¿Crees que, dentro del obje-
tivo estratégico que pretende 
impulsar la transformación 
digital de la asistencia sani-
taria, tendría sentido incorpo-
rar en atención primaria datos 
de los pacientes relativos a la 
convivencia con animales? 
Podría suponer un abordaje inte-
resante desde la perspectiva de 
salud pública y medicina preven-
tiva, pero antes de hacer un ejer-
cicio de integración a nivel asis-
tencial, creo que sería necesario 
evaluar su potencial impacto clíni-
co en un proyecto piloto. Más allá 
de evaluar riesgos de zoonosis, o 

alergias, las hipótesis a evaluar se 
podrían extender hacia impactos 
psicosociales, fragilidad en an-
cianos, o salud cardiovascular. Es 
decir, habría que definir y demos-
trar qué datos son clínicamente 
útiles.

Muchos de los avances de 
la medicina humana llegan 
posteriormente a la medicina 
veterinaria ¿Cómo crees que 
podría nuestra profesión em-
pezar a prepararse para incor-
porar herramientas orientadas 
a la implantación del concepto 
Salud de Vanguardia en nues-
tra práctica clínica?
Es cierto, existen muchos ejem-
plos en los que la evidencia tera-
péutica en veterinaria se genera 
de forma sólida mucho tiempo 
antes que en salud humana. En el 
ámbito de la salud de vanguardia, 
hay un enorme campo de desarro-
llo vinculado a los datos. Creo que 
sería interesante fomentar la for-
mación continua en áreas como 
genómica, bioinformática, inte-
ligencia artificial, electrónica de 
sensores/farm-IoT y análisis de 

datos, y promover una cultura pro-
fesional orientada al dato, colabo-
ración interdisciplinaria y vínculo 
activo con otros sectores de la 
salud, industria y administración.

¿Cuáles son los hitos clave 
del PERTE en los próximos 
años y cómo puede participar 
nuestra profesión?

El PERTE, como tal, finaliza en 
diciembre de 2026, coincidiendo 
con la finalización del periodo de 
ejecución del Plan de Recupera-
ción, Transformación y Resilien-
cia. Sin embargo, en cuanto a los 
retos, que permanecen, estamos 
trabajando para generar un nuevo 
plan estratégico que nos permita 
continuar abordando de forma 
colaborativa y sinérgica los gran-
des retos de la salud del presen-
te y del futuro, así como fomen-
tando el crecimiento económico 
entorno a la salud como sector 
estratégico de alto valor añadido. 
En ese diseño estratégico, como 
mencionaba anteriormente, se 
tiene muy presente la perspectiva 
de One Health y de salud global. 

ENTREVISTA
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MARIO PUENTE
�Colegiado madrileño y autor del libro 
“La voz de las raices” 

estampa contra la realidad. No 
solo el trato con los animales, sino 
también muchas veces con los 
dueños y con los clientes. Porque 
también hay muchos casos clí-
nicos de pequeños animales que 
son muy divertidos. Y yo creo que 
a la gente le puede gustar, tanto a 
los estudiantes como a los propie-
tarios de esas mascotas, para dar-
les otro enfoque desde el punto 
de vista del veterinario, de lo que 
siente un veterinario y a lo que se 
tiene que enfrentar en su día a día.

¿El libro se puede decir que 
es una declaración de amor 
a la veterinaria? 

Sí, yo creo que es un libro con el 
que quiero reivindicar el papel del 
veterinario, tanto del veterinario ru-
ral como del veterinario de peque-
ños animales.

Es una profesión que yo creo que 
la sociedad no le da el valor que 
tiene. Y haciendo novelas como 
esta, o como la serie “Animal”, al 
final está reivindicando nuestro 
esencial papel como sanitarios 
y que un veterinario puede ser el 
protagonista de una gran historia 
de aventuras.

como la conocemos está desapa-
reciendo poquito a poco. Las pe-
queñas ganaderías van cerrando, 
antes era normal ir a un pueblo y a 
lo mejor te encontrabas un gana-
dero con 20 o 30 vacas. Eso ahora 
mismo está desapareciendo, las 
granjas se están intensificando 
cada vez más. 

¿Hay compañeros recién li-
cenciados que se dediquen 
al veterinario rural? 
Sí, la verdad que sí, este libro 
muestra un poco a lo que se van 
a enfrentar cuando acabe la carre-
ra. Y al protagonista le pasa eso, 
es un veterinario que se cree que 
sabe un montón de cosas y se 

Mario, ¿de qué trata tu libro 
“La Voz de las Raíces”?
Es una novela de aventuras que 
tiene como protagonista un vete-
rinario, la principal diferencia o la 
esencia de este libro es que al final 
no hace falta ser policía o periodis-
ta para ser el protagonista de una 
historia. Y en esta historia él narra 
sus vivencias, los casos clínicos a 
los que se tiene que enfrentar y un 
poco su día a día con mucho humor, 
algo de drama y mucha aventura. 

¿Te has inspirado en otros 
autores? 
Pues tendría que decirte que sí, que 
James Herriot, con su libro “Todas 
las criaturas grandes y pequeñas”. 
Herriot creo que fue el precursor de 
los escritores veterinarios. Su libro 
era más autobiográfico y narraba 
sus vivencias. Mi libro se parece 
porque el protagonista es un vete-
rinario que vive en un entorno rural, 
lo que pasa es que trasladamos la 
acción a nuestros tiempos, un vete-
rinario español y del siglo XXI.

¿El veterinario rural tiende 
a desaparecer? 
Yo creo que lamentablemente sí, 
porque al final la ganadería rural 

“Un veterinario 
puede ser el 
protagonista de 
una gran historia 
de aventuras”

“ Es un libro 
con el que quiero 

reivindicar el papel 
del veterinario, tanto 
del veterinario rural 
como del veterinario 

de pequeños animales. 
Es una profesión que 
la sociedad no le da 
el valor que tiene. „

ENTREVISTA
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En el anterior número de la revis-
ta, publicado en el mes de julio, 
se desarrolló la primera parte de 
este artículo. En él se analizaron 
los principales riesgos biológi-
cos presentes en las clínicas ve-
terinarias, la clasificación de los 
agentes infecciosos, la cadena 
de transmisión y el concepto de 
bioseguridad, con especial aten-
ción a las medidas de eliminación 
como primer nivel de vigilancia 
en la jerarquía de controles de 
bioseguridad. Las estrategias 
de eliminación están orientadas 
a la identificación temprana, el 
aislamiento y la prevención de 
la diseminación de patógenos, 
constituyendo así la base para la 
interrupción del ciclo de transmi-
sión. 

En esta segunda parte del artículo 
se abordarán de forma detallada 
los controles de ingeniería, los 
controles administrativos y el 
uso de equipos de protección in-
dividual (EPI), completando así el 
conjunto de medidas necesarias 
para una gestión integral y eficaz 

del riesgo biológico en la práctica 
clínica veterinaria.

A continuación, se expone nue-
vamente el esquema sobre el 
que se ha desarrollado este artí-
culo, con el fin de permitir al lec-
tor ubicar cada apartado dentro 
de la estructura general del con-
tenido:

	PARTE I:

o	�Riesgos en clínicas veterina-
rias: riesgo biológico

o	�Clasificación de los agentes 
biológicos

o	�Enfermedades infecciosas en 
animales: clasificación

o	�Cadena de transmisión del 
agente biológico

o	�Concepto de bioseguridad

o	�Jerarquía de los controles de 
bioseguridad

o	�Manejo del paciente en el cen-
tro veterinario para romper el 
ciclo de transmisión (I)

	Eliminación

	PARTE II:
o	�Manejo del paciente en el cen-

tro veterinario para romper el 
ciclo de transmisión (II)

	Controles de ingeniería
	Controles administrativos
	�Uso de equipos de protección 

individual

Controles de 
ingeniería
Los controles de ingeniería inclu-
yen medidas enfocadas al diseño 
de las instalaciones con el fin de 
eliminar el riesgo infeccioso en su 
origen o mejorar el cumplimien-
to de los procedimientos para el 
control de infecciones. Estas me-
didas pueden ser muy eficaces, 
pero suelen tener unos costes 
iniciales elevados y están supe-
ditadas a tener la infraestructura 
necesaria para poder implemen-
tarlas. 

Las salas destinadas a pacientes 
con enfermedades infectoconta-

Bioseguridad en centros 
veterinarios de pequeños 
animales y animales exóticos 
de compañía (Parte II)

BIOSEGURIDAD

MIRIAM PORTERO FUENTES DVM, PHD
Servicio de Medicina Interna de Pequeños Animales del CVC. Departamento de Medicina y Cirugía Animal. 
Avenida Puerta de Hierro s/n 28040. Madrid

ESTEFANÍA DE LAS HERAS BERGA, DVM
Clínica veterinaria Alcalá
C/ Escritorios 3 (Posterior). Alcalá de Henares (MADRID)

MARÍA ISABEL CLEMENTE MAYORAL, PHD
Servicio de Medicina y Cirugía Experimental, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 
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giosas en los centros veterinarios 
deben diseñarse siguiendo rigu-
rosos estándares de bioseguri-
dad, con el propósito de contener, 
controlar y evitar la propagación 
de agentes patógenos hacia 
otros animales, el personal clíni-
co y el entorno hospitalario. La 
planificación de estos espacios 
constituye un componente fun-
damental del sistema de control 
de infecciones en la clínica ve-
terinaria, y se basa en una ade-
cuada ubicación, diseño y aisla-
miento físico, además de contar 
con el equipamiento esencial y 
una señalización clara y visible.

Ubicación, diseño  
y aislamiento físico
De manera ideal, las instalacio-
nes para animales infecciosos 
deberían tener las siguientes ca-
racterísticas:

  Entrada independiente de la 
puerta principal del centro vete-
rinario: los pacientes infectocon-
tagiosos deberían acceder a las 
instalaciones directamente sin 
contactar con otros pacientes ni 
tutores ni personal del centro sin 
medidas de bioseguridad.

  Separación física, con doble 
puerta, del resto de las instalacio-
nes.

  Esquinas redondeadas y juntas 
en escocia para evitar acumula-
ción de suciedad y facilitar la des-
infección.

  Empleo de materiales no poro-
sos para las superficies de traba-
jo y los suelos. Todas las super-
ficies, incluidas paredes, suelos y 
mobiliario (especialmente jaulas 
o boxes), deben ser lavables, re-
sistentes y de fácil desinfección. 

  Disponer de pediluvios en los 
puntos de entrada y salida de las 
instalaciones, con el fin de garan-
tizar la desinfección del calzado y 
prevenir la propagación de agen-
tes patógenos. Lo ideal es contar 
con un sistema de lavado de ma-

nos con control sin contacto, ya 
sea mediante pedal o sensor.

Es una realidad que muchas clíni-
cas veterinarias de dimensiones 
reducidas no cuentan con una 
sala de aislamiento exclusiva para 
animales infectocontagiosos ni 
con la posibilidad de hacerla. Sin 
embargo, es posible adaptar un 
espacio temporal dentro de las 
instalaciones, siguiendo medidas 
sencillas, económicas y efectivas 
para reducir el riesgo de transmi-
sión a otros animales, al personal 
y al entorno. El objetivo es crear 
una zona controlada que, aunque 
no sea permanente, cumpla con 
los principios básicos de biosegu-
ridad. A continuación, se enumera-
rán algunas soluciones prácticas:

Selección del espacio

Se elegirá una zona alejada de las 
zonas de espera, consultas y hos-
pitalización general.

Algunos ejemplos de espacios 
adaptables son: 

  Un box de hospitalización poco 
utilizado.

  Un almacén o zona de prepara-
ción reconvertida.

  Un área al final de un pasillo, 
separada con barreras físicas.

Delimitación física de la zona

Barreras físicas: 

  Uso de biombos, mamparas o 
cortinas para separar visual y fí-
sicamente la zona de aislamiento 
del resto de la clínica.

  Colocación de cintas de seña-
lización en el suelo que delimiten 
la zona.

Señalización clara: 

  Carteles visibles que identifiquen 
el espacio. (ej. "ZONA DE AISLA-
MIENTO - RIESGO BIOLÓGICO")

En condiciones óptimas, las 
áreas de aislamiento deben con-
tar con un sistema de ventila-
ción independiente que permita 
un control adecuado del flujo de 
aire, evitando así la diseminación 
de agentes infecciosos. La situa-
ción ideal es disponer de un sis-
tema de tratamiento de aire con 
presión negativa; sin embargo, su 
implementación puede resultar 
compleja en clínicas o consulto-
rios veterinarios. Algunas alterna-
tivas viables para estos entornos 
podrían ser (Figura 1):

  Ventilación natural dirigida: 
Ubicar al paciente en una sala con 
ventana al exterior. Se mantendrá 
la puerta cerrada de manera que 
el aire fluya hacia fuera, evitando 
así la dispersión de partículas 
dentro de la clínica.

  Extractores mecánicos: Con-
siste en instalar extractores de 
aire en pared o ventana, con salida 
directa al exterior. Estos extracto-
res generan una cierta presión 
negativa y, por tanto, una ligera 
depresión respecto al pasillo. Es 
imprescindible asegurarse de que 
la salida no esté cerca de las en-
tradas de aire de otras áreas de la 
clínica. 



BIOSEGURIDAD

“ Las salas destinadas a pacientes con 
enfermedades infectocontagiosas en los centros 
veterinarios deben diseñarse siguiendo rigurosos 

estándares de bioseguridad, con el propósito 
de contener, controlar y evitar la propagación 

de agentes patógenos hacia otros animales, el 
personal clínico y el entorno hospitalario „
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  Purificadores de aire portá-
tiles: Utilizar purificadores con 
filtro HEPA y luz UV-C interna 
(no expuesta al ambiente). Estos 
equipos permiten la recircula-
ción del aire y reducen la carga 
de partículas infecciosas (virus, 
bacterias y hongos), siendo una 
solución práctica cuando no es 
posible modificar la estructura del 
espacio.

Equipamiento básico de 
las instalaciones para la 
atención de pacientes 
infectocontagiosos: 
La sala de infecciosos debe estar 
dotada de todo el material nece-
sario para atender al paciente, 
que debe estar claramente identi-
ficado y rotulado, preferiblemente 
en una zona visible, para evitar su 
salida accidental. En caso de que 
algún material sea retirado por 
error, esta identificación permitirá 
detectarlo rápidamente y prevenir 
la diseminación del agente infec-
cioso.

En la tabla 1 se numera el equipa-
miento mínimo esencial para una 
sala de aislamiento de pacientes 
infectocontagiosos.

Para optimizar recursos y minimi-
zar el riesgo de contaminación, 
se recomienda preparar la medi-
cación, los fluidos intravenosos y 
la comida del paciente en zonas 

externas a la sala de aislamiento. 
Posteriormente, estos suminis-
tros deben trasladarse al área de 
infecciosos garantizando en todo 
momento el cumplimiento de las 
normas de bioseguridad, como el 
uso de envases cerrados, etique-
tado claro y protección adecuada 
durante el transporte.

CATEGORÍA MATERIAL

EPI básicos Calzas, mascarillas, guantes y gorros.

Limpieza y desinfección Utensilios de limpieza, desinfectantes, cubos de basura (para residuos generales, objetos 
punzantes y desechos infecciosos…).

Higiene del paciente Pila/bañera, peladora.

Evaluación clínica Báscula, termómetro individual, fonendoscopio.

Fungibles Agujas, jeringas, catéteres intravenosos, tapones, vendas cohesivas, gasas, sistemas de 
suero, alargadores, llaves de 3 pasos, etc.

Recolección de muestras Tubos (EDTA, heparina, citrato, etc.), bolsas identificadas para muestras biológicas de 
pacientes infecciosos.

Control térmico Métodos de calentamiento pasivo (lámpara de calor, manta de agua circulante, 
calentador de aire) y enfriamiento (ventilador o frigolines).

Terapia intravenosa Sistemas de suero, bombas de infusión…

Oxigenoterapia Generador/toma o bombona de oxígeno, gafas nasales, mascarilla…

Monitorización Monitor multiparamétrico y dispositivos de medición de presión arterial.

Material de anotación Bolígrafos, lapiceros

Lecho del paciente Evitar mantas, colchonetas y toallas reutilizables. Usar materiales desechables (ej.: 
empapadores).

Tabla 1 – Equipamiento esencial para la sala de aislamiento por infecciosos.

Figura 1. Ejemplo de sistemas de ventilación alternativos al sistema de aire con 
presión negativa. Para la elaboración de la Infografía se ha utilizado ChatGPT 
(OpenAI, 2025). 
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Señalización y cartelería 
visible
1. Identificación clara de la zona: 
La sala o zona de aislamiento 
debe estar señalizada con carte-
lería visible que indique “Riesgo 
biológico”, para alertar al personal 
y evitar accesos no autorizados.

2. Instrucciones de acceso y uso 
de EPI en la zona de aislamiento: 
Se debe colocar cartelería con in-
formación clara y concisa sobre 
(Figura 2): 

  Uso correcto de los Equipos de 
Protección Individual (EPI).

  Protocolos específicos para la 
entrada y salida de la sala o zona 
de aislamiento.

  Medidas de bioseguridad obli-
gatorias.

3. Protocolos de desinfección vi-
sibles: Dentro de la sala, en un lu-
gar accesible, debe haber cartele-
ría que detalle los procedimientos 
de desinfección de superficies, 
adaptados al nivel de riesgo bio-
lógico. Esto garantizará que todo 
el personal del centro veterinario 
pueda consultarlos fácilmente y 
aplicarlos correctamente.

Controles 
administrativos
Dentro de la jerarquía de medidas 
de bioseguridad, los controles ad-
ministrativos desempeñan un pa-
pel clave. Estos controles se orien-
tan a la definición de políticas, la 
implementación de procedimien-
tos y la organización del trabajo, 
con el propósito de minimizar la 
exposición a riesgos biológicos. 
En este marco, los programas o 
protocolos de bioseguridad están 
estrechamente vinculados con 
dichos controles, ya que constitu-
yen la herramienta que organiza, 
sistematiza y facilita la aplicación 
de las medidas preventivas dirigi-
das a la prevención y control de 

enfermedades infecciosas y zoo-
nóticas dentro del enfoque inte-
gral de One Health. 

Un programa de bioseguridad de 
una clínica veterinaria debe con-
templar las medidas fundamen-
tales que permitan la reducción 
del riesgo biológico (Figura 3). En 
primer lugar, debe incluir protoco-
los estandarizados de trabajo que 
incluyan procedimientos escritos 
para la atención de pacientes con 
sospecha de enfermedades infec-
ciosas, segregación de residuos 
sanitarios, así como instruccio-
nes claras para la limpieza y des-
infección de las instalaciones, de 
los equipos y material clínico, así 
como para el lavado de la ropa de 
trabajo. En segundo lugar, debe re-
coger cómo se lleva a cabo la ges-
tión de citas y la organización del 
flujo de pacientes. Tal y como se 
desarrolló en la Parte I del artículo 
se debe hacer una programación 
diferenciada para animales sanos 
y para aquellos con sospecha de 
enfermedad infecciosa y se redu-
cirá el uso compartido de salas de 
espera mediante horarios estraté-
gicos o áreas separadas. Otro as-

pecto clave es el control de acceso 
y circulación dentro de la clínica; 
el programa de bioseguridad debe 

Puerta exterior sala infecciosos Puerta interior sala infecciosos

Figura 2. Cartelería en las puertas de acceso a sala de infecciosos. Identificación 
clara de la zona de infecciosos donde en la puerta externa se indica que es un 
área de riesgo biológico y que el acceso está restringido; se aporta un código QR 
para poder leer las normas de bioseguridad. En la puerta interior, nuevamente, se 
señaliza que solo puede pasar personal autorizado, las normas de accesos, un 
mapa de la instalación y un resumen de las normas de bioseguridad. 

Puerta exterior sala infecciosos Puerta interior sala infecciosos

Figura 3. Elementos esenciales de 
un programa de bioseguridad. Para 
la elaboración de los iconos de la 
infografía se ha utilizado ChatGPT 
(OpenAI, 2025).
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contemplar la definición de áreas 
restringidas como laboratorios, 
quirófanos o salas de aislamien-
to, así como la implementación de 
una señalización adecuada y de 
normas específicas que garanticen 
el tránsito seguro de personas y 
animales dentro de la clínica. Otro 
elemento esencial es la capacita-
ción continua de todo el personal, 
mediante programas de formación 
que aborden la higiene de manos, 
el uso correcto de los equipos de 
protección individual (EPI) y el en-
trenamiento en la detección de sig-
nos clínicos asociados a enferme-
dades zoonóticas. El programa de 
bioseguridad debe de establecer 
normas para tutores y visitantes, 
con instrucciones claras sobre 
el transporte y manejo de los ani-
males, así como la regulación de 
visitas a pacientes hospitalizados 
en áreas de aislamiento. De igual 
modo, resulta imprescindible es-
tablecer una gestión documental 
y de trazabilidad adecuada, que 
contemple el registro de pacien-
tes sospechosos o confirmados 
de enfermedades infecciosas, así 
como la documentación de inci-
dentes, accidentes biológicos y 
las medidas correctivas aplicadas. 
Otro aspecto importante es la de-
finición de políticas de vacunación 
y desparasitación que incluyan 
pautas preventivas básicas, como 
requisito para acceder a deter-
minados servicios (por ejemplo, 
hospitalización), además de reco-
mendaciones personalizadas para 
cada animal y su tutor. Finalmente, 
el programa debe contemplar pla-

nes de contingencia y emergencia, 
con procedimientos claros de ac-
tuación frente a brotes infecciosos 
y protocolos de comunicación, tan-
to interna como externa, en caso 
de exposición o riesgo sanitario.

Algunos de los elementos que 
debe contemplar un programa de 
bioseguridad ya fueron aborda-
dos en la Parte I de este artículo. 
En esta segunda entrega (Parte 
II), el enfoque irá dirigido hacia el 
manejo del paciente durante su 
estancia; desde el control de sus 
desplazamientos dentro de las 
instalaciones hasta la aplicación 
de medidas específicas durante 
su hospitalización. Además, se 
analizarán en detalle los procedi-
mientos de limpieza aplicables a 
las clínicas veterinarias, el lava-
do de manos, la segregación de 
residuos sanitarios, la recogida 
de derrames y el uso de equipos 
de protección individual en este 
ámbito.

Control del 
desplazamiento de 
pacientes infecciosos 
dentro del centro 
veterinario 
Como ya se comentó en la pri-
mera entrega de este artículo, el 
manejo adecuado del paciente 
infeccioso dentro del centro vete-
rinario es crucial para evitar la di-
seminación de los agentes bioló-
gicos y para proteger la salud del 
personal de la cínica veterinaria, 
otros pacientes y tutores. 

Como norma general, el paciente 
debe ingresar en el centro directa-
mente en la zona de aislamiento 
para pacientes infecciosos, sin 
pasar por áreas comunes. Debe 
estar contenido en todo momen-
to, idealmente en su trasportín, 
evitando así contacto con super-
ficies, personas y otros pacientes. 

Para minimizar el riesgo de trans-
misión de enfermedades dentro 
de una clínica veterinaria, es fun-
damental establecer un protocolo 
estricto para el desplazamiento 
de animales infectocontagiosos. 
A continuación, se detallan las 
medidas clave:

Restricción de movimientos 
innecesarios:
Se recomienda evitar el trasla-
do del animal fuera de la zona 
de aislamiento, a menos que sea 
estrictamente necesario. Si debe 
moverse, se planificará la ruta 
con antelación para evitar zonas 
comunes como pasillos y salas 
de espera.

Lo más recomendable es realizar 
todos los procedimientos diag-
nósticos dentro de la zona de ais-
lamiento, evitando así el traslado 
de pacientes infecciosos a otras 
áreas. Sin embargo, en la práctica 
clínica, esto no siempre es viable, 
especialmente cuando se requie-
ren pruebas como radiografías 
o estudios de imagen avanzada, 
que suelen realizarse en equipos 
fijos ubicados fuera de la zona de 
aislamiento.

Para reducir al mínimo el riesgo 
de transmisión, se sugiere pro-
gramar estas pruebas en horarios 
de baja afluencia de pacientes, 
como al final de la jornada clínica. 
Esta estrategia no solo disminuye 
la exposición de otros animales y 
personal, sino que también faci-
lita la aplicación de un protocolo 
exhaustivo de desinfección en las 
instalaciones utilizadas, tal como 
se ha descrito anteriormente.

“ Dentro de la jerarquía de medidas de 
bioseguridad, los controles administrativos 

desempeñan un papel clave. Estos controles 
se orientan a la definición de políticas, la 
implementación de procedimientos y la 

organización del trabajo, con el propósito de 
minimizar la exposición a riesgos biológicos „
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La toma de muestras biológicas 
(sangre, orina, heces u otros flui-
dos) debe realizarse dentro de la 
zona de aislamiento. Una vez re-
colectadas las deben ser traslada-
das para su análisis, ya sea a otras 
áreas especializadas dentro de la 
clínica o bien a laboratorios exter-
nos autorizados. Para garantizar la 
seguridad, integridad, trazabilidad 
de la muestra y evitar las conta-
minaciones cruzadas, es esencial 
seguir las siguientes pautas:

  Las muestras se recolectarán 
en contenedores adecuados fa-
bricados con materiales resisten-
tes a roturas, fugas y derrames. 
  Las muestras deben de estar 
correctamente etiquetadas con 
la siguiente información:
• Tipo de muestra
• Enfermedad infecciosa confir-
mada o sospechosa 
• Datos del paciente (nombre o 
identificación) 
• Fecha de recolección.

El trasporte interno de muestras 
deberá realizarse en un doble 
contenedor (contenedor primario 
y contenedor secundario) para 
evitar la contaminación del perso-
nal en caso de derrame o salpica-

dura y con guantes de protección. 
Las muestras solo podrán depo-
sitarse en superficies previamen-
te habilitadas y desinfectadas, 
siguiendo estrictamente los pro-
tocolos de bioseguridad estable-
cidos por el centro. 

Para el transporte externo de 
muestras biológicas, especial-
mente si son potencialmente in-
fecciosas, es obligatorio cumplir 
con las directrices del Manual 
de la OMS para el Transporte de 
Sustancias Infecciosas (basado 
en las Recomendaciones sobre el 
Transporte de Mercancías Peligro-
sas de la ONU y la OMS).

Uso de barreras físicas y 
señalización:

  Se delimitarán rutas específi-
cas para el traslado de animales 
infecciosos, usando: 

• Cintas o conos para guiar el ca-
mino.

• Carteles de “Precaución: Riesgo 
biológico” en las áreas de paso.

  Se recomienda que durante el 
traslado se cierren las puertas 
del resto de zonas de la clínica.

Equipamiento de transporte 
seguro

Para el traslado de los animales 
dentro de la clínica, se recomien-
da utilizar jaulas de transporte 
exclusivas para pacientes infec-
ciosos. Las jaulas deberán de ser 
de material resistente y fácil de 
desinfectar (ej.: plástico o acero 
inoxidable). Durante el traslado 
se recomienda cubrir la jaula con 
una funda de material desecha-
ble con el objetivo de minimizar 
la dispersión de partículas.

Uso de EPI durante el traslado

Durante el traslado, el personal 
debe llevar el EPI adecuado en 
función del agente biológico cau-
sante de la enfermedad y su vía 
de trasmisión. Inmediatamente 

después del traslado el personal 
se retirará el EPI, siguiendo el pro-
tocolo establecido (ver en el apar-
tado de EPI.

Horarios y coordinación

Como se ha mencionado anterior-
mente, los traslados se harán en 
horarios de baja afluencia (ej.: pri-
mera hora de la mañana o última 
de la tarde). Es importante comu-
nicar con antelación al equipo de 
la clínica para evitar cruces con 
otros animales o personal no pro-
tegido.

Como también se comentó en 
la Parte I, en el caso de pacien-
tes ambulatorios, se recomienda 
citar las consultas infecciosas 
al final del día, para facilitar la 
limpieza posterior teniendo en 
cuenta que el tiempo de atención 
debe ser eficiente, pero sin com-
prometer la calidad diagnóstica/
terapéutica.

Desinfección posterior

Tras el traslado del paciente se 
deberá de hacer una limpieza 
inmediata de la ruta utilizada, 
aplicando desinfectantes de alto 
nivel en suelos, pomos y superfi-
cies. Después de la desinfección 
se debe ventilar el área. Poste-
riormente se desinfectará la jaula 
de transporte antes de guardarla 
o reutilizarla.

Registro y seguimiento

Es importante documentar cada 
traslado de pacientes infecciosos 
(hora, ruta, personal involucrado 
y medidas de bioseguridad apli-
cadas) así como notificar todas 
las incidencias que hayan podido 
surgir (rotura de EPI, derrames de 
material biológico, contacto acci-
dental con otros animales…).

En caso de fallecimiento o eu-
tanasia del paciente, el cadáver 
debe ser retirado lo antes posible 
e introducirse en una bolsa im-
permeable acorde al protocolo de 

Figura 4. Ejemplo de bolsa de  
transporte de muestra sanguínea 
en pacientes infectocontagiosos
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bioseguridad para ser procesado 
por las empresas habilitadas para 
la recogida y gestión de cadáve-
res. En el caso de sospecha o 
diagnóstico de patología infeccio-
sa trasmisible a otros animales 
o a humanos, la bolsa debe ser 
sellada y etiquetada de manera 
adecuada para su transportarse. 
Este tipo de residuos se engloban 
dentro de los clasificados como 
SANDACH tipo 1 (Subproductos 
Animales No Destinados al Con-
sumo Humano). La gestión de 
este tipo de residuos debe ser rea-
lizada por gestores autorizados, e 
incluye su recolección, transporte 
y tratamiento en plantas especia-
lizadas, para su eliminación me-
diante incineración.

Es fundamental destacar que 
cada clínica debe personalizar 
este protocolo según sus insta-
laciones específicas y el tipo de 
agente patógeno implicado (por 
ejemplo, parvovirus, leptospirosis, 
coronavirus canino, entre otros), 
ya que las medidas de biosegu-
ridad pueden variar significati-
vamente en función de la vía de 
transmisión. Asimismo, la for-
mación continua del personal es 
un pilar esencial para garantizar 
la correcta aplicación de las me-
didas y prevenir errores que pue-
dan comprometer la seguridad de 
pacientes, personal y entorno. La 
actualización periódica en proto-
colos y la práctica supervisada 
son herramientas indispensables 
para mantener un entorno clínico 
seguro.

Estancia hospitalaria 
del paciente 
infectocontagioso
Los pacientes sospechosos de 
padecer una enfermedad infec-
tocontagiosa deben manipularse 
SIEMPRE con el EPI adecuado, 
según el nivel de riesgo biológico 
del agente involucrado y su vía 
de trasmisión. Siempre que sea 
posible se asignará una persona 

a la atención del paciente. Esta 
persona debe evitar el contacto 
personas o animales inmunode-
primidos, así como con animales 
jóvenes o bajo terapia inmuno-
supresoras, sobre todo si el pa-
ciente infeccioso pertenece a la 
categoría de riesgo 3 o 4. Todo el 
personal que contacte con anima-
les infecciosos deben seguir rigu-
rosamente las medidas de biose-
guridad establecidas (Figura 5). 

La jaula o habitáculo donde se 
ubique el paciente debe limpiarse 
íntegramente, al menos, una vez 
al día siguiendo los protocolos de 
bioseguridad establecidos. Una 
vez que un paciente abandone 
el centro, se desinfectará toda la 
instalación y objetos usados por 
el paciente acorde a los protoco-
los de bioseguridad.

El paseo de los animales infecto-
contagiosos genera controversia 
debido al elevado riesgo de dise-
minación del agente patógeno. 
Se recomienda que los animales 
estén confinados en la zona de 
aislamiento o, si el paseo es nece-
sario, salir a una zona restringida 
que puedan ser inmediatamente 

limpiadas y desinfectadas según 
los protocolos de bioseguridad. 
Después de cada paseo, se debe 
volver a colocar al animal en la 
jaula original. Si procede, la jaula 
puede ser limpiada durante los 
paseos. Se recomienda no cam-
biar nunca de jaula al paciente 
salvo indicación específica del ve-
terinario responsable. 

Las normas referentes a las visi-
tas a los pacientes infectoconta-
giosos se han desarrollado deta-
lladamente en la Parte I, dentro 
del apartado “Eliminación: Comu-
nicación efectiva con el tutor (a) 
Medidas de bioseguridad de los 
tutores en visitas a pacientes hos-
pitalizados”.

Limpieza y desinfección
La limpieza y desinfección en 
clínicas veterinarias es funda-
mental para garantizar la salud 
de los animales, la seguridad del 
personal y de los tutores, además 
de para cumplir con normativas 
sanitarias vigentes.

En primer lugar, es esencial des-
tacar que la limpieza y la desin-
fección son dos procedimientos 

Figura 5. Personal veterinario atendiendo a paciente infectocontagioso. EPI 
empleados para prevenir salpicaduras: gorro, bata, calzas, guantes, mascarilla 
quirúrgica y gafas no estancas.
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distintos, cada uno con objetivos 
específicos. La limpieza implica la 
eliminación de la materia orgánica 
visible (ej., heces, orina, alimentos 
y suciedad en general) con jabón o 
detergente, mientras que la desin-
fección conlleva la destrucción de 
los microorganismos patógenos 
que se encuentran en las superfi-
cies y en los objetos. 

La limpieza es el primer y más 
crítico paso en la eliminación de 
patógenos en entornos infeccio-
sos, como clínicas veterinarias, 
hospitales veterinarios o labora-
torios. Es un proceso imprescin-
dible, ya que la materia orgánica 
no solo favorece la supervivencia 
de muchos patógenos en el am-
biente, sino que también reduce 
la eficacia de la mayoría de los 
desinfectantes. Por ello, la desin-
fección sólo resulta efectiva si se 
realiza tras una limpieza previa. 
Algunos patógenos (p. ej., espo-
ras del género Clostridium) son 
muy resistentes a la desinfección; 
por lo tanto, la limpieza en estos 
casos es obligada para eliminar 
mecánicamente estas formas de 
resistencia. 

La limpieza mecánica debe lle-
varse a cabo utilizando detergen-
tes enzimáticos de pH neutro, 
aplicados mediante técnicas de 
arrastre. Para ello, se emplearán 
trapos desechables o bayetas la-
vables a altas temperaturas (mí-
nimo 60°C).

El enjuague de las superficies se 
realizará con cubetas exclusivas 
que contengan agua limpia, evi-
tando así la contaminación cru-
zada.

El proceso de limpieza debe se-
guir un orden específico: comen-
zar desde las zonas más internas 
(áreas sucias o más contamina-
das) y avanzar hacia las zonas 
más externas (áreas limpias o 
menos contaminadas), para evi-
tar la propagación de patógenos.

Los desinfectantes deben selec-
cionarse en función de los pató-
genos en cuestión, la compatibili-
dad con los materiales y el nivel 
de riesgo. En este punto es impor-
tante señalar la importancia de 
la rotación de los desinfectantes 
utilizados para evitar la aparición 
de resistencias en los microorga-
nismos. Las características de un 
desinfectante ideal combinan efi-
cacia, seguridad y practicidad. En 
la Tabla 2, se detallan las carac-
terísticas del desinfectante ideal.

En la Tabla 3, se recogen los desin-
fectantes más comunes clasifica-
dos por categorías y se resumen 
sus efectos, su inactivación en 
presencia de materia orgánica y su 
eficacia frente a los agentes más 
comunes en centros veterinarios 
de pequeños animales y exóticos. 

“ La segregación, almacenamiento, transporte y 
eliminación adecuados de residuos sanitarios en 
una clínica veterinaria resultan imprescindibles 

dentro de un programa de bioseguridad „

N° CRITERIO CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES

1 Eficacia antimicrobiana – �Amplio espectro: eficaz contra bacterias (Gram + y -), virus (envueltos y no envueltos), hongos 
y esporas.

– Rápida acción: elimina microorganismos en poco tiempo.
– Actividad residual: mantiene protección prolongada en superficies.

2 Seguridad – Baja toxicidad: inocuo para humanos, animales y medio ambiente a las concentraciones de uso.
– No irritante: no causa irritación en piel, ojos o vías respiratorias.
– No corrosivo: no daña superficies, equipos o materiales.

3 Estabilidad y compatibilidad – Estabilidad química: mantiene eficacia durante su uso y almacenamiento.
– �Compatibilidad: no reacciona negativamente con materiales comunes (plásticos, metales) u 

otros productos químicos.

4 Facilidad de uso – Solubilidad: soluble en agua u otros solventes comunes.
– Fácil aplicación: utilizable en spray, toallitas, inmersión, etc.
– Sin olores fuertes: preferiblemente inodoro o con olor agradable.

5 Coste y disponibilidad – Económico: accesible para un uso frecuente.
– Disponibilidad: fácil de conseguir en el mercado y en distintas presentaciones.

6 Impacto ambiental – 	Biodegradable: se degrada sin dejar residuos tóxicos.
– 	No acumulativo: no se acumula en el ambiente ni en tejidos vivos..

7 Validación y regulación – Aprobado por autoridades sanitarias (EPA, UE, OMS, etc.).
– Evidencia científica: eficacia respaldada por estudios y pruebas estandarizadas.

Tabla 2 – Características del desinfectante ideal.
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Para garantizar que un desinfec-
tante alcance su máxima eficacia 
y cubra el espectro de acción es-
perado, es imprescindible seguir 
estrictamente las instrucciones 
del fabricante. Esto incluye:

  Diluir el producto a la concen-
tración adecuada, adaptada al pa-
tógeno específico y a la situación 
concreta.

  Respetar el tiempo de contacto 
indicado (normalmente entre 5 y 
10 minutos). Este es el período en 
el que el desinfectante actúa de 
manera efectiva.

  Mantener la superficie húmeda 
durante todo el tiempo de contac-
to. Si el producto se seca antes de 
cumplir este plazo, debe volver a 
aplicarse para asegurar su acción 
desinfectante.

El incumplimiento de estos pasos 
puede comprometer la eficacia 
del desinfectante.

Lavado de manos
En toda situación de contacto di-
recto con animales, incluso en 
ausencia de signos clínicos de 
enfermedad, se recomienda la uti-
lización de guantes de protección 
frente a agentes biológicos. No 

obstante, el empleo de guantes no 
sustituye en ningún caso la prácti-
ca del lavado de manos, dado que 
estos pueden presentar perfora-
ciones o roturas microscópicas, o 
bien las manos pueden entrar en 
contacto con superficies contami-
nadas durante su retirada. 

El lavado eficaz de manos permi-
te reducir de manera significativa 
la carga de agentes biológicos y, 
en consecuencia, la incidencia de 
infecciones nosocomiales y. por 
tanto, su morbilidad asociada. En 
este sentido, la higiene de manos 
se establece como la primera y 
más efectiva línea de defensa para 
prevenir la transmisión de agentes 
biológicos. Otras recomendacio-
nes para minimizar la trasmisión 
de enfermedades infecciosas a 
través de las manos son:

  Mantener las uñas cortas y lim-
pias. 

  Quitarse todos los anillos. 

  Cubrir cortes y abrasiones con 
apósitos resistentes al agua y 
cambiarlos periódicamente.

Siempre que exista la posibilidad 
de que las manos hayan entrado 
en contacto con agentes bioló-
gicos contaminantes, se incre-

menta el riesgo de trasmisión de 
infecciones a uno mismo, entre 
pacientes o a terceras personas. 
Por ello, el lavado de manos cons-
tituye una práctica obligatoria en 
las siguientes circunstancias:

  Al incorporarse al puesto de 
trabajo.

  En los cinco momentos de con-
tacto con los pacientes (Figura 6).

  Tras el contacto con equipos u 
objetos que pudieran estar conta-
minados con sangre u otros flui-
dos corporales.

  Después de haber tocado 
membranas mucosas.

  Tras la manipulación de mues-
tras biológicas, tales como san-
gre, orina u otros fluidos.

  Una vez retirados los guantes 
de protección.

  Antes y después de utilizar el 
aseo.

  Antes de ingerir alimentos o be-
bidas.

  Antes y después de permane-
cer en áreas de descanso.

  Al finalizar la jornada laboral, 
antes de abandonar el centro de 
trabajo.

CATEGORIA Bactericida o  
bacterioestático

Inactivación con mate-
ria orgánica

EFICACIA

Gram + Gram – Esporas Hongos M. tuberculosis Toxocara spp Virus Rinotraqueitis felina Calicivirus felino Panleucopenia felina Parvovirus canino

Alcoholes (etanol, isopropanol) Bactericida Sí + + – + + + ± * + + – –

Álcalis (hidróxido calcio, carbonato sodio) Bactericida Variable + + + + ± + + + + + +

Aldehídos (dialdehído, (glutaraldehído, formaldehido) Bactericida Sí + + + + + N/A ± + + + +

Biguanidas (gluconato clorhexidina) Bactericida Sí + + – ± + N/A ± * + – – –

Compuestos del amonio cuaternario Bacterioestático Sí + ± – ± – + ± * + – – –

Compuesto halogenados clorados (hipoclorito sódico) Bactericida Sí + + + + + + + + + + +

Compuestos halogenados iodados (povidona iodada) Bactericida Sí + + ± ± + N/A + + + – +

Compuestos peroxigenados (peroximonosulfato) Bactericida No + + + ± ± N/A + + + + +

Fenoles Bactericida No + + – + + N/A + * + + – –

Vapor (óxido etileno, oxido propileno) Bactericida Si + + + + ± N/A + + +

+: efectivo; -: no efectivo; ± variable o actividad moderada; *: baja actividad en virus sin envuelta; N/A: información no disponible. Tabla 3 – Desinfectantes más comunes empleados en centros veterinarios
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Técnica para un lavado eficaz de 
manos: 

– Humedecer manos y antebra-
zos con agua templada 

– Poner en la palma de la mano 
una cantidad de jabón suficiente 
como para cubrir todas las super-
ficies. 

– Frotar ambos lados de las ma-
nos hasta la muñeca durante 30 
segundos:

• Frotar las palmas de las manos 
entre sí. 

• Frotar la palma de la mano de-
recha contra el dorso de la mano 
izquierda, entrelazando los dedos, 
y viceversa. 

• Frotar los dedos, entre los dedos 
y debajo de las uñas. 

• Frota el pulgar de forma circular. 

• Frótate los nudillos

– Limpiar cuidadosamente entre 
los dedos, bajo los anillos y bajo 
las uñas 

– Eliminar el jabón con agua 

– Secar las manos con una toalla 
limpia de un solo uso  

– Cerrar el grifo utilizando una 
toalla desechable

Los desinfectantes de manos a 
base de alcohol son una alternati-
va eficaz al lavado de manos con 
agua y jabón cuando no se dis-
pone de éstos. Sin embargo, hay 
que tener en cuenta que el lavado 
de manos con agua y jabón sigue 
siendo la mejor manera de elimi-
nar agentes biológicos de manera 
eficaz. Hay que tener en cuenta 
que estos desinfectantes de ma-
nos no son tan eficaces contra 
ciertos tipos de gérmenes como 
el Cryptosporidium, el Norovirus y 
el Clostridium difficile. 

Técnica para el lavado de manos 
con desinfectantes con base 
alcohólica 

– Aplicar una dosis del tamaño de 
la yema de un pulgar 
– Extender por la mano contraria 
incluyendo los espacios interdigi-
tales 
– Hacer lo mismo con la otra 
mano 
– Frotar vigorosamente las ma-
nos hasta el secado del desinfec-
tante 
– No secar ni enjuagar 

CATEGORIA Bactericida o  
bacterioestático

Inactivación con mate-
ria orgánica

EFICACIA

Gram + Gram – Esporas Hongos M. tuberculosis Toxocara spp Virus Rinotraqueitis felina Calicivirus felino Panleucopenia felina Parvovirus canino

Alcoholes (etanol, isopropanol) Bactericida Sí + + – + + + ± * + + – –

Álcalis (hidróxido calcio, carbonato sodio) Bactericida Variable + + + + ± + + + + + +

Aldehídos (dialdehído, (glutaraldehído, formaldehido) Bactericida Sí + + + + + N/A ± + + + +

Biguanidas (gluconato clorhexidina) Bactericida Sí + + – ± + N/A ± * + – – –

Compuestos del amonio cuaternario Bacterioestático Sí + ± – ± – + ± * + – – –

Compuesto halogenados clorados (hipoclorito sódico) Bactericida Sí + + + + + + + + + + +

Compuestos halogenados iodados (povidona iodada) Bactericida Sí + + ± ± + N/A + + + – +

Compuestos peroxigenados (peroximonosulfato) Bactericida No + + + ± ± N/A + + + + +

Fenoles Bactericida No + + – + + N/A + * + + – –

Vapor (óxido etileno, oxido propileno) Bactericida Si + + + + ± N/A + + +

+: efectivo; -: no efectivo; ± variable o actividad moderada; *: baja actividad en virus sin envuelta; N/A: información no disponible. Tabla 3 – Desinfectantes más comunes empleados en centros veterinarios
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ANTES DE REALIZAR 
PROCEDIMIENTOS 

LIMPIOS Y ASÉPTICOS
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Figura 6. Lavado de manos en los cinco momentos de contacto con el paciente. 
Para la elaboración de la ilustración de la infografía se ha utilizado ChatGPT 
(OpenAI, 2025).
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Segregación de residuos 
sanitarios en clínicas 
veterinarias

Los residuos sanitarios genera-
dos en clínicas veterinarias se 
definen como todo material, sus-
tancia u objeto producidos duran-
te en el desarrollo de actividades 
de atención, diagnóstico y trata-
miento de animales y que, por su 
naturaleza, composición o grado 
de contaminación puede repre-
sentar un riesgo para la salud hu-
mana, la salud animal o el medio 
ambiente. Dentro de este tipo de 
residuos se incluyen materiales 
contaminados con fluidos biológi-
cos, restos anatómicos, material 
cortopunzante, agujas, material 
procedente de curas, productos 
químicos o fármacos caducados, 
entre otros.

En este contexto, la segregación, 
almacenamiento, transporte y 
eliminación adecuados de este 
tipo de residuos resultan impres-

cindibles dentro de un programa 
de bioseguridad. Su correcta ges-
tión permite:
  Cumplir con la normativa sani-
taria y ambiental vigente.
  Minimizar el riesgo de transmi-
sión de agentes infecciosos a per-
sonas y animales.
  Prevenir accidentes laborales, 
como pinchazos o cortes con ma-
terial contaminado.
  Contribuir a la sostenibilidad 
mediante el manejo diferenciado 
de residuos reciclables y peligro-
sos.

Por todo ello, las clínicas veteri-
narias deben de establecer pro-
tocolos específicos que incluyan 
la clasificación de los residuos 
en contenedores diferenciados, 
la capacitación del personal en 
su manejo, la utilización de EPI 
durante la manipulación de estos 
residuos y la coordinación con 
gestores autorizados para su reti-
rada y tratamiento final.

Los residuos sanitarios se dividen 
en 7 clases y se resumen en la Ta-
bla 4.

La normativa específica relati-
va a la gestión de los residuos 
sanitarios, conforme a la clasi-
ficación establecida en el De-
creto 83/1999, se organiza del 
siguiente modo: los residuos 
pertenecientes a las Clases I y II 
se regulan bajo las disposiciones 
aplicables a los residuos urbanos; 
mientras que los residuos de las 
Clases III, V y VI, al ser considera-
dos residuos peligrosos, quedan 
sujetos al régimen general de “Co-
municación Previa” para las acti-
vidades que implican la produc-
ción de este tipo de residuos, de 
acuerdo con lo establecido en la 
Ley 7/2022, de 8 de abril, de resi-
duos y suelos contaminados para 
una economía circular.

Dado que el enfoque de este ar-
tículo se centra en el concepto 
bioseguridad y en la mejora de la 
gestión del riesgo biológico en clí-

Clase I Residuos generales 

Clase II Residuos biosanitarios asimilables a urbanos

Clase III

Residuos biosanitarios especiales (Residuos Peligrosos).

Grupo 1 Residuos de pacientes con infecciones altamente virulentas.

Grupo 2 Residuos contaminados con heces de pacientes afectados de cólera o disentería amebiana.

Grupo 3 Residuos contaminados con secreciones respiratorias de pacientes con tuberculosis o fiebre Q.

Grupo 4 Filtros de diálisis de pacientes portadores de Hepatitis B, Hepatitis C o Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana (VIH).

Grupo 5 Residuos punzantes o cortantes.

Grupo 6 Cultivos y reservas de agentes infecciosos (Placas de Petri, hemocultivos, extractos líquidos...).

Grupo 7 Residuos de animales con enfermedades infecciosas

Grupo 8 Recipientes que contengan más de 100 ml de muestras de sangre o productos derivados en cantidades 
superiores a 100 ml.

Grupo 9 Cualquier resto anatómico humano reconocible como tal.

Clase IV Cadáveres y restos humanos de entidad suficiente

Clase V Residuos químicos peligrosos

Clase VI Residuos citotóxicos

Clase VII Residuos contaminados por sustancias radioactivas

Tabla 4 – Clasificación de residuos sanitarios en la Comunidad de Madrid.
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nicas veterinarias, se abordará de 
manera específica el tratamiento 
de los residuos Clase I, II y III.

Residuos Clase I: 
Son residuos no peligrosos, asi-
milables a los generados en los 
domicilios particulares; no re-
quieren gestión especial. Algunos 
ejemplos son el papel, el cartón, 
el material de oficinas, los restos 
de comida... La gestión de los re-
siduos Clase I es responsabilidad 
del centro que los genera (clínica 
veterinaria, hospital, etc.). La clí-
nica veterinaria debe contratar un 
gestor de residuos autorizado por 
la Comunidad de Madrid para la 
recogida, transporte y eliminación 
de los residuos Clase I.

Residuos Clase II: 
Son aquellos residuos biosani-
tarios que no están incluidos en 
cualquiera de los 9 grupos que 
constituyen la Clase III. En cuanto 
a su gestión, requieren medidas 
de prevención dentro de los cen-
tros, pero son asimilables a urba-
nos fuera de ellos. El centro ve-
terinario es el responsable de la 
correcta separación, almacena-
miento y entrega de los residuos 
a un gestor autorizado.

Dentro de estos residuos se en-
cuentran:
  Material procedente de curas, 
guantes, mascarillas y batas des-
echables.
  Textiles manchados con flui-
dos corporales no infecciosos, 
empapadores y otros materiales 
con restos biológicos. 
  Tubos EDTA o heparina con res-
tos de sangre, menores a 100 ml.
  Bolsas vacías de orina, sondas 
vesicales o nasogástricas, espé-
culos...
  Material de un solo uso para la 
recogida de líquidos corporales 
(incluyendo viales de medicación 
vacíos).

  Bolsas de sangre con menos 
de 100 ml. 

En la Comunidad de Madrid los re-
siduos clase II deben de recoger-
se en bolsas opacas de color ver-
de, impermeables, resistentes a la 
humedad con una galga superior 
a 200 y un volumen no superior 70 
litros.

Residuos Clase III:
Son aquellos residuos que requie-
ren medidas de prevención en su 
recogida, almacenaje, transporte 
y tratamiento, ya que pueden ge-
nerar un riesgo para la Salud La-
boral y Pública. Este tipo de resi-
duos sólo puede ser gestionados 
por empresas autorizadas. 

En cuanto a los contenedores 
para envasar los residuos clase 
III, en la Comunidad de Madrid 
pueden ser rígidos, semirrígidos 
o no rígidos. Los envases rígidos 
o semirrígidos deben ser opacos, 
resistentes a la humedad y a la 
perforación, con cierre hermético, 
con un volumen no superior a 60 
litros y deben de estar señaliza-
dos con el pictograma “BIOPELI-
GROSO”. En el caso de los enva-
ses no rígidos deben ser opacos, 
de color rojo, impermeables, re-
sistentes a la humedad, no deben 
tener un volumen superior a 80 
litros y con una galga mínima de 
300. En ningún caso se llenarán 
más de ¾ de su capacidad. 

Dentro de los residuos clase III, en 
las clínicas veterinarias en las clí-
nicas veterinarias se generan fun-
damentalmente residuos pertene-
cientes a los siguientes grupos: 

  Grupo 5: Punzantes o cortantes. 

Dentro de este grupo de residuos 
se engloban los siguientes resi-
duos: agujas hipodérmicas, hojas 
de bisturí,́ suturas, portaobjetos, 
cubreobjetos, chips de identifica-
ción de animales, etc. 

Estos residuos deben depositar-
se en los recipientes, rígidos de 
pequeña capacidad y color ama-
rillo. Este tipo de contenedores 
no deben llenarse más de ¾ de su 
capacidad para evitar accidentes 
como pinchazos o cortes. Los 
recipientes deben cumplir la nor-
mativa y una vez cerrados se tras-
ladarán al almacén final y serán 
recogidos por la entidad gestora 
autorizada para su gestión. 

Para evitar accidentes es funda-
mental la formación del personal 
en el uso y manejo de objetos 
cortantes o punzantes. En ningún 
caso se debe reencapsular las 
agujas ni quitarlas de la jeringa 
para su eliminación.

  Grupo 6: Cultivos y reservas de 
agentes infecciosos 

Los residuos que pertenece a este 
grupo son cultivos de agentes in-
fecciosos y material de desecho 
que haya estado en contacto con 
ellos: placas de Petri, hemoculti-
vos, extractos líquidos, caldos, ins-
trumental contaminado, etc. Den-
tro del grupo 6 se encuentran las 
vacunas vivas o atenuadas y los 
envases que las hayan contenido. 

  Grupo 7: Residuos de animales 
infecciosos.

En este grupo se eliminan cadá-
veres, partes del cuerpo y otros 
residuos anatómicos de animales 

“ La colocación y retirada correcta de los 
Equipos de Protección Individual (EPI) es un 
aspecto crítico de la bioseguridad en clínicas 

veterinarias y en cualquier entorno sanitario „
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de experimentación. En el caso 
de clínicas veterinarias, se elimi-
narán en este grupo cadáveres de 
animales diagnosticados de algu-
na enfermedad infecciosa o que 
se sospeche de ella.

  Grupo 8: Recipientes que con-
tengan más de 100 ml de mues-
tras de sangre o productos deri-
vados en cantidades superiores a 
100 ml.

  Grupo 9: Cualquier resto ana-
tómico humano reconocible 
como tal.

Recogida de derrames de 
material biológico

En las clínicas veterinarias, los 
derrames de material biológico 
más comunes son excrementos, 
tejidos, restos procedentes ciru-
gías y necropsia, así como fluidos 
corporales como vómitos, sangre 
y orina. En la mayoría de las oca-
siones existen dudas acerca de la 
presencia de agentes biológicos y 
por ello se requiere un manejo es-
pecífico para minimizar los ries-
gos del personal y garantizar la 
limpieza y seguridad del entorno. 
Se debe proceder a la limpieza y 
desinfección inmediata de la zona 
afectada, utilizando los protoco-
los adecuados y considerando la 
posible presencia de agentes bio-
lógicos. En la Tabla 5 se resumen 
los protocolos de recogida de de-
rrames haciendo distinción entre 
pacientes con sospecha de enfer-
medad infectocontagiosa y aque-
llos con diagnostico confirmado.

En algunos casos el derrame 
biológico tiene como origen un 
animal sobre el que se tiene con-
firmación o sospecha acerca de 
la de la presencia de agentes bio-
lógicos. Para facilitar la recogida 
de este tipo de derrames se reco-
mienda tener disponible y a mano 
un kit que contenga un EPI ade-
cuado, material de contención, 
material absorbente y de limpie-
za, y elementos para la correcta 
recogida y eliminación de los resi-
duos (Tabla 6).

Uso de equipos de 
protección individual
De manera general el uso de equi-
pos de protección individual (EPI) 
debe considerarse la última línea 
de defensa ante aquellos riesgos 
que no pueden ser eliminados 
con otras medidas preventivas. 
Sin embargo, el uso de EPI en las 
clínicas veterinarias es un proce-

N° PAUTA DE  
ACTUACIÓN

INCERTIDUMBRE 
DE AGENTE  
BIOLÓGICO

CONFIRMACIÓN O  
ALTA SOSPECHA AGENTE  

BIOLÓGICO

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la 
presencia de un derrame

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para 
anticipar posibles riesgos

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

3. Selección del EPI Obligatorio:
•	� guantes de 

protección

Obligatorio:
•	 guantes de protección
•	 protección ocular
•	 protección respiratoria 

Recomendado: 
•	 bata
•	 calzas de protección 

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

4. Recogida  
derrame

Material absorbente:
•	 toallas de celulosa
•	� almohadillas 

antiadherentes

Restos cortantes/punzantes:
•	 Uso de pinzas
•	 Eliminar contenedores clase III 

Material absorbente:
•	 toallas de celulosa
•	 almohadillas antiadherentes

Empleo de biocida encima del 
material absorbente (tiempo de 
exposición según fabricante)

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

5. Limpieza/ 
desinfección

Ideal: desinfectante 
amplio espectro
Alternativa: 
hipoclorito sódico 
diluido 1:10

Recogida de material 
absorbente con escoba+ 
recogedor

Limpieza de todo el área 
contaminada con solución 
desinfectante acorde al material 
específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo 
las indicaciones del fabricante

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

6. Eliminación 
residuos

Eliminación 
como residuos 
biosanitarios 
asimilables a 
urbanos

Eliminación en contenedores 
clase III. 

Si no se disponen de estos 
contenedores cerca, los 
residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará 
como residuo bio peligroso

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

7. Limpieza/ 
descontaminación

Todo equipo o herramienta 
reutilizable usado será 
descontaminado.

EPI: equipo de protección individual

Tabla 5 – Protocolo de actuación en recogida de derrames.
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dimiento de control fundamental 
dentro del programa de bioseguri-
dad ya que el riesgo de exposición 
a agentes biológicos es inherente 
a la propia actividad veterinaria. 

Los EPI están destinados a ejercer 
de barrera entre el agente biológi-
co y el profesional que los porta 
para reducir al mínimo la exposi-
ción a agentes biológicos a través 
de aerosoles, salpicaduras, con-
tacto o inoculación accidental. 

Como consecuencia de la incer-
tidumbre sobre la presencia de 
agentes biológicos, todas las ac-
tuaciones clínicas requieren el 
uso de algún tipo de EPI. El tipo de 
EPI a utilizar depende del procedi-
miento, la sospecha de enferme-
dad infecciosa y su vía de trans-
misión (Tabla 7). Hay que tener en 
cuenta que los EPI en ningún caso 
deben utilizarse fuera del entorno 
laboral. 

Las prendas de vestir como pija-
mas quirúrgicos, uniformes y ba-
tas no están catalogadas como 
EPI sino como ropa de trabajo. Su 
uso está destinado a proteger la 
ropa personal de los trabajadores 
o a identificar a un colectivo. Este 

tipo de prendas no deben utilizar-
se fuera de las áreas de trabajo y 
deberán guardarse en lugares se-
parados de la ropa de calle. Con 
el objetivo impedir la propagación 
de enfermedades causadas por 
agentes biológicos al resto de la 
comunidad, el RD664/1997 prohí-
be que los trabajadores se lleven 
la ropa de trabajo a su casa para 
su lavado. Es el empresario la fi-
gura en la que recae la responsa-
bilidad del lavado y descontami-
nación de la ropa de trabajo bien 
utilizando sus propios medios o 
mediante la contratación de una 
empresa externa. 

Cuando la ropa de trabajo está 
destinada a la protección frente a 
uno o varios riesgos se considera 
ropa de protección. Concretamen-
te la ropa de protección frente a 
riesgos biológicos proporciona a 
la piel protección frente al con-
tacto con agentes biológicos peli-
grosos para la salud, evitando así 
su propagación a otros animales, 
personas o áreas. 

Tanto los EPI como la ropa de 
protección deben de tener el 
marcado de conformidad obliga-

torio CE. El marcado CE demues-
tra que el producto ha sido eva-
luado y cumple con los requisitos 
de seguridad, salud y protección 
ambiental establecidos por la 
Unión Europea para ser comer-
cializado.

Como se ha comentado anterior-
mente es fundamental realizar 
una selección adecuada de los 
EPI basada en los agentes bio-
lógicos, la vía de trasmisión y el 
nivel de exposición. Sin embargo, 
la efectividad del EPI no depende 
sólo de su calidad, sino también 
de múltiples factores que deben 
ser considerados y gestionados 
para garantizar una protección 
efectiva del trabajador contra los 
riesgos biológicos. Entre ellos 
destacan:

1. Selección adecuada del EPI

Debe elegirse en función del tipo 
de riesgo al que se expone el tra-
bajador (biológico, químico, pun-
zocortante, etc.).

2. Calidad y certificación

El EPI debe cumplir con la norma-
tiva vigente (marcado CE u otras 
certificaciones equivalentes).

3. Talla y ajuste correcto

Un equipo mal ajustado compro-
mete la protección, por ejemplo, 
guantes demasiado grandes o 
mascarillas que no sellan bien.

4. Condiciones de uso

La duración del tiempo de exposi-
ción y la intensidad de la actividad 
influyen en su eficacia.

5. Colocación y retirada adecuadas

La falta de técnica en la coloca-
ción o retirada puede provocar 
contaminación accidental.

6. Mantenimiento y conservación

Deben almacenarse en condi-
ciones adecuadas y sustituirse 
cuando presenten daños o cadu-
cidad.

CCONTENIDO DE UN KIT DE RECOGIDA DE DERRAMES BIOLÓGICOS

Equipo de protección individual 
(EPI)

Mascarilla de protección FFP2

Gafas de protección 

Guantes de protección para agentes biológicos 

Bata o mono de protección

Calzas de protección

Materiales absorbentes Paños absorbentes, compresas o gasas. 

Empapadores

Materiales de limpieza y  
descontaminación

Biocida de amplio espectro

Bolsa para residuos

Pinzas desechables

Cogedor y escoba desechable

Otros materiales Cinta para aislar la zona del derrame

Contenedor para objetos punzantes

Protocolo de actuación

Tabla 6 – Material necesario para la recogida de un derrame (“kit de derrames”)
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BIOSEGURIDAD
EQUIPO DE  

PROTECCION  
INDIVUDUAL

PROCEDIMIENTOS OBSERVACIONES

GUANTES DE 
PROTECCIÓN 
FRENTE A 
AGENTES 
BIOLÓGICOS

Manipulación de animales: Se recomienda el uso 
de guantes siempre que haya contacto directo 
con animales, incluso aunque no haya signos evi-
dentes de enfermedad. 
En la atención de pacientes sospechosos o con-
firmados con enfermedades infecciosas.

Manipulación de heridas: Es obligatorio usar 
guantes al manipular heridas, realizar cambios 
de vendajes o cualquier procedimiento que im-
plique riesgo de contacto con fluidos corporales. 

Procedimientos quirúrgicos: En procedimientos 
quirúrgicos, se deben utilizar guantes estériles 
para asegurar una asepsia total y evitar infec-
ciones. 

Manipulación de fluidos y secreciones: Se deben 
usar guantes al manipular cualquier fluido o se-
creción que pueda estar contaminado. 

Manipulación de material potencialmente con-
taminado.

Cambio frecuente de guantes: Los guantes 
deben cambiarse entre pacientes, entre 
diferentes procedimientos en un mismo paciente 
y después de tocar objetos potencialmente 
contaminados.
No reutilizar: Los guantes son de un solo 
uso. En ningún caso se lavarán con objeto de 
reutilizarlos.

Evitar contaminación de la piel: Los guantes 
deben quitarse utilizando la técnica adecuada 
para evitar la contaminación de las manos. 

Evitar contaminación cruzada: No se deben 
tocar otras zonas de la piel, equipos u objetos 
con los guantes puestos.

Lavado de manos: Los guantes deben utilizarse 
sólo para tareas específicas. En ningún caso el 
uso de guantes sustituye al lavado de manos. 
Las manos se lavarán antes y después de su 
uso. 

BATAS DE 
PROTECCIÓN

Las batas de protección (material impermeable) 
se usan para proteger los brazos y zonas de las 
zonas de la piel expuestas del personal y para 
prevenir la contaminación de la ropa de trabajo 
con sangre, fluidos biológicos, secreciones o ex-
creciones:

– Manipulación de animales con posible infec-
ción de las vías respiratorias, diarrea, infección 
cutánea o fiebre de origen desconocido.

– Procedimientos orales

– Procedimientos obstétricos

– Procedimientos quirúrgicos

– Necropsias

– Manipulación de muestras clínicas

Algunas batas de desechables suelen ser per-
meables a los líquidos, especialmente cuando 
hay un contacto intenso o prolongado.

Hay que tener en cuenta que no todas las batas 
impermeables son ropa de protección. 

PROTECCIÓN 
RESPIRATORIA 

Las mascarillas quirúrgicas se utilizan siempre 
que exista riesgo de salpicaduras: 

– Procedimientos orales

– Procedimientos obstétricos

– Procedimientos quirúrgicos

– Necropsias

– Manipulación de muestras clínicas

Los equipos de protección respiratoria se utili-
zan siempre que haya sospecha o confirmación 
de enfermedad respiratoria potencialmente zoo-
nótica. 

Hay que distinguir entre mascarillas quirúrgicas 
y las mascarillas de protección respiratoria:

– Las mascarillas quirúrgicas no son conside-
radas EPI ya que sólo cumplen la normativa de 
producto sanitario; a pesar de esto se considera 
que ofrecen protección al trabajador frente a las 
salpicaduras y protegen al paciente contra los 
aerosoles emitidos por la persona que las porta. 

– Los equipos de protección respiratoria tienen 
la consideración de EPI tienen como objetivo 
bloquear el paso de contaminantes al aparato 
respiratorio (partículas, gases o vapores, agen-
tes biológicos).

– Existen distintos tipos con características dife-
rentes. En caso de riesgo biológico las más utili-
zadas son las medias máscaras filtrantes (FFP1, 
FFP2 y FFP3).
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7. Formación del personal

Los trabajadores deben estar ca-
pacitados para usar correctamen-
te cada tipo de EPI.

Es imprescindible llevar un regis-
tro documental de los EPI asigna-
dos a cada trabajador, así como 
de la formación recibida en rela-
ción con su uso y mantenimiento 
adecuados. Los equipos deberán 
almacenarse en condiciones óp-
timas que garanticen su durabi-
lidad y eficacia, además de so-
meterse a revisiones periódicas 
que permitan verificar su estado 
y asegurar su correcto funciona-
miento.

La colocación y retirada correcta 
de los Equipos de Protección In-
dividual (EPI) es un aspecto críti-
co de la bioseguridad en clínicas 
veterinarias y en cualquier entor-
no sanitario. No es suficiente con 
disponer de los EPI; su correcta 

colocación y retirada, junto con la 
higiene de manos, constituyen la 
primera línea de defensa frente a 
los riesgos biológicos. La relevan-
cia de los procedimientos de co-
locación y retirada se fundamenta 
en una serie de factores críticos 
que inciden directamente en la 
seguridad:

1. Prevención de contagios y ac-
cidentes

  Una colocación adecuada ga-
rantiza la protección frente a 
agentes biológicos, químicos o 
físicos.

  Una retirada incorrecta puede 
provocar autoinoculación o con-
taminación cruzada.

2. Mantenimiento de la eficacia 
del EPI

Si el equipo no se coloca correc-
tamente (por ejemplo, guantes 
de talla inadecuada o mascarillas 

mal ajustadas), su eficacia dismi-
nuye.

3. Protección del personal y de 
terceros

El uso correcto de los EPI protege 
tanto al trabajador como a los pa-
cientes, tutores de los animales y 
compañeros del centro.

4. Cumplimiento normativo y 
buenas prácticas

Forma parte de las obligaciones 
legales en materia de prevención 
de riesgos laborales y bioseguri-
dad.

5. Reducción de infecciones aso-
ciadas a la práctica clínica

Un protocolo estandarizado en la 
colocación y retirada de EPI dis-
minuye la incidencia de infeccio-
nes nosocomiales y zoonóticas. 
En la Tabla 8 se resume el proce-
dimiento de colocación y retirada 
del EPI

EQUIPO DE  
PROTECCION  
INDIVUDUAL

PROCEDIMIENTOS OBSERVACIONES

EQUIPOS DE 
PROTECCIÓN 
OCULAR

Los equipos de protección ocular protegen las 
membranas mucosas de los ojos durante las ac-
tividades en las que sean probables las salpica-
duras o los aerosoles: 

– Limpiezas de dientes con ultrasonidos

– Lavado de heridas 

– Nebulizaciones

– Actividades de cuidado de animales con sospe-
cha o confirmación de enfermedad respiratoria y 
que presentan tos productiva y/o estornudos

Hay varios tipos de equipos de protección ocu-
lar con diferentes características: 

– Gafas de seguridad 

– Gafas de seguridad con montura integral

– Pantallas faciales 

– Mascarillas con protección ocular integrada

CALZAS Se recomienda el uso de calzas en aquellas si-
tuaciones en las que se sospeche de la presencia 
de agentes biológicos de alto riesgo:

– Zonas donde hay perros con leptospirosis alo-
jados en el suelo

– Zonas con animales con sospecha de enferme-
dad infecciosa que cursa con vómitos y diarrea.

Las calzas no suelen ser necesarias en clínicas 
veterinarias de animales pequeños; sin embar-
go, en ocasiones pueden ser útiles para no oca-
sionar contaminaciones cruzadas entre diferen-
tes áreas de la clínica. 

Hay que tener precaución durante su uso ya que 
pueden originar riesgo de resbalones en caso de 
no tener suela.

Tabla 7 – Uso de equipos de protección individual (EPI) en procedimientos clínicos en centros veterinarios
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PROCEDIMIENTO DE COLOCACIÓN DEL EPI PROCEDIMIENTO DE RETIRADA DEL EPI

Paso EPI Instrucciones Paso EPI Objetivo

1. Higiene de manos Realice un lavado de 
manos con agua y jabón o 
solución hidroalcohólica.

1. Guantes Retírelos agarrando el borde externo de un guante 
con la mano opuesta enguantada y pellizque y 
pele hacia afuera. Deslice los dedos de la mano 
sin guante bajo el puño del segundo guante y 
retírelo, envolviendo el primero dentro. Deseche 
inmediatamente.

2 Bata/Mono Cerciórese de que el EPI 
cubre todo el torso, desde el 
cuello hasta las rodillas.

2 Bata/Mono Desate la bata por la espalda. Retire la bata 
tirando de ella por el interior del cuello y hombros. 
Enróllela de dentro hacia afuera para que la 
superficie contaminada quede en el interior. 
Deseche en el contenedor de residuos.

3 Mascarilla Coloque la mascarilla. 
Ajústela sobre el puente 
de la nariz y asegúrese 
de que cubre la boca y la 
barbilla.

3 Higiene  
de manos

Realice higiene de manos con solución hidroalco-
hólica o agua y jabón.

4 Protección Ocular Colóquese las gafas de 
protección. Deben estar 
ajustadas correctamente 
sobre la mascarilla, sin 
dejar espacios.

4 Protección 
Ocular

Retire la protección sujetándola únicamente por la 
cinta o las patillas (nunca toque la parte frontal). 
Coloque en el recipiente designado para desecho 
o para su caso para su descontaminación.

5 Guantes Póngase los guantes. 
Estírelos con el objetivo de 
que cubran completamen-
te los puños de la bata o 
del mono.

5 Mascarilla Inclínese ligeramente hacia adelante. Retire la 
mascarilla sujetando gomas o bandas elásticas 
de la nuca y la cabeza. NO TOQUE LA PARTE 
FRONTAL. Deseche inmediatamente.

6 Comprobación Realice una verificación 
visual rápida de que todos 
los EPI están bien colo-
cados.

6 Higiene 
de manos 
final

Realice higiene de manos final exhaustiva con 
solución hidroalcohólica o agua y jabón al salir de 
la zona de riesgo.

Tabla 8 – Procedimiento de colocación y retirada del EPI.	 EPI: equipo de protección individual
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Resumen
El maltrato animal constituye un 
fenómeno complejo, multifacto-
rial e inaceptable, carente de justi-
ficación en el marco ético y social 
contemporáneo. En entornos ur-
banos, la interacción continua en-
tre colonias felinas y la sociedad 
genera dinámicas de conflicto 
que pueden derivar en episodios 
de violencia. Pese a la creciente 
preocupación social e institucio-
nal, la evidencia científica disponi-
ble sobre la prevalencia, tipología 
y características del maltrato ani-
mal en España sigue siendo esca-
sa, con únicamente dos estudios 
publicados actualmente, el más 
reciente centrándose de forma 
específica en la población felina. 
Este trabajo titulado “Evolution of 
Suspected Cat Abuse Between 
2020 and 2024 in the Communi-
ty of Madrid (Spain)” 1 y publicado 
en la revista Animals (MDPI), ana-
lizó la tendencia de los casos con 
sospecha de maltrato remitidos al 

Servicio de Patología Animal y Ve-
terinaria Forense (VISAVET-UCM) 
en la Comunidad de Madrid, con 
el objetivo de identificar las cau-
sas, mecanismos y tipos de muer-
te más frecuentemente obser-
vados en esta región y especie. 
Durante un periodo de cinco años 
(2020–2024), se diagnosticaron 
53 casos con sospecha de mal-
trato felino. Durante este estudio 
patológico, se pudo determinar 
que 31 gatos (58,49 %) fallecie-
ron por causas no naturales; de 
estos, 17 casos (32,07 %) murie-
ron por traumatismos contusos, 
8 (15,09 %) de intoxicación por 
etilenglicol y 6 (11,32 %) por lesio-
nes ocasionadas por proyectiles. 
Estos resultados, contrastan con 
el anterior estudio de incidencia 
publicado en esta región 2, lo que 
sugiere una tendencia ascenden-
te en el número de casos felinos 
con sospecha de abuso animal. 
Esta investigación publicada en 
Animals 1, constituye un avance 
significativo en el conocimiento 

científico sobre el maltrato animal 
en España y, de manera específi-
ca, en la Comunidad de Madrid, 
proporcionando una base empíri-
ca sólida que puede servir de re-
ferencia para la prevención, diag-
nóstico y adecuada derivación 
de casos a laboratorios especia-
lizados en patología veterinaria 
forense. 

Introducción. 
Maltrato animal: 
un fenómeno 
inaceptable
El maltrato animal, más allá de 
ser un acto éticamente reproba-
ble, constituye un indicador sen-
sible del estado moral y social 
de una comunidad. Su existencia 
refleja fallos en la educación, en 
la empatía y en los mecanismos 
institucionales de protección del 
bienestar animal. La creciente 
concienciación social y los mo-
vimientos internacionales en de-

Maltrato felino en la 
Comunidad de Madrid: cinco 
años de evidencia desde la 
patología forense veterinaria
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fensa del bienestar animal han 
impulsado el desarrollo de mar-
cos normativos específicos en 
numerosos países. En España, 
este progreso se materializa en 
la Ley 7/2023 3, cuyo propósito 
es salvaguardar los derechos y el 
bienestar de los animales. Pese 
a este avance legislativo, la hete-
rogeneidad normativa existente a 
nivel internacional continúa con-
dicionando la eficacia de las me-
didas de protección, generando 
escenarios de vulnerabilidad en 
aquellos países donde la legisla-
ción en materia de bienestar ani-
mal es más limitada 4,5. En la Ta-
bla 1 se recogen las causas más 
frecuentes de violencia hacia los 
animales.

A pesar del reconocimiento jurídi-
co y social de los derechos de los 
animales, el maltrato sigue siendo 
una realidad persistente en la so-
ciedad contemporánea 6–10. Múl-
tiples estudios han demostrado 
que la crueldad hacia los 
animales constituye un predictor 
de violencia interpersonal 7,11–15. 
En este sentido, la identificación 
y persecución del maltrato animal 
trascienden el ámbito veterinario, 
representando una herramienta 

de prevención de la violencia so-
cial y doméstica. La veterinaria 
forense emerge como una dis-
ciplina esencial no solo para la 
protección de los animales, sino 
también para la promoción de la 
justicia y la salud social. 

Los animales fallecidos sospe-
chosos de haber sufrido maltrato 
deben ser siempre sometidos a 
una necropsia forense exhaustiva 
realizada por patólogos veterina-
rios forenses especializados, con 
el fin de identificar lesiones no 
accidentales 10,15–18. La detección 
y denuncia del maltrato animal 
no es únicamente una obligación 
legal, sino un imperativo ético 
que define la integridad de la pro-
fesión veterinaria. El veterinario 
clínico generalista actúa como 
primer eslabón en la cadena de 

detección, siendo el responsa-
ble de los signos sugerentes de 
abuso e iniciar los protocolos de 
actuación correspondientes 12,19,20. 
Todos los clínicos de animales 
de compañía se enfrentarán, en 
algún momento de su trayectoria 
profesional, a casos de maltrato 
animal 15,21. Por su parte, los pató-
logos forenses veterinarios tienen 
la responsabilidad de realizar un 
análisis post mortem riguroso, 
científicamente sustentado y jurí-
dicamente válido. Solo mediante 
una actuación interdisciplinar y 
coordinada entre estos profesio-
nales será posible fortalecer el 
papel de la veterinaria forense 
como herramienta clave para la 
protección animal, la prevención 
de la violencia y el progreso ético 
de la sociedad. 
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Tabla 1. Clasificación de las motivaciones para la conducta cruel y agresiva hacia los animales 
(tabla traducida de Lockwood y Arkow, 2016)

Controlar a un animal Controlar o modificar el comportamiento de un animal o eliminar 
características presumiblemente indeseables del mismo.

Vengarse de un animal Castigo extremo o represalia por un agravio supuesto por parte del animal.

Satisfacer un prejuicio contra una especie o raza Puede estar asociado a valores culturales.

Expresar agresión a través de un animal Inculcar tendencias violentas en el animal con el fin de manifestar 
comportamientos agresivos hacia otras personas o animales.

Potenciar la propia agresividad Mejorar las propias habilidades agresivas o impresionar a otros con una 
capacidad de violencia.

Sorprender o divertir a otros Provocar asombro o entretener a terceros mediante actos de crueldad.

Vengarse de otra persona Ejecutar una represalia contra un tercero utilizando al animal como medio.

Desplazamiento de la hostilidad hacia un animal Agresión desplazada hacia animales como sustituto de figuras de autoridad.

Sadismo inespecífico Ausencia de provocación particular o sentimientos especialmente hostiles 
hacia el animal.

“ El papel de los veterinarios clínicos es crucial. 
Ellos representan el primer eslabón en la cadena 

de detección del maltrato, y su decisión de 
remitir cadáveres sospechosos a laboratorios de 
patología forense veterinaria permite transformar 

una sospecha en evidencia científica „
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Material y métodos: 
¿Cómo se hizo?
En este artículo publicado en la 
revista Animals, se evaluó la ten-
dencia del maltrato felino en la 
Comunidad de Madrid de forma 
retrospectiva, evaluando además 
las lesiones no accidentales y 
causas de muerte más frecuen-
tes de los animales remitidos. 
Para evaluar la tendencia de este 
fenómeno, estos resultados fue-
ron contrastados con el único 
artículo publicado al respecto en 
esta región 2. Entre los años 2020 
y 2024, la causa, mecanismo y 
tipo de muerte en un total de 53 
gatos domésticos (Felis catus) 
fue evaluado, todos ellos vincu-
lados a sospechas genuinas de 
maltrato animal en la Comunidad 
de Madrid. Todos los procedi-
mientos se realizaron conforme 
a los protocolos de necropsia 
forense del servicio de Patolo-
gía Animal y Veterinaria Forense 
(VISAVET-UCM), asegurando en 
cada caso la trazabilidad y con-
servación de la cadena de custo-
dia. Los animales con sospecha 
de haber sufrido maltrato fueron 
remitidos principalmente por au-
toridades públicas y cuerpos de 
seguridad de la Comunidad de 
Madrid, procediendo en la gran 
mayoría de colonias felinas. Du-
rante la necropsia forense, se do-
cumentaron fotográficamente los 
hallazgos y se recogieron mues-
tras de todos los órganos para su 
posterior estudio histopatológico. 
En los casos remitidos por sos-
pecha de envenenamiento o con 
lesiones macroscópicas sugeren-
tes de una intoxicación, se obtu-
vieron tejidos diana que fueron 
almacenados a –20 °C hasta su 
análisis toxicológico. Finalmente, 
de cada necropsia se realizó un 
informe completo, en el que se 
integraron los hallazgos macros-
cópicos, histológicos y toxicológi-
cos para establecer la causa, me-
canismo y tipo de la muerte. Para 

más detalles respecto al protoco-
lo de necropsia forense, estudio 
histológico, toxicológico y esta-
dístico, se recomienda la lectura 
del artículo original “Evolution of 
Suspected Cat Abuse Between 
2020 and 2024 in the Community 
of Madrid (Spain)” 1.

Causa, mecanismo 
y tipo de muerte: 
lo que reveló la 
patología forense 
veterinaria.
De los 53 gatos incluidos en el 
estudio, solo 13 estaban identifi-
cados por microchip (Figura 1), y 
la mayoría eran adultos (n = 37) de 
raza común europea (n = 48). En 
comparación con lo descrito por 
Rebollada-Merino et al. (2020) 2, 
se observó un incremento de 
muertes por causas no natura-
les (n = 31) frente a las naturales 
(n = 21) (Figura 2). Esta tendencia 
podría reflejar un aumento real de 
los casos de abuso animal en esta 
región, o un incremento y mejora 
en su detección y comunicación. 

Entre las causas no naturales, 
los traumatismos contusos fue-
ron los más frecuentes (32,07 %), 
seguidos de las intoxicaciones 

(15,09 %) y las lesiones causa-
das por proyectiles (11,32 %) (Fi-
gura 3). Las muertes naturales 
se asociaron principalmente con 
procesos infecciosos (28,30 %). 
Los traumatismos contusos se 
caracterizaron por la presencia 
consistente de hematomas sub-
cutáneos (Figura 4A y 4B), fractu-
ras óseas (Figura 5A) y hemorra-
gias internas (Figura 5B, 5C y 5D). 
Estas lesiones afectaban con ma-
yor frecuencia a la cabeza, cuello, 
tórax y abdomen, asociándose en 
algunos casos a la ruptura de ór-
ganos internos (Figura 4C y 4D). 
Respecto a las lesiones causadas 
por proyectiles, las regiones más 

Figura 1. Proporción de utilización de 
microchips en los gatos con sospecha 
de abuso animal remitidos para su 
diagnóstico forense.

Figura 2. Causas naturales y no naturales de muerte en los gatos presentes de los 
estudios realizados en la Comunidad de Madrid
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afectadas fueron la cabeza, tórax 
y extremidades anteriores, con 
afectación frecuente de órganos 
vitales como los pulmones, cora-
zón (Figura 6A y 6B) y encéfalo. 
Todas las lesiones fueron pro-
ducidas con armas de aire com-
primido, lo que concuerda con la 
situación en España, donde su 
uso es relativamente común 22. El 

mecanismo final de muerte más 
frecuente de estos casos fue el 
shock hipovolémico, con algunos 
casos de shock neurogénico. 

El estudio histopatológico per-
mitió evidenciar hallazgos suge-
rentes de lesiones intravitales, 
incluyendo una variable reacción 
inflamatoria en función de cada 
caso, y extensas hemorragias 

(Figura 7) con eritrofagocitosis 
(Figura 6C) asociada a resorción 
hemática regional (Figura 6D). 

Además, se identificaron ocho 
casos de intoxicación por eti-
lenglicol, confirmados mediante 
análisis toxicológico. El estudio 
histológico de estos casos evi-
denció la presencia de cristales 
de oxalato cálcico y necrosis tu-
bular aguda (Figura 8), sugirien-
do con insuficiencia renal aguda 
como mecanismo de la muerte.

Entre las causas naturales, la 
mayoría de los casos correspon-
dió a procesos infecciosos, es-
pecialmente bronconeumonías 
bacterianas y micóticas (47,61 %). 
Las colonias felinas de la Comu-
nidad de Madrid se encuentran 
reguladas por la Ley 7/2023 3, que 
establece la obligación de identifi-
cación, control sanitario y esterili-
zación. Sin embargo, la baja tasa 
de microchipado y la elevada pre-
valencia de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias observadas 
podrían reflejar deficiencias en su 
manejo y cuidado.

Figura 3. Causas de muerte no naturales más frecuentes en el estudio publicado 
en la revista Animals (2025) 1. 

Figura 4. Hallazgos macroscópicos relevantes observados 
en gatos con sospecha de maltrato animal. (A) Evisceración 
abdominal traumática (flecha) asociada a un extenso hema-
toma y enfisema de la cara interna de la extremidad pos-
terior izquierda. (B) Extenso hematoma en la región lumbar 
(flecha). (C) Múltiples roturas hepáticas (flecha) asociadas 
a un traumatismo contuso abdominal de alta intensidad. (D) 
Rotura esplénica transversal.

Figura 5. Hallazgos macroscópicos relevantes observados 
en gatos con sospecha de maltrato animal. (A) Fractura lon-
gitudinal del paladar duro (flecha) secundaria a un trauma-
tismo contuso mandibular de alto impacto. Nótese la exten-
sa laceración de la superficie dorsal de la lengua. (B, C y D) 
Hemotórax extensos asociados a la presencia de coágulos 
sanguíneos (flechas) y a la rotura de varios lóbulos pulmo-
nares (B y C) y saco pericárdico (D).
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La información presentada en 
este estudio resulta de gran re-
levancia para los veterinarios 
clínicos, especialmente los de la 
Comunidad de Madrid, que con 
frecuencia constituyen el primer 
punto de detección ante posi-
bles casos de maltrato animal. 
La identificación de patrones le-
sionales característicos, el man-
tenimiento de una sospecha diag-
nóstica fundada y la remisión de 
los cadáveres a centros de diag-
nóstico forense veterinario son 
pasos esenciales para garantizar 
un correcto diagnóstico, facilitan-
do una correcta interpretación 
y documentación de los hallaz-
gos, la trazabilidad del caso y la 
posible persecución judicial de 
los hechos. La colaboración ac-
tiva entre clínicos y laboratorios 
especializados son elementos 
clave para mejorar la capacidad 

diagnóstica y la respuesta frente 
al maltrato animal. Solo mediante 
un enfoque coordinado y basado 
en la evidencia científica es posi-
ble fortalecer los mecanismos de 
prevención, detección y denuncia, 
consolidando así el papel del ve-
terinario como protagonista en la 
protección del bienestar animal.

Del indicio al 
diagnóstico: relación 
entre sospecha de 
abuso y causa de 
muerte
Según lo descrito en el artículo 
publicado en Animals 1, las sos-
pechas respecto al tipo de mal-
trato inicial previo al examen 
forense fueron formuladas por 
los remitentes de los gatos en 

el momento de la entrega de los 
cadáveres. Entre dichas presun-
ciones, la sospecha de envene-
namiento constituyó la categoría 
predominante de maltrato (n = 31; 
58,49 %), seguida por los casos 
de sospecha inespecífica de 
abuso (n = 16; 30,18 %). Las lesio-
nes por proyectiles (5,66 %) y los 
traumatismos contusos (5,66 %) 
constituyeron las categorías mi-
noritarias. Los resultados evi-
denciaron una correlación muy 
baja entre la sospecha de abuso 
inicial y la causa de muerte final, 
salvo en los casos con sospecha 
inicial de lesiones por proyectiles 
(n = 3) o traumatismos contusos 
(n = 3); en estos casos el diag-
nóstico forense coincidió con la 
hipótesis preliminar establecida 
por el remitente. La relación de-
tallada entre las sospechas y los 
diagnósticos finales pueden ser 

Figura 7. Cerebro. Hemorragia meníngea extensa 
asociada a un traumatismo contuso craneoence-
fálico de alto impacto.

Figura 8. Riñón Cristales de oxalato cálcico intra-
tubulares asociados a una marcada necrosis tu-
bular aguda.

Figura 6. Hallazgos macroscópicos e histopatológicos relevan-
tes observados en gatos con sospecha de maltrato animal. (A 
y B) Presencia de un balín de punta redonda (flechas) en la su-
perficie del saco pericárdico formando adherencias con la pleu-
ra visceral. Nótese la cápsula de tejido conjuntivo rodeando el 
proyectil y la ausencia de hemorragias asociadas, indicando la 
cronicidad del disparo. (C) Linfonodo. Eritrofagocitosis intensa. 
(D) Linfonodo. Resorción hemática intensa secundaria a una 
hemorragia regional.
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consultadas en la Tabla 2. Estos 
hallazgos, en concordancia con 
lo descrito por Rebollada-Meri-
no et al. (2020) 2, evidencian una 
correlación muy limitada entre 
las sospechas iniciales de los 
remitentes y los diagnósticos 
forenses definitivos, poniendo 
de manifiesto la importancia de 
preservar la independencia técni-
ca y el rigor científico en la pato-
logía forense veterinaria. Resulta 
esencial que las necropsias sean 
realizadas por profesionales es-
pecializados, capaces de inter-
pretar los hallazgos con objeti-
vidad y sin verse condicionados 
por las presunciones iniciales.

Debe destacarse además el ele-
vado número de casos remitidos 
bajo sospecha inespecífica de 
maltrato (n = 16; 30,2 %), fenóme-
no que probablemente refleja un 
incremento de la sensibilización 
social hacia el bienestar animal 
y un cambio sustancial en la per-
cepción ética del sufrimiento no 
humano. Este aumento en el nú-
mero de necropsias solicitadas 
ante sospechas inespecíficas de 
abuso no debe entenderse como 
una confusión diagnóstica, sino 
como un síntoma saludable de 

una comunidad más vigilante y 
consciente, con una mayor em-
patía y responsabilidad colectiva.

Colonias felinas 
y abuso animal: 
conclusiones del 
estudio.
Los resultados de este estudio 
confirman una tendencia al alza 
en los casos de sospecha de mal-
trato felino en la Comunidad de 
Madrid, lo que refleja tanto un po-
sible incremento real de la violen-
cia hacia los animales como una 
mejora en la detección y comuni-
cación de estos episodios. Las co-
lonias felinas continúan siendo un 
punto de conflicto social, y estos 
hallazgos forenses sugieren que 
podrían constituir una diana para 
este tipo de abusos. La estrecha 

convivencia entre las colonias fe-
linas y la sociedad urbana genera 
escenarios de tensión donde la 
falta de sensibilización o la ges-
tión inadecuada puede derivar en 
conductas hostiles hacia estos 
animales. Además, las colonias 
felinas constituyen un indicador 
sensible del bienestar colectivo. 
Su estado sanitario, su gestión y 
la frecuencia de casos de abuso 
reflejan el nivel de compromiso 
de una sociedad con la empatía y 
la responsabilidad hacia los seres 
vivos con los que compartimos 
espacio. Su vigilancia tiene un va-
lor preventivo incuestionable de-
bido al marcado vínculo existente 
entre la violencia hacia los anima-
les y la violencia interpersonal. 
En este contexto, el seguimiento 
sistemático de los casos de mal-
trato animal puede actuar como 
una herramienta de detección 
temprana de entornos sociales 
conflictivos o de riesgo. Por tanto, 
el fortalecimiento de la veterina-
ria forense y su integración en los 
sistemas de vigilancia institucio-
nal puede contribuir no solo a la 
protección animal, sino también a 
la prevención de la violencia en su 
dimensión más amplia.

El papel de los veterinarios clíni-
cos es crucial. Ellos representan 
el primer eslabón en la cadena 
de detección del maltrato, y su 
decisión de remitir cadáveres 
sospechosos a laboratorios de 
patología forense veterinaria 
permite transformar una sospe-
cha en evidencia científica. Solo 
mediante una colaboración efec-
tiva entre clínicos, patólogos fo-
renses y autoridades es posible 
conocer la magnitud real del pro-

Tabla 2. Comparación entre causas de muerte sospechadas y diagnosticadas 
(tabla traducida de Aradilla et al., 2025)

Causa de muerte sospechada 
por los remitentes

Causa de muerte diagnosticada en la necropsia 
forense

Envenenamiento (n = 31)

Enfermedad infecciosa (n = 11)
Traumatismo contuso (n = 10)
Envenenamiento (n = 7)
Enfermedad renal (n = 1)
Neoplasia (n = 1)

Abuso no especificado (n = 16)

Traumatismo contuso (n = 4)
Enfermedad infecciosa (n = 4)
Lesión por proyectil (n = 3)
Enfermedad renal (n = 2)
Envenenamiento (n = 1)
Enfermedad cardíaca

Lesión por proyectil (n = 3) Lesión por proyectil (n = 3)

Traumatismo contuso (n = 3) Traumatismo contuso (n = 3)

“ El seguimiento sistemático de los casos 
de maltrato animal puede actuar como una 

herramienta de detección temprana de entornos 
sociales conflictivos o de riesgo „
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blema, diferenciar entre muertes 
naturales y no naturales, y dise-
ñar estrategias de intervención y 
prevención.

Además, la aparición de nuevos 
casos de envenenamiento en la 
región, junto con la escasa corre-
lación entre la sospecha inicial 
de violencia y el diagnóstico fi-
nal, debe considerarse en la eva-
luación de futuros casos en esta 
región. Aunque dicha correlación 
haya sido baja, resulta fundamen-
tal que toda sospecha, por míni-
ma que sea, dé lugar a la remisión 
del animal a centros especializa-
dos donde pueda realizarse un 
análisis exhaustivo y la determi-
nación de posibles lesiones no 
accidentales.

El futuro del abuso 
animal en España: 
retos y desafíos.
La veterinaria forense en España 
continúa siendo un terreno en de-
sarrollo, condicionado principal-
mente por barreras económicas, 
la ausencia de infraestructuras 
públicas específicas, y la escasa 

colaboración interinstitucional. 
Actualmente, son los laboratorios 
veterinarios forenses privados 
quienes asumen la responsabi-
lidad de emitir interpretaciones 
científicas e independientes so-
bre los casos sospechosos de 
abuso animal, colaborando con 
las autoridades en su persecu-
ción. Sin embargo, la inexistencia 
de una figura pública encargada 
del diagnóstico anatomopatoló-
gico forense y la falta de proto-
colos uniformes a nivel nacional 
generan desigualdades en la 
calidad y eficacia del proceso in-
vestigador. Este vacío estructural 
limita la capacidad de respuesta 
frente a un fenómeno que, más 
allá de su dimensión animal, re-
fleja también el grado de com-
promiso ético y social de nuestra 
comunidad.

La veterinaria forense española 
sufre, además, de una literatura 
científica al respecto muy es-
casa en comparación con otros 
muchos países. El estudio de 
Rebollada-Merino et al. (2020) 2, 
así como este nuevo estudio pu-
blicado en Animals 1, representan 
un punto de inflexión al documen-

tar la prevalencia del maltrato en 
perros y gatos en la Comunidad 
de Madrid, pero la situación en el 
resto del país sigue siendo prácti-
camente desconocida. Sin datos 
consistentes ni registros sistemá-
ticos, el fenómeno del maltrato 
animal permanece parcialmente 
oculto, impidiendo el desarrollo 
de políticas preventivas y de justi-
cia basadas en evidencia.

La formación universitaria y de 
posgrado en veterinaria forense 
debe consolidarse, incluyendo 
competencias en veterinaria le-
gal y patología forense. Además, 
la coordinación interinstitucional 
entre veterinarios clínicos, pató-
logos forenses, fuerzas de seguri-
dad, y administraciones públicas 
resulta esencial para construir un 
modelo operativo y eficaz. La pa-
tología veterinaria forense, en úl-
tima instancia, no solo busca es-
clarecer causas de muerte, sino 
contribuir a una sociedad más 
justa y consciente de su respon-
sabilidad hacia los animales. Con-
solidarla en España es un impe-
rativo científico, legal y moral: el 
primer paso hacia un futuro don-
de el maltrato animal deje de ser 
invisible y pase a ser un problema 
abordado con rigor, compasión y 
compromiso colectivo.
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La domesticación 
animal
La domesticación es un proceso 
que ha recibido numerosas de-
finiciones. Por ejemplo, Manin 
(2021) indicó que la definición de 
animal doméstico se encuentra 
fuertemente ligada a la historia 
etimológica de la propia palabra. 
El término “doméstico” procede 
del latín “domesticus”, “pertene-
ciente al hogar”. Se ha utilizado 
para designar a un grupo de ani-
males concreto, considerado par-
te del hogar, desde el siglo XIV en 
lengua francesa y desde el siglo 
XV en lengua inglesa. El Dicciona-
rio Histórico de la Lengua Espa-
ñola (Diccionario de Autoridades. 
Tomo III. 1732) indica que sobre 
el término “doméstico” “Vale tam-
bién lo que se cría en casa, que 
con el trato de la gente se hace 
manso y apacible; a diferencia de 
lo que se cría en el campo”. Ade-
más, señala que ya se incluye el 
término para los animales en el 
diccionario Tesoro de la lengua 
castellana o española (1611) de 
Sebastián de Covarrubias: “dice 
que no solo se llama así al animal, 
sino también al hombre que está 
sujeto al padre o al señor”. 

Desde la segunda mitad del siglo 
XX, sin embargo, la definición de 
domesticación animal ha supues-
to un reto para diversos autores 
que han buscado ampliarla inclu-
yendo aspectos antropológicos, 
ecológicos y evolutivos. 

A continuación, se muestran algu-
nas de las muchas definiciones 
del proceso de domesticación 
con el propósito de mostrar las 

diferencias y similitudes que ro-
dean a este proceso:

– “La habilidad de los animales 
para tener contacto directo con el 
hombre, no temerle, obedecerle y 
reproducirse bajo las condiciones 
creadas por él, lo que supone las 
condiciones necesarias para la uti-
lización económica de los anima-
les” (Belyaev, 1979).

– “Proceso mediante el cual una 
población de animales se adapta 
al hombre y al ambiente cautivo 
mediante cambios genéticos origi-
nados a lo largo de generaciones 
y procesos de desarrollo induci-
dos por el medio ambiente que se 
repiten durante cada generación” 
(Price, 1984).

– “Proceso de atracción de los 
animales hacia un nexo de interés 
humano donde seres humanos y 
animales se acostumbran mutua-
mente a las condiciones y térmi-
nos establecidos por los huma-
nos” (Anderson, 1997).

– “La domesticación es una rela-
ción sostenida multigeneracional 
y mutualista donde un organismo 
adopta un grado significativo de 
influencia sobre la reproducción 
y cuidado de otro para asegurarse 
un suministro más predecible res-
pecto a una fuente de interés y, a 
través de la cual, el organismo tie-
ne ventaja sobre aquellos que per-
manecen fuera de dicha relación, 
de este modo se benefician y, con 
frecuencia, se incrementa, la efica-
cia de tanto el domesticador como 
del domesticado” (Zeder, 2012c).

Este tipo característico de mu-
tualismo no se limita a los se-
res humanos y a los animales 

domésticos, sino que está bien 
documentado en especies no hu-
manas, especialmente en ciertos 
insectos y sus plantas (Rindos, 
1984; Schultz et al, 2005). Sin em-
bargo, el ser humano es capaz de 
crear y modificar comportamien-
tos que ayudan a obtener mejo-
res resultados de las relaciones 
establecidas con otras especies 
con las que evoluciona a su lado 
(Boyd y Richerdson, 1985).

Además de la domesticación cabe 
destacar que, pese a que Brunson 
y Lander (2023) dieron por sentado 
que el ganado domesticado era el 
animal más importante, no debe 
olvidarse el papel que desempe-
ñaron los animales salvajes. El 
hombre modificó los paisajes para 
aumentar la productividad de cier-
tas especies silvestres, llegando a 
gestionarse de forma directa. Aun-
que la expansión de la agricultura 
tendió a reducir las poblaciones 
de grandes animales silvestres, al-
gunos se trasladaron cerca de los 
asentamientos humanos, lo que 
suponía una fuente de recursos 
como carne, pieles, huesos, incluso 
sus excrementos como elemento 
de combustión para calentarse. 

Existen estudios antropológicos 
que subrayan la ausencia de una 
división estricta entre el ser huma-
no y animales en muchas culturas 
(Descola, 2012), donde la domesti-
cación es sólo una de las muchas 
formas de integración de elemen-
tos no humanos en la estructura so-
cial. Puede resumirse que el objeti-
vo del proceso de domesticación 
no es otro que amansar una amplia 
variedad de especies en beneficio 
de la humanidad (Diamond, 2002).

La domesticación animal
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Historia de la 
domesticación
La domesticación es un proceso 
que se ha investigado a través de 
numerosas disciplinas como ar-
queología, anatomía o genética, 
mostrando hallazgos de enorme 
relevancia para poder entender el 
origen de las especies domésti-
cas y su impacto en la cultura del 
ser humano. A pesar de ello, sigue 
habiendo varios interrogantes so-
bre el momento, la ubicación y el 
proceso evolutivo de domestica-
ción (Larson y Fuller, 2014; Frantz 
et al. 2020). 

Esta falta de precisión sobre el 
momento de domesticación de 
las especies se debe en buena 
medida a la falta de contundencia 
de los registros arqueológicos a 
la hora de describir este proceso 
(Sapir-Hen et al. (2016); Weitzel 
y Codding (2016)). Sin embargo, 
Ahmad et al. (2020) reconocieron 
avances en estudios recientes 
que arrojan luz sobre la línea tem-
poral de la domesticación.

Lo que parece evidente es que la 
domesticación animal comienza 
con el perro (Canis lupus familia-
ris). Una especie que muestra una 
historia más compleja que otras 
especies debido a que su domes-
ticación fue muy anterior y en di-
versas zonas del planeta, lo que 
dificulta aún más establecer un 
orden cronológico y filogenético.

En esta línea, Frantz et al. (2020) 
indicaron avances en la determi-
nación del origen del perro, que 
se han visto obstaculizados por la 
falta de datos de referencia de cá-
nidos salvajes extintos del Pleis-
toceno, los sutiles cambios mor-
fológicos entre las poblaciones 
salvajes y domésticas durante las 
primeras fases de domesticación 
y la ausencia de una cultura mate-
rial inequívoca que acompañe las 
primeras etapas de la domestica-
ción. A pesar de estas limitacio-

nes, se considera que la domes-
ticación del perro comenzó en el 
Paleolítico superior (hace unos 
35.000 años) convirtiéndose en la 
primera especie en domesticarse, 
aunque la domesticación defini-
tiva se habría producido aproxi-
madamente hace 14.000 años 
Galibert et al (2011). Niego y Be-
nítez- Burraco (2022) documen-
taron el descubrimiento de los 
primeros restos fósiles identifica-
dos como proto-perros, con una 
antigüedad de aproximadamente 
30.000 años, algo después de lo 
señalado por Galibert.

Por tanto, existe una diferencia 
de unos 20.000 años respecto a 
la domesticación del ganado, que 
fue la siguiente en producirse. 
Una enorme brecha temporal en 
términos de domesticación. Entre 
la domesticación del ganado y las 
últimas especies domesticadas 
(ya en el siglo XX) se calcula que 
pasaron alrededor de 8.500 años. 
El hecho de que el perro sea la 
especie doméstica que más tiem-
po lleva al lado del hombre y su 
papel de servicio (guardia, protec-
ción (guerra), caza, rescate… aun-
que sirva de alimento en ciertas 
culturas) hacen del vínculo hom-
bre-perro un fenómeno realmente 
inigualable en la domesticación.

En cuanto al origen geográfico del 
perro existe debate. Rosengren et 
al. (2021) argumentaron que, en 
lo referente al origen geográfico 
del perro, se considera su origen 
en Europa, aunque existen otras 

propuestas como Asia central, el 
Sudeste asiático u Oriente medio. 
Frantz et al. (2020) sugieren Eura-
sia occidental y oriental y se han 
encontrado fósiles incluso en el 
Ártico siberiano, pudiendo ser pre-
cisamente Siberia el origen del pe-
rro en Norteamérica, hace más de 
10.000 años. Lo que parece indu-
dable es el acompañamiento del 
perro a lo largo de los movimien-
tos que efectuó el hombre (Ahmad 
et al. 2020) colonizando Eurasia 
occidental, África y América.

El ancestro del perro parece algo 
más claro tras los últimos avan-
ces científicos. Los análisis genó-
micos modernos y los análisis de 
ADN antiguo de restos fósiles han 
demostrado que los perros fueron 
domesticados a partir de una es-
pecie de lobo ya extinta y que no 
pertenecen al mismo linaje que 
los lobos modernos. Los análisis 
de ADN antiguo y los estudios 
multidisciplinares sugieren su ori-
gen en el Pleistoceno tardío para 
el ancestro común más reciente 
de perros y lobos. Durante mucho 
tiempo se pensó que el antepasa-
do del perro doméstico era el lobo 
gris moderno. El lobo gris es el pa-
riente más cercano que existe de 
los perros y hay pruebas de flujo 
genético post-domesticación en-
tre perros y lobos (Rosengren et 
al. 2021).

El proceso de domesticación an-
tigua cambió la historia del hom-
bre debido a su implicación en 
el inicio de la agricultura y la ga-
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“ Llegar a entender el proceso de domesticación 
supone conocer uno de los procesos más 

significativos de la historia del hombre. Las 
circunstancias que lo propiciaron originaron 
un camino para la evolución de las especies 

domésticas y provocaron cambios sociales sin 
precedentes que en la actualidad continúan 

desarrollándose „
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nadería Probablemente por las 
circunstancias climáticas que se 
sucedieron en la transición desde 
el Último Máximo Glacial (UMG), 
hace aproximadamente 21.000 
años, hasta el actual periodo in-
terglacial del Holoceno. Mientras 
el Pleistoceno superior ofrecía 
una climatología adversa a la hora 
de obtener alimentos, el Holoceno 
supuso un clima más amable para 
poder obtenerlos (McHugo et al. 

2019). La presencia de esta nueva 
climatología pudo afectar favora-
blemente a la domesticación de 
ciertas especies al producirse en 
ellos cambios fenotípicos y com-
portamentales que favorecieron 
su adaptación al proceso (Rosen-
gren et al. 2021).

El Neolítico aparece en Orien-
te Próximo entre el tránsito del 
Pleistoceno superior al Holoceno 

entre 12.000-11.700 años atrás 
(Marcos, 2006, 2016). 

Periodo Cuaternario

Pleistoceno 
Superior (129.000-
11.700 años)

Holoceno 
(11.700 años-
actualidad)

Basada y traducida de la tabla crono 
estratigráfica internacional relativa al 
sistema/periodo Cuaternario. (Unidad 
temporal: millones de años, Ma). Fuen-
te: Cohen et al, 2013.

Datos sobre la cronología de la domesticación (Larson et al, 2014; Larson y Fuller, 2014). La información estratigráfica obte-
nida de la página web de la Comisión Internacional de Estratigrafía (Cohen et al. 2013; International Commission on Strati-
graphy, 2018;). El gráfico de temperaturas del Cuaternario se generó a partir de los datos de temperatura y acumulación de 
núcleos de hielo de GISP2 datos de temperatura y acumulación de núcleos de hielo (Cuffey y Clow, 1997; Alley, 2000; Alley, 
2004;). Fuente: McHugo (2019).
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El Neolítico supuso un periodo 
clave en la historia de la humani-
dad con profundos cambios en la 
vida de los hombres. Tanto es así 
que McDonald (2016) señaló el 
hito que supuso que en 1936 V.G. 
Childe acuñara el término “Revo-
lución Neolítica”. Por lo general, 
se consideran varias dimensiones 
para la Revolución Neolítica como 
son cambios en la economía, tec-
nología, patrones de asentamien-
to e ideología, encontrándose en 
el centro de esta revolución la 
producción de alimentos y la do-
mesticación de plantas y anima-
les. Villalba-Mouco et al. (2018) 
también describieron como parte 
de esta revolución a la cultura, a 
través de la aparición de las pri-
meras obras de artesanía y el 
comienzo del pulimiento de la 
piedra. Incluso Meier (2017) se-
ñala que algunos investigadores 
defienden que el comienzo de la 
domesticación de animales pudo 
tener que ver con causas rituales.

Price y Bar-Yosef (2011) indica-
ron: “Existen un número de varia-
bles con potencial importancia en 
el cambio que supuso pasar de 
buscar alimento a la agricultura. 
Entre otros el sedentarismo, alma-
cenamiento, densidad y presión 
de la población, abundancia de 
recursos y su disponibilidad, cons-
trucción de nichos, tecnologías 
de procesado y cosecha, cambios 
climáticos y ambientales, capaci-
dad de producir y recursos locales, 
especies potencialmente domesti-
cadas, competencia, desigualdad, 
reducción de riesgos, necesidades 
nutricionales, oportunidades, op-
ciones y un contexto social y cul-
tural receptivo”. 

Este periodo transitorio entre el 
Pleistoceno y el Holoceno finali-
zó con la aparición de diferentes 
centros de domesticación por 
todo el mundo (al menos diez) 
según Price y Bar-Yosef (2011). 
Russel (2022) consideró “tres 
regiones clave en la transición a 
la agricultura: el Creciente Fértil 

(Zagros, cuencas media y alta del 
Tigris y el Éufrates -Alta Mesopo-
tamia-, y el Levante), Anatolia cen-
tral y Chipre, durante el Neolítico 
Precerámico y Cerámico” (Mapa 
1). Según Sapir-Hen et al. (2016) 
la opinión actual para el Levante 
meridional es que la caza salvaje 
fue sustituida por la gestión de re-
baños en el transcurso del Neolíti-
co precerámico, periodo B (entre 
10500-8250 años atrás). 

McDonald (2016), Manin (2021) 
y Rosengren et al. (2021) coinci-
dieron en señalar que las prime-
ras especies en domesticarse en 
esta época en el Asia occidental 
fueron jabalíes (Sus scrofa), uros 
(Bos primigenius), muflones asiá-
ticos (Ovis orientalis) y cabras 
montesas (Capra aegagrus). 

Existe cierta controversia en deter-
minar qué especie fue la primera 
en domesticarse tras el perro. Se-
gún indicaron Meier et al. (2017) 
dentro de las colinas mediterrá-
neas del Levante meridional, las 
cabras fueron el primer taxón de 
ungulados gestionado por los hu-
manos. La gestión de las cabras 
comenzó en el Levante meridional 
hacia el Neolítico precerámico B 
(10.000-9.200 años a.C.) Sin em-

bargo, Rosengren et al. (2021) in-
dica que la domesticación inicial 
de las ovejas tuvo lugar hace apro-
ximadamente 11.000 años en el 
Creciente Fértil, a partir de varias 
poblaciones mufloniformes. Se 
diseminaron por Europa siguien-
do tres rutas distintas: la danu-

Figura 1. Regiones clave en la transición a la agricultura: el Creciente Fértil, Anatolia 
central y Chipre, durante el Neolítico Precerámico y Cerámico.
Fuente: https://lampuzo.wordpress.com/category/mesopotamia/page/2/

Fechas aproximadas de la aparición 
de especies domésticas en diferen-
tes partes del mundo. Fuente: Price y 
Bar-Yosef (2011).
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biana, la del norte de Europa y la 
mediterránea. Otros análisis de las 
expansiones de linajes a partir de 
muestras modernas indican dos 
oleadas principales de dispersión 
asiática, con la región de la me-
seta de Mongolia actuando como 
centro secundario de migración 
hacia China y el subcontinente in-
dio. La antigua ruta marítima, que 
conectaba Oriente Medio con la In-
dia, sirvió como otra vía de disper-
sión ovina. Otros indicaron la do-
mesticación de ambas especies 
a la vez, aproximadamente hace 
en torno a 10.000 años (Zeller y 
Göttert, 2019) o hace alrededor 
de 11.000 años (Arenas y Negro, 
2023). 
La domesticación del cerdo pre-
senta material arqueológico y ge-
nético suficiente para establecer-
lo espacial y temporalmente. Los 
cerdos se domesticaron a partir 
del jabalí (Sus scrofa) en Ana-
tolia oriental y China hace unos 
10.000-9.000 años a partir de 
dos poblaciones divergentes de 
jabalíes. Es altamente probable 
que siguiesen una vía comensal 
al verse atraídos por la comida de 
los asentamientos humanos (Ro-
sengren et al. 2021).
En relación con el gato (Felis sil-
vestris catus), se considera que 
su domesticación tuvo lugar hace 
alrededor de 10.000 años en el 
Creciente Fértil y Egipto, donde ha-
bitaban dos poblaciones de gato 
montés de Oriente Próximo (Felix 
silvestris lybica), una subespecie 
del gato montés (Felis silvestris). 
Posteriormente romanos, griegos y 
fenicios propagaron la especie por 
Europa. Se han encontrado restos 
prerromanos en Europa occidental 
y central (Rosengren et al. 2021).
El ganado bovino supuso una de 
las piezas claves de la revolución 
neolítica. El paso de la caza a la 
cría se erigió como un cambio 
de paradigma para entender el 
abastecimiento en la humanidad. 
Como supuso con otras especies 
domesticadas, existen todavía 

ciertas reservas sobre la locali-
zación de ciertos centros de do-
mesticación, aunque el papel del 
Creciente Fértil, como sucede con 
otras especies, resultó clave.
El uro (Bos primigenius), antece-
sor del ganado bovino europeo y 
africano, se distribuyó por Europa, 
Asia y el norte de África entre el 
final del Pleistoceno y el comien-
zo del Holoceno. Ya en el Neolíti-
co en Oriente Próximo comenzó a 
domesticarse su subespecie (Bos 
primigenius primigenius) hace 
unos 10.500 años (procedente de 
Eurasia occidental) y 2000 años 
después una segunda subespe-
cie (Bos primigenius nomadicus) 
(procedente del sur de Asia) en 
el Valle del Indo. La domestica-
ción de estas subespecies del uro 
supuso finalmente la aparición 
del ganado bovino (Bos taurus) y 
cebú (Bos indicus). Se ha sugeri-
do un tercer centro de domestica-
ción independiente en China hace, 
aproximadamente, unos 10.600 
años, aunque existen dudas sobre 
el mismo (Rosengren et al. 2021).
Sin embargo, Zeller et al. (2017) 
junto a Zeller y Göttert (2021) 
establecieron al Creciente Fértil 
como la zona donde la especie 
se domesticó el uro por prime-
ra vez entre 8.800 y 8.400 años 
atrás originando el ganado bo-
vino (Bos primigenius f. taurus). 
Las poblaciones de ganado bovi-
no se extendieron por Europa (a 
través del río Danubio y del Me-
diterráneo. Una segunda especie 
fue domesticada en el Valle del 
Indo hace 7000 años aproxima-
damente (Bos primigenius f. in-
dicus) (Zeller et al. 2017), para 
posteriormente llegar a África en 
diferentes introducciones entre 
4.000 y 1300 años atrás. Ade-
más, existen expertos que seña-
lan otro centro de domesticación 
del uro en África el cual originó 
el ganado Sanga (Bos taurus afri-
canus) (Zeller y Göttert, 2021).
En relación con la domestica-
ción de las aves, Manin (2021) 

señaló que fue compleja debido 
a las circunstancias que rodean 
a los restos arqueológicos, ya 
que su conservación no suele 
ser adecuada respecto a cómo 
se encuentran los de los grandes 
mamíferos y porque los rasgos 
de domesticación morfológicos 
no son tan marcados como en 
los mamíferos. Si bien los aná-
lisis genéticos y filogeográficos 
han permitido identificar posi-
bles lugares de domesticación 
del gallo selvático (Gallus gallus, 
antepasado de la gallina), el pavo 
silvestre (Meleagris gallopavo) 
y el ánsar común (Anser anser), 
aún se desconocen en gran me-
dida el momento y las primeras 
etapas del proceso. Según Hill y 
Kirkpatrick (2010) hace aproxi-
madamente 6.000 años las aves 
de la selva del sudeste asiático 
se domesticaron para originar di-
ferentes especies domésticas de 
aves de corral (sin especificar).

Existe consenso científico en 
atestiguar el origen del caballo 
en Asia Central en torno a 5.500 
años atrás (Rosengren et al. 2021; 
Frantz et al. 2020). Sin embargo, 
no parece que su aporte genético 
haya ido más allá de originar el 
caballo de Przewalski (Equus pr-
zewalski) (Rosengren et al. 2021) 
por lo que se entiende que existió 
un elevado flujo genético entre di-
versas poblaciones. Según Frantz 
et al. (2020) las poblaciones su-
frían múltiples sustituciones, de 
este modo la población de Asia 
Central experimentó un cambio 
hace entre 5.000 y 4.000 años 
causada por linajes posteriores. 
La Península Ibérica se reconoce 
como una región con una elevada 
diversidad genética con linajes ex-
tintos presentes hace unos 4.000 
años (Rosengren et al. 2021).

Se necesitan más pruebas ar-
queológicas y genéticas para 
comprobar las hipótesis relacio-
nadas con los orígenes indepen-
dientes de las poblaciones re-
gionales (Frantz et al. 2020). Sin 
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embargo, el proceso de domes-
ticación no se estabilizó hasta 
al menos 4000 años después de 
iniciarse para después propagar-
se a Europa y el norte de África 
(McDonald (2016) y el este de 
Asia a finales del quinto milenio 
(Dong et al. 2020). Brunson y Lan-
der (2023) indicaron que hasta 
la introducción del ganado bovi-
no, ovino y caprino en el norte de 
China durante el Neolítico tardío y 
en América después de 1492, los 
animales domésticos más gran-
des eran los perros y los cerdos 
en Asia oriental, y los perros y 
los pavos en Norteamérica y Me-
soamérica. Según Manin (2021) 
en Sudamérica, la domesticación 
del guanaco (Lama guanicoe) y la 
vicuña (Vicugna vicugna) comen-
zó hace unos 6.000 años, también 
mediante un proceso completa-
mente independiente. 

A modo de conclusión Niego y Be-
nítez-Burraco (2022) indicaron que 
los avances en genética de la do-

mesticación de las dos últimas dé-
cadas “han revelado que la domes-
ticación de muchas especies no 
puede remontarse a un único acon-
tecimiento, sino que lo más proba-
ble es que se produjera en distintos 
lugares y momentos a lo largo de la 
historia de la humanidad”. 

El proceso de la 
domesticación 
Llegar a entender el proceso de 
domesticación supone conocer 
uno de los procesos más significa-
tivos de la historia del hombre. Las 
circunstancias que lo propiciaron 
originaron un camino para la evo-
lución de las especies domésticas 
y provocaron cambios sociales sin 
precedentes que en la actualidad 
continúan desarrollándose.

Ahmad et al (2020) divide el proce-
so de domesticación en dos fases: 
una domesticación antigua, hace 
entre 14.000 y 12.000 años (pese a 
que la domesticación del perro se 

considera previa), y una domestica-
ción moderna, hace unos 300 años 
causada por la demanda de ciertas 
razas. La primera etapa se produjo 
como resultado de una necesidad 
de optimizar la obtención de re-
cursos alimenticios, mientras que 
la segunda presenta, además, una 
motivación sobre la cría de razas 
de animales domésticos. 
Los cambios fenotípicos que se 
producen en los seres vivos se 
desarrollan bajo dos premisas. 
Mientras Laland et al. (2012) se-
ñalaron que los organismos siem-
pre se adaptan a su entorno, no al 
revés, Lewontin (1983) propuso 
que los organismos no se limitan 
a responder al medio ambiente, 
sino que interactúan y modifican 
su entorno: diseñan activamente 
los ecosistemas y dan forma a 
sus propios nichos. 
La primera teoría señalada por 
Laland corresponde al “neodarwi-
nismo”. Darwin no pudo integrar 
los mecanismos moleculares im-

Momentos del comienzo de la domesticación para diferentes especies de mamíferos. Fuente: Zeller y Göttert (2019).
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plicados en la selección debido a 
que en el momento de argumentar 
la teoría de la evolución no se con-
taba con los avances genéticos de 
los que se dispuso varias décadas 
después. Como indica Skinner 
(2015) “El concepto primario ac-
tual de la base molecular de la evo-
lución tiene que ver con la genética 
y las mutaciones, de manera que la 
secuencia aleatoria del ADN y las 
alteraciones cromosómicas crean 
una variación genética que reper-
cute directamente en el fenotipo y 
la variación fenotípica”.
La segunda argumentación por 
parte de Lewontin, denominada 
“teoría macroevolutiva”, conside-
ra a los organismos como conjun-
tos integrados que no se adaptan 
simplemente a los cambios de su 
entorno, sino que pueden, a través 
de procesos más jerárquicos e in-
teractivos, dar forma a su entorno 
(O´Brien y Laland, 2012).
Dentro del neodarwinismo se en-
cuentra la “teoría de la búsqueda 
óptima de alimento” la cual parte 
de la premisa de que los compor-
tamientos optimizadores confie-
ren una ventaja selectiva a los in-
dividuos que los practican (Zeder, 
2015). De los diversos modelos 
que de esta teoría se han desarro-
llado, sólo el modelo de amplitud 
de la dieta se ha utilizado para 
explicar la domesticación inicial 
(Gremillon et al, 2014). Este mo-

delo predice que los buscadores 
de alimento siempre elegirán los 
recursos con mayor rendimiento 
energético neto sobre los de me-
nor rendimiento, estrechándose 
el rango de dieta si los recursos 
son abundantes y ampliándose 
cuando son escasos ya que se 
contemplarían los recursos me-
nos energéticos para compensar 
la escasez de los que ofrecen ma-
yor rendimiento (Zeder, 2015). Por 
tanto, este modelo parece más 
coherente en momentos en los 
que exista un desequilibrio entre 
población y recursos obligando 
a una presión más intensa so-
bre los recursos existentes para 
adquirir de forma eficiente más 
alimentos del entorno (Weitzel y 
Codding, 2016).
Manin (2021) indicó que en con-
trapeso a la amplitud de la dieta 
se encuentra el proceso de “cons-
trucción del nicho” como teoría 
procedente del pensamiento ma-
croevolutivo. El proceso de “cons-
trucción de nicho” describe a la 
domesticación como una relación 
mutualista entre especies. El prin-
cipio básico de construcción de 
nicho es la mejora deliberada de 
los ecosistemas. La construcción 
de nichos se produce cuando un 
organismo modifica la relación 
entre sí mismo y su entorno. Esta 
modificación puede proporcionar 
a individuos y poblaciones una 
ventaja evolutiva. Se considera 

uno de los principales impulsores 
de la evolución (Zeder, 2015).
La “construcción de nicho”, a dife-
rencia de la teoría del “modelo de 
amplitud de dieta”, se considera 
más probable en situaciones de 
estabilidad respecto al acceso a 
recursos, ya que las comunidades 
se estabilizan en la zona y apren-
den más sobre el medio que les 
rodea (y viceversa) permitiendo 
traspasar este conocimiento (Ze-
der, 2012b).
Pudiendo apoyar la teoría de nicho, 
los animales silvestres próximos a 
entornos humanos adquieren nue-
vos rasgos que los diferencian de 
los que no se encuentran en estas 
zonas. Ejemplo de ello son los co-
yotes (Canis latrans), los cuales 
muestran comportamientos más 
audaces y exploratorios, además 
existen otros cambios en otras 
especies como disminución de la 
actividad diurna de grandes carní-
voros, modificación de la distancia 
de vuelo para evitar colisiones en 
aves, diferencias en el éxito re-
productivo y en la elección de la 
pareja (Beckman et al. 2022). Los 
zorros (Vulpes vulpes) en entornos 
urbanos han incorporado rasgos 
de domesticación sin intervención 
humana directa (Spengler, 2022). 
Sí existe intervención humana di-
recta en la selección de animales 
pertenecientes a especies silves-
tres cinegéticas, fomentando ca-
racterísticas fenotípicas apeteci-
bles para los cazadores, como el 
tamaño de la cornamenta (Beck-
man et al. 2022).
Por su parte, Odling-Smee et al. 
(2003) sostuvieron una vía con-
junta ‘’De hecho, hay dos rutas 
lógicamente distintas para la 
adaptación evolutiva entre los or-
ganismos y sus entornos: o bien el 
organismo cambia para adaptarse 
al entorno, o bien el entorno cam-
bia para adaptarse al organismo’’.
Una vez comentados los dos mo-
delos evolutivos (modelo de am-
plitud de dieta y la construcción 
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de nicho) existen metodologías 
que muestran cómo se desarrolló 
la domesticación desde la acción 
del hombre sobre los animales. 
Así, Göttert y Perry (2023) indica-
ron que Young (1985) coincidió 
con Zeuener (1963) en relación 
con el desarrollo de una tipología 
de cinco pasos para la domestica-
ción animal:
– El proceso comienza con con-
tactos esporádicos y la reproduc-
ción salvaje en curso (paso 1). 
– Continúa con el confinamiento 
en entornos humanos (paso 2).
– Comienzo de la cría selectiva 
(paso 3).
– Planificación de la obtención 
de razas (paso 4).
– Finalmente, el exterminio de 
las formas silvestres (paso 5, no 
en todos los casos).
La acción del hombre sobre los 
animales con el objetivo de do-
mesticarlos se ha descrito tam-
bién por parte de Zeder (2012a) 
quien describió que existen tres 
vías descritas para la domesti-
cación: la vía comensal, la vía de 
presa y la vía directa. En la vía 
comensal, los animales salvajes 
fueron atraídos a hábitats antro-
pogénicos buscando alimento 
(perros, gatos o gallinas son al-
gunos ejemplos). En la vía de las 
presas, los seres humanos em-
piezan a criar aquellas especies 
que inicialmente fueron objeto de 
caza (como el cerdo y el ganado 
bovino). En la vía directa, los se-
res humanos capturaron ciertos 
animales (caballos, burros y ca-
mélidos) para obtener control so-
bre sus movimientos, su nutrición 
y reproducción.
En relación con la vía comensal, 
Young (2016) señaló que los ani-
males domesticados presentan 
rasgos de evolución conjunta con 
el hombre respecto al comporta-
miento, aprendizaje y comunica-
ción, incluso permitiéndoles con-
verger en aspectos digestivos que 

les permiten compartir ciertos ele-
mentos de la dieta humana. Esto 
refleja cómo la domesticación va 
más allá de la idea primaria de 
obtener un beneficio de los ani-
males bajo una gestión por parte 
del hombre, existiendo interesan-
tes efectos no intencionados (al 
menos en primera instancia) que 
desencadenan una relación entre 
el hombre y el animal doméstico 
cercana desde puntos de vista no 
productivos.
El proceso de domesticación es 
un proceso complejo en el que 
probablemente la acción del hom-
bre y los efectos de una evolución 
natural se vean reflejados. La alte-
ración sufrida en el fenotipo posee 
un reflejo previo en el genoma de 
las especies domésticas ocasio-
nado por múltiples mecanismos.

Fenotipo de 
los animales 
domésticos
En las últimas décadas se han 
multiplicado los estudios desa-
rrollados en este sentido (como 
en otros ámbitos de la domesti-
cación). Sin embargo, la observa-
ción de las diferencias fenotípi-
cas entre especies domésticas y 
sus ancestros o especies silves-
tres próximas a los mismos (del 
mismo género) se produjeron ya 
en el siglo XIX. Zeller y Göttert 
(2019) indicaron que los cambios 
morfológicos, fisiológicos y com-
portamentales que se originan 
durante la domesticación son una 
referencia importante para cono-
cer la historia de la domestica-
ción, ya que sus ancestros silves-
tres siguen existiendo en muchos 
casos y es posible establecer una 
comparación entre ellos.

Gering et al. (2019) mostraron la 
importancia de los trabajos de 
Darwin sobre la domesticación y 
los cambios fenotípicos que pro-
voca. Darwin observó la diferen-
cia entre los rasgos de los mamí-

feros domésticos y sus ancestros 
(McHugo et al. 2019). 

Según Valadez et al. (2021) la re-
lación entre el ser humano y los 
animales domésticos se determi-
na por los siguientes aspectos: 
1) la antigüedad, que en algunos 
casos se remonta al mismo Pleis-
toceno (en el caso del perro, hace 
alrededor de 30.000 años).
2) tolerancia al ser humano por el 
descenso en la actividad endocri-
na, así como modificaciones fisio-
lógicas y morfológicas.
3) vida social.
4) relación de tipo simbiótico.
5) la capacidad para vivir den-
tro de territorios ocupados por el 
Homo sapiens y cubrir su ciclo 
de vida completo en ellos, aun en 
condiciones 100% artificiales. 

Por tanto, es preciso conocer las 
premisas que permiten domesti-
car a una especie. Diamond (2002) 
identificó seis criterios, todos los 
cuales deben cumplirse para que 
una especie sea domesticable:
– Adaptación a la dieta humana.
– Jerarquía de dominación social.
– Rápida tasa de crecimiento y 
corto espaciamiento entre naci-
mientos.
– No suponer una amenaza para 
el ser humano.
– Capacidad para poder criarse 
en entornos alterados por el hom-
bre.
– Tendencia a no asustarse en 
los recintos.

Manin (2021) destacó técnicas 
como la morfología geométrica, 
que permite detectar cambios en 
la forma de los huesos, y otras 
técnicas zooarqueológicas para 
conocer mejor el proceso de do-
mesticación en términos anató-
micos y fisiológicos. Los isótopos 
estables a la luz y los isótopos 
radiogénicos se utilizan cada vez 
más en los restos arqueológicos 
de animales y han permitido la de-
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tección de aspectos ligados a la 
alimentación, la trashumancia y la 
estacionalidad del parto en múlti-
ples especies.

Niego y Benítez-Burraco (2022) 
señalaron una serie de rasgos pro-
pios de los animales domésticos 
en comparativa con sus ancestros 
silvestres:
– Uno de los rasgos de domesti-
cación más citados es el acorta-
miento general de la nariz/hocico, 
que se observa en perros, ratones, 
gatos, zorros, cerdos, ovejas, ca-
bras y ganado vacuno, por ejemplo.
– Un rasgo común en los domes-
ticados son las orejas caídas, so-
bre todo en perros, conejos, zorros 
y ganado.
– Los cambios en el tamaño y la 
morfología de los dientes (la mor-
fología geométrica es una técnica 
utilizada para distinguir entre los 
dientes de cerdos salvajes y do-
mésticos).
– Los animales domésticos sue-
len presentar una coloración que 
los diferencia de sus congéneres 
salvajes. 
– La disminución de la respuesta 
a los depredadores.
– El aumento de la fecundidad 
(no sucede así con los silvestres 
sometidos a cautividad (Beckman 
et al. 2022).
– La reducción del tamaño del 
cerebro es una característica bien 
documentada de la domestica-
ción, aunque esta reducción no 
es en absoluto uniforme en todas 
las especies, ni siquiera dentro del 
propio cerebro.
Benítez-Burraco et al. (2023) aña-
dió otros rasgos como un dimorfis-
mo sexual reducido, maduración 
sexual más temprana y presencia 
de rasgos neoténicos. Es relevan-
te destacar que algunos animales 
silvestres que viven en cautividad 
también sufren cambios en su 
morfología (Beckman et al, 2022).

En relación con los aspectos com-
portamentales, Zeder (2015) los 

señaló como los impactos fenotí-
picos más tempranos y universa-
les. Fam et al. (2018) señalaron a 
la mansedumbre y a la reducción 
del estrés innato, la agresividad, el 
miedo y la ansiedad, como rasgos 
fundamentales para la coexisten-
cia con el hombre. Herbeck y Gu-
levich (2019) apuntaron la man-
sedumbre como el cambio más 
significativo que causa el proceso 
de domesticación, el cuál actuaría 
sobre sistemas neuroendocrinos y 
neurotransmisores. Estudios pos-
teriores han revelado la existencia 
de una interrelación entre el com-
portamiento social, los sistemas 
de respuesta al estrés, el sistema 
oxitócico central y el sistema vaso-
presinérgico

El origen de esta mansedumbre 
puede deberse a una reducción de 
la respuesta a la depredación más 
que a la pérdida de miedo al hom-
bre. Sin embargo, la falta de miedo 
al hombre puede ocasionarse por 
el denominado “instinto de apren-
der” que muestran algunas espe-
cies (Marler, 1991) y predisponer 
la domesticación de ciertas espe-
cies (Beckman et al. 2022). 

Respecto al estrés, el hecho de 
alejar a un animal de su hábitat na-
tural para estar en contacto con el 
hombre implica que haya que bus-
car maneras que reduzcan el es-
trés que esta circunstancia desen-
cadena, entre ellas el seleccionar 
a individuos cuyo fenotipo sea me-
nos proclive al estrés Zadubrovskiy 
et al. (2021). En este sentido, Bení-
tez-Burraco et al. (2023) además, 
destacaron comportamientos 
más predisponentes a la sociali-
zación en especies silvestres. Este 
conjunto de cambios fenotípicos 
descubiertos por múltiples investi-
gadores ha contribuido a crear un 
concepto mediante el cual todas 
las especies domésticas compar-
ten ciertos rasgos causados por 
el proceso de domesticación. Esta 
hipótesis se denomina “síndrome 
de domesticación” apuntando a 
un proceso unificador, como se-

ñaló Spengler (2022). Glazko et al 
(2021) definieron el “síndrome de 
domesticación”: “un complejo de 
rasgos fenotípicos, genotípicos, 
moleculares y de comportamien-
to, se comparte por todas las es-
pecies domesticadas”. Niego y 
Benítez-Burraco (2022) señalaron 
que los tres criterios para ser con-
siderado un rasgo como parte del 
síndrome son:

– Debe aparecer junto con la se-
lección para la mansedumbre.
– Debe ser significativamente más 
frecuente en la población seleccio-
nada.
– Debe estar asociado con la 
mansedumbre en el animal indivi-
dual, y no sólo en la población en 
general

Gering et al. (2019) apuntaron a la 
selección artificial y a la pleitropía, 
indicando a las células proceden-
tes de la cresta neural como el lu-
gar donde la domesticación se ve 
reflejada. Las células de la cresta 
neural son células madre implica-
das en la formación de órganos vi-
tales en el desarrollo embrionario. 

La reducción del miedo es un ras-
go distintivo en muchos animales 
domésticos, lo que apoya su selec-
ción por parte del hombre (Niego y 
Benítez-Burraco, 2022). La selec-
ción hacia la tolerancia al hombre 
resultó en los rasgos descritos en 
el “síndrome de domesticación” 
(Lansverk (2017); Ghazanfar et al. 
2020). La hipótesis del “síndrome 
de domesticación” afirma que se-
lección de la docilidad originó la 
migración de las células de la cres-
ta neural (Brandon et al. 2023).

Se plantea que durante la domes-
ticación la socialización provoca 
señales moleculares asociadas al 
miedo y estas señales condicio-
nan la migración de las células de 
la cresta neural (Benítez-Burraco 
et al. 2023). Las células de la cres-
ta neural también participan en el 
desarrollo de las glándulas supra-
rrenales, que producen hormonas 
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adrenocorticotropas que inician la 
respuesta de “lucha o huida”. La 
hipótesis de la cresta neural pro-
pone que los cambios en el fun-
cionamiento de las células de la 
cresta neural durante el desarrollo 
temprano, en particular su migra-
ción, han producido el conjunto de 
rasgos del “síndrome de domesti-
cación” como subproducto (Wil-
son et al. 2021).

El “síndrome de domesticación” 
se manifiesta de forma diferente, 
aunque son muchos los rasgos 
implicados, pero no en el mismo 
grado de expresividad e incluso 
puede llegar a no expresarse al-
guno de ellos (Glazko et al, 2021; 
Niego y Benítez-Burraco, 2022). 
Desde el punto de vista evolutivo 
según Beckman et al. (2022) el 
“síndrome de domesticación” po-
dría surgir de una convergencia de 
rasgos causada por su selección, 
de una evolución paralela de un 
conjunto de rasgos y del propio 
efecto de la carga genética y la se-
lección relajada.

El hecho de que la domesticación 
buscase la docilidad en las espe-
cies seleccionadas para obtener 
un beneficio de ellas señala a la 
socialización como un aspecto 
clave en el proceso de domestica-
ción, pese a que la domesticación 
es un proceso desarrollado en di-
ferentes lugares del planeta, en di-
ferentes momentos y su evolución 
es difícil de descifrar (Benítez-Bu-
rraco et al. 2023). Por lo tanto, la 
hipótesis de la cresta neural es 
motivo de debate (Glazko et al, 
2021; Wilson et al. 2021; Beckman 
et al. 2022; Brandon et al. 2023). 
Sin embargo, Wilson et al. (2021) 
también destacaron el papel clave 
de las células de la cresta neural 
a la hora de mostrar la diversidad 
morfológica.

El origen de estos rasgos podría 
originarse de la ecología de la do-
mesticación temprana (Spengler, 
2022), mientras que Wilson et al. 
(2021) señalaron a patrones ma-

croevolutivos de diversificación. 
Por tanto, es necesario seguir in-
vestigando para conocer mejor la 
causa que origina la aparición de 
rasgos comunes entre especies 
domésticas.

La domesticación tuvo un impacto 
indiscutible en el comportamiento. 
Éste pudo ser de tal magnitud que 
influyese en la comunicación entre 
animales domésticos y hombres 
debido a su coevolución. De este 
modo los animales domésticos 
podrían haber influido en el com-
portamiento humano hasta tal 
punto que incluso podrían haber 
interpretado las vocalizaciones 
humanas. Otra posibilidad es que 
la similitud emocional con los hu-
manos haya sido un factor a tener 
en cuenta para seleccionar a los 
individuos a domesticar. Si esto 
fuese así la domesticación hubie-
se influido en la comunicación de 
las emociones entre animales y 
hombres (Greenall et al. 2022). 
Leroux et al (2018) destacaron la 
capacidad de distinción de per-
sonas a partir de señales visua-
les o acústicas. Esta capacidad 
también se presenta en algunas 
especies silvestres incluso sin se-
ñales visuales. Sin embargo, apo-
ya la hipótesis que indica que la 
domesticación es la impulsora de 
la selección de capacidades cog-
nitivas avanzadas y sensibilidad 
multimodal para interactuar con 
los humanos o bien un efecto por 
la proximidad al hombre.

En este sentido, la domesticación 
ofrece ciertos rasgos a los ani-
males que pueden añadir valor a 
su posesión. El perro es quizá el 
ejemplo por excelencia de animal 
doméstico, debido a ser el prime-
ro en sufrir el proceso de domes-
ticación. Como resultado de este 
proceso de domesticación, algu-
nos aspectos de las capacidades 
sociocognitivas de los perros han 
convergido, dentro de las limita-
ciones filogenéticas de la especie, 
con las de los humanos mediante 
un proceso filogenético de incultu-

ración (Tomasello y Call, 1997). 

Los perros sufren este proceso de 
forma pronunciada, ya que suelen 
vivir en familias humanas y han 
sido criados selectivamente por 
su capacidad para relacionarse 
socialmente con los humanos 
(Hare et al. 1998). 

Dado que la capacidad de los pe-
rros para utilizar las señales socia-
les humanas se originó durante el 
proceso de domesticación, es pro-
bable que los perros individuales 
que fueran capaces de utilizar las 
señales sociales para predecir el 
comportamiento de los humanos 
de forma más flexible que el lobo, 
su último ancestro común (que sólo 
era capaz de utilizar las señales 
sociales humanas a niveles bajos, 
como los primates) tuvieran una 
ventaja selectiva (Hare et al. 2002).

Las habilidades sociocognitivas 
de los mamíferos domésticos se 
han revisado por parte de Jardat y 
Lansade (2022)
– discriminar y reconocer a huma-
nos individuales
– percibir emociones humanas
– interpretar nuestros estados 
atencionales y objetivos
– utilizar la comunicación referen-
cial -percibir señales humanas o 
enviar señales a humanos
– y participar en el aprendizaje 
social con humanos -por ejem-
plo, mejora local, demostración y 
referenciación social-, aunque no 
todas han sido descritas en todas 
las especies

Cabe señalar que actualmente 
también se han descrito capaci-
dades cognitivas hacia los huma-
nos en aves domésticas (Kelly et 
al, 1998). 

Además, se ha observado que los 
cachorros de zorro domesticados 
experimentalmente (selecciona-
dos para ser mansos durante más 
de 45 años) son más adeptos a 
seguir gestos humanos de direc-
ción que los cachorros de zorro 
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de una población de control (Hare 
et al. 2005). Estos resultados indi-
can que, en consonancia con los 
hallazgos anteriores sobre los pe-
rros, la domesticación como pro-
ceso evolutivo especial conduce 
a una mayor susceptibilidad a la 
comunicación humana (Hernádi 
et al, 2012).

Cabe destacar que la domestica-
ción no ha sido posible en todas 
las especies ya que no todas po-
seen las cualidades adecuadas 
para hacerlo. Este fue el caso de 
la gacela (Gazella spp.) durante el 
Neolítico temprano en el Levante 
meridional. Su marcado reflejo de 
huida y su resistencia a la cría en 
cautividad hicieron desistir de su 
domesticación. Una estructura 
social jerárquica de la especie, es-
casa reactividad al humano y una 
respuesta positiva a la selección 
son elementos que favorecen la 
domesticación (Zeder, 2015). La 
cebra (se desconoce la especie 
concreta a la que se refiere el 
autor) o el guepardo (Acinonyx 
jubatus) son otros ejemplos de 
domesticación fallida. El elefante 
asiático (Elephas maximus) es-
tuvo y está muy cerca de su do-
mesticación, pero no se ha criado 
selectivamente, aunque existen 
poblaciones cercanas a aldeas 
cuyo comportamiento difiere del 
que se encuentra en hábitats na-
turales (Manin, 2021). 

Aunque exista domesticación de 
ciertos elefantes, como sucede 
con otros individuos pertenecien-
tes a otras especies silvestres, es 
preciso indicar que esto no signifi-
ca que todos los animales criados 
bajo control humano estén domes-
ticados. Por tanto, la percepción 
que se desarrolla por parte del 
hombre en la relación que man-
tiene con los animales domésti-
cos es clave para poder definirlos 
(Ammerman, 2023). En esta línea, 
Cram et al. (2022) recogieron que 
la cautividad de elefantes, orcas y 
delfines podría poner en peligro el 
proceso de su domesticación.
Al igual que los elefantes, los hal-
cones han sido utilizados por el 
hombre desde tiempos antiguos, 
pese a ello no existen variedades 
domesticadas de manera clara, 
posiblemente debido a que cultu-
ralmente la fuente de obtención 
de halcones ha sido la propia na-
turaleza; además es preciso aña-
dir el papel que juegan las condi-
ciones del cautiverio a la que se 
someten (Wilcox et al. (2019)).
Otro de los mecanismos que in-
fluyen en los rasgos de compor-
tamiento podrían ser los cambios 
en el microbioma animal, cau-
sados por la cohabitación con el 
hombre. El microbioma intestinal 
determina la evolución adaptativa 
a la dieta, la plasticidad fenotípi-
ca, la morfología intestinal y la 
inmunidad. Existe una fuerte co-

nexión entre el comportamiento 
socializador en las especies de 
mamíferos y el eje cerebro-micro-
bioma. Existe interconexión del 
microbioma y el viroma, de modo 
que los cambios en uno condu-
cen con necesidad a cambios en 
otro. Los restos de viromas acu-
mulados en genomas de especies 
de mamíferos provocan cambios 
significativos en la estructura ge-
nómica (Glazko et al. 2021).

En definitiva, otros campos liga-
dos a la domesticación precisan 
un incremento en la investigación 
sobre los rasgos de las especies 
domesticadas, tanto en su origen 
como en su transmisión. Un me-
jor conocimiento del proceso de 
domesticación supone una mejor 
comprensión de la fauna en sí y 
de su servicio a nuestra civiliza-
ción, permitiendo reflexionar so-
bre la naturaleza que el proceso 
ocasiona sobre las nuevas espe-
cies generadas y su vínculo con 
nosotros. No se trata de equipa-
rar los animales a los seres huma-
nos, pero sí de conocer la relación 
del hombre con los animales para 
evaluar nuestro comportamien-
to hacia ellos. Sin duda, es un 
campo multidisciplinar donde la 
veterinaria debe jugar un papel re-
levante abriendo líneas de investi-
gación y aplicando conocimiento 
dentro de programas sociales que 
contemplen la relación entre las 
personas y los animales.
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Un año de desafíos  
y compromiso veterinario
El año 2025 ha sido, sin duda, uno de los más exigentes para la profesión 
veterinaria en las últimas décadas. Un ejercicio marcado por importantes 
cambios normativos y por la gestión de amenazas sanitarias de alto impacto 
que han vuelto a poner de relieve el papel esencial de los veterinarios en la 
protección de la salud animal, la salud pública y el sistema productivo.

Ante un contexto de creciente presión normativa por el Real Decreto 666 
y la activación del sistema PRESEVT en animales de compañía y con una 
preocupación generalizada en el colectivo, el Colegio dio un paso decisivo 
impulsando la constitución del Comité de Crisis y respaldando diferentes 
manifestación en el Ministerio de Agricultura, Congreso de los Diputados, 
Delegación de Gobierno, que marcaron un antes y un después en la visibili-
dad de nuestras reivindicaciones, reforzando un mensaje claro: la profesión 
veterinaria está unida, organizada y dispuesta a defender su papel esencial 
en el bienestar de la sociedad.

Paralelamente, el Colegio intensificó su labor de diálogo institucional. Du-
rante 2025 hemos mantenido reuniones con grupos parlamentarios, con la 
Asamblea de Madrid y con responsables de los ministerios de Agricultura y 
de Sanidad. Una labor constante y rigurosa, basada en argumentos técnicos 
y en el conocimiento profundo de la realidad profesional.

El año ha estado también marcado por importantes retos en materia de sani-
dad animal. La gripe aviar, la peste porcina africana o la dermatosis nodular 
contagiosa bovina han vuelto a situar a los veterinarios en primera línea de 
la prevención, la vigilancia y el control sanitario. Una realidad que ha puesto 
de manifiesto, una vez más, la importancia estratégica de nuestra profesión 
y la necesidad de dotarla de los recursos, el reconocimiento y el respaldo 
que merece.

Al cerrar este año, quiero trasladar un mensaje de reconocimiento y agrade-
cimiento a todos los veterinarios y veterinarias. Gracias por vuestra implica-
ción, por vuestra profesionalidad y por el esfuerzo colectivo demostrado en 
un año difícil, pero tambien reconfortante. Gracias también a todos aquellos 
que, desde distintas responsabilidades, han contribuido a que la voz de la 
profesión se escuche con claridad y respeto.

2025 termina como un año de lucha, cohesión de la profesión y de una visi-
bilidad inédita de la veterinaria como colectivo. Debemos estar muy orgullo-
sos de la fuerza conseguida con la unión de todos. Pero aún queda mucho 
camino por recorrer.

Miramos ahora a 2026 con determinación y confianza, y con el compromiso 
firme de seguir trabajando por el desarrollo profesional, el reconocimiento 
social y la defensa de los intereses de todos los veterinarios.

Felipe Vilas
Presidente del Colegio de  
Veterinarios de Madrid
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Introducción
Desde los inicios de la avicultura 
se han registrado enfermedades 
extremadamente graves, compa-
tibles con infecciones por virus 
de influenza aviar (IA) de alta pa-
togenicidad, capaces de provocar 
mortalidades cercanas al 100%, 
aunque inicialmente no se cono-
cía su agente etiológico. El primer 
brote documentado fue descrito 
en 1878 por E. Perroncito en Italia. 
En 1901 se logró reproducir ex-
perimentalmente la enfermedad, 
conocida entonces como “plaga 
aviar”, y en 1955 el Dr. Shafer con-
firmó que su agente causal era un 
virus de la influenza. Finalmente, 
en 1981, el término “plaga aviar” 
fue reemplazado por “influenza 
aviar de alta patogenicidad”, dife-
renciándola de otros cuadros de 
influenza aviar asociados a me-
nor mortalidad.

La influenza aviar es una enferme-
dad infecciosa causada por virus 
de influenza A (familia Orthomyxo-
viridae), cuyo genoma está seg-
mentado en ocho fragmentos de 
ARN, lo que confiere una elevada 
capacidad de recombinación ge-
nética. (1) Estos virus se clasifi-
can en subtipos en función de sus 
proteínas de superficie, hemaglu-
tinina (H1–H18) y neuraminidasa 
(N1–N11)(2). Aunque no todas 
las combinaciones posibles de 
estas proteínas se han identifica-
do en aves, es precisamente en 

este grupo animal donde se ha 
descrito la mayor diversidad de 
virus influenza, especialmente en 
aves acuáticas de los órdenes An-
seriformes y Charadriformes.

Los virus de la influenza aviar 
también se clasifican en función 
del proceso patológico que provo-
can, distinguiéndose entre virus 
de baja o media patogenicidad 
(IABP) y virus de alta patogeni-
cidad (IAAP). Los virus de baja 
o media patogenicidad pueden 
pertenecer a cualquier subtipo de 
hemaglutinina y suelen producir 
cuadros respiratorios o entéricos 
de gravedad variable. Por el con-
trario, los virus de alta patogenici-
dad causan infecciones sistémi-
cas asociadas a elevadas tasas 
de mortalidad y pueden ser del 
subtipo H5 o H7.

La clasificación de un virus como 
altamente patogénico se basa en 
el índice de patogenicidad intrave-
nosa y, fundamentalmente, en la 
presencia de un sitio de corte mul-
tibásico en la hemaglutinina (HA), 
que permite su activación por 
proteasas ubicuas de tipo furina 
y, en consecuencia, su replicación 
sistémica. (3,4) En cambio, los 
virus de baja o media patogenici-
dad solo se replican en los tejidos 
respiratorio y/o digestivo, donde 
la hemaglutinina es escindida 
exclusivamente por proteasas de 
tipo tripsina, lo que restringe su 
replicación a estos tejidos.

Variación y 
evolución del virus 
de influenza aviar 
linaje H5
El linaje H5 HPAI A/goose/Guang-
dong/1/96 emergió en 1996 en 
Asia, dando lugar a los primeros 
casos humanos documentados 
en Hong Kong en 1997 y estable-
ciendo posteriormente una pobla-
ción viral endémica tanto en aves 
domésticas como silvestres. (4,5) 
Desde entonces, este linaje ha 
evolucionado en más de 30 cla-
dos y subclados mediante suce-
sivos eventos de reasortamiento. 
El clado 2.3.4.4, y en particular 
su subclado 2.3.4.4b, se originó 
a partir de recombinaciones en-
tre virus H5N8 HPAI y virus de 
influenza aviar de baja patoge-
nicidad (LPAI), generando múlti-
ples genotipos H5Nx con elevada 
diversidad genética y antigénica. 
(4,5,7)

Las aves acuáticas silvestres, 
especialmente las anátidas, 
constituyen el reservorio eco-
lógico natural de los virus de la 
influenza aviar, en las que la in-
fección ha sido tradicionalmen-
te mayoritariamente subclínica. 
(1,5) Sin embargo, los virus H5N1 
pertenecientes al clado 2.3.4.4b 
han alterado este patrón, provo-
cando mortalidades masivas en 
aves marinas, gaviotas, anátidas 
y otras especies silvestres, con 

Situación actual de la 
Influenza Aviar
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más de 11.000 focos notificados 
en aves silvestres y domésticas 
durante el periodo 2022–2023. 
(5) Esta adaptación a otras aves 
acuáticas ha incrementado de 
forma significativa la presión de 
infección sobre las cadenas de 
producción avícola y ha genera-
do nuevas oportunidades de sal-
to interespecie. Además, ciertas 
mutaciones permiten que el virus 
se replique con mayor facilidad 
en el tracto respiratorio de los 
mamíferos.

En conjunto, la combinación de 
un tropismo ampliado hacia aves 
acuáticas, una elevada estabili-
dad ambiental en agua y materia 
orgánica, la presencia de un sitio 
de corte multibásico en la he-
maglutinina y un fondo genético 
altamente reasortante ha conver-
tido al H5N1 del clado 2.3.4.4b 
en el paradigma actual de virus 
aviar de elevada patogenicidad y 
con potencial riesgo pandémico. 
(4,5,7)

Dinámica evolutiva 
del virus en 
aves silvestres 
y su transmisión 
interespecie hacia 
mamíferos en 
Europa y América
Desde 2020, la ecología del virus 
H5N1 ha cambiado de forma sus-
tancial, con una expansión inter-
continental facilitada por las rutas 
migratorias que conectan Eurasia 
con África, América y la Antártida.

En Europa, este cambio se ha tra-
ducido en una circulación del virus 
en aves silvestres sin preceden-
tes. Durante la migración otoñal 
de 2025, la EFSA notificó 1.443 
detecciones de HPAI A(H5) en 
aves silvestres de 26 países, cua-
tro veces más que en el mismo pe-
riodo de 2024, correspondiendo la 
mayoría a virus H5N1 del mismo 

sublinaje (5). El patrón epidemio-
lógico incluye una amplia afecta-
ción de anátidas, gansos y cisnes, 
mortalidades masivas de grullas 
comunes en un corredor que se 
extiende del nordeste al sudoes-
te de Europa y un papel creciente 
de gaviotas y otras aves marinas 
como “puente” ecológico. La ele-
vada prevalencia simultánea de 
virus de baja y alta patogenicidad 
en anátidas incrementa el riesgo 
de nuevos reasortamientos y de 
reintroducciones recurrentes des-
de la fauna silvestre hacia aves de 
corral. (5,6)

Paralelamente, la panzootia ac-
tual se caracteriza por una expan-
sión sin precedentes en mamífe-
ros. Se han documentado brotes 
con evidencia de transmisión ma-
mífero–mamífero en visones en 
España y Finlandia, asociados 
a genotipos H5N1 derivados de 
gaviotas y portadores de muta-
ciones adaptativas. (7,10,11) En 
Sudamérica, otro genotipo distin-
to ha causado mortalidades ma-
sivas en lobos marinos, elefantes 
marinos y otros pinnípedos desde 
Perú hasta Argentina y Uruguay, 
definiendo un clado marino dife-
renciado. (7,8,9)

En Estados Unidos, un genotipo 
del virus H5N1 se ha adaptado a 
bovinos lecheros, con tropismo 
por la glándula mamaria y una 
transmisión muy eficiente entre 
vacas, probablemente facilitada 
por los equipos de ordeño, lo que 
ha permitido una amplia disemi-
nación interestatal. Estos virus 
presentan mutaciones que han 
originado infecciones en gatos, 

pequeños carnívoros, aves de co-
rral y, al menos, trece casos hu-
manos, principalmente en forma 
de conjuntivitis. (7,12,13)

La intensa circulación del virus 
H5N1 en aves silvestres, su cons-
tante reintroducción en granjas 
avícolas y su adaptación a múl-
tiples especies de mamíferos, 
como focas, visones y vacas, in-
dican que nos encontramos ante 
una auténtica panzootia de al-
cance mundial, que incrementa el 
riesgo para la salud humana por 
la posible acumulación de muta-
ciones que faciliten la transmi-
sión entre personas. (5,7,14)

Situación actual de 
I.A.A.P. en España
En los últimos años, España se ha 
mantenido como uno de los paí-
ses europeos con menor número 
de focos de influenza aviar de alta 
patogenicidad (IAAP).

Entre los años 2000 y 2015, la 
presencia de IAAP en Europa fue 
esporádica, con un marcado ca-
rácter estacional y estrechamente 
vinculada a los periodos migra-
torios de las aves en sus despla-
zamientos norte–sur. A partir de 
2015, el linaje H5 2.3.4.4 comenzó 
a afectar a un número creciente 
de especies de aves silvestres, 
especialmente en humedales, in-
crementando progresivamente el 
riesgo de introducción del virus en 
granjas avícolas. Desde 2020, con 
la emergencia del clado 2.3.4.4b, 
como ya se ha descrito, la circula-
ción del virus en aves silvestres se 
intensificó aún más.



AVICULTURA

“ La influenza aviar se ha consolidado como un 
desafío sanitario permanente que exige vigilancia 
continua, bioseguridad reforzada y una respuesta 

coordinada entre administraciones y sector 
productivo „
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La temporada 2021–2022 supu-
so el primer gran pico epidemio-
lógico en España, con 31 focos 
detectados en aves de corral —la 
cifra más alta registrada hasta la 
fecha—, acompañados de una am-
plia dispersión geográfica y de un 
notable aumento de casos en aves 
silvestres. Durante 2023–2024 se 
observó una reducción del núme-
ro de brotes tanto en Europa como 
en España, atribuible en parte al 
programa masivo de vacunación 
aplicado en Francia en granjas de 
patos, que habían tenido un papel 
destacado en la epidemia europea 
de 2021–2022. No obstante, la cir-
culación del virus en aves silves-
tres se mantuvo, con detecciones 
cada vez más frecuentes no solo 
en aves migratorias, sino también 
en especies residentes, lo que im-
plica un riesgo creciente de brotes 
en aves de corral fuera del patrón 
estacional clásico.

En lo que va de 2025 se han noti-
ficado 14 focos en aves de corral, 
lo que convierte a este año en el 
segundo con mayor número de 
casos registrados en España. Asi-
mismo, entre los meses de julio y 
noviembre se han confirmado 87 
detecciones en aves silvestres, 
afectando a múltiples comuni-
dades autónomas y a especies 
diversas como cigüeñas, garzas, 
gaviotas, grullas y flamencos. 
Aunque la situación en España no 
alcanza los niveles observados 
en otros países europeos, con un 
nivel de circulación de IAAP en 
aves silvestres “sin precedentes 
desde 2016”, coincidiendo con la 
llegada masiva de grullas y anáti-
das migratorias.

La detección de IAAP en un zorro 
salvaje refuerza la evidencia de 
una circulación ambiental man-
tenida del virus y de su presencia 
más allá del compartimento aviar. 

Aunque el número de focos regis-
trados en 2025 no alcanza la mag-
nitud observada durante la tem-
porada 2021–2022, el impacto 
global ha sido mayor en términos 
de número de aves de corral afec-
tadas, debido a que varios brotes 
han afectado a granjas muy gran-
des de gallinas ponedoras. Este 
hecho subraya que la gravedad 
de una ola epidémica no depende 
únicamente del número de focos 
detectados, sino también del ta-
maño, tipo y estructura productiva 
de las granjas afectadas.

Fuente de entrada 
del virus de I.A.A.P. 
en las aves de corral
La principal fuente de infección 
en los focos de aves de corral 
es el contacto directo o indirecto 
con aves silvestres, un hecho am-
pliamente documentado en los 

Figura 1. Distribución mensual del número de detecciones de virus de influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) en aves 
silvestres (n = 14.227; rosa) y en explotaciones con aves domésticas (n = 7.268; azul) notificadas en Europa durante siete 
años epidemiológicos, desde el 1 de octubre de 2019 hasta el 14 de noviembre de 2025 (total n = 21.495).
Fuente: EFSA, ECDC y EURL. Avian influenza overview – October 2024 to November 2025. EFSA Journal (2025).
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informes conjuntos de la EFSA y 
el ECDC (6). Estos señalan que, 
durante las olas 2021–2022 y 
2022–2023, la mayoría de los bro-
tes en granjas avícolas europeas 
correspondieron a introducciones 
primarias desde la fauna silves-
tre. Los patrones temporales y 
espaciales de los brotes coinci-
dieron con detecciones previas en 
aves silvestres, y la elevada simi-
litud genética entre los virus ais-
lados en ambos compartimentos 
confirmó este origen. Un ejemplo 
destacado es la grulla común 
(Grus grus), que durante la migra-
ción de 2025 llegó a representar 
el 61 % de las detecciones euro-
peas, evidenciando su papel en la 
diseminación del virus.

El Laboratorio de Referencia de la 
Unión Europea (EURL) aporta evi-
dencia adicional basada en análi-
sis filogenéticos, documentando 
múltiples introducciones inde-
pendientes del virus desde aves 
silvestres y descartando que la 
transmisión entre explotaciones 
fuera el mecanismo predomi-
nante durante la ola 2021–2022. 
Entre los ejemplos descritos, 
destaca el caso de Italia en 2021, 
donde los virus detectados en 
pavos mostraron una elevada si-
militud genética con los aislados 
en gaviotas argénteas halladas 
muertas pocos días antes en la 
misma región. En España, aunque 
el número de brotes fue menor, 
se observó un patrón equivalente, 
con focos en pavos localizados 
en áreas donde previamente se 
habían detectado positivos en 
anátidas silvestres.

De forma paralela, el virus ha 
roto el patrón estacional invernal 
clásico y ha logrado mantenerse 
durante el verano boreal desde 
2021. Tradicionalmente, los vi-
rus de influenza aviar de baja y 
alta patogenicidad se detectaban 
principalmente entre noviembre 
y mayo en el hemisferio norte, 
con un descenso marcado en 
primavera debido a la menor su-

pervivencia ambiental del virus a 
temperaturas elevadas. Sin em-
bargo, el H5N1 del clado 2.3.4.4b 
ha persistido de manera llamativa 
durante el verano, especialmente 
en colonias de aves marinas del 
noroeste de Europa, con episo-
dios de mortalidad masiva como 
los registrados en págalo grande 
en Escocia. Esta persistencia ve-
raniega constituye un cambio es-
tacional mayor y uno de los prin-
cipales motores de su reciente 
expansión geográfica. (15)

Además, estudios recientes indi-
can que las variantes actuales del 
H5N1 clado 2.3.4.4b requieren una 
dosis infectiva menor para causar 
infección en aves de producción 
en comparación con los virus H5 
de olas anteriores. La detección 
de partículas virales infecciosas 
en el aire y en polvo ambiental al-
rededor de aves enfermas respal-
da la hipótesis de que el virus es 
actualmente más contagioso para 
las aves de corral, al necesitarse 
una menor cantidad de virus para 
iniciar la infección. (16,17)

En conjunto, la evidencia aporta-
da por la EFSA y el ECDC, junto 
con los análisis filogenéticos del 
EURL, demuestra que las aves 
silvestres constituyen la principal 
fuente de los brotes de influenza 
aviar de alta patogenicidad en 
granjas europeas y españolas. 
Este escenario, unido a la mayor 
infectividad del virus, refuerza la 
necesidad de intensificar la vi-
gilancia ambiental y reforzar las 
medidas de bioseguridad en las 
granjas avícolas.

Bioseguridad como 
la principal defensa 
de las granjas 
avícolas a las 
infecciones de IAAP
La persistencia del virus H5N1 del 
clado 2.3.4.4b en aves silvestres y 
la elevada presión ambiental que 
estas ejercen sobre las zonas de 
producción obligan a reforzar las 
medidas de bioseguridad en las 
granjas avícolas.

Las medidas de bioseguridad 
convencionales continúan siendo 
esenciales e incluyen el control 
estricto del acceso de personal, 
el cambio completo de ropa y cal-
zado, la limpieza y desinfección 
de vehículos, la correcta gestión 
de cadáveres, el control de pla-
gas y una trazabilidad rigurosa de 
materiales. A ello debe añadirse 
el registro exhaustivo de visitas, 
imprescindible tanto para limitar 
accesos innecesarios como para 
facilitar la investigación epidemio-
lógica oficial en caso de sospecha 
o foco, aunque estas medidas es-
tán principalmente orientadas a 
evitar la diseminación del virus a 
partir de un foco primario.

Dado que la mayoría de las intro-
ducciones primarias en Europa y 
España se han asociado al con-
tacto directo o indirecto con aves 
silvestres infectadas, resulta 
prioritario reforzar las medidas 
dirigidas a su exclusión del en-
torno de las granjas. Entre ellas 
destacan:

“ Dado que la mayoría de las introducciones 
primarias en Europa y España se han asociado al 
contacto directo o indirecto con aves silvestres 

infectadas, resulta prioritario reforzar las 
medidas dirigidas a su exclusión del entorno de 

las granjas„
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• Medidas disuasorias externas, 
como búhos artificiales, come-
tas con forma de ave y sistemas 
ópticos o acústicos, destinadas 
a reducir la presencia de aves sil-
vestres en los alrededores.

• Barreras físicas, incluyendo ma-
llas pajareras de alta densidad, 
refuerzo de ventanas y entradas 
de ventilación, sellado de huecos 
estructurales y protección de los 
sistemas de cooling mediante 
mallas instaladas a distancia su-
ficiente para evitar que el agua 
atraiga o sea accesible a aves sil-
vestres, circunstancia documen-
tada en algunos brotes primarios 
en España.

• Gestión del entorno, manteniendo 
el perímetro despejado, evitando 
arboledas que actúen como refu-
gio o posadero (árboles frutales o 
de ramas bajas), eliminando char-
cas o acumulaciones de agua y 
retirando posibles atrayentes como 
pienso derramado o materiales al-
macenados al aire libre.

• Filtrado del aire en las entra-
das de ventilación como medida 
adicional, costosa pero eficaz en 
explotaciones de alto valor o si-
tuadas en zonas de elevada den-
sidad avícola.

La combinación de las medidas 
de bioseguridad convencionales 

con aquellas específicamente 
orientadas a evitar el contacto 
con aves silvestres constituye, en 
el contexto actual, la herramienta 
más eficaz para reducir el riesgo 
de introducción de influenza aviar 
de alta patogenicidad en aves de 
corral.

Sintomatología y 
gestión de brotes
Todo indica que la influenza aviar 
seguirá presente y que será nece-
sario convivir con ella, siendo cla-
ve una gestión eficaz de los bro-
tes basada en la detección lo más 
rápido posible. Se trata de una en-
fermedad sistémica, con replica-
ción viral en múltiples órganos y 
una mortalidad muy elevada, que 
a menudo cursa con escasos sig-
nos clínicos. Cuando estos apa-
recen, pueden incluir tortícolis, 
incoordinación o parálisis en las 
pocas aves que sobreviven más 
allá de los primeros días.

La velocidad de propagación de-
pende del sistema de manejo: en 
broilers y aves con cría en suelo 
la difusión suele ser más rápida 
debido al contacto con las heces, 
mientras que en sistemas en jau-
la la transmisión puede ser algo 
más lenta. La muerte suele deber-
se al fallo multiorgánico y, en al-

gunos casos, apenas se observan 
lesiones macroscópicas.

Entre los hallazgos más frecuen-
tes se describen inflamación de 
cabeza y cresta, hemorragias en 
patas, cabeza y tarsos, necrosis 
en cresta o barbillas y múltiples 
petequias en tejidos como grasa 
abdominal, esternón, epicardio o 
proventrículo, así como exudados 
y hemorragias traqueales. En re-
productoras, las lesiones pueden 

Figura 1. Búho artificial y cometa con forma de rapaz para excluir a aves silvestres en el entorno de las granjas.

Foto 2. Pollo muerto por IAAP con co-
loración rojiza en la piel de los tarsos 
por congestión.
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limitarse al aparato reproductor, 
con folículos ováricos hemorrá-
gicos o edematosos. En pavos y 
gallinas ponedoras es habitual ob-
servar un páncreas aumentado de 
tamaño, endurecido y con áreas 
hemorrágicas o necróticas, así 
como tonsilas cecales hemorrági-
cas y focos necróticos en bazo.

Ante una sospecha de influenza 
aviar —frecuentemente motivada 
por un aumento inesperado de la 
mortalidad— es fundamental ac-
tuar con rapidez y tomar mues-
tras para su confirmación. Para 
el diagnóstico laboratorial se em-
plean hisopos respiratorios o di-
gestivos de aves fallecidas o con 
signos clínicos de enfermedad, 
que son analizados por el labo-
ratorio oficial mediante técnicas 
moleculares para identificar el vi-
rus y determinar si es de alta pa-
togenicidad. Actualmente, el uso 
de pruebas rápidas de detección 
de antígeno o técnicas como 
RT-LAMP (reverse transcription 
loopmediated isothermal ampli-
fication) permite disponer de un 
diagnóstico preliminar en menos 
de una hora, facilitando la toma 
de decisiones tempranas.

Una vez confirmado el brote, se 
aplican medidas de control que 
incluyen la inmovilización de la 
explotación, restricciones de movi-

miento en las zonas de protección 
y vigilancia, y una investigación epi-
demiológica destinada a identificar 
la vía de entrada del virus y preve-
nir focos secundarios. La rapidez 
de actuación resulta determinante 
para limitar la diseminación.

El sacrificio sanitario de las aves 
afectadas continúa siendo una 
herramienta esencial de control: 
cuanto más rápido se ejecute, 
menor será la duración del foco y 
el riesgo de propagación. 

El método utilizado depende del 
tipo de explotación y su tamaño, y 
siempre debe cumplir las normas 
oficiales de bienestar animal y 
bioseguridad:

• Gasificación en contenedores: 
Uso de unidades móviles donde 
las aves se introducen y son ex-
puestas a altas concentraciones 
de CO₂ o mezcla de gases, caus-
ando una muerte rápida y masiva. 

• Gasificación de nave entera: 
Sellado de toda la nave e intro-
ducción de gas (CO₂, nitrógeno). 
Se utiliza cuando no es práctico 
o posible el manejo individual o 
grupal de aves.

• Espuma de nitrógeno/alta ex-
pansión: Recién recomendada 
por el Animal Welfare Commit-
tee, especialmente para naves de 
suelo plano y abiertas. Produce 
hipoxia y muerte rápida, preferida 
para evitar estrés por captura.

En cuanto a la eliminación de los 
cadáveres, el método de elección 
es el enterramiento in situ, siem-
pre que el terreno cumpla los re-
quisitos de protección de aguas, 
estabilidad del suelo y distancia a 
elementos sensibles, o alternati-

Foto 3. Aves afectadas de IAAP con crestas congestivas.

Foto 4. Contenedor hermético para gasificación con CO2. 
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vamente su traslado en contene-
dores estancos a plantas de inci-
neración autorizadas.

Impacto económico 
y repercusiones en 
el comercio de los 
brotes de influenza 
A escala global, los brotes de in-
fluenza aviar de alta patogenici-
dad (IAAP) activan medidas san-
itarias basadas en las normas de 
la OMSA (Organización Mundial 
de Sanidad Animal), que restrin-
gen la exportación de aves vivas, 
huevos para incubar y, en muchos 
casos, productos frescos o poco 
procesados procedentes de ex-
plotaciones situadas dentro de 
las zonas de protección y vigilan-
cia (3 y 10 km respectivamente). 
Estas medidas incluyen la super-
visión oficial de las granjas afec-
tadas, la notificación a los países 
importadores y, en ocasiones, 
requisitos adicionales como veri-
ficaciones documentales o prue-
bas diagnósticas negativas.

No obstante, numerosos países 
aplican restricciones más am-
plias que las recomendadas por 
la OMSA. Algunos extienden la 
exclusión comercial hasta 100 
km del foco, como Marruecos, 
mientras que otros imponen pro-
hibiciones totales a las importa-
ciones del país afectado, como 
por ejemplo ocurre en Mali, Mau-

ritania o Japón. En otros casos, 
se exige certificación de proce-
dencia de zonas consideradas 
“indemnes”, que pueden abarcar 
desde una comarca o provincia 
hasta el territorio nacional com-
pleto, decisiones frecuentemente 
condicionadas por factores geo-
políticos.

Estas restricciones generan pér-
didas económicas millonarias en 
los países afectados por brotes 
de IAAP y, al mismo tiempo, con-
tribuyen al aumento de la inflación 
en los países importadores al re-
ducir la disponibilidad de proteína 
animal asequible, con un impacto 

especial en las poblaciones más 
vulnerables.

Desde el punto de vista sanitario, 
dichas medidas comerciales no 
contribuyen de forma significativa 
a reducir el riesgo de introducción 
del virus, dado que las principales 
vías de infección están asocia-
das a las migraciones de aves 
silvestres. La evidencia científica 
disponible sobre la transmisión y 
difusión de la influenza aviar no 
identifica al comercio internacio-
nal como un factor de riesgo rele-
vante, lo que justifica la necesidad 
de reevaluar las actuales políticas 
restrictivas.

En este contexto, la vacunación 
comienza a plantearse como 
una herramienta complementaria 
para el control de la IAAP. La ex-
periencia en Francia ha mostrado 
una reducción significativa del 
número de brotes, aunque en los 
últimos meses se ha observado 
un repunte de casos pese a la va-
cunación. En Italia, los ensayos 
realizados han evidenciado una 
disminución de la difusión y de 
la excreción viral. Sin embargo, la 

AVICULTURA

Foto 5. Enterramiento en zanja.

“ La vacunación comienza a plantearse como 
una herramienta complementaria para el 

control de la IAAP. La experiencia en Francia 
ha mostrado una reducción significativa del 

número de brotes, aunque en los últimos meses 
se ha observado un repunte de casos pese a la 

vacunación „



13

vacunación presenta limitaciones 
importantes: no evita completa-
mente la infección, las aves vacu-
nadas pueden transmitir el virus y 
su implementación requiere pro-
gramas de vigilancia continuada 
con un coste elevado.

Además, la vacunación puede 
generar barreras comerciales adi-

cionales si no se armonizan las 
normativas internacionales. Por 
ello, su aplicación debe integrarse 
en marcos de comercio seguro y 
apoyarse en acuerdos claros con 
los países importadores antes de 
una adopción generalizada.

La influenza aviar se ha consoli-
dado como un desafío sanitario 

permanente que exige vigilancia 
continua, bioseguridad reforzada 
y una respuesta coordinada entre 
administraciones y sector produc-
tivo. Solo mediante una estrategia 
sostenida podremos reducir su im-
pacto y proteger la estabilidad del 
sistema avícola.


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Introducción
Hasta hace algo más de una dé-
cada, la dermatosis nodular con-
tagiosa (DNC) era considerada 
una enfermedad exótica, limita-
da a regiones del África subsa-
hariana. Sin embargo, su avan-
ce progresivo hacia Europa ha 
transformado este escenario por 
completo. La DNC, causada por 
un virus ADN del género Capri-
poxvirus (familia Poxviridae), está 
estrechamente emparentada con 
los virus de la viruela ovina y ca-
prina y afecta principalmente a 
bovinos (Bos taurus, Bos indicus 
y Bubalus bubalis). Aunque no re-
presenta un riesgo para la salud 
humana, su presencia sí conlleva 
un fuerte impacto económico en 
los sistemas ganaderos (1). Tras 
un periodo de incubación de entre 
1 y 2 semanas, con descripciones 
de hasta 26 días, los animales 
infectados pueden desarrollar 
fiebre, linfadenitis generalizada y 
lesiones nodulares cutáneas múl-
tiples, a menudo acompañadas 
de edema y afectación de las mu-

cosas respiratorias y digestivas 
(2). Aunque la mortalidad suele 
ser limitada (1-5%), la morbilidad 
puede superar el 50% en rebaños 
sin inmunidad previa. Esto se tra-
duce en pérdida de peso, caída 
en la producción láctea, abortos 
y, ocasionalmente, transmisión 
transplacentaria del virus. En los 
machos, puede causar infertili-
dad transitoria o permanente, así 
como excreción viral en el semen, 
afectando la fertilidad del rebaño 
tanto por su acción directa sobre 
el aparato reproductor como por 
el impacto sistémico de la enfer-
medad (3,4). Debido a su impor-
tancia, la DNC está clasificada 
como enfermedad de categoría 
A en la Unión Europea, lo que im-
plica la notificación obligatoria 
y la implantación de medidas 
de erradicación inmediata ante 
cualquier brote de acuerdo con el 
Reglamento (UE) 2016/429 y sus 
actos de ejecución (2018/1882 
y 2020/697), circunstancia que 
limita la disponibilidad de datos 
en Europa. Buena parte del cono-
cimiento disponible procede de 

infecciones experimentales, con 
tamaños muestrales reducidos, 
lo que introduce incertidumbre al 
extrapolar a condiciones natura-
les.

Desde su primera detección fue-
ra de África en 1989 (en Israel), 
la enfermedad ha ido extendién-
dose por Oriente Medio, alcanzó 
Turquía en 2013, y un año más 
tarde, fue notificada por primera 
vez en territorio europeo, en la isla 
de Chipre (5). En 2015, su entrada 
en los Balcanes (Grecia, Bulgaria, 
Macedonia del Norte, Albania, 
Serbia, Montenegro y Kosovo) 
marcó un punto de inflexión, tanto 
por la rapidez con la que se propa-
gó como por la respuesta coordi-
nada mediante campañas de va-
cunación masiva. Estas acciones 
fueron efectivas para contener la 
expansión, y el último brote en la 
región se registró en 2017 (6,7). 
Desde 2023, la enfermedad ha re-
aparecido con fuerza en el norte 
de África (Libia, Argelia, Túnez) y, 
en junio de 2025, volvió a cruzar 
las fronteras europeas, registrán-
dose brotes en Italia (en Cerdeña 

Dermatosis nodular 
contagiosa: un nuevo 
reto para la sanidad 
bovina en Europa
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y posteriormente en Lombardía) 
y en Francia (en el departamento 
de Saboya) (8). Finalmente, el 3 
de octubre se confirmó el primer 
caso de DNC en España, en una 
explotación de novillas en Caste-
lló d’Empúries (Girona, Cataluña), 
con confirmación por PCR del La-
boratorio Central de Veterinaria 
(LCV) de Algete (9).

Patogenia: 
¿cómo causa la 
enfermedad el virus 
de la DNC?
El virus de la DNC entra habitual-
mente en el organismo a través 
de la piel, bien por abrasiones o, 
con mayor frecuencia, mediante 
la picadura de insectos vectores 
hematófagos. Una vez en el tejido 
cutáneo, el virus utiliza proteínas 
de su envoltura para interaccio-
nar con receptores celulares del 
hospedador (aún no identificados 
con precisión) y es internalizado 
por endocitosis. A diferencia de 
otros virus ADN, su replicación 
tiene lugar exclusivamente en el 
citoplasma (10). Las primeras 
células afectadas incluyen que-
ratinocitos, fibroblastos y células 
endoteliales de la dermis. Esta 
replicación local desencadena 
una intensa respuesta inflamato-
ria que da lugar a la formación de 
los característicos nódulos cutá-
neos, dolorosos y con frecuencia 
necróticos, especialmente en ca-
beza, cuello, ubre y extremidades 
(Figura 1a). A nivel sistémico, el 
virus se disemina por vía linfá-
tica y sanguínea, dando lugar a 
una viremia transitoria que suele 
detectarse entre los días 3 y 14 
posinfección. La clínica acompa-
ñante incluye fiebre, caída de la 
producción láctea y linfadenitis 
generalizada con ganglios nota-
blemente aumentados de tama-
ño (en casos graves, con necrosis 
linfoide). A partir de los 7-10 días 
aparecen los nódulos generali-

zados, que alcanzan su máximo 
entre los 15-19 días (10,11). Se 
han descrito animales virémicos 
asintomáticos, relevantes para la 
transmisión inadvertida (12).

Histológicamente, las lesiones 
muestran infiltrado mononuclear, 
vasculitis, paniculitis y trombosis 
que pueden evolucionar a infar-
tos cutáneos, además de cuer-
pos de inclusión citoplasmáticos 
compatibles con poxvirus (Figura 
1b,c). En fases avanzadas pue-

den formarse vesículas epidérmi-
cas que, al ulcerarse, predisponen 
a sobreinfecciones bacterianas e 
incluso a miasis (13). En modelos 
experimentales se ha descrito el 
predominio de linfocitos T CD4+ 
e IFN-γ en fases precoces y un 
aumento de macrófagos en es-
tadios posteriores, lo que sugiere 
que parte del daño vascular po-
dría estar mediado por mecanis-
mos inmunitarios (10). El virus 
se elimina principalmente por se-
creciones orales y nasales y por 

GRANDES ANIMALES

Nódulos repartidos por el cuerpo  (fotografía de Tsviatko Alexandrov.)

“ La irrupción de la DNC en España en 2025 
confirma un patrón que ya no puede considerarse 

anecdótico: enfermedades emergentes o 
reemergentes que cruzan fronteras impulsadas 

por la globalización, el cambio climático y la 
movilidad de animales y seres humanos, y 

que están llamadas a convertirse en desafíos 
recurrentes para la sanidad veterinaria „
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las heces durante un periodo que 
puede prolongarse hasta 28 días. 
También se ha detectado en le-
che y en semen (4). La leche cru-
da puede vehicular el virus, pero 
la pasteurización lo inactiva, por 
lo que el riesgo se asocia sobre 
todo a producto no pasteurizado. 
En infecciones experimentales se 
ha aislado virus viable en semen 
hasta 6 semanas después de la 
infección y se ha detectado ADN 
viral hasta 5 meses, lo que plan-
tea la posibilidad de persistencia 
en tejidos reproductivos y por lo 
que se recomiendan precaucio-
nes en contextos de reproduc-
ción (2).

La forma de transmisión influye 
considerablemente en la pre-
sentación clínica. Además, los 
patrones clínicos difieren entre 
infecciones naturales mediadas 
por vectores y las inoculaciones 
experimentales, lo que explica las 
discrepancias existentes entre 
los resultados de diferentes es-
tudios. De acuerdo con estudios 
experimentales, la inoculación 
intravenosa produce una enfer-
medad más diseminada que la 
vía conjuntival o intradérmica 
(15). La transmisión directa en-
tre bovinos, sin la mediación de 
insectos vectores, suele ser in-

eficiente en el caso de los linajes 
clásicos del virus. Sin embargo, 
se han descrito cepas recombi-
nantes emergentes (como las de 
un clado específico, detectadas 
en Rusia) con mayor capacidad 
de diseminarse incluso en con-
diciones de bioseguridad refor-
zada, sugiriendo una capacidad 
de transmisión más eficiente por 
contacto estrecho (10,16). Aun-
que estos hallazgos proceden de 
contextos experimentales o de 
brotes muy concretos, y a pesar 
de la estabilidad del virus, sugie-
ren que pueden surgir variantes 
con dinámicas de transmisión 
distintas. Por ello, se considera 
esencial mantener una vigilancia 
genómica continua, tanto para su 
detección temprana como para 
el seguimiento de su dispersión 
(17).

El brote de 2015 en 
los Balcanes
La irrupción de la DNC en el su-
reste de Europa en 2015 marcó 
un punto de inflexión en la his-
toria sanitaria del continente, ya 
que hasta entonces la enferme-
dad no había afectado a la caba-
ña ganadera europea. El primer 
país en notificar casos fue Grecia, 

con focos en su región norte (18). 
Poco después, la enfermedad se 
extendió rápidamente a Bulgaria 
y, en 2016, alcanzó a varios paí-
ses vecinos (Macedonia del Nor-
te, Serbia, Kosovo, Montenegro y 
Albania). En total se registraron 
miles de brotes, impulsados por 
la abundancia estacional de in-
sectos vectores y por determina-
dos movimientos regionales de 
ganado (6). 

Inicialmente los países afectados 
adoptaron una estrategia clási-
ca basada en vacíos sanitarios 
a nivel de rebaño en las explota-
ciones afectadas, cuarentenas, 
restricción de movimientos y 
desinfección. Más adelante, la 
Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria (EFSA) concluyó que 
el sacrificio dirigido de animales 
clínicamente afectados era tan 
efectivo como los vacíos sanita-
rios, siempre que existiera una 
cobertura vacunal suficiente (19). 
Sin embargo, esta respuesta re-
sultó insuficiente ante una enfer-
medad transmitida por vectores. 
Ante la persistencia de nuevos 
focos, en 2016 se optó por un 
cambio de enfoque y se imple-
mentó la vacunación masiva de 
todo el ganado bovino en los paí-
ses afectados (7). La campaña 
de vacunación se basó en el uso 
de vacunas vivas atenuadas ho-
mólogas (virus de la DNC atenua-
do, cepa Neethling), aplicadas de 
forma coordinada y a gran escala 
y sus efectos fueron inmediatos: 
la incidencia descendió rápida-
mente y, tras más de 7.000 brotes 
registrados en 2016, solo se noti-
ficaron 385 en 2017 (Figura 2) (7). 
En 2018 la enfermedad se erradi-
có de los países balcánicos. La 
EFSA calificó esta estrategia ba-
sada en la vacunación como “la 
herramienta más efectiva para 
contener la enfermedad” (20). 
Durante este brote también se 
extrajeron lecciones relevantes: 
en Turquía, por ejemplo, el uso 
de vacunas heterólogas de virue-

Figura 1. Lesiones clínicas e histopatología de la dermatosis nodular contagio-
sa. a) Lesiones nodulares múltiples en piel (imagen propia). b) Corte histológico 
de piel con región de necrosis en cuña (infarto) bien delimitada, que se extiende 
desde dermis profunda hasta la hipodermis; c) Detalle del panel b, mostrando vas-
culitis fibronecrótica con disrupción de la pared vascular y abundante infiltrado 
mononuclear. Paneles b y c reproducidos de Sanz-Bernardo et al., 2020.
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la ovina ofreció cierta protección 
pero se asoció a una persistencia 
mayor de los brotes que en paí-
ses que utilizaron vacunas homó-
logas (21,22).

Europa vs África: 
diferencias clave en 
la epidemiología de 
la DNC
Aunque el virus causante de la 
DNC es el mismo, la epidemiolo-
gía de la enfermedad en África y 
Europa presenta ciertas diferen-
cias debido a factores climáticos, 
ecológicos, productivos y estruc-
turales que condicionan tanto la 
propagación del virus como las 
estrategias de control más efec-
tivas en cada entorno. Uno de los 
contrastes más evidentes es el 
climático. En el África subsaha-
riana, los insectos vectores están 
activos durante todo el año, lo 
que permite una transmisión casi 
continua del virus, con picos du-
rante la temporada de lluvias. Sin 
embargo, incluso en estas zonas 
endémicas se han documentado 
ciclos interepidémicos con años 
de escasa o nula actividad clínica, 
un fenómeno aún no completa-
mente comprendido. En Europa, 
el clima templado y los inviernos 
fríos limitan la actividad vectorial 
a los meses cálidos, lo que con-
fiere una marcada estacionalidad 
a los brotes (20). Esta pausa in-
vernal facilita las campañas de 
control, pero también conlleva un 
riesgo de reemergencia si no se 
consigue la erradicación comple-
ta. Además el cambio climático, 
al prolongar los veranos y expan-
dir el hábitat de algunos vectores 
hacia el norte, podría favorecer la 
aparición de brotes en nuevas zo-
nas (24).

El sistema de producción también 
ejerce una marcada influencia en 
la presentación de la DNC: en 
África gran parte del ganado bovi-
no se cría de forma extensiva, con 

animales dispersos y en continua 
exposición a los vectores al aire 
libre, lo que dificulta la vigilancia 
y el control (25). En Europa pre-
dominan sistemas intensivos o 
semi-intensivos, con mayor den-
sidad animal pero mejor infraes-
tructura sanitaria, lo que facilita la 
detección precoz y la aplicación 
de medidas de bioseguridad (con-
finamiento, mallas, etc.). Además 
los movimientos de ganado están 
sujetos a una estricta trazabilidad 
y pueden restringirse de forma 
ágil ante cualquier brote (9).

En cuanto a la fauna silvestre, el 
virus de la DNC presenta un rango 
de hospedadores relativamente 
restringido: infecta principalmen-
te a bóvidos domésticos y búfa-
los de agua, y de forma esporádi-
ca a algunos rumiantes silvestres 

africanos (26). Las ovejas y las 
cabras, pese a la cercanía filoge-
nética entre el virus de la DNC y 
los capripoxvirus causantes de 
enfermedad en estas especies, 
no sufren la enfermedad ni pare-
cen jugar un papel relevante en la 
epidemiología (27). En África se 
han documentado evidencias de 
exposición serológica y, en casos 
puntuales, infección confirmada 
por PCR en especies como im-
pala, jirafa o gacela, entre otras. 
Los casos clínicos confirmados 
en silvestres son aislados, en 
muy pocos individuos y con una 
presentación esporádica, por lo 
que su papel epidemiológico se 
considera anecdótico (28). En Eu-
ropa la fauna silvestre es mucho 
más limitada y, hasta ahora, no se 
han descrito infecciones clínicas 

“ La DNC, que hasta hace poco parecía 
confinada al continente africano, ha demostrado 

su capacidad para alcanzar nuevos territorios 
y propagarse en ellos, obligándonos a reforzar 
la vigilancia, el diagnóstico rápido y el control 

vectorial „

Figura 2. Distribución mensual de brotes de dermatosis nodular contagiosa en los 
Balcanes (2016-2017). Imagen adaptada de Authority (EFSA), 2018.
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ni exposición a través de serolo-
gía en especies silvestres autóc-
tonas, por lo que su contribución 
al mantenimiento del virus en los 
episodios recientes parece míni-
ma.

Finalmente, otro punto clave de 
diferencia entre ambas regiones 
es la disponibilidad de recursos 
veterinarios y los sistemas de 
gobernanza sanitaria. En la UE, la 
DNC se gestiona como una emer-
gencia sanitaria prioritaria, con 
protocolos definidos, compensa-
ciones económicas, laboratorios 
diagnósticos de alta capacidad y 
disponibilidad de reservas estra-
tégicas de vacunas (29), a dife-
rencia de lo que sucede en aque-
llas regiones africanas donde la 
DNC es endémica y los recursos 
son mucho más limitados. Aun-
que algunos países como Sudá-
frica o Egipto han implementado 
programas de vacunación anual 
sistemática, en otras zonas la co-
bertura es baja o irregular, favo-
reciendo la persistencia del virus 
(22).

Vectores de 
transmisión en 
Europa: ¿quién 
disemina la DNC?
La DNC es una enfermedad típi-
camente transmitida por vecto-
res, que en este caso son artrópo-
dos hematófagos, principalmente 
insectos y garrapatas, que actúan 
como intermediarios entre ani-
males infectados y susceptibles. 
A diferencia de otros virus que re-

quieren multiplicación dentro del 
vector para propagarse (vectores 
biológicos), en el caso del virus de 
la DNC, la evidencia actual apun-
ta a una transmisión mecánica: el 
insecto simplemente transporta 
el virus en su aparato bucal o di-
gestivo durante un corto periodo, 
lo que basta para infectar otro 
hospedador durante la siguiente 
picadura (30).

En climas templados como los 
de Europa los vectores más re-
levantes son algunos dípteros 
hematófagos. Uno de los más 
estudiados es la mosca de los 
establos (Stomoxys calcitrans), 
presente de forma habitual en 
granjas bovinas. Esta especie, ac-
tiva durante el día, pica de forma 
agresiva causando molestias di-
rectas, y puede transmitir el virus 
de la DNC entre bovinos en con-
diciones experimentales (30). Un 
trabajo de campo en granjas de 
Israel correlacionó la abundancia 
de Stomoxys con brotes de DNC, 
lo que refuerza su posible papel 
como vector de la infección (31). 
Los tábanos (familia Tabanidae), 
como los del género Haematopo-
ta, también pueden transmitir el 
virus, si bien con menor eficiencia 
que Stomoxys (32). El posible pa-
pel de mosquitos (Aedes aegypti, 
Culex quinquefasciatus y Culex 
tritaeniorhynchus) como vectores 
mecánicos del virus de la DNC se 
ha demostrado en condiciones 
experimentales (33), aunque su 
relevancia ecológica en Europa 
permanece en evaluación. 

Más allá de los insectos volado-
res, también se ha estudiado el 

papel de las garrapatas duras (fa-
milia Ixodidae) en la propagación 
del virus. Garrapatas como Ambl-
yomma hebraeum o Rhipicepha-
lus appendiculatus, comunes en 
África, han mostrado capacidad 
para transmitir el virus tras ali-
mentarse en hospedadores in-
fectados (34,35), y mantenerlo a 
través de la muda de fase (trans-
misión transestadial), e incluso 
podrían transferirlo a la descen-
dencia (transmisión transovarial) 
(36), lo que abre la puerta a que 
las garrapatas funcionen como 
reservorios prolongados del virus 
en el ambiente. La evidencia dis-
ponible sugiere además un papel 
diferencial por sexo: los machos 
parecen especialmente compe-
tentes para la transmisión mecá-
nica entre hospedadores debido 
a su alimentación intermitente, 
mientras que en hembras se ha 
detectado virus en huevos y lar-
vas, compatible con la transmi-
sión transovarial (37).

Por último, se ha planteado que 
incluso insectos no hematófagos 
como la mosca doméstica (Mus-
ca domestica) podrían intervenir 
en la diseminación pasiva del vi-
rus. Un estudio detectó ADN del 
virus en moscas capturadas en 
explotaciones afectadas, lo que 
sugiere una posible contamina-
ción externa de sus extremidades 
al posarse sobre secreciones de 
animales enfermos (16)lumpy 
skin disease virus (LSDV. Aunque 
su rol exacto en la transmisión 
efectiva es incierto, podría actuar 
como vector pasivo transportan-
do partículas virales en sus patas 
o trompa.

Dado el alcance espacial limitado 
de la mayoría de vectores, los mo-
vimientos de animales (y de vehí-
culos que transportan vectores) 
constituyen la principal vía de di-
seminación a larga distancia, con 
un papel adicional de fómites por 
la notable resistencia ambiental 
del virus, especialmente en pre-
sencia de materia orgánica (1). 

“ La DNC es una enfermedad típicamente 
transmitida por vectores, que en este caso son 

artrópodos hematófagos, principalmente insectos 
y garrapatas, que actúan como intermediarios 

entre animales infectados y susceptibles „
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Ciertos movimientos de équidos 
y otros animales pueden vehicu-
lizar vectores hematófagos, con-
tribuyendo a saltos de larga dis-
tancia (38).

Diagnóstico, 
prevención 
y control: 
herramientas 
actuales y retos 
futuros
El abordaje efectivo de la DNC se 
basa en tres pilares fundamen-
tales: diagnóstico preciso y tem-
prano, medidas sanitarias contun-
dentes y vacunación estratégica. 
El diagnóstico de la DNC comien-
za con la observación de signos 
clínicos compatibles (nódulos 
cutáneos, fiebre, linfadenitis, le-
siones en mucosas), pero requie-
re confirmación en el laboratorio. 
La mayor carga de virus se en-
cuentra en las lesiones cutáneas 
y costras, lo que las convierte en 
las muestras preferentes para el 
diagnóstico etiológico. Los hiso-
pos nasales, la sangre o la leche 
pueden también ser útiles pero 
su carga vírica suele ser menor 
(39). La técnica de referencia 
para evidenciar la presencia del 
agente causal es la PCR en tiem-
po real por su rapidez, sensibili-
dad y especificidad a la hora de 
detectar ADN viral (40). Además, 
en algunos casos la PCR puede 
diferenciar si se trata de una cepa 
vacunal o de campo mediante el 
análisis de ciertos genes, lo cual 
es muy importante en contextos 
de vacunación para distinguir in-
fecciones naturales de virus vacu-
nal atenuado (41). Otras técnicas 
disponibles incluyen el aislamien-
to del virus en cultivos celulares 
de tejido bovino, lo cual permite 
obtener el virus para una caracte-
rización más profunda, como por 
ejemplo la secuenciación genó-
mica para comparar cepas (39).

En cuanto a la serología, se em-
plea sobre todo en estudios re-
trospectivos y de vigilancia. Se 
pueden usar ELISAs o pruebas 
de neutralización viral para de-
tectar anticuerpos frente al virus 
de la DNC en suero bovino. Sin 
embargo, estas pruebas tienen 
una limitación: los capripoxvirus 
son tan similares entre sí que los 
anticuerpos reaccionan de forma 
cruzada, de modo que la serolo-
gía no distingue si la respuesta es 
frente al virus de la DNC o a los 
causantes de la viruela ovina o 
caprina (39,42). Esto complica la 
interpretación de los resultados 
diagnósticos en entornos donde 
se utiliza una vacuna heteróloga, 
ya que la serología no puede ser 
utilizada como herramienta DIVA 
(Differentiating Infected from Vac-
cinated Animals) (43).

Actualmente no existe un trata-
miento antiviral específico para la 
DNC. El manejo clínico se basa en 
el uso de antibióticos de amplio 
espectro, antiinflamatorios y an-
tihistamínicos con el objetivo de 
reducir el impacto de infecciones 
secundarias y aliviar el malestar 
de los animales afectados (40). 
Ante la detección de un foco, la 
legislación europea (Reglamento 
Delegado (UE) 2020/687) esta-
blece medidas de erradicación y 
control que incluyen el sacrificio 
de animales afectados, el esta-
blecimiento de zonas de restric-

ción (protección y vigilancia), la 
restricción de movimientos, la 
eliminación de cadáveres y mate-
riales de riesgo, la realización de 
una investigación epidemiológica 
para establecer la fuente de in-
fección y una limpieza y desinfec-
ción intensivas de las explotacio-
nes infectadas. En el episodio de 
2025 en Cataluña, se estableció 
una zona de protección (20 km) y 
una zona de vigilancia (50 km) al-
rededor de los focos iniciales en 
Girona, con inmovilización y vacu-
nación de emergencia en la zona 
restringida (9). El 31 de octubre 
de 2025, la Comisión Europea 
autorizó la ampliación del plan 
de vacunación, de manera que in-
cluya nuevas comarcas de Cata-
luña y también de Aragón, como 
cinturón preventivo (44). Dado el 
papel central de los vectores, es 
recomendable implementar pro-
gramas de control vectorial en 
animales, instalaciones y entor-
no, especialmente en verano‑oto-
ño (43).

Vacunación: ¿qué 
opciones existen y 
qué perspectivas se 
abren?
La vacunación contra la DNC ha 
demostrado ser la medida más 
efectiva para prevenir la transmi-
sión y erradicar la enfermedad en 
zonas infectadas (45). Sin embar-
go, su implementación conlleva 
decisiones importantes respecto 
al tipo de vacuna a emplear y trae 
consigo importantes implica-
ciones sanitarias y comerciales. 
Actualmente existen dos estra-
tegias de vacunación: usar vacu-
nas homólogas (virus de la DNC 
atenuado) o heterólogas (virus de 
viruela ovina o caprina atenuado, 
que confieren inmunidad cruzada 
parcial) (43).

Las vacunas homólogas son va-
cunas vivas atenuadas elabora-
das con cepas específicas del 

Nódulo roto, con úlcera, en la ubre  
(fotografía de Tsviatko Alexandrov.)         
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virus de la DNC (como la Nee-
thling). Estas vacunas ofrecen 
niveles de protección elevados 
pero pueden provocar reacciones 
postvacunales leves, como nó-
dulos en el punto de inyección o 
fiebre transitoria (46,47). Fueron 
utilizadas ampliamente en África 
y durante la crisis de los Balca-
nes en 2015-2017 (48), y son las 
que actualmente se emplean en 
los brotes de Francia, Italia y Es-
paña (9). Estas vacunas presen-
tan también el inconveniente de 
dificultar la vigilancia serológica 
posterior al generar anticuerpos 
indistinguibles de los provocados 
por el virus natural. Además, se 
ha documentado la aparición de 
cepas recombinantes asociadas 
al uso de vacunas vivas (combi-
naciones entre el virus vacunal y 
de campo) en Rusia, Kazajistán 
y China (49–51). El linaje recom-
binante identificado en China en 
2019 es actualmente el virus do-
minante que circula en el sudeste 
asiático (49,52).

En ausencia de vacunas especí-
ficas, algunos países como Tur-
quía, Rusia o Egipto han recurrido 
históricamente a vacunas heteró-
logas basadas en virus de virue-
la ovina o caprina (20,53). Estas 
vacunas confieren una protección 
cruzada parcial, pero su eficacia 
es variable y su uso implica con-
secuencias regulatorias impor-
tantes: al tratarse de vacunas 
vivas atenuadas de otras enfer-
medades pueden comprometer 

el estatus sanitario oficial frente 
a la viruela ovina y caprina, lo que 
conlleva un impacto directo en el 
comercio internacional (48). La 
discusión sobre el uso de vacu-
nas homólogas frente a heterólo-
gas ha sido resuelta en Europa a 
favor de las primeras, salvo en si-
tuaciones excepcionales de desa-
bastecimiento.

De cara al futuro se está investi-
gando activamente en el desa-
rrollo de vacunas con capacidad 
DIVA que permitan diferenciar 
animales vacunados de infecta-
dos. Entre las aproximaciones en 
evaluación se encuentra el uso 
de formulaciones inactivadas 
con marcadores antigénicos exó-
genos, como KLH (Ronchi et al., 
2024). Estas vacunas presentan 
perfiles de seguridad teóricamen-
te favorables y evitarían riesgos 
como la recombinación genética 
de cepas vacunales con cepas de 
campo. No obstante, hoy en día 
se trata de líneas de investigación 
o de prototipos y su uso no está 
contemplado en la actualidad en 
el marco de actuación de la UE.

Conclusiones
La irrupción de la DNC en España 
en 2025 confirma un patrón que 
ya no puede considerarse anec-
dótico: enfermedades emergen-
tes o reemergentes que cruzan 
fronteras impulsadas por la glo-
balización, el cambio climático y 
la movilidad de animales y seres 

humanos, y que están llamadas a 
convertirse en desafíos recurren-
tes para la sanidad veterinaria. La 
DNC, que hasta hace poco pare-
cía confinada al continente africa-
no, ha demostrado su capacidad 
para alcanzar nuevos territorios 
y propagarse en ellos, obligán-
donos a reforzar la vigilancia, el 
diagnóstico rápido y el control 
vectorial. La experiencia de los 
Balcanes puso en evidencia que 
la aplicación de estrategias ma-
sivas de vacunación homóloga, 
combinada con la implantación 
de medidas previstas para las 
enfermedades de categoría A, 
es determinante para cortar la 
transmisión. En este contexto, 
disponer de un sistema robusto 
de vigilancia de los movimientos 
animales, principal vía de disemi-
nación de la enfermedad a larga 
distancia, constituye una medida 
de control clave. A ello se suma 
la necesidad de considerar el im-
pacto económico de la enferme-
dad, tanto en costes directos (sa-
crificio de animales, vacunación, 
control entomológico) como en 
pérdidas indirectas asociadas a 
la pérdida del estatus sanitario y 
sus consecuencias comerciales. 
El horizonte de vacunas DIVA y de 
diagnósticos más precisos, junto 
a una normativa bien implemen-
tada, permitirá controlar mejor la 
enfermedad sin recurrir a medi-
das extremas. Mientras tanto, la 
clave reside en detectar pronto, 
actuar rápido y coordinar la res-
puesta a escala regional. 
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Interacción entre 
enfermedad y 
comportamiento
El comportamiento constituye un 
componente esencial de la salud 
animal, ya que refleja y contribu-
ye al equilibrio entre los factores 
internos —físicos y emociona-
les— y el entorno. Por esta razón, 
el tratamiento de los problemas 
de comportamiento debe abor-
darse de manera multidisciplinar, 
aplicando simultáneamente la 
medicina veterinaria y la terapia 
conductual. Estas dos áreas no 
deben abordarse por separado, 
ya que el comportamiento está 
influenciado por la fisiología del 
animal, y los trastornos físicos 
pueden afectar significativamen-
te su bienestar conductual (Fatjó 
& Bowen, 2020).

Es fundamental descartar cau-
sas orgánicas antes de iniciar 
un tratamiento etológico, ya que 
muchas enfermedades metabóli-
cas endocrinas (Radosta, 2024), 
gastrointestinales (Mondo et al., 
2020), dermatológicas (Harvey et 
al., 2019), ortopédicas o el dolor 

(Camps et al., 2012), así como el 
uso de fármacos (Elkholly et al., 
2020), pueden alterar el compor-
tamiento. Debido a la variedad de 
enfermedades que pueden influir 
en el comportamiento, es impres-
cindible realizar un diagnóstico 
completo, que incluya exploración 
física, neurológica y ortopédica 
para detectar puntos de dolor, 
además de hemograma, bioquí-
mica sérica, análisis tiroideo, 
urianálisis y análisis coprológico, 
según el caso. En algunos casos, 
pueden ser necesarias pruebas 
adicionales como radiografías, 
ecografías o incluso resonancia 
magnética (RM) o TAC. En cual-
quier caso, estas pruebas deben 
estar justificadas, ya que pueden 
representar un coste importante 
para el tutor.

La evaluación de un problema de 
comportamiento debe contem-
plar siempre la posible presencia 
de causas orgánicas. En cualquier 
caso, identificar una alteración 
médica no excluye necesariamen-
te un trastorno conductual, ya que 
la comorbilidad entre ambos es 
elevada y los procesos orgáni-
cos pueden actuar como factores 

desencadenantes o agravantes 
(García-Belenguer et al., 2022).

Este enfoque integrado permite 
no solo mejorar el bienestar glo-
bal del paciente, sino también evi-
tar que los cambios conductuales 
se vean reforzados o empeorados 
por la falta de tratamiento médi-
co adecuado. Un ejemplo claro es 
el caso de un perro con diabetes 
mellitus que, debido a la polifagia, 
puede desarrollar agresión por 
protección de recursos. En este 
caso, es esencial tratar la enfer-
medad metabólica y, al mismo 
tiempo, trabajar la modificación 
de conducta para evitar que la 
agresividad se convierta en un pa-
trón persistente.

En resumen, el tratamiento de los 
problemas de comportamiento 
debe ser integral, abordando de 
manera conjunta los aspectos 
médicos y emocionales, y sus-
tentándose en una evaluación 
diagnóstica completa antes de 
proceder con un tratamiento con-
ductual.

A continuación, se revisan las 
principales enfermedades orgá-
nicas que pueden manifestarse a 

Problemas orgánicos 
y problemas de 
comportamiento en 
perros y gatos
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través de cambios conductuales, 
clasificadas según el sistema cor-
poral afectado.

Enfermedades 
metabólicas
Las enfermedades metabólicas 
que afectan a la función tiroidea, 
suprarrenal o pancreática pueden 
manifestarse no solo mediante al-
teraciones fisiológicas, sino tam-
bién a través de cambios inespe-
cíficos en el comportamiento, lo 
que a menudo dificulta su recono-
cimiento clínico.

Asimismo, los pacientes con 
problemas de comportamien-
to —como miedo, ansiedad, es-
trés— pueden encontrarse bajo 
tratamiento con fármacos que 
modifican los niveles basales de 
tiroxina, glucosa o cortisol, inter-
firiendo en la interpretación diag-
nóstica y en la expresión conduc-
tual (Radosta et al., 2024).

Enfermedad de 
la glándula tiroidea
Los mecanismos fisiopatológicos 
propuestos que vinculan las alte-
raciones tiroideas con los cam-
bios conductuales comprenden 
diversos procesos neuroendocri-
nos. Entre ellos se incluyen: 
  una reducción del umbral de 
respuesta agresiva asociada a 
signos clínicos primarios, como 
las variaciones en el apetito o el 
nivel de actividad; 
  una disminución en la eficacia 
de la neurotransmisión serotoni-
nérgica a nivel de los receptores 
postsinápticos 5-HT₂A de la cor-
teza cerebral (Henley, 1997); 
  la modulación de la función no-
radrenérgica (Whybrow & Prange, 
1981); 
  alteraciones en la síntesis, li-
beración y recambio de monoa-
minas —incluidas la dopamina, la 
adrenalina y la serotonina—(Has-
san et al., 2013); 

  así como un aumento del meta-
bolismo de serotonina en el líqui-
do cefalorraquídeo (Henley et al., 
1991; Bauer et al., 2002).

Asimismo, diversos fármacos 
empleados de forma habitual en 
el tratamiento de trastornos del 
comportamiento pueden modifi-
car las concentraciones séricas 
de hormonas tiroideas. La clomi-
pramina, administrada a una do-
sis de 3 mg/kg por vía oral cada 
12 horas, ha demostrado reducir 
las concentraciones séricas de ti-
roxina total (T₄), tiroxina libre [fT₄ 
(ED)] y triyodotironina (T₃) en pe-
rros (Gulikers & Panciera, 2003). 
De forma análoga, los inhibidores 
selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS) pueden dismi-
nuir las concentraciones séricas 
de T₄, fT₄ y T₃ en humanos, si bien 
los resultados disponibles son 
inconsistentes (Gitlin et al., 2004; 
Caye et al., 2020).

Por este motivo, se recomienda 
evitar el uso de antidepresivos tri-
cíclicos (como clomipramina, imi-
pramina o amitriptilina) y de ISRS 
(como fluoxetina, sertralina o pa-
roxetina) hasta haber evaluado el 
estado tiroideo del paciente.

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es un trastorno 
endocrino de carácter multisisté-
mico que puede dar lugar a ma-
nifestaciones clínicas dermato-
lógicas, cardíacas, neurológicas, 
metabólicas, gastrointestinales, 
hematológicas y oculares (Nel-
son & Couto, 2014).

Entre los signos clínicos conduc-
tuales más reconocidos en perros 
se incluyen la lentitud mental, la 

letargia, los cambios en el nivel 
de alerta, la desorientación y las 
alteraciones en las interacciones 
sociales (Henley & Valdic, 1997).

De forma anecdótica, el hipotiroidis-
mo canino se ha asociado con fobia 
a ruidos y tormentas, trastornos re-
lacionados con la separación, hipe-
ractividad, dificultades de atención 
y aprendizaje, conductas compulsi-
vas, problemas de adiestramiento, 
coprofagia y agresividad (Fatjó et 
al., 2003; Aronson & Dodds, 2005). 
En algunos casos, la agresividad 
puede constituir el único signo clí-
nico observable (Fatjó et al., 2002).
Aunque el hipotiroidismo es la 
enfermedad endocrina más co-
mún en perros, su prevalencia ge-
neral es solo del 0,2 % (Panciera, 
1994; Kour et al., 2020). Por ello, 
la probabilidad de encontrar un 
perro agresivo que además sea 
hipotiroideo es extremadamente 
reducida, mientras que la agresi-
vidad es un hallazgo común en 
individuos con concentraciones 
tiroideas dentro del rango normal. 
No obstante, en los perros con 
problemas de agresividad, resulta 
aconsejable evaluar la función ti-
roidea mediante la realización de 
análisis hormonales específicos 
(Fatjó et al., 2002).
No se recomienda la adminis-
tración de levotiroxina en perros 
eutiroideos, ya que la suplemen-
tación inapropiada o innecesaria 
con hormona tiroidea puede pro-
vocar taquicardia, irritabilidad, 
agresividad, nerviosismo y pér-
dida de peso. Por tanto, su uso 
debe limitarse a casos con prue-
bas diagnósticas concluyentes 
que confirmen el hipotiroidismo 
(Torres et al., 1991).

“ El comportamiento constituye un componente 
esencial de la salud animal, ya que refleja y 

contribuye al equilibrio entre los factores internos 
—físicos y emocionales— y el entorno „
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En el gato, el hipotiroidismo es 
una patología infrecuente y, de 
hecho, constituye el trastorno en-
docrino menos común de la es-
pecie. Los signos conductuales 
más habituales incluyen letargia, 
hiporexia e indiferencia hacia el 
entorno (Panciera, 1994; Greco et 
al., 2006; Galgano et al., 2014; Pe-
terson, 2015).

Hipertiroidismo
El hipertiroidismo es poco frecuen-
te en el perro; no obstante, se han 
descrito cambios conductuales 
como inquietud, ansiedad, altera-
ciones del apetito y letargia en ani-
males con carcinoma tiroideo que 
cursaban con hipertiroidismo clí-
nico y cuya sintomatología remitió 
tras la tiroidectomía (Scharf et al., 
2020; Tullio & Uccheddu, 2021).

En contraste, el hipertiroidismo 
constituye la enfermedad endo-
crina más común en el gato (Pe-
terson, 2012). Los signos conduc-
tuales más habituales incluyen 
ansiedad, inquietud, vocalización 
nocturna, incremento del apetito, 
hiperactividad y cambios en los 
hábitos de eliminación (Bellows 
et al., 2016). Dado que esta pato-
logía afecta principalmente a ga-
tos mayores de diez años, pueden 
coexistir trastornos cognitivos u 
otros procesos asociados al en-
vejecimiento que dificultan la dife-
renciación entre las causas médi-
cas y conductuales de los signos 
observados (Sordo et al., 2020).

Enfermedad de 
la glándula adrenal
Las alteraciones en la secreción 
de hormonas suprarrenales —se-
xuales, mineralocorticoides o glu-
cocorticoides— pueden originarse 
por diferentes causas, entre ellas 
la hipersecreción de ACTH de ori-
gen hipofisario (habitualmente 
secundaria a un tumor hipofisa-
rio), la producción excesiva de 
cortisol por la glándula suprarre-
nal (tumor adrenal), la administra-
ción iatrogénica de determinados 

fármacos como glucocorticoides 
o ketoconazol, y la secreción anó-
mala de andrógenos o estróge-
nos asociada a tumores adrena-
les (Sumner et al., 2019; Sullivant 
& Lathan, 2020).

La administración de glucocor-
ticoides exógenos en perros se 
ha asociado a un aumento de la 
respuesta de sobresalto, miedo, 
vigilancia, evitación de personas, 
ladridos y agresión, así como a 
una disminución en la capacidad 
de recuperación tras eventos es-
tresantes, la exploración del en-
torno y el comportamiento lúdico 
(Notari et al., 2011 y 2015; Elkho-
lly et al., 2020).

Los glucocorticoides pueden mo-
dificar la función tiroidea al redu-
cir las concentraciones séricas 
de tiroxina total (TT₄) y libre (fT₄), 
posiblemente mediante inhibición 
de la secreción hipofisaria de TSH 
o alteraciones en la unión y me-
tabolismo de las hormonas tiroi-
deas (Peterson et al., 1984; Torres 
et al., 1991; Daminet et al., 1999).

La actividad del eje hipotálamo–
hipófisis–suprarrenal puede verse 
influida por fármacos que actúan 
sobre receptores adrenérgicos α₁ 
y α₂, como trazodona (Monteleo-
ne, 1991; Settimo & Taylor, 2018), 
clonidina (Lanes et al., 1983; Kim 
& Hahn, 2000), dexmedetomidi-
na (Maze et al., 1991; Guan et al., 
2018) o tasipimidina (Kästner et 
al., 2024). Estos compuestos han 
mostrado efectos variables sobre 
los niveles de ACTH y cortisol, des-
de su reducción hasta la ausencia 
de cambios, dependiendo de la es-
pecie y las condiciones de estudio. 
Por ello, se recomienda precau-
ción en el uso de dichos fármacos 
en animales con sospecha de dis-
función adrenal, hasta completar 
la evaluación endocrina.

Hiperadrenocorticismo 
(enfermedad de Cushing)
En el perro, los signos conductua-
les asociados al hiperadrenocorti-

cismo incluyen jadeo, poliuria, po-
lifagia y letargia (Peterson, 2007).

En el gato, esta enfermedad es 
rara, aunque se han descrito ca-
sos. Los signos conductuales 
más frecuentes comprenden le-
targia, periuria o periquezia de 
origen conductual, marcaje con 
orina, agresividad, polifagia, poli-
dipsia, poliuria, lamido de la vulva, 
vocalización y conductas como 
rodar o frotar la cabeza contra 
superficies (Millard et al., 2009; 
Notari & Mills, 2011; Meler et al., 
2011; Hrovat et al., 2019).

Tumores adrenales secreto-
res de hormonas sexuales
Se han descrito alteraciones con-
ductuales como agresividad (di-
rigida a personas u otros gatos), 
hiperactividad, marcaje con orina 
y conductas de estro —incluyen-
do deambulación, vocalización y 
lordosis— en gatos con tumores 
adrenales secretores de hormo-
nas sexuales, como el carcinoma 
adrenocortical (Greco, 2006).

En el perro, los signos conduc-
tuales pueden ser similares a los 
observados en el hiperadrenocor-
ticismo típico e incluyen poliuria, 
polidipsia, jadeo y polifagia (La-
nes et al., 1983).

Enfermedad del páncreas
Diabetes mellitus
En el perro, los signos clínicos 
conductuales asociados a la dia-
betes mellitus incluyen poliuria, 
polidipsia, polifagia y ansiedad 
(Catchpole et al., 2005; Lokes-Kru-
pka et al., 2021).

En el gato, la enfermedad puede 
manifestarse mediante ansiedad, 
irritabilidad, agresividad, alteracio-
nes del sueño, cambios en los hábi-
tos de eliminación, embotamiento 
mental, disminución de la actividad, 
inquietud, incremento del tiempo 
de sueño y confusión (Hrovat et al., 
2019). En la Tabla 1 se presentan 
los principales signos conductua-
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les asociados a las distintas enfer-
medades metabólicas.

La neuropatía diabética es más 
frecuente en gatos que en perros, y 
puede provocar dificultad para sal-
tar y aversión al contacto físico o a 
la manipulación, consecuencia del 
malestar asociado a dicha afección.

Diversos fármacos y suplementos 
empleados en el manejo del com-
portamiento pueden influir en la 
regulación glucémica. La L-teani-
na presenta efectos similares a la 
insulina aumentando la tolerancia 
a la glucosa y reduciendo la glu-
cemia (Saeed et al., 2017), y los 
ISRS (como fluoxetina y sertralina) 
pueden ejercer un efecto hipoglu-
cemiante y mejorar la sensibilidad 
a la insulina (McIntyre et al., 2006). 
En contraste, los antidepresivos 
tricíclicos tienden a provocar hi-
perglucemia (Syme et al., 2001), 
y las benzodiacepinas muestran 
efectos variables según el modelo 

experimental (Surwit et al., 1986; 
Salice et al., 2013). Se requiere 
mayor evidencia para confirmar 
la relevancia clínica de estos ha-
llazgos en perros. En la Tabla 2 
se resumen los medicamentos y 
compuestos bioactivos que pue-
den interferir en las pruebas diag-
nósticas de las enfermedades en-
docrinas más frecuentes.

Enfermedades  
neurológicas
El sistema nervioso central (SNC) 
desempeña un papel esencial en 
el control del comportamiento. 
Así, algunos trastornos neuroló-
gicos pueden provocar cambios 
conductuales, mientras que otros 
se manifiestan inicialmente con 

Tabla 1. Signos clínicos conductuales de las enfermedades metabólicas.

Enfermedad Perros Gatos

Hipotiroidismo Agresividad, coprofagia, dificultad de concentra-
ción y aprendizaje, miedo a los sonidos, ansiedad 
durante la separación, hiperactividad, dificultad 
en el adiestramiento, embotamiento mental, 
letargia, cambios en la lucidez, desorientación y 
alteraciones en las interacciones con la familia.

Letargia, inapetencia, disminución de la interacción con 
el entorno.

Hipertiroidismo Inquietud, ansiedad, alteraciones del apetito 
(disrexia), letargia.

Ansiedad, inquietud, vocalización nocturna, aumento 
del apetito, hiperactividad y cambios en los hábitos 
de eliminación.

Hipoadrenocorticismo Inquietud, aumento de la ansiedad, depresión, 
cambios en la lucidez, comportamiento errático, 
desorientación, giros repetitivos, agresividad, 
letargia.

Periuria y periquezia conductuales, letargia, depresión, 
alteración del apetito, poliuria, polidipsia, cambios en la 
interacción con el tutor/a, pica, incremento del miedo.

Hiperadrenocorticismo Jadeo, poliuria, polifagia, letargia. Letargia, periuria y periquezia conductuales, marcaje 
con orina, agresividad, polifagia, polidipsia, poliuria, 
lamido de la vulva, vocalización, rodar por el suelo, 
frotar la cabeza.

Tumores adrenales secreto-
res de hormonas sexuales

Polifagia, polidipsia, poliuria, jadeo. Hiperactividad, marcaje con orina, conductas de 
estro (deambulación, vocalización, lordosis).

Diabetes mellitus Poliuria, ansiedad, polifagia, polidipsia. Ansiedad, irritabilidad, agresividad, alteraciones 
del sueño, cambios en los hábitos de eliminación, 
embotamiento mental, disminución de la actividad, 
inquietud, aumento del sueño, confusión, dificultad 
para saltar, menor tolerancia a la manipulación.

Fuente: modificada a partir de Radosta, L., 2024. Behavior changes associated with metabolic disease of dogs and cats. Veterinary Clinics: Small 
Animal Practice, 54(1), pp.17-28.

Tabla 2. Medicamentos y compuestos que pueden interferir en las pruebas  
diagnósticas de las enfermedades endocrinas más comunes.

Efecto Medicamento / compuestos

Hipoglucemia ISRS, L-teanina

Hiperglucemia ATC, benzodiacepinas, glucocorticoides

Alteración del cortisol / ACTH Clonidina, trazodona, dexmedetomidina, tasipimidina

Alteración tiroidea Glucocorticoides, ATC, ISRS

Diabetes mellitus Poliuria, ansiedad, polifagia, polidipsia.

Abreviaturas: ACTH: hormona adrenocorticotropa; ISRS: inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina; ATC: antidepresivos tricíclicos. Fuente: modificada a partir de 
Radosta, L., 2024. Behavior changes associated with metabolic disease of dogs and cats. 
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 54(1), pp.17-28.
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cambios en la conducta. Existen 
incluso cuadros en los que no se 
puede establecer una frontera cla-
ra entre un trastorno neurológico 
y uno conductual, como ocurre 
con los trastornos compulsivos 
(Overall, 2003). Es muy compli-
cado distinguir entre causa mé-
dica o conductual en trastornos 
compulsivos como cazar mos-
cas imaginarias, persecución de 
la cola, giros, temblores u otros 
comportamientos repetitivos. 

Por ello, resulta fundamental una 
estrecha colaboración entre neu-
rólogos y veterinarios especialis-
tas en comportamiento, lo que 
permitiría un enfoque multidisci-
plinar, beneficioso para ambas es-
pecialidades (De Lahunta & Glass, 
2010).

Para la interpretación clínica, 
resulta útil aplicar el protocolo 
bajo el acrónimo VITAMIN-D, que 
orienta el diagnóstico diferencial 
según las principales categorías 
etiológicas: Vascular, Inflamato-
ria/Infecciosa, Traumática, Anó-
mala (congénita), Metabólica, 
Idiopática, Neoplásica y Dege-
nerativa. Diversos artículos han 
propuesto clasificaciones que 
relacionan estos grupos con los 
signos conductuales más carac-
terísticos (Eleonora et al., 2016). 
En la Tabla 3 se recogen las prin-
cipales condiciones neurológicas 
subyacentes que pueden originar 
distintos signos conductuales, 
clasificadas según el esquema 
VITAMIN-D.

El diagnóstico diferencial debe 
apoyarse siempre en una evalua-
ción clínica completa, pero es im-
portante recordar que un examen 
neurológico normal no descarta 
una alteración neurológica, ya que 
patologías como las neoplasias 
intracraneales pueden cursar du-
rante semanas o meses con sig-
nos exclusivamente conductua-
les. Hay áreas en el SNC que son 
silentes al examen neurológico 
(Foster, 1998). En humanos, las 

cortezas frontal y prefrontal son 
dos de esas áreas. Los lóbulos 
frontales se han identificado ex-
perimentalmente como zonas si-
lenciosas en animales (Jessell et 
al., 1991). Algunas de estas áreas 
tienen un papel importante en el 
control del comportamiento. Los 
animales que tienen lesiones (p. 

ej., tumores, lesiones isquémicas, 
etc.) en esas áreas podrían mos-
trar cambios de comportamiento 
(y/o convulsiones) sin tener cam-
bios en los exámenes neurológi-
cos (Camps et al., 2019). 

Diferentes cambios de compor-
tamiento pueden estar asociados 
a diferentes lesiones cerebrales. 

Tabla 3. Signos conductuales y condiciones neurológicas subyacentes 
(VITAMIN-D).

Signos 
conductuales 

Condiciones neurológicas subyacentes (VITAMIN-D)

Eliminación 
inapropiada / 
enfermedades 
urogenitales

V: n.r.
I: Moquillo.
T: Enfermedad del disco intervertebral.
A: Lisencefalia, hidrocefalia, hidrosiringomielia.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipercalcemia, 
hipertiroidismo, hiper- o hipoadrenocorticismo.
I: Cistitis neurógena, cistitis idiopática.
N: Neoplasia de núcleos basales, tálamo, cerebelo, nervio pudendo.
D: Enfermedades neurodegenerativas de núcleos basales, tálamo, 
cerebelo, nervio pudendo; enfermedades de neurona motora superior 
e inferior.

Conducta 
agresiva

V: Encefalopatía isquémica felina, accidentes cerebrovasculares, 
hipoxia cerebral.
I: Moquillo, criptococosis, EEF, PIF, rabia, toxoplasmosis, neosporosis, 
enfermedad de Borna, arteritis-meningitis sensible a esteroides, 
distrofia simpática refleja.
T: Traumatismo craneal.
A: Lisencefalia, hidrocefalia, porencefalia.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipercalcemia, hiper- 
o hipotiroidismo, hiper- o hipoadrenocorticismo, intoxicación por 
metales pesados.
I: Cistitis neurógena, gangliorradiculoneuritis idiopática, síndrome de 
hiperestesia felina, epilepsia idiopática.
N: Tumores intracraneales: lóbulos temporales, sistema límbico, 
hipotálamo (áreas ventromedial y posterolateral en el gato).
D: Polioencefalomalacia del lóbulo piriforme e hipocampo, 
enfermedades por almacenamiento lisosomal, encefalopatías 
mitocondriales.

Depresión, 
actividad 
reducida, 
somnolencia, 
conducta 
apática

V: Encefalopatía isquémica felina, accidentes cerebrovasculares, 
hipoxia cerebral.
I: Moquillo, criptococosis, proto¬tecosis, ehrlichiosis canina, 
encefalitozoonosis canina, meningoencefalitis bacteriana, 
meningoencefalitis necrosante, leucoencefalitis necrosante, 
meningoencefalomielitis granulomatosa, arteritis-meningitis sensible 
a esteroides, EEF, PIF, VIF, enfermedad de Borna.
T: Traumatismo craneal.
A: Lisencefalia, hidrocefalia.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipercalcemia, hiper- o 
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, hipoglucemia, intoxicación por 
metales pesados, intoxicación por marihuana.
I: n.r.
N: Tumores intracraneales: tálamo, lóbulos frontales, tegmento de 
mesencéfalo y puente.
D: Enfermedades por almacenamiento lisosomal, degeneración 
esponjosa de la sustancia gris, encefalopatía necrosante.
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Así, por ejemplo, si la afección 
está en el prosencéfalo se pue-
den observar cambios en la per-
sonalidad o en el estado de áni-
mo, incapacidad para reconocer o 
responder adecuadamente a estí-
mulos y la pérdida de comporta-
mientos previamente aprendidos. 
Si la lesión afecta al tronco ence-
fálico o al cerebro anterior habrá 
alteraciones de la conciencia o 
de la reactividad a los estímulos 
(Landsberg, 2012). Mientras que 
el sistema límbico puede verse 
afectado por enfermedades que 
comprometen regiones como el 
hipotálamo, lo que produce altera-
ciones conductuales vinculadas 
con la emoción (Mori et al., 2001).

Epilepsia
La epilepsia es una de las enfer-
medades neurológicas crónicas 
más comunes en los perros, y se 
estima que afecta entre el 0,6 % 
(Kearsley-Fleet et al., 2013) y el 
0,75 % (Heske et al., 2014). La epi-
lepsia idiopática (EI) es un tras-
torno neurológico que se define 
como convulsiones repetidas sin 
una causa subyacente identifi-
cable.  Se trata de una patología 
que compromete tanto la calidad 
como la duración de la vida, con 
efectos neuroconductuales, emo-
cionales y cognitivos significati-
vos (Packer et Volk, 2015). 

Existen alteraciones cognitivas y 
conductuales en perros epilépticos  
que están representadas principal-
mente por  comportamientos  rela-
cionados con el miedo/ansiedad 
y deterioro cognitivo (Packer et 
al., 2018). Perros con EI presentan 
menor capacidad de entrenamien-
to y mayor ansiedad con una pun-
tuación más elevada en el miedo 
no social y la conducta de apego 
(Watson et al., 2020). Además, se 
han reportado signos clínicos si-
milares al  trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad (TDAH) 
en humanos (Peek et al., 2024).  

En otro estudio, los tutores infor-
maron que sus perros mostra-

Cambios en 
la conducta 
ingestiva

V: Encefalopatía isquémica felina, hipoxia cerebral.
I: Rabia, EEF, VIF.
T: n.r.
A: n.r.
M: Hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo, intoxicación por plomo, 
encefalopatía hepática, síndrome urémico.
I: n.r.
N: Tumores intracraneales: tálamo; hipotálamo ventromedial y 
posterolateral en el gato.
D: n.r.

Disfunción 
cognitiva, 
déficits de 
aprendizaje 
y memoria, 
demencia

V: Encefalopatía isquémica felina, hipoxia cerebral.
I: Moquillo, EEF, meningoencefalitis micótica, rabia, 
toxoplasmosis, neosporosis, enfermedad de Borna.
T: Traumatismo de los lóbulos frontales.
A: Hidrocefalia, hidrosiringomielia, síndrome tipo Chiari.
M: Aciduria orgánica, intoxicación por plomo, encefalopatía 
hepática, síndrome urémico.
I: n.r.
N: Tumores de los lóbulos frontales.
D: Lesiones cerebrales relacionadas con la edad, enfermedades 
por almacenamiento lisosomal.

Trastornos 
estereotípicos y 
compulsivos

V: Encefalopatía isquémica felina, hipoxia cerebral, policitemia.
I: Rabia, enfermedad de Aujeszky, meningoencefalomielitis 
granulomatosa, tétanos, VIF, ehrlichiosis, meningoencefalitis 
necrosante, leucoencefalitis necrosante, prototecosis.
T: Traumatismo de lóbulos frontales, distrofia simpática refleja.
A: Hidrocefalia, síndrome de malformación occipital caudal, 
hidrosiringomielia.
M: Hipocalcemia, intoxicación por plomo y talio, toxicidad 
por loperamida, encefalopatía hepática, síndrome urémico, 
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo.
I: Gangliorradiculoneuritis idiopática, síndrome de hiperestesia 
felina, síndrome de dolor orofacial felino.
N: Tumores intracraneales: lóbulos frontales, núcleos basales 
(núcleos caudados).
D: Degeneración esponjosa de la sustancia gris, neuropatía 
axonal, síndrome de cauda equina.

Ansiedad 
y miedo 
inespecíficos

V: Encefalopatía isquémica felina, accidentes cerebrovasculares, 
hipoxia cerebral.
I: Moquillo, rabia, criptococosis, enfermedades transmitidas por 
artrópodos, EEF, PIF, toxoplasmosis, neosporosis, enfermedad de 
Borna.
T: Traumatismo craneal, distrofia simpática refleja.
A: Hidrocefalia, hidrosiringomielia, síndrome tipo Chiari.
M: Encefalopatía hepática, síndrome urémico, hipotiroidismo, 
hipo- o hiperadrenocorticismo, intoxicación por metales pesados.
I: n.r.
N: Tumores intracraneales: lóbulos frontales, núcleos basales.
D: n.r.

Anomalías del 
comportamiento 
sexual

V, I, T, A, M, I: n.r.
N: Tumores intracraneales: lóbulos temporales, sistema límbico, 
hipotálamo.
D: Neuropatía axonal.

Abreviaturas: PIF = peritonitis infecciosa felina; VIF = virus de la inmunodeficiencia felina; EEF 
= encefalopatía espongiforme felina; n.r. = no reportado.
Fuente: modificada a partir de Eleonora A, Cantile C, Gazzano A, Mariti C. Behavioural signs 
and neurological disorders in dogs and cats. Mathews Journal of Veterinary Science. 
2016;1(1):1-6. Adaptada de: Mariti C (2016) Behavioural Signs and Neurological Disorders in 
Dogs and Cats. M J Vetr 1(1):001.
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ban desorientación, búsqueda 
de atención y miedo durante las 
crisis focales, incluso signos de 
depresión días previos a la crisis. 
Además, en un 22% de los casos, 
la ansiedad, la hiperactividad y el 
estrés podrían actuar como facto-
res desencadenantes de las con-
vulsiones (Berendt et al., 2008). 

Shihab et al. (2011) compararon 
retrospectivamente dos grupos 
de perros epilépticos, uno tratado 
con medicación antiepiléptica y 
otro sin tratamiento previo. Am-
bos grupos mostraron aumento 
del miedo, la ansiedad y las altera-
ciones perceptivas (que incluyen 
ladrar sin causa aparente, perse-
guir sombras o luces, caminar sin 
rumbo y mirar fijamente al espa-
cio), aunque solo los perros no 
medicados presentaron agresivi-
dad defensiva. Además, los pe-
rros farmacorresistentes mostra-
ron incrementos más marcados 
en la agresión, las alteraciones 
perceptivas y los comportamien-
tos tipo demencia en compara-
ción con los perros que sí respon-
dieron a la medicación.

Estos hallazgos han sido amplia-
dos recientemente en un estudio 
llevado a cabo en la Universidad 
de Zaragoza (Rosado et al., 2025), 
quienes analizaron el comporta-
miento de 70 perros con epilepsia 
idiopática mediante cuestionarios 
estandarizados. El estudio identifi-
có dos perfiles diferenciados: uno 
cognitivo, con menor capacidad de 
aprendizaje, comportamientos re-
petitivos y signos compatibles con 
deterioro cognitivo, y otro emocio-
nal, caracterizado por mayor an-
siedad, apego y reactividad. Los 
perros con epilepsia farmacorre-
sistente se agruparon con mayor 
frecuencia en el perfil cognitivo, 
mientras que aquellos con buen 
control de las crisis mostraban un 
perfil predominantemente emocio-
nal. Estos resultados confirman 
que las alteraciones conductua-
les y cognitivas forman parte del 
fenotipo epiléptico, y destacan la 

importancia de integrar la evalua-
ción neuroconductual dentro del 
manejo clínico de la enfermedad 
(Rosado et al., 2025).

Por otro lado, en las convulsiones 
parciales, causadas por descarga 
anormal localizada, los signos clí-
nicos dependen del área afectada 
del cerebro. Los signos de la acti-
vidad convulsiva parcial se pueden 
clasificar en tres categorías: signos 
motores, signos autonómicos y 
signos conductuales paroxismos. 
Debemos destacar que puede exis-
tir un grupo de perros con cambios 
de comportamiento debido a con-
vulsiones parciales sin ningún otro 
signo neurológico evidente visto 
por el tutor. Además, estos perros 
podrían no mostrar ninguna anor-
malidad durante el examen neuro-
lógico (Berendt et al., 2004).

Enfermedades 
dermatológicas
La dermatología del comporta-
miento abarca el manejo de en-
fermedades cutáneas en las que 
existe un componente emocional 
o conductual significativo. Al igual 
que en medicina humana —donde 
se estima que los factores emo-
cionales influyen en un tercio de 
los casos dermatológicos (Koo 
& Chantal, 1992; Savin & Cotterill, 
1992)—, en animales de compa-
ñía la interacción entre el sistema 
nervioso central, piel e inmunidad 
juega un papel clave. Ambos te-
jidos derivan del ectodermo em-
brionario y comparten mediado-
res como endorfinas, sustancia 
P y péptido intestinal vasoactivo, 
que vinculan el estado emocional 
con la reactividad cutánea (Pert 
et al., 1985; Rassmussen, 1990; 
Panconesi & Hautman, 1996).

CLASIFICACIÓN
Siguiendo el modelo de la psi-
codermatología humana, Virga 
(2003) agrupó las dermatosis 
conductuales en animales en cua-
tro categorías:

1. Trastornos psicofisiológicos: 
enfermedades dermatológicas 
primarias influenciadas por el es-
trés (p. ej., dermatitis atópica, der-
matitis acral por lamido).

2. Trastornos conductuales pri-
marios: comportamientos autoin-
fligidos sin causa médica, como 
el lamido acral compulsivo, la 
alopecia psicógena o el prurito 
psicógeno.

3. Trastornos conductuales se-
cundarios: alteraciones emocio-
nales o sociales derivadas de 
lesiones cutáneas (p. ej., dolor, 
prurito, disconfort).

4. Trastornos sensoriales cutá-
neos: percepciones anormales 
de prurito o dolor sin causa iden-
tificable, a menudo de posible ori-
gen neuropático (Gupta & Gupta, 
1996; Koo et al., 2000).

Trastornos psicofisiológicos
Se trata de enfermedades derma-
tológicas primarias influenciadas 
por el estrés (p. ej., dermatitis 
atópica, dermatitis acral por la-
mido). El estrés emocional puede 
exacerbar el ciclo picor-rascado, 
activar mediadores neuroendocri-
nos y agravar el prurito (Tobin et 

En la alopecia psicógena es importante 
investigar causas médicas suyacentes. 
En esta gata se diagnosticó un síndrome 
atópico felino. Fuente: cortesía de Silvia 
de la Vega.
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al., 1992; Koblenzer, 1999; Koo & 
Lebwohl, 2001). 

Se ha demostrado una fuerte aso-
ciación entre dermatitis atópica y 
reactividad emocional, con mayor 
prevalencia de ansiedad, irritabi-
lidad y agresividad en animales 
con esta patología (Scheich et al., 
1993). Algunos rasgos tempera-
mentales como la excitabilidad o 
la dificultad para poner en marcha 
estrategias de afrontamiento del 
estrés, pueden predisponer a la 
enfermedad (Panconesi & Haut-
man, 1996).

El estrés ambiental o social puede 
agravar o reactivar los signos der-
matológicos ya que incrementa la 
susceptibilidad al prurito de for-
ma similar que haría un estímulo 
antigénico específico. El estrés 
crónico reduce el umbral prurigi-
noso y dificulta el control clínico, 
pudiendo manifestarse con alte-
raciones del apetito, del acicala-
miento, de la eliminación, de la in-
teracción social o de la actividad 
general (Overall, 1997).

Trastornos conductuales 
primarios
Incluyen el comportamiento au-
tolesivo, en el que el animal se 
causa daño sin que exista una 
lesión primaria. No siempre impli-
ca compulsión. El trastorno com-
pulsivo se diagnostica cuando la 
conducta repetitiva interfiere con 
la vida social o funcional del ani-
mal, similar al trastorno obsesivo 
compulsivo (TOC) humano, aun-
que en veterinaria se considera 
una manifestación de trastornos 
de ansiedad (Luescher et al., 
1991; Overall, 1995 y 1997).

Ejemplos de los comportamientos 
compulsivos asociados al acicala-
miento en la especie canina, inclu-
yen la dermatitis acral por lamido, 
la persecución de la cola, la suc-
ción del flanco, y masticación de 
extremidades o uñas (Luescher et 
al., 1996; Overall, 1997). En gatos, 
se han descrito la alopecia psicó-

gena, el síndrome de hipersensibi-
lidad felina, la succión de la cola y 
la masticación excesiva de extre-
midades o uñas (Overall, 1997).

Dermatitis acral por lamido 
(DAL) o granuloma por lamido 
canino
La DAL se caracteriza por placas 
firmes, elevadas y ulceradas, pre-
cedidas por erosiones cutáneas 
secundarias al lamido crónico o 
intenso. La mayoría de los casos 
presentan lesiones únicas y uni-
laterales en la región del carpo o 
metacarpo craneal. Otros lugares 
frecuentes incluyen el radio cra-
neal, el metatarso y la tibia (Sha-
nley & Overall, 1992; Scott et al., 
1995). Son comunes las infeccio-
nes bacterianas secundarias, pu-
diendo contribuir a la persistencia 
y gravedad de las lesiones.

La DAL puede tener origen der-
matológico o psicógeno (White, 
2000). El 70 % de los perros con 
DAL muestran comorbilidades 
ansiosas como fobia a ruidos, 
ansiedad por separación, agresi-
vidad relacionada con la ansiedad 
(Moon-Fanelli et al., 1999). 

Alopecia psicógena 
(acicalamiento excesivo)
En gatos, la alopecia psicógena 
se caracteriza por un acicala-
miento excesivo que se inicia, o 
intensifica, por causas no orgáni-
cas o que persiste tras la resolu-
ción de una causa médica (Young 
& Manning et al., 1994). Aparece 
con mayor frecuencia en anima-
les indoor y puede deberse a falta 
de estimulación o conflicto social 
(Moon-Fanelli et al., 1999).

Prurito psicógeno
En medicina humana está bien 
establecido que las personas 
pueden experimentar prurito psi-
cógeno, es decir, prurito en ausen-
cia de lesiones dermatológicas 
primarias o de alteraciones meta-
bólicas, endocrinas, neurológicas 

u otras enfermedades relevantes 
(Koblenzer, 1992; Gupta et al., 
1994; Koo & Lebwohl, 2001).

Es razonable suponer que el pru-
rito psicógeno también puede 
presentarse en animales. Así, tras 
excluir todas posibles causas 
orgánicas de rascado podemos 
pensar que se trata de una con-
ducta de desplazamiento secun-
daria a conflicto o frustración si 
se limita a ciertos contextos o es-
tímulos (Virga, 2003)

Trastornos conductuales 
secundarios
Los trastornos conductuales se-
cundarios pueden surgir a partir 
de enfermedades dermatológicas 
que alteran el comportamiento y 
la interacción social del animal. 
El prurito, el dolor o la incomo-
didad sensorial pueden generar 
ansiedad, irritabilidad o agresivi-
dad y menor afrontamiento con 
el medio, del mismo modo que 
en humanos el prurito se asocia 
con alteraciones emocionales y 
del sueño (Dahl et al., 1995; Sto-
res et al., 1998). Estos estímulos 
actúan como estresores físicos, 
reduciendo la capacidad de afron-
tamiento y aumentando la reacti-
vidad emocional (Virga, 2003).

Trastornos cutáneos 
sensoriales
Se caracterizan por respuestas 
exageradas al tacto, presión o tem-
peratura leve (alodinia, hiperalgesia, 
disestesia) y pueden manifestarse 
con lamido, mordisqueo o rascado 
excesivo sin causa aparente. Estos 
casos podrían tener un origen neu-
ropático asociado a una disfunción 
del sistema nervioso periférico o 
central (Koo & Gambla, 1996; Bac-
konja & Gaylor, 1998).

Síndrome de hipersensibilidad 
felina (SFH)

Es un trastorno paroxístico poco 
comprendido que cursa con es-
pasmos cutáneos dorsolumbares, 
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lamido o mordisqueo excesivo, 
vocalización, carreras repentinas 
y episodios de agresión autodiri-
gida. Los gatos afectados alter-
nan periodos de conducta normal 
con episodios breves y recurren-
tes, durante los cuales resultan 
difíciles de distraer (Viana et al., 
2020; Virga, 2003).

Su etiopatogenia es multifacto-
rial, con posibles componentes 
compulsivos, neurológicos (crisis 
focales) o dermatológicos (hi-
persensibilidad cutánea). La res-
puesta variable al tratamiento con 
psicofármacos, antiepilépticos o 
inmunomoduladores respalda la 
coexistencia de distintos meca-
nismos fisiopatológicos (Amen-
gual Batle et al., 2019).

Enfermedades 
gastrointestinales
Existe una creciente evidencia 
que relaciona el microbioma in-
testinal con el comportamiento 
(Shen, 2015; Dinan & Cryan, 2017). 
El término “eje intestino-cerebro” 
describe la comunicación bidirec-
cional entre el tracto gastrointes-
tinal y el cerebro, y en perros, se 
ha observado que la inflamación 
intestinal, ya sea crónica o aguda, 
afecta la composición de la mi-
crobiota intestinal (Pilla & Sucho-
dolski, 2020), lo que puede inducir 
cambios conductuales, incluida 
agresión (Kirchoff et al., 2019).

Las enfermedades gastrointestina-
les y los trastornos conductuales 
comparten muchos signos clíni-
cos, como aislamiento, inactividad, 
inquietud, irritabilidad, polifagia, hi-
perfagia, eliminación inaceptable, 
coprofagia, alteraciones del sueño, 
mordisqueo de aire, pica y comer 
césped (Bécuwe-Bonnet et al., 
2012; Bellows et al., 2015; Bellows, 
2016; Denenberg et al., 2019). Por 
ejemplo, la polifagia puede llevar a 
robar comida, agresividad en tor-
no a la comida y comportamien-
tos depredadores. Enfermedades 
como la enfermedad inflamato-

ria intestinal (Rajapaksha, 2018; 
Denenberg et al., 2019) y la pan-
creatitis pueden causar cambios 
de apetito, inactividad, inquietud, 
irritabilidad, agresión, despertares 
nocturnos, lamido de labios y pica. 
Además, ciertos medicamentos 
como corticosteroides o benzo-
diazepinas pueden aumentar el 
apetito, mientras que otros, como 
antidepresivos o ciclosporina pue-
den suprimirlo (Crowell-Davis & 
Murray, 2019).

Es esencial descartar enferme-
dades gastrointestinales cuando 
se presentan comportamientos 
como coprofagia o comer cés-
ped, ya que, aunque estos com-
portamientos pueden conside-
rarse normales, a menudo están 
relacionados con problemas 
gastrointestinales subyacentes. 
Para los casos de eliminación ina-
propiada de heces, se deben con-
siderar posibles trastornos gas-
trointestinales como enfermedad 
inflamatoria intestinal, estreñi-
miento o trastornos neurológicos, 
entre otros, aunque el animal tam-
bién puede presentar aversión al 
arenero o preferencia de sustrato 
(Heath, 2019; Landsberg, 2025).

Comportamientos orales inusua-
les, como mordisqueo de aire, 
lamido excesivo o succión, pica, 
deglución en vacío, han sido aso-
ciados a trastornos gastrointes-
tinales, incluso sin otros signos 

visibles. En estudios realizados 
en perros, el lamido excesivo de 
superficies fue común en perros 
con trastornos gastrointestina-
les, como infiltración eosinofílica 
y linfoplasmocítica, giardiasis, 
pancreatitis y cuerpos extraños 
gástricos, que mejoraron des-
pués de tratamiento médico (Bé-
cuwe-Bonnet et al., 2012; Frank et 
al., 2012).

La pica es otro comportamiento 
frecuente tanto en perros como 
en gatos, y a menudo está asocia-
do con enfermedades gastroin-
testinales. En gatos, la pica se ha 
relacionado con infiltrados eosin-
ofílicos gástricos, reflujo gástrico, 
e incluso giardiasis (Demontig-
ny-Bedard et al., 2016 y 2019)

Finalmente, las enfermedades 
gastrointestinales deben incluir-
se siempre en la lista del diag-
nóstico diferencial de problemas 
de comportamiento. Los vete-
rinarios deben realizar una eva-
luación exhaustiva que incluya 
análisis completos de sangre, 
bioquímica sérica, pruebas de 
parásitos y estudios de imágenes 
para descartar causas orgánicas. 
El tratamiento adecuado de los 
trastornos gastrointestinales pue-
de ayudar a mejorar los signos clí-
nicos y conductuales, proporcio-
nando un enfoque integral para la 
salud del animal.

Enfermedades órganos 
sentidos
Los trastornos o procesos dege-
nerativos de los órganos de los 
sentidos pueden manifestarse 
inicialmente solo con signos con-
ductuales. Debe considerarse un 
déficit sensorial en animales con 
ansiedad, vocalización aumenta-
da, alteraciones del apetito, irrita-
bilidad, cambios en la respuesta 
a estímulos o a órdenes aprendi-
das, o modificaciones en la inte-
racción social. (Landsberg, 2025)

Un ejemplo de esto es un estu-
dio sobre el órgano vomeronasal 

Perro con doble nariz: caso del perro sin 
organo vomeronasal. Fuente: propia.
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(OVN) en gatos, donde la inflama-
ción del epitelio sensorial vome-
ronasal se asoció con agresividad 
intraspecífica, sugiriendo que la 
alteración de este órgano afecta 
la comunicación química entre 
los gatos (Asproni et al., 2016). 
Otro ejemplo es el caso de un 
perro con agresividad hacia pe-
rros desconocidos, en el que una 
anomalía congénita en el OVN y el 
septum pellucidum fue identifica-
da como causa de su comporta-
miento agresivo (Muñiz‐de Miguel 
et al., 2023).

Comportamiento y dolor
El dolor se define como una expe-
riencia sensorial y emocional des-
agradable que provoca respuestas 
de protección, evitación y aprendi-
zaje. Su reconocimiento no debe 
limitarse al ámbito fisiológico: el 
dolor modifica la conducta, la cog-
nición y la interacción social. Por 
tanto, en la práctica clínica, todo 
cambio de comportamiento debe 
hacer sospechar de dolor subya-
cente (Lansberg, 2025).

El signo más común de dolor en 
los animales es un cambio de 
comportamiento. Los signos con-
ductuales de dolor incluyen tanto 
la pérdida de comportamientos 
normales como el desarrollo de 
comportamientos nuevos y anor-
males. Entre los comportamien-
tos más comunes que indican 
una pérdida de conductas norma-
les se incluyen la disminución de 
la actividad o la deambulación, 
la letargia y la disminución del 
apetito. Por otro lado, los com-
portamientos anormales más 
comunes que se desarrollan son 
la agresividad, las reacciones de 
miedo, la eliminación inapropiada, 
la vocalización, la disminución de 
la interacción con otros animales 
con los que conviven o miembros 
de la familia, la alteración de la 
expresión facial, la alteración de 
la postura, la inquietud y el escon-
derse (Hellyer et al., 2007). 

Por ello, el dolor debe considerar-

se un diagnóstico diferencial ante 
cualquier problema de comporta-
miento. Incluso si no se identifica 
una causa física evidente, cual-
quier cambio respecto al compor-
tamiento habitual o la aparición 
de nuevas conductas puede estar 
asociado al dolor, y justificar un 
ensayo terapéutico con analgési-
cos (Mathews et al., 2015; Mills et 
al., 2020; Gruen et al., 2022).

Estudios recientes señalan que 
entre el 28 % y el 82 % de los ca-
sos atendidos por veterinarios 
especialistas en comportamiento 
presentan algún tipo de proceso 
doloroso concomitante. En mu-
chos de ellos, el dolor actúa como 
causa primaria, factor agravante 
o elemento perpetuador de la al-
teración conductual. A pesar de 
ello, sigue siendo una de las di-
mensiones clínicas más infrava-
loradas en la medicina veterinaria 
(Mills, 2020).

﻿Dolor musculoesquelético y 
agresividad
El dolor puede dar lugar a respues-
tas agresivas que suelen interpre-
tarse como una reacción defensi-
va destinada a evitar el contacto 
físico que podría causar un incre-
mento del dolor o nuevas lesiones 
(Rutherford, 2002). Este tipo de 
agresividad debe entenderse, por 
tanto, como una respuesta adap-
tativa de autoprotección, más que 
como una manifestación de con-
flicto social.

En el trabajo de Camps y colabo-
radores (2012) se observó que 
los casos que no eran agresivos 

antes del inicio del dolor pueden 
parecer más impulsivos, mien-
tras que aquellos que sí lo eran 
antes del inicio del problema pa-
recen ser menos impulsivos, pero 
con manifestaciones agresivas 
más intensas o frecuentes. Esto 
concuerda con los efectos de 
aprendizaje, asociados a los dis-
tintos niveles de retroalimenta-
ción sobre las consecuencias de 
su comportamiento a lo largo del 
tiempo.

Barcelos y colaboradores (2015) 
describen un patrón frecuente 
en perros con displasia de cade-
ra o dolor lumbosacro: animales 
percibidos por los tutores como 
“impredecibles” o “de doble per-
sonalidad”, capaces de pasar de 
la calma a la agresión sin señales 
previas aparentes. El comporta-
miento agresivo suele manifes-
tarse cuando alguien se acerca al 
perro, a menudo cuando está tum-
bado y presenta reticencia a mo-
verse. Además, los objetivos de 
la mordida típicos de perros con 
problemas musculoesqueléticos 
crónicos solían ser menos espe-
cíficos, incluyendo individuos tan-
to conocidos como desconocidos 
(ya fueran perros o personas), y 
las mordeduras presentaban una 
gravedad variable y generalmente 
se dirigían a las extremidades de 
la víctima (en contraste, los pe-
rros que no sentían dolor solían 
infligir mordeduras más severas 
en una mayor variedad de partes 
del cuerpo, incluyendo la cara y 
el torso, además de las extremi-
dades). Los incidentes de morde-
dura también solían ser breves y 

“ El veterinario clínico tiene un papel clave en 
educar al propietario, explicando que la agresión 

o la evitación no son “mal comportamiento”, 
sino estrategias de defensa ante el dolor. Esta 

comprensión favorece la adherencia terapéutica y 
mejora la calidad de vida del paciente „
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fáciles de interrumpir. En realidad, 
esta impulsividad refleja una pér-
dida de señales de aviso, ya que 
el animal aprende que gruñir o 
apartarse no evita el contacto do-
loroso.

Aunque en la literatura no exis-
ten informes sistemáticos sobre 
agresividad relacionada con do-
lor crónico en gatos, se conside-
ra que estas respuestas pueden 
observarse tanto en casos de 
artritis como de enfermedad den-
tal (Aronson, 1998; Landsberg & 
Araujo, 2005; Klinck et al., 2012). 
En estos animales, el dolor tiende 
a manifestarse como un estado 
de ánimo más bajo, mayor reacti-
vidad o miedo (Klinck et al., 2012) 
y actitud defensiva durante la in-
teracción social (Beaver, 1998; 
Frank & Dehasse, 2004; Klinck et 
al., 2012).

Dolor, ansiedad y plasticidad 
emocional

El dolor no solo genera respues-
tas motoras de evitación: también 
modifica el estado emocional y la 
reactividad. Tanto el especialista 
en comportamiento Landsberg 
(2023) como Mills (2020) desta-
can la existencia de una relación 
bidireccional entre dolor y ansie-
dad:

• El dolor induce miedo, estrés y 
ansiedad, lo que pueden generar 
nuevos problemas de comporta-
miento o mantener los ya existen-
tes.
• La ansiedad y el estrés aumen-
tan la percepción del dolor, favo-
reciendo la sensibilización central 
y la hiperalgesia (Asmundson & 
Katz, 2009; Mathews et al., 2014; 
Camps et al., 2019; Mills et al., 
2020; Gruen et al., 2022).

Por ejemplo, un gato que comien-
za a lamerse el abdomen debido 
al dolor causado por una cistitis, 
o un perro que lametea el cos-
tado debido a una osteoartritis, 
pueden mantener estas conduc-

tas por el estrés añadido que pro-
voca el dolor. El lamido, además, 
se refuerza porque puede aliviar 
temporalmente el malestar, y 
porque los cuidadores suelen 
interactuar más con el animal 
cuando lo observan lamiéndose, 
incluso si su intención es detener 
la conducta.

Esta combinación de estrés au-
mentado y refuerzo involuntario 
puede conducir al desarrollo de 
un comportamiento repetitivo o 
compulsivo, en el que el animal 
continúa lamiéndose incluso tras 
resolverse el dolor original.

La búsqueda de consuelo, el ape-
go excesivo y la necesidad de 
atención son comportamientos 
ampliamente reconocidos por 
los tutores como respuestas al 
dolor en los perros, por lo que no 
sorprende que este comporta-
miento pueda condicionarse, es-
pecialmente en una especie tan 
sensible al refuerzo social como 
el perro. La búsqueda de atención 
suele ser un signo de enfermedad 
en los perros, pero también puede 
presentarse sin signos evidentes 
de enfermedad y, por lo tanto, pa-
recer un problema de comporta-
miento (Wiseman-Orr et al., 2004; 
Mills et al., 2010).

En un estudio, los perros con do-
lor musculoesquelético crónico 
mostraron una mayor sensibili-
dad al ruido asociada al miedo y, 
además, tendían a generalizar esa 
respuesta a otros contextos (Lo-
pes Fagundes et al., 2018).

Por último, si el animal ha expe-
rimentado dolor en una localiza-
ción o contexto específico, puede 
desarrollarse una aversión condi-
cionada hacia esa situación o los 
estímulos asociados. Por ejem-
plo, los gatos con enfermedad 
del tracto urinario inferior pueden 
asociar el dolor al usar el arenero 
y desarrollar una aversión al mis-
mo, con posterior eliminación ina-
propiada (Carney et al., 2014).

Evaluación del dolor en la  
consulta de comportamiento

El dolor se debe considerar un 
indicador vital más, junto con la 
temperatura, el pulso y la res-
piración (Landsberg, 2025). Su 
evaluación exige una exploración 
física exhaustiva, incluyendo pal-
pación musculoesquelética, revi-
sión dental y ortopédica, y obser-
vación del animal en movimiento 
y en reposo.

Sin embargo, los signos conduc-
tuales suelen ser los indicadores 
más sensibles del dolor:

• cambios en la postura o la marcha,
• inactividad, lamido o rascado de 
zonas específicas,
• inquietud nocturna, vocalización, 
pérdida de apetito o irritabilidad,
• o agresividad de aparición re-
ciente. (Mills et al., 2020)

Cuando los hallazgos clínicos son 
ambiguos, puede realizarse una 
prueba terapéutica analgésica, 
observando la evolución del com-
portamiento tras la instauración 
del tratamiento. Una respuesta 
positiva refuerza la implicación 
del dolor en la génesis o manteni-
miento del problema (Mills et al., 
2020; Mathews et al., 2014).

Abordaje terapéutico: 
medicina y comportamiento 
integrados
El tratamiento del dolor y el mane-
jo conductual deben abordarse de 
manera simultánea. Iniciar terapia 
conductual sin controlar el dolor 
subyacente puede reforzar las 
conductas defensivas y aumentar 
la frustración del paciente.

Así, el veterinario clínico tiene un 
papel clave en educar al propie-
tario, explicando que la agresión 
o la evitación no son “mal com-
portamiento”, sino estrategias de 
defensa ante el dolor. Esta com-
prensión favorece la adherencia 
terapéutica y mejora la calidad de 
vida del paciente.

ANIMALES DE COMPAÑÍA



34 #PROFESIÓNveterinaria

ANIMALES DE COMPAÑÍA



#PROFESIÓNveterinaria

Conclusión
El comportamiento animal es un 
reflejo del estado físico y emo-
cional del individuo, por lo que 
su alteración debe interpretarse 
siempre dentro de un marco mé-
dico integral. Las enfermedades 
endocrinas, neurológicas, der-
matológicas, gastrointestinales 
y sensoriales pueden manifestar-

se inicialmente a través de cam-
bios conductuales y, del mismo 
modo, los trastornos del com-
portamiento pueden agravar o 
enmascarar procesos orgánicos 
subyacentes.

La identificación precoz de estas 
interacciones requiere una cola-
boración estrecha entre clínicos, 
especialistas en comportamiento 

y otras disciplinas veterinarias, 
así como una evaluación diagnós-
tica completa que combine la ex-
ploración física y neurológica con 
pruebas complementarias adap-
tadas a cada caso. Adoptar un 
enfoque multidisciplinar permite 
no solo mejorar la precisión diag-
nóstica, sino también optimizar la 
eficacia terapéutica y el bienestar 
del paciente. 
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Más de 3.000 veterinarios, llega-
dos desde numerosas provincias 
de toda España, se  concentrado 
el pasado 18 de noviembre en la 
sede del Ministerio de Agricultu-
ra, Pesca y Alimentación (MAPA) 
para exigir la derogación del Real 
Decreto 666/2023 y reclamar al 
Gobierno que atienda de una vez 
las reivindicaciones del sector.
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3.000 veterinarios se concentran ante el MAPA 
para exigir la derogación del RD 666/2023 y 
reclamar diálogo real al Gobierno

Veterinarios de toda España manifestándose ante el Ministerio de Agricultura el pasado de 18 de noviembre.

“ Hay un desprecio 
del Ministerio 

hacia la profesión 
veterinaria y no nos 
vamos a rendir. „
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La protesta, convocada por el Co-
mité de Crisis Veterinario, reunió 
a profesionales de todos los ám-
bitos —clínica de grandes y pe-
queños animales, salud pública, 
producción, docencia e investi-
gación— en una de las moviliza-
ciones más multitudinarias que 
recuerda la profesión.

Durante la concentración, Feli-
pe Vilas, presidente del Colegio 
Oficial de Veterinarios de Ma-
drid (Colvema), denunció públi- 
camente la actitud del Ministerio: 
“Hay un desprecio del Ministerio 
de Agricultura hacia la profesión 
veterinaria y no nos vamos a 
rendir”, ha afirmado ante los 
asistentes, subrayando que la 
normativa vigente está compro- 

metiendo la capacidad de los 
veterinarios para ejercer con 
libertad científica, criterio y res- 
ponsabilidad sanitaria.

Vilas recordó que hace seis me-
ses el Parlamento instó al Gobier-

no a reunirse con los profesiona-
les, abrir un proceso de diálogo y 
trabajar en una revisión normati-
va. “La principal razón por la que 
hoy nos manifestamos es que el 
Gobierno no escucha al sector”, 
ha insistido.

Por su parte, Manuel Martínez, 
presidente de FESVET, señaló que 
el colectivo necesita una interlo-
cución real y comprometida por 
parte de Agricultura: “Necesita-
mos un ministro que nos entienda 
y escuche nuestras reivindicacio-
nes”, ha declarado, reclamando 
una reforma normativa que de-
vuelva seguridad jurídica al ejerci-
cio veterinario.

Inseguridad jurídica 
y profesional
Los asistentes  reiteraron con 
fuerza su petición de derogar el 
RD 666/2023, una norma que —
según denuncian— les impide 
aplicar la ciencia y su criterio clí-
nico en la prescripción de medica-
mentos, generando inseguridad 
jurídica y poniendo en riesgo la 
salud animal y pública.

La concentración concluyó con 
un llamamiento a mantener la uni-
dad y la movilización hasta que 
el Gobierno cumpla el mandato 
parlamentario y abra una negocia-
ción real con el sector.
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El presidente de COLVEMA, Felipe Vilas, durante su intervención.

“ La concentración 
concluyó con un 
llamamiento a 

mantener la unidad y la 
movilización hasta que 
el Gobierno cumpla el 

mandato parlamentario 
y abra una negociación 

real con el sector. „
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El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) y la Asocia-
ción Madrileña de Veterinarios de 
Animales de Compañía (AMVAC) 
constituyeron el Consejo Asesor 
que acompañará la implementa-
ción del Plan de desarrollo profe-
sional y laboral de la veterinaria 
en el sector de los animales de 
compañía, un proyecto estratégico 
orientado a fortalecer el sector clí-
nico veterinario y a mejorar las con-
diciones profesionales y empresa-
riales de quienes trabajan en él. 

Este Plan surge como respuesta a 
la creciente necesidad de un mar-
co profesional más sólido, sosteni-
ble y alineado con la realidad dia-
ria de los veterinarios clínicos, un 
colectivo esencial para la salud y 
el bienestar de los animales y, por 
extensión, de sus propietarios.

Objetivos del Plan
El proyecto persigue tres grandes 
metas:

1. Diagnóstico integral del sector 
clínico veterinario en España, con 
comparativa respecto a países de 
referencia en la Unión Europea. 
Este diagnóstico se apoyará en:

• análisis de estructura de ingre-
sos y costes de las clínicas;

• estudio retributivo y funcional 
del personal;

• identificación de tendencias, re-
tos y palancas estratégicas;

• posicionamiento de las clínicas 
frente a otras profesiones sanita-
rias;

• análisis de oportunidades en el 
seguro veterinario.

2. Formulación de medidas de 
fortalecimiento y sostenibilidad, 
orientadas tanto a la mejora pro-
fesional (retribuciones, carrera 
profesional, conciliación, bienes-
tar emocional), como a la viabi-
lidad empresarial de los centros 
veterinarios.

3. Definición de una hoja de ruta 
compartida que cristalice en planes 
de acción concretos para todos los 
actores del sector: veterinarios, 
centros, asociaciones, industria y 
ámbito académico. Se propondrán 
modelos para ayudar a los centros 
veterinarios a aumentar su rentabi-
lidad y mejorar las condiciones la-
borarles de sus empleados. 

Dirección 
del estudio
La dirección del proyecto estará a 
cargo de Grupo Análisis e Investi-
gación, consultora independiente 
líder en estudios de opinión e in-
vestigación dirigida por José Ma-
ría San Segundo, gran conocedor 
del sector veterinario y CEO de 
MERCO, referente internacional 
en reputación corporativa e im-
plantado en más de 20 países.

El equipo se reforzará con:

• Pere Mercader, director de estu-
dios veterinarios VMS, empresa 
con más de 15 años de experien-
cia trabajando en el análisis eco-
nómico del sector veterinario 
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COLVEMA y AMVAC promueven un 
ambicioso estudio: El Plan de Desarrollo 
Profesional y Laboral de la Veterinaria 
en el Sector de Animales de Compañía

El presidente de COLVEMA, Felipe Vilas, junto a la presidenta del la Conferencia 
de Decanos, Consuelo Serres, José Maria San Segundo, director de Análisis e 
Investigación y los consultores Pere Mercader y José Ramón Escribano,  en los 
extremos- 
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• José Ramón Escribano, ex pre-
sidente de AMVAC, presidente de 
honor de COLVEMA y fundador 
del Hospital VETSIA.

Su experiencia combinada permi-
tirá dotar al Plan de una visión ri-
gurosa, objetiva y profundamente 
conectada con la realidad de las 
clínicas veterinarias.

Creación del 
Consejo Asesor
Con el fin de garantizar una visión 
amplia, transversal y represen-
tativa, COLVEMA y AMVAC han 
impulsado la creación de un Con-
sejo Asesor que integra a institu-
ciones clave del ámbito clínico y 
profesional:

• Consejo General de Colegios Ve-
terinarios de España

• AVEPA

• Representación empresarial (CEVE)

• Conferencia de Decanos

• Plataformas de veterinarios 
clínicos (VETSUNIDOS y VE-
TWARRIORS)

• Veterindustria

• Colegios profesionales con ma-
yor peso clínico en el ámbito de 
animales de compañía.

Este Consejo desempeñará un 
papel estratégico en la validación 
de cada fase y en la aportación de 
conocimiento experto.

Felipe Vilas, presidente de COL-
VEMA, ha señalado: “Este Plan 
es una oportunidad histórica para 
impulsar mejoras reales y soste-
nibles en el desarrollo profesional 
de los veterinarios clínicos. Nues-
tro objetivo es escuchar al sector, 
trabajar con todos los agentes 
implicados y construir una hoja 
de ruta que responda a las nece-
sidades presentes y futuras de los 
profesionales. La veterinaria de 
animales de compañía es esencial 
para la salud y el bienestar de la 

sociedad, y merece un marco labo-
ral y profesional a la altura de su 
contribución.”

Metodología y fases 
de trabajo
El proyecto se desarrollará a tra-
vés de 11 fases de trabajo, que 
abarcan desde el análisis prelimi-
nar hasta la puesta en marcha del 
plan de transformación del sector. 

Entre ellas destacan:

• análisis económico y laboral de 
las clínicas

• estudio cualitativo con expertos
• análisis comparado con países 
europeos
• encuesta a dueños de mascotas
• estudio del seguro veterinario
• diseño del Plan de Comunica-
ción
• impulso del plan de potencia-
ción profesional

El calendario de ejecución pre-
vé un plazo de seis/ocho meses 
para completar el estudio y for-
mular las estrategias que guiarán 
la transformación del sector.
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Reunión de representantes de COLVEMA y AMVAC con miembros del Comité Asesor. 
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El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) celebró 
la novena edición de los Premios 
Bienestar Animal, con los que 
reconoce el compromiso excep-
cional de personas, instituciones 
y proyectos con la protección y 
mejora de la calidad de vida de 
los animales. En esta edición 
fueron distinguidos el periodista 
y escritor  Máximo Huerta; el  ca-
ballo ‘Duque’, referente en apoyo 
emocional a adolescentes en el 
programa “A caballo por la luna”; 
y Pazo de Vilane, proyecto pione-
ro en producción de huevo cam-
pero sostenible.

El acto, que tuvo lugar en la sede 
de COLVEMA y conducido por el 
veterinario y divulgador  Víctor 
Algra, contó con la presencia 
de  Ana María López-Santacruz, 
directora ejecutiva de la Agencia 
Española de Seguridad Alimenta-
ria y Nutrición (AESAN), y de Gon-
zalo Moreno del Val, presidente 
del Consejo General de Colegios 
de la Profesión Veterinaria de Es-
paña. 

El presidente de COLVEMA, Felipe 
Vilas, recordó que “estos premios 
nacieron con un propósito cla-
ro: visibilizar lo mejor de nues-
tra sociedad cuando se pone del 

lado de los animales, y recordar 
que  su bienestar es, también, 
bienestar para todos. Como nos 
señala el lema de la profesión, 
cuando cuidamos la salud de los 
animales, cuidamos la salud de 
las personas y del medio ambien-
te; y esa es la esencia del enfo-
que One Health que nos concier-
ne a todos”.

Además, subrayó que los tres re-
conocimientos de esta edición 
encajan con “el espíritu de estos 
premios: tender puentes entre 
la ciencia y la sociedad, entre la 
experiencia de los profesionales 
y la emoción de quienes conviven 
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Máximo Huerta, el caballo terapeuta 
‘Duque’ y Pazo de Vilane, galardonados 
en la IX edición de los Premios 
Bienestar Animal de COLVEMA

Foto de familia de la lX edición de los premios Bienestar Animal.
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con animales, entre el campo y la 
ciudad, entre lo público y lo priva-
do. Porque el bienestar animal no 
es una moda: es una responsabi-
lidad compartida  que requiere 
evidencia científica, cooperación 
y compromiso”.

Animal  
comprometido con 
la sociedad: Duque
Duque es un majestuoso caballo 
Pura Raza Español que ha encon-
trado su propósito en la noble 
tarea de ayudar a adolescentes 
en el Instituto Neil Armstrong de 
Valdemoro. A través del progra-
ma “A caballo por la luna”, Duque 
despliega sus mejores cualidades 
para brindar apoyo emocional y 
educativo a los jóvenes que más 
lo necesitan. Este programa gra-
tuito se ha convertido en un faro 
de esperanza y transformación 
para muchos jóvenes.

 El programa “A caballo por la luna” 
no solo cuenta con la participa-
ción de Duque, sino también con 

la colaboración desinteresada de 
psicólogos, integradores socia-
les, profesores y familias. Juntos, 
forman un equipo comprometido 
con el bienestar y desarrollo inte-
gral de los adolescentes.

Duque, con su naturaleza tranqui-
la y su capacidad para conectar 
con los jóvenes, se ha convertido 

en un pilar fundamental de este 
proyecto, ofreciendo un espacio 
seguro y terapéutico donde los 
estudiantes pueden explorar y ex-
presar sus emociones.

La historia de Duque es un testi-
monio del poder transformador 
de los animales y de cómo, con 
el apoyo adecuado, pueden con-
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

El veterinario Víctor Algra fue de nuevo el maestro de ceremonias de los premios Bienestar Animal.

Máximo Huerta, “Persona comprometida con el  bienestar animal”, con Felipe Vilas.
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vertirse en agentes de cambio po-
sitivo en la vida de las personas. 
Duque, con su nobleza y dedica-
ción, continúa dejando una huella 
imborrable en el corazón de todos 
aquellos que forman parte del 
programa “A caballo por la Luna”.

  Isabel Vera, jefa de estudios en 
el instituto Neil Armstrong, detalló 
algunos casos concretos en los 
que la intervención de Duque ha 
sido sanadora, reconociendo que 
“Duque, bajo su apariencia de ca-
ballo ordinario, es el hacedor de 
múltiples hazañas. Duque des-
pliega sus mejores armas para 
todos aquellos adolescentes que 
lo necesiten, dentro del programa 
de intervenciones educativas y 
emocionales asistidas dentro del 
programa ‘A caballo por la luna’”

Proyecto 
comprometido con 
el bienestar animal: 
Pazo de Vilane
Pazo de Vilane es una empresa 
pionera en la producción de 
huevo campero fundada hace 
28 años por Nuria Varela-Portas 
en Vilane, en la comarca lucense 

de La Ulloa. Desde entonces, la 
empresa ha mantenido un firme 
compromiso con la sostenibilidad 
y el bienestar animal desde sus 
inicios.

La prioridad de Pazo de Vilane 
abarca desde la alimentación y el 
cuidado de las gallinas hasta la 
gestión sostenible de los recur-
sos naturales. Este compromiso 
se refleja asegurando que las ga-
llinas vivan en condiciones ópti-
mas y naturales.

La filosofía de esta empresa fami-
liar se centra en el respeto por el 
entorno rural y en la creación de 
un impacto positivo en la comuni-
dad local. La empresa no solo se 
dedica a la producción de huevos 
camperos de alta calidad, sino 
que también se esfuerza por revi-
talizar la economía de la España 
vaciada. Además, este proyecto 
contribuye al desarrollo económi-
co y social de la comarca dando 
empleo a personas de la región, 
en su mayoría mujeres.

Este galardón para Pazo de Vila-
ne es fruto del arduo trabajo y la 
dedicación de la empresa para 
mejorar la vida de los animales y 
apoyar a la comunidad rural. De 
este modo, continúan siendo un 

ejemplo inspirador de cómo la 
sostenibilidad y el bienestar ani-
mal pueden ir de la mano, crean-
do un futuro más justo y equilibra-
do para todos.

“Pazo de Vilane es un proyecto 
con mucho corazón. No fabrica-
mos huevos, cuidamos gallinas, 
que nos devuelven unos huevos 
estupendos. Es un ecosistema 
natural. Este premio nos llena 
de alegría porque ha convertido 
nuestra obsesión por el bienestar 
animal en un reconocimiento. Y 
nos encanta producir alimentos 
para las personas que realmente 
los valoran”, manifestó Nuria Va-
lera-Portas, directora-gerente de 
la empresa

Persona 
comprometida con el 
bienestar y cuidado 
de los animales: 
Máximo Huerta 
Periodista y escritor, Máximo 
Huerta es, ante todo, un apasio-
nado defensor del bienestar ani-
mal. Su vínculo con los animales 
(y especialmente con los perros) 
ha sido una constante en su vida, 
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Nuria Valera Portas, directora de Pazo de Vilane, recibió el 
premio al “Proyecto comprometido con el bienestar animal” de 
manos de Ana María López-Santacruz, directora ejecutiva de la 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición.

Gonzalo Moreno, presidente del Consejo General entregó su 
galardón a Isabel Vera, mentora de “Duque”, premio “Animal 
comprometido con la sociedad”
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tanto personal como profesional. 
Entre todos ellos, destaca la pre-
sencia de Doña Leo, una perrita 
mestiza adoptada de un refugio, 
que no solo le ha acompañado en 
su día a día, sino también en su 
proceso creativo, convirtiéndose 
en una presencia constante du-
rante el proceso de escritura de 
sus novelas. De hecho, Leo apare-
ce de forma entrañable en su au-
tobiografía “Adiós, pequeño”.

A lo largo de los años, Huerta 
ha compartido su vida con di-
ferentes compañeros de cuatro 
patas: desde un San Bernardo 
llamado Beethoven hasta distin-
tas razas como lhasas, terriers y 
schnauzers. Más allá del cariño 
íntimo hacia sus mascotas, Huer-
ta ha alzado la voz públicamente 
en defensa de los derechos de los 
animales, participando en campa-
ñas de concienciación y aprove-
chando su presencia en medios 
y redes sociales para visibilizar la 
importancia del respeto y el cui-
dado hacia ellos.

Su sensibilidad, compromiso y 
ejemplo cotidiano hacen de Máxi-
mo Huerta un referente en la pro-
moción del bienestar animal y un 

merecido galardonado en esta 
edición de los premios.

Máximo Huerta recordó la cone-
xión de su perra Leo con su pa-
dre, ya fallecido, o ahora con su 
madre. “Le puse doña Leo a la 
librería porque creo que tanto los 

libros como los animales son re-
fugio. Doña Leo ha contagiado a 
muchos a recoger animales y no 
comprarlos. Este premio es ab-
solutamente egocéntrico, porque 
mi perra ha conseguido bienestar 
humano”.

El periodista Máximo Huerta durante su intervención.

El Coro de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Complutense, dirigido por Iñaki de Gaspar, clausuró el acto.
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El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) conmemo-
ró el Día del patrón de la profesión 
veterinaria, San Francisco de Asís, 
con un acto académico-profesio-
nal celebrado por la mañana en el 
Real Jardín Botánico Alfonso XIII 
de la Universidad Complutense de 
Madrid (UCM), que reunió a repre-
sentantes institucionales, acadé-
micos y profesionales del sector. 

Durante la jornada se entregaron 
reconocimientos a trayectorias y 
talento emergente, así como dis-
tinciones especiales a referentes 
de la profesión:

• Distinción Colegiado de Honor: 
Antonio Palomo Yagüe, por su 
notable contribución al prestigio y 
desarrollo de la veterinaria. 

• Miembro de Honor: Colectivo 
VETSUNIDOS, por su compromi-

so y destacada labor en favor de 
la profesión veterinaria. 

• Premio especial 120.º aniversa-
rio de COLVEMA: a las Decanas 
de las Facultades de Veterinaria 
de la Universidad Complutense, 
Alfonso X el Sabio y Universidad 
Europea. 

“Hoy es un día especial en el que 
no solo ensalzamos los valores 
de nuestra profesión, sino tam-
bién destacamos el compromiso 
y dedicación que cada uno de 
nosotros realizamos por promo-
ver la salud y el bienestar de los 
animales, la Investigación, la se-
guridad alimentaria, la salud pú-
blica y tantas otras parcelas en 
las que interviene la profesión”, 
subrayó Felipe Vilas, presidente 
del Colegio de Veterinarios de 
Madrid.

“No está siendo un año fácil para 
los veterinarios clínicos porque, 
debido al tristemente famoso Real 
Decreto 666, se ha restringido y 
coartado a los compañeros su 
capacidad científica y técnica a 
la hora de prescribir y tratar a los 
animales bajo su custodia. Los 
veterinarios no podemos entender 
que, al amparo de una legislación 
de la Unión Europea que se debe 
aplicar de una forma homogénea 
en todos los países de la Unión, 
se nos aplica en nuestro país un 
sistema totalmente restrictivo y se 
nos trata como como si fuéramos 
un colectivo escasamente serio y 
poco profesional. Y para tratar de 
solucionar esto hemos tenido que 
movilizarnos y luchar fuertemente 
con manifestaciones para que se 
atendieran nuestras justas reivin-
dicaciones”. 
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COLVEMA celebra el día de San Francisco 
de Asís reivindicando el papel esencial de 
la profesión y reconociendo el compromiso 
de los compañeros en la salud de todos

Joaquín Goyache, Felipe Vilas y Esperanza Orellana en la mesa presidencial del acto de celebración de San Francisco de Asís.
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Reconocimiento 
de la profesión
Un argumento que también re-
cogió el rector de la Universidad 
Complutense de Madrid, Joaquín 
Goyache: “Otro reto es el recono-
cimiento real de nuestra profe-
sión. En los últimos meses hemos 
visto cómo miles de veterinarias 
y veterinarios en toda España han 
salido a la calle para denunciar 
normativas que consideran injus-
tas y que, en la práctica, cuestio-
nan su capacidad técnica. Estas 
manifestaciones, en Madrid y en 

muchas otras ciudades, no son 
una muestra de debilidad, sino de 
fortaleza: significan que la profe-
sión no está dispuesta a aceptar 
un papel secundario. No somos 
‘sanitarios de segunda’. Somos 
una profesión sanitaria con todas 
las letras y con responsabilidades 
que impactan directamente en la 
salud pública”.

Marina Soriano, en nombre del 
colectivo VetsUnidos, agradeció 
el reconocimiento y afirmó que 
“somos los garantes de la salud 
pública, el pilar del ‘One Health’ 
y no queremos leyes que des-
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

La decana de la Facultad de Veterinaria de la Complutense, Consuelo Serres, junto a 
Joaquín Goyache y el secretario de COLVEMA, Lazaro López

Alumnos con mejores expedientes de la Facultad de 
Veterinaria de la UAX, con la decana Isabel Rodríguez 
Hurtado.

Isabel Rodríguez Hurtado, decana de la 
Facultad de Veterinaria de la Universidad 
Alfonso X El Sabio recibió su distención 
de manos de Felipe Vilas.

La decana de la Facultad de Veterinaria de la Universidad Europea, 
Natividad Pérez Villalobos, con el profesor Arturo Anadón.

Antonio Palomo, Colegiado de Honor de 
COLVEMA, con Esperanza Orellana.
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precien nuestro conocimiento 
científico, nuestra experiencia, 
nuestra formación y nuestro es-
fuerzo diario por aprender y me-
jorar. El decreto maldito que em-
pezó el año amargando nuestras 
vidas, llenando de miedo y estrés 
cada momento de nuestro traba-
jo, robando nuestro tiempo para 
justificar, notificar y leer fichas 
técnicas, nos ha traído compañe-
ros que nunca pensamos estaban 
tan cerca. Nos ha devuelto la con-
fianza en nuestras instituciones 
y nos ha hecho conseguir cosas 
que jamás hubiéramos pensado. 
Tenemos un largo camino por an-
dar, muchos objetivos por delante 
y muchos más que irán saliendo. 
Esta unión nadie la puede parar. 
Este movimiento tiene un princi-
pio, pero no un final”.

En el acto también se han entre-
gado premios a los mejores expe-
dientes de Grado y Doctorado de 

Veterinaria (UCM y UAX), así como 
los diplomas e insignias a los si-
guientes  Colegiados Honoríficos: 
Mª Carmen Miguel Marco, Fer-
nando Suárez Sánchez, Arnaldo 
Cabello Navarro, Amparo Gonza-
lez de los Santos,  Rosa Mª Pérez 
Hernández, Joaquín Perez-Flecha 
Díaz, Rosa Mª González Lassalle, 
Micaela Garcia Tejedor, Francisco 
José Rodríguez Tomás, Rosario 
Peña Rodríguez, Dolores López 
García, Maria del Pilar Villagrasa 
Hijar, Alberto Pérez Romero, Anto-
nio Cobos García, Luis Mendoza de 
la Fuente, Verónica Garcia de Le-
aniz Canosa, Fernando González 
Muñoz, José Luis Rodríguez-Ma-
rín Roy, Francisco Javier Polo Fe-
rrer y Fernando Martialay Valle.
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Alumnos con mejores expedientes de la Facultad de Veterinaria 
de la Complutense, con la decana Consuelo Serres.

Los colegiados honoríficos Rosa María Pérez Hernández, Arnaldo 
Cabello y Rosa María González Lasalle.

El colectivo VETSUNIDOS fue distinguido con la Mención de Honor de COLVEMA.

Los premiados con Felipe Vilas. 
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El Banco de Alimentos de Madrid 
reconoce la labor solidaria del Colegio 
de Veterinarios de Madrid en favor de 
los más vulnerables
El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (COLVEMA) fue distin-
guido r por el Banco de Alimentos 
de Madrid en reconocimiento a su 
compromiso con la población más 
vulnerable y por el apoyo del colec-
tivo veterinario a las acciones soli-
darias de esta organización sin áni-
mo de lucro, que desde hace tres 
décadas trabaja para garantizar el 
acceso gratuito a alimentos de las 
personas en situación de precarie-
dad en la Comunidad de Madrid.

El secretario de COLVEMA, Lá-
zaro López Jurado, recogió este 
reconocimiento de manos del pre-
sidente del Banco de Alimentos, 
Francisco García, durante el acto 
anual de agradecimiento a las 
instituciones y entidades colabo-
radora. En su intervención, la or-
ganización destacó la implicación 
del Colegio en la difusión de valo-

res de solidaridad y compromiso 
social entre sus colegiados, así 
como su contribución a la mejora 
de la seguridad y calidad alimen-
taria.

Lázaro López subrayó que “este 
reconocimiento nos anima a se-
guir colaborando en la lucha con-
tra el hambre y a reforzar nuestro 
compromiso con la sostenibilidad 
alimentaria, poniendo los conoci-
mientos veterinarios al servicio de 
la sociedad para garantizar una 
alimentación segura, saludable y 
solidaria para todos”.

Beneficia a 
100.000 madrileños 
Desde hace más de diez años 
COLVEMA colabora con el Ban-
co de Alimentos de Madrid en la 
tradicional campaña navideña de 

donación de alimentos, conocida 
como Operación Kilo, que bene-
ficia cada año a más de 100.000 
madrileños. El Colegio volvió a 
participar en la campaña de Na-
vidad de esta iniciativa solidaria 
junto a sus colegiados.

Gracias a estas colaboraciones, 
el Banco de Alimentos de Madrid 
distribuirá las aportaciones recibi-
das a través de 529 entidades be-
néficas legalmente reconocidas, 
garantizando que la ayuda llegue a 
quienes más lo necesitan. En 2024, 
Banco de Alimentos de Madrid dis-
tribuyó casi 17 millones de kilos 
de alimentos (16.930.643 kgs.) a 
115.000 personas necesitadas.

Lázaro López, secretario de COLVEMA, 
recibe la distinción de Francisco Garcia, 
presidente del Banco de Alimentos de 
Madrid.

Representantes de la entidades premiadas en 2025 por su colaboración con el Banco de 
Alimentos de Madrid.

ACTIVIDADES



ALIMENTARIA

#PROFESIÓNveterinaria

El 25 de septiembre de 2025 se 
celebró, en la Plaza de Colón de 
Madrid, la novena edición del Día 
de las Profesiones, un evento mul-
titudinario organizado por Unión 
Interprofesional de la Comuni-
dad de Madrid (UICM), que contó 
con la participación del Colegio 
de Veterinarios de Madrid. Más 
de 4.500 jóvenes participaron en 
esta jornada, cuyo objetivo princi-
pal era acercar a estudiantes de 
4º de la ESO, Bachillerato y de For-
mación Profesional las diferentes 
titulaciones existentes en la ac-
tualidad, así como algunas de sus 
salidas profesionales y sobre esa 
base puedan elegir la profesión 
que mejor responda a sus objeti-
vos, competencias y habilidades.

Durante el evento, 37 colegios 
profesionales y 10 universidades 
madrileñas, expusieron sus áreas 
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COLVEMA participa en la IX edición del 
Día de la Profesiones que convocó a 
4.500 visitantes y 37 colegios

La vicepresidenta de COLVEMA, Ana Perez, durante su intervención en una de las mesas redondas celebras en el Día de las 
Profesiones.

Luna Gutiérrez, profesora de la Facultad de Veterinaria de la UCM, en una práctica con 
simulador.
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de especialización y organizaron 
más de 90 actividades y talleres, y 
diferentes mesas redondas sobre 
sobre temas de interés. También 
se ofreció asesoría individualiza-
da, permitiendo a los asistentes 
resolver dudas sobre las compe-
tencias más demandadas en cada 
sector y las oportunidades de for-
mación y empleo.

En el stand de COLVEMA, que fue 
uno de los más visitados de la jor-
nada, se ofreció una revisión de 
salud general a las mascotas que 
nos visitaron, información sobre 
seguridad alimentaria y una simu-
lación de exploración del tracto 
genital en vacas, que explicó la 
profesora de la Facultad de Vete-
rinaria de la Complutense, Luna 
Gutierrez. La vicepresidenta del 
Colegio, Ana Perez Fuente, parti-
cipó en la mesa redonda “El tra-
bajo en equipo de las profesiones 
y sociosanitaria en la prevención 
de enfermedades” y por su parte 
la vocal Arantxa Arriguebeña in-
tervino en un “speed dates” con 
estudiantes. 

La Comunidad de Madrid estuvo 
representada en el evento a través 
de dos stands: el de la Fundación 
para el conocimiento Madri+d y el 
del Instituto Regional de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo (IRSST), 
respectivamente.

La inauguración corrió a cargo 
de la Delegada del Área de Go-
bierno de Economía, Innovación 
y Hacienda del Ayuntamiento de 
Madrid, Engracia Hidalgo, acom-
pañada por el Presidente de UICM, 
Eugenio Ribón, entre otras autori-
dades.

Durante la celebración de la jor-
nada el Consejero de Presidencia, 
Justicia y Administración Local, 
Miguel Ángel García Martín visitó 
el evento y se interesó por las di-
ferentes actividades y talleres pro-
gramados en los distintos stands.

La jornada concluyó con la en-
trega de los Premios UICM 2025, 

donde se reconoció a los gana-
dores en tres categorías: Premio 
Oro, Colegio más Innovador y 
Talento Colegial, clausurando el 
evento la Viceconsejera de Justi-
cia y Víctimas de la Comunidad de 
Madrid, María del Carmen Martín 
García-Matos, y la Viceconsejera 
de Universidades, Investigación y 
Ciencia

La Unión Interprofesional de la 
Comunidad de Madrid (UICM), es 

una Asociación, sin ánimo de lu-
cro, que agrupa a los Colegios Pro-
fesionales de esta Comunidad, así 
como aquellos Nacionales o su-
pra autonómicos que tienen sede 
en Madrid y, actualmente, está 
integrada por 45 Colegios, que 
representan a cerca de 400.000 
profesionales colegiados de los 
sectores de Ciencias, Economía, 
Jurídico, Sanitario, Social, Arqui-
tectura e Ingeniería.
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Ana Pérez, la decana de la Facultad de Veterinaria de la UCM, Consuelo Serres, y la 
profesora Luna Gutiérrez en la presentación del stand.

Aranxa Arriguebeña, vocal de la Junta de Gobierno, explicando a estudiantes las 
distintas salidas de la profesión.
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El Colegio de Veterinarios de Madrid 
interviene como entidad colaboradora en 
la I edición de los Celebrity Pets Awards
El Colegio Oficial de Veterinarios 
de Madrid (Colvema) participó 
como entidad colaboradora en 
la I edición de los Celebrity Pets 
Awards, una gala que llenó Ma-
drid de emoción, compromiso y 
reconocimiento al papel esencial 
que tienen los animales en nues-
tra sociedad. El evento supuso 
una oportunidad para subrayar, 
una vez más, la contribución im-
prescindible de los veterinarios 
en la atención a los animales de 
compañía y en la salud global.

Durante la ceremonia, el presiden-
te de Colvema, Felipe Vilas, hizo 
entrega del Premio Conciencia-
ción al actor Luis Merlo, por su 
labor visibilizando la adopción de 
perros mayores y con necesida-
des especiales. Este momento se 
convirtió en uno de los más emo-
tivos de la noche, en el que Merlo 
recordó el aprendizaje diario que 
los perros aportan a las personas 
y la importancia de la adopción 
responsable.

La gala, presentada por Roberto 
Brasero y amadrinada por Susan-
na Griso, contó además con la 
participación de destacadas per-
sonalidades del mundo cultural y 
social, así como con historias ins-
piradoras de rescate, convivencia 
y solidaridad. Entre los premiados 
se reconocieron labores en ám-
bitos como el rescate, la innova-
ción, la concienciación social, la 
salud, la seguridad y el turismo 
pet friendly.

El presidente Felipe Vilas con el actor Luis Merlo, Premio Concienciación.
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ETOLOGÍAACTIVIDADES
Supervisión 
veterinaria y 
presencia profesional
Colvema desempeñó un papel cla-
ve en el evento gracias a la labor de 
dos veterinarios colegiados, res-
ponsables de supervisar el bien-
estar de todos los perros asisten-
tes, garantizando su seguridad y 
el cumplimiento de los protocolos 
establecidos. Su intervención ase-
guró el correcto desarrollo de una 
gala que tuvo a los animales como 
auténticos protagonistas.

Asimismo, el Colegio contó con 
una amplia representación de 
profesionales de la veterinaria, 
reafirmando el compromiso de la 
institución con la protección y el 
bienestar animal, la conciencia-
ción social y la defensa del papel 
de los veterinarios en todos los 
ámbitos de la sociedad.

El momento más emotivo de la 
noche llegó cuando el actor Luis 
Merlo subió al escenario junto a 
Perla para recoger el Premio Con-
cienciación, entregado por Feli-
pe Vilas, presidente del Colegio 
Oficial de Veterinarios de Madrid. 

Merlo recordó el papel de su perra 
como lazarillo de Ivete, una galga 
ciega adoptada por el actor: “Dicen 
que nosotros enseñamos a los pe-
rros y no es así; son ellos los que 
nos enseñan día a día”. Concluyó 
con una reflexión muy aplaudida: 
“Suele decirse que los perros se 
parecen a sus amos. Ojalá llegue 
el día, porque así yo me acercaré a 
la perfección, en el que yo me pa-
rezca a mis perros”.

Para Colvema, esta colabora-
ción refleja su firme propósito de 
promover la salud y el bienestar 
animal, apoyar iniciativas que 
refuercen la relación entre per-
sonas y animales de compañía 
y visibilizar la importancia de los 
veterinarios como agentes im-
prescindibles en la salud pública, 
la seguridad, la prevención y la 
protección animal.

Foto de la comunidad veterinaria que asistió al evento.

Foto de familia de la I edición de los Celebrity Pets Award. 
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El Órgano Encargado del Bienestar 
Animal (OEBA) es una figura clave 
en los centros donde se utilizan ani-
males con fines de investigación, 
docencia u otros procedimientos 
científicos. Su creación es obliga-
toria en todos los establecimientos 
de cría, suministro y uso de anima-
les, de acuerdo con la Directiva 
2010/63/UE y su transposición al 
ordenamiento jurídico español me-
diante el Real Decreto 53/2013. El 
OEBA constituye el principal meca-
nismo interno para garantizar que 
el uso de animales se realice bajo 
criterios éticos, científicos y lega-
les, promoviendo activamente la 
Cultura del Cuidado. 

Entre sus funciones principales se 
encuentra el asesoramiento al per-
sonal implicado en el manejo y uso 

de los animales en aspectos rela-
cionados con su adquisición, alo-
jamiento, cuidado y utilización, así 
como en la correcta aplicación de 
los principios de reemplazo, reduc-
ción y refinamiento (3R). Asimis-
mo, el OEBA establece y revisa los 
procedimientos operativos inter-
nos relacionados con el bienestar 
animal, participa en la supervisión 
y el seguimiento de los proyectos 
de investigación, y evalúa de forma 
continua su impacto sobre los ani-
males utilizados. 

La Red Española de Órganos En-
cargados del Bienestar Animal 
(ROEBA) surge en el marco de una 
iniciativa impulsada por la Fede-
ración Europea de Asociaciones 
de Ciencias del Animal de Labo-
ratorio (FELASA) y apoyada por la 

Comisión Europea, con el objetivo 
de promover la creación y coor-
dinación de redes nacionales de 
Órganos Encargados del Bienes-
tar Animal (OEBA) en los Estados 
miembros. Esta iniciativa se in-
tegra en la European Network of 
Animal Welfare Bodies (ENAWB), 
que reúne a los coordinadores de 
las redes nacionales para reforzar 
la cooperación y el intercambio de 
información a nivel europeo.

En este contexto se celebró la II 
Jornada de la Red de Órganos 
Encargados del Bienestar Animal 
(ROEBA), promovida por la Socie-
dad Española para las Ciencias del 
Animal de Laboratorio (SECAL), 
gracias a la colaboración del Co-
legio de Veterinarios de Madrid, 
que cedió sus instalaciones para la 
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II Jornada de la Red de Órganos Encargados 
del Bienestar Animal (ROEBA) 
PROMOVIENDO EL BIENESTAR ANIMAL: 
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS

El secretario de COLVEMA, Lázaro López Jurado, inauguró la jornada “Promoviendo el bienestar animal: seguimiento de proyectos”.
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celebración de este evento,  y tuvo 
como objetivo  compartir experien-
cias y avanzar en la armonización 
de criterios y buenas prácticas, 
especialmente en relación con el 
seguimiento de los proyectos de 
investigación con animales.

La jornada estuvo coordinada por 
Diana Ramírez e Isabel Blanco 
Gutiérrez, en su calidad de coor-
dinadoras de la red, y contó con 
la participación como ponentes 
de profesionales en el ámbito del 
bienestar animal y la investigación 
con animales. Intervinieron Ángel 
Naranjo Pino, responsable de la 
Unidad de Experimentación del 
Centro Nacional de Biotecnolo-
gía (CNB-CSIC); Garikoitz Azkona 
Mendoza, profesor de la Univer-
sidad del País Vasco (UPV/EHU); 
Julia Samos Juárez, responsable 
de Salud y Bienestar Animal del 
Campus Biosanitario de Albacete 
de la Universidad de Castilla-La 
Mancha; Álvaro Fernández Man-
zano, responsable de Bienestar 
Animal y veterinario designado del 
centro VISAVET de la Universidad 
Complutense de Madrid; y Cristi-

na Verdú Expósito, profesora del 
Departamento de Biomedicina y 
Biotecnología de la Universidad de 
Alcalá.

Herramienta 
esencial
Uno de los ejes centrales fue el 
seguimiento de los proyectos de 
investigación, presentado a través 
de experiencias prácticas en cen-
tros de investigación, centros pri-
vados y universidades. Se presen-
taron sistemas estructurados de 
supervisión, basados en protoco-
los normalizados, registros siste-
máticos de incidencias y una clara 
separación de funciones entre in-
vestigadores, personal del anima-
lario, responsables de bienestar y 
OEBA. Se destacó la importancia 
de registrar todas las incidencias 
—leves, moderadas o graves— y de 
establecer canales de comunica-
ción ágiles que permitan adoptar 
medidas correctoras tempranas, 
siempre priorizando el bienestar 
animal. Se mostraron también 
ejemplos prácticos de protocolos 

de supervisión de los animales con 
ejemplos prácticos para el reco-
nocimiento del estado de salud y 
bienestar de los animales y de las 
peculiaridades en cetros de máxi-
ma seguridad. 

La jornada también dedicó un es-
pacio a los retos específicos del 
seguimiento de proyectos en fau-
na silvestre, donde las dificulta-
des geográficas y metodológicas 
requieren una mayor colaboración 
con los investigadores y un énfa-
sis especial en el refinamiento de 
los procedimientos. Por último, se 
presentaron las conclusiones del 
taller sobre seguimientos de pro-
yectos realizado en el XIV Encuen-
tro de la Red de Comités de Ética 
de Universidades y Organismos 
Públicos de España. 

La jornada concluyó subrayando 
que el seguimiento continuo de 
los proyectos no solo garantiza el 
cumplimiento normativo, sino que 
constituye una herramienta esen-
cial para mejorar la calidad cientí-
fica y ética de la investigación con 
animales.
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Varios de los especialistas que intervinieron en la jornada
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¿Qué se entiende por Salud de 
Vanguardia, qué es el PERTE 
para la Salud de Vanguardia y 
cuáles son sus objetivos prin-
cipales?
La Salud de Vanguardia se en-
tiende como el conjunto de estra-
tegias, productos y tecnologías 
que permiten mejorar la salud de 
las personas de forma más per-
sonalizada y eficaz, integrando 
terapias avanzadas, medicina de 
precisión, productos innovadores 
y soluciones digitales. El PERTE 
(Proyecto Estratégico para la Re-
cuperación y Transformación Eco-
nómica) para la Salud de Vanguar-
dia es la iniciativa del Gobierno de 
España destinada a impulsar esa 
transformación económica, movi-
lizando inversiones para posicio-
nar al país en la vanguardia de la 
biomedicina, la industria de tera-
pias avanzadas, la IA sanitaria y 
la investigación traslacional. Sus 
objetivos incluyen fortalecer la 
capacidad industrial y científica, 
acelerar la transferencia de I+D al 
tejido productivo, mejorar la aten-
ción sanitaria mediante tecnolo-
gías de alto impacto y crear em-
pleo de calidad, proporcionando, 
en definitiva, crecimiento econó-
mico entorno a un sector con alto 
valor añadido y que se considera 
estratégico en España.

¿Cómo integra el PERTE el 
enfoque “One Health” y cuál 
crees que puede ser el rol de 
los veterinarios?
El diseño del PERTE en el año 
2021, tras la pandemia, estuvo 
muy vinculado a la identificación 
de oportunidades científicas y 
tecnológicas orientadas a refor-
zar y transformar el sistema na-
cional de salud en España. Por 
tanto, tiene un foco claro en la 
medicina humana. No obstante, a 
lo largo del periodo de despliegue 
hemos sido plenamente cons-
cientes de que el enfoque One 

ENTREVISTA

RAQUEL YOTTI
* COMISIONADA DEL PERTE PARA LA SALUD DE VANGUARDIA

“La convergencia de 
tecnologías como la 
genómica y la IA puede ser 
especialmente potente en 
el ámbito veterinario 

„
Entre 2018 y 2021 la doctora Yotti fue directora general 
del Instituto de Salud Carlos III, el principal organismo 
estatal que coordina y fomenta la investigación biomédica 
en España, y uno de las principales instituciones de 
asesoría científico-técnica en el ámbito de la salud 
pública. Desde agosto de 2021 desempeñaba el cargo 
de secretaria general de Investigación del Ministerio de 
Ciencia e Innovación, para pasar a ser Comisionada del 
PERTE de Salud de Vanguardia desde diciembre de 2024
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Health (salud humana, animal y 
ambiental interconectadas) es 
naturalmente compatible y com-
plementario con nuestras líneas 
estratégicas transversales que 
están centradas en fortalecer la 
I+D+I y la transferencia del cono-
cimiento. Además, en la evalua-
ción intermedia del programa que 
hemos realizado con los diferen-
tes agentes de interés públicos 
y privados, se ha planteado que 
en una eventual ampliación de 
la estrategia sería muy enrique-
cedor poder dar más peso al en-
foque One Health. Por una parte, 
es interesante considerar que la 
medicina de precisión implica 
poder integrar la información de 
los diferentes determinantes que 
afectan a la salud humana, que 
está estrechamente vinculada a 
la salud animal y medioambiental, 
y por otra parte, los veterinarios 
pueden aportar experiencia en 
diferentes ámbitos, entre ellos, 
en vigilancia epidemiológica de 
zoonosis, muestreo y diagnóstico 
en animales, diseño de estudios 
transversales en poblaciones ani-
males y humanas, así como en la 
evaluación de riesgo ambiental 
y de la cadena alimentaria, entre 
otros. 

En un sector como el veterina-
rio ¿crees qué se abren opor-
tunidades para aplicar tecno-
logías de vanguardia, como 
la genómica o la inteligencia 
artificial, en la prevención de 
zoonosis?
Sí, sin duda. La convergencia de 
tecnologías como la genómica 
(secuenciación para caracterizar 
patógenos) y IA (modelos para 
detección temprana, predicción 
de riesgo y análisis de grandes 
volúmenes de datos puede ser es-
pecialmente potente en el ámbito 
veterinario. Su aplicación para la 
detección de variantes emergen-
tes, trazabilidad de brotes, predic-
ción de reservorios animales y op-
timización de medidas de control, 

está ya demostrando una enorme 
potencia. Estamos en un momen-
to de desarrollo exponencial en 
este y otros ámbitos. El empleo 
rutinario de estas tecnologías en 
el ámbito veterinario vendrá faci-
litado por la economía de escala 
y por tanto, la reducción de sus 
precios.

En la Medicina de Precisión 
no solo se integran datos clí-
nicos, genómicos y diagnós-
ticos, también deben incor-
porarse los relacionados con 
exposición ambiental, hábitos 
de vida y determinantes so-
cioeconómicos. ¿Te parece 
qué los veterinarios podría-
mos aportar información rele-
vante al proceso?
Absolutamente. Creo la combina-
ción e integración de fuentes de 
datos podría darnos información 
extraordinariamente valiosa. Las 
fuentes de datos de origen veteri-
nario pueden ser diversas y, sois 
vosotros, los veterinarios, quie-
nes estáis en mejor posición para 
identificarlas. En relación con la 
exposición ambiental, puede ser 
interesante considerar por ejem-
plo, y que los animales domésti-
cos y de producción podrían ac-
tuar como indicadores sensibles 
del entorno (patrones de exposi-
ción a tóxicos ambientales). Por 
otra parte, los registros clínicos 
veterinarios podrían contener 
metadatos útiles para su integra-
ción con registros de salud hu-
mana.

La innovación terapéutica y el 
desarrollo de terapias avan-
zadas descansan en un abor-
daje multidisciplinar de la in-
vestigación en biomedicina 
¿Cómo se puede fomentar la 
colaboración de profesionales 
de distintos ámbitos para en-
riquecer el sistema?
Desde hace tiempo el Ministerio 
de Ciencia, Innovación y Univer-
sidades trabaja para fomentar la 
multidisciplinariedad. Por ejem-
plo, la convocatoria de líneas es-
tratégicas de la Agencia Estatal 
de Investigación iba muy orienta-
da a generar vínculos entre dife-
rentes disciplinas que permitieran 
abordar grandes retos. Pero al 
margen de los instrumentos de fi-
nanciación, creo que es relevante  
un ejercicio de conocimiento mu-
tuo entre las diferentes comuni-
dades científicas. En ese sentido, 
los colegios profesionales podéis 
realizar un papel muy relevante. 

¿Cuáles crees que son los 
principales desafíos a los que 
se enfrenta nuestra profesión 
para incorporar la salud de 
vanguardia?
Los retos son múltiples y algunos 
de ellos creo que son comunes, 
en mayor o menor medida, con la 
salud humana. Podría mencionar: 
acceso a financiación y recursos 
tecnológicos; interoperabilidad de 
datos y estándares que permitan 
compartir información entre sis-
temas humanos y veterinarios; 
formación y capacitación en ge-

“ Existen muchos ejemplos en los que 
la evidencia terapéutica en veterinaria se 

genera de forma sólida mucho tiempo antes 
que en salud humana. En el ámbito de la 

salud de vanguardia, hay un enorme campo 
de desarrollo vinculado a los datos „
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nómica, bioinformática e IA; y la 
fragmentación de las capacida-
des de I+D.

¿Puede el PERTE contribuir 
a la digitalización y sosteni-
bilidad en clínicas y explota-
ciones veterinarias, especial-
mente en el ámbito rural?
En el marco del PERTE Salud de 
Vanguardia no se han abordado 
estos objetivos, pero otros fondos 
del Plan de Recuperación, Trans-
formación y Resiliencia se han 
focalizado en estas cuestiones. 
Por ejemplo, el programa Kit Di-
gital subvenciona la implantación 
de soluciones digitales (sitio web, 
ciberseguridad, gestión, comercio 
electrónico) para PYMEs, autó-
nomos y explotaciones agrarias 
incluidos los entornos rurales. 
Además, hay líneas de actuación 
vinculadas a la digitalización del 
medio rural que buscan cerrar la 
brecha de conectividad y moder-
nización en zonas de baja densi-
dad poblacional.

La convivencia con animales 
afecta a los hábitos de vida, 
modifica la exposición a pató-
genos y puede tener influencia 
en otros aspectos de interés, 
como son los medioambien-
tales o los socioeconómicos 
¿Crees que, dentro del obje-
tivo estratégico que pretende 
impulsar la transformación 
digital de la asistencia sani-
taria, tendría sentido incorpo-
rar en atención primaria datos 
de los pacientes relativos a la 
convivencia con animales? 
Podría suponer un abordaje inte-
resante desde la perspectiva de 
salud pública y medicina preven-
tiva, pero antes de hacer un ejer-
cicio de integración a nivel asis-
tencial, creo que sería necesario 
evaluar su potencial impacto clíni-
co en un proyecto piloto. Más allá 
de evaluar riesgos de zoonosis, o 

alergias, las hipótesis a evaluar se 
podrían extender hacia impactos 
psicosociales, fragilidad en an-
cianos, o salud cardiovascular. Es 
decir, habría que definir y demos-
trar qué datos son clínicamente 
útiles.

Muchos de los avances de 
la medicina humana llegan 
posteriormente a la medicina 
veterinaria ¿Cómo crees que 
podría nuestra profesión em-
pezar a prepararse para incor-
porar herramientas orientadas 
a la implantación del concepto 
Salud de Vanguardia en nues-
tra práctica clínica?
Es cierto, existen muchos ejem-
plos en los que la evidencia tera-
péutica en veterinaria se genera 
de forma sólida mucho tiempo 
antes que en salud humana. En el 
ámbito de la salud de vanguardia, 
hay un enorme campo de desarro-
llo vinculado a los datos. Creo que 
sería interesante fomentar la for-
mación continua en áreas como 
genómica, bioinformática, inte-
ligencia artificial, electrónica de 
sensores/farm-IoT y análisis de 

datos, y promover una cultura pro-
fesional orientada al dato, colabo-
ración interdisciplinaria y vínculo 
activo con otros sectores de la 
salud, industria y administración.

¿Cuáles son los hitos clave 
del PERTE en los próximos 
años y cómo puede participar 
nuestra profesión?

El PERTE, como tal, finaliza en 
diciembre de 2026, coincidiendo 
con la finalización del periodo de 
ejecución del Plan de Recupera-
ción, Transformación y Resilien-
cia. Sin embargo, en cuanto a los 
retos, que permanecen, estamos 
trabajando para generar un nuevo 
plan estratégico que nos permita 
continuar abordando de forma 
colaborativa y sinérgica los gran-
des retos de la salud del presen-
te y del futuro, así como fomen-
tando el crecimiento económico 
entorno a la salud como sector 
estratégico de alto valor añadido. 
En ese diseño estratégico, como 
mencionaba anteriormente, se 
tiene muy presente la perspectiva 
de One Health y de salud global. 
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MARIO PUENTE
�Colegiado madrileño y autor del libro 
“La voz de las raices” 

estampa contra la realidad. No 
solo el trato con los animales, sino 
también muchas veces con los 
dueños y con los clientes. Porque 
también hay muchos casos clí-
nicos de pequeños animales que 
son muy divertidos. Y yo creo que 
a la gente le puede gustar, tanto a 
los estudiantes como a los propie-
tarios de esas mascotas, para dar-
les otro enfoque desde el punto 
de vista del veterinario, de lo que 
siente un veterinario y a lo que se 
tiene que enfrentar en su día a día.

¿El libro se puede decir que 
es una declaración de amor 
a la veterinaria? 

Sí, yo creo que es un libro con el 
que quiero reivindicar el papel del 
veterinario, tanto del veterinario ru-
ral como del veterinario de peque-
ños animales.

Es una profesión que yo creo que 
la sociedad no le da el valor que 
tiene. Y haciendo novelas como 
esta, o como la serie “Animal”, al 
final está reivindicando nuestro 
esencial papel como sanitarios 
y que un veterinario puede ser el 
protagonista de una gran historia 
de aventuras.

como la conocemos está desapa-
reciendo poquito a poco. Las pe-
queñas ganaderías van cerrando, 
antes era normal ir a un pueblo y a 
lo mejor te encontrabas un gana-
dero con 20 o 30 vacas. Eso ahora 
mismo está desapareciendo, las 
granjas se están intensificando 
cada vez más. 

¿Hay compañeros recién li-
cenciados que se dediquen 
al veterinario rural? 
Sí, la verdad que sí, este libro 
muestra un poco a lo que se van 
a enfrentar cuando acabe la carre-
ra. Y al protagonista le pasa eso, 
es un veterinario que se cree que 
sabe un montón de cosas y se 

Mario, ¿de qué trata tu libro 
“La Voz de las Raíces”?
Es una novela de aventuras que 
tiene como protagonista un vete-
rinario, la principal diferencia o la 
esencia de este libro es que al final 
no hace falta ser policía o periodis-
ta para ser el protagonista de una 
historia. Y en esta historia él narra 
sus vivencias, los casos clínicos a 
los que se tiene que enfrentar y un 
poco su día a día con mucho humor, 
algo de drama y mucha aventura. 

¿Te has inspirado en otros 
autores? 
Pues tendría que decirte que sí, que 
James Herriot, con su libro “Todas 
las criaturas grandes y pequeñas”. 
Herriot creo que fue el precursor de 
los escritores veterinarios. Su libro 
era más autobiográfico y narraba 
sus vivencias. Mi libro se parece 
porque el protagonista es un vete-
rinario que vive en un entorno rural, 
lo que pasa es que trasladamos la 
acción a nuestros tiempos, un vete-
rinario español y del siglo XXI.

¿El veterinario rural tiende 
a desaparecer? 
Yo creo que lamentablemente sí, 
porque al final la ganadería rural 

“Un veterinario 
puede ser el 
protagonista de 
una gran historia 
de aventuras”

“ Es un libro 
con el que quiero 

reivindicar el papel 
del veterinario, tanto 
del veterinario rural 
como del veterinario 

de pequeños animales. 
Es una profesión que 
la sociedad no le da 
el valor que tiene. „
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En el anterior número de la revis-
ta, publicado en el mes de julio, 
se desarrolló la primera parte de 
este artículo. En él se analizaron 
los principales riesgos biológi-
cos presentes en las clínicas ve-
terinarias, la clasificación de los 
agentes infecciosos, la cadena 
de transmisión y el concepto de 
bioseguridad, con especial aten-
ción a las medidas de eliminación 
como primer nivel de vigilancia 
en la jerarquía de controles de 
bioseguridad. Las estrategias 
de eliminación están orientadas 
a la identificación temprana, el 
aislamiento y la prevención de 
la diseminación de patógenos, 
constituyendo así la base para la 
interrupción del ciclo de transmi-
sión. 

En esta segunda parte del artículo 
se abordarán de forma detallada 
los controles de ingeniería, los 
controles administrativos y el 
uso de equipos de protección in-
dividual (EPI), completando así el 
conjunto de medidas necesarias 
para una gestión integral y eficaz 

del riesgo biológico en la práctica 
clínica veterinaria.

A continuación, se expone nue-
vamente el esquema sobre el 
que se ha desarrollado este artí-
culo, con el fin de permitir al lec-
tor ubicar cada apartado dentro 
de la estructura general del con-
tenido:

	PARTE I:

o	�Riesgos en clínicas veterina-
rias: riesgo biológico

o	�Clasificación de los agentes 
biológicos

o	�Enfermedades infecciosas en 
animales: clasificación

o	�Cadena de transmisión del 
agente biológico

o	�Concepto de bioseguridad

o	�Jerarquía de los controles de 
bioseguridad

o	�Manejo del paciente en el cen-
tro veterinario para romper el 
ciclo de transmisión (I)

	Eliminación

	PARTE II:
o	�Manejo del paciente en el cen-

tro veterinario para romper el 
ciclo de transmisión (II)

	Controles de ingeniería
	Controles administrativos
	�Uso de equipos de protección 

individual

Controles de 
ingeniería
Los controles de ingeniería inclu-
yen medidas enfocadas al diseño 
de las instalaciones con el fin de 
eliminar el riesgo infeccioso en su 
origen o mejorar el cumplimien-
to de los procedimientos para el 
control de infecciones. Estas me-
didas pueden ser muy eficaces, 
pero suelen tener unos costes 
iniciales elevados y están supe-
ditadas a tener la infraestructura 
necesaria para poder implemen-
tarlas. 

Las salas destinadas a pacientes 
con enfermedades infectoconta-

Bioseguridad en centros 
veterinarios de pequeños 
animales y animales exóticos 
de compañía (Parte II)

BIOSEGURIDAD

MIRIAM PORTERO FUENTES DVM, PHD
Servicio de Medicina Interna de Pequeños Animales del CVC. Departamento de Medicina y Cirugía Animal. 
Avenida Puerta de Hierro s/n 28040. Madrid

ESTEFANÍA DE LAS HERAS BERGA, DVM
Clínica veterinaria Alcalá
C/ Escritorios 3 (Posterior). Alcalá de Henares (MADRID)

MARÍA ISABEL CLEMENTE MAYORAL, PHD
Servicio de Medicina y Cirugía Experimental, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 
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giosas en los centros veterinarios 
deben diseñarse siguiendo rigu-
rosos estándares de bioseguri-
dad, con el propósito de contener, 
controlar y evitar la propagación 
de agentes patógenos hacia 
otros animales, el personal clíni-
co y el entorno hospitalario. La 
planificación de estos espacios 
constituye un componente fun-
damental del sistema de control 
de infecciones en la clínica ve-
terinaria, y se basa en una ade-
cuada ubicación, diseño y aisla-
miento físico, además de contar 
con el equipamiento esencial y 
una señalización clara y visible.

Ubicación, diseño  
y aislamiento físico
De manera ideal, las instalacio-
nes para animales infecciosos 
deberían tener las siguientes ca-
racterísticas:

  Entrada independiente de la 
puerta principal del centro vete-
rinario: los pacientes infectocon-
tagiosos deberían acceder a las 
instalaciones directamente sin 
contactar con otros pacientes ni 
tutores ni personal del centro sin 
medidas de bioseguridad.

  Separación física, con doble 
puerta, del resto de las instalacio-
nes.

  Esquinas redondeadas y juntas 
en escocia para evitar acumula-
ción de suciedad y facilitar la des-
infección.

  Empleo de materiales no poro-
sos para las superficies de traba-
jo y los suelos. Todas las super-
ficies, incluidas paredes, suelos y 
mobiliario (especialmente jaulas 
o boxes), deben ser lavables, re-
sistentes y de fácil desinfección. 

  Disponer de pediluvios en los 
puntos de entrada y salida de las 
instalaciones, con el fin de garan-
tizar la desinfección del calzado y 
prevenir la propagación de agen-
tes patógenos. Lo ideal es contar 
con un sistema de lavado de ma-

nos con control sin contacto, ya 
sea mediante pedal o sensor.

Es una realidad que muchas clíni-
cas veterinarias de dimensiones 
reducidas no cuentan con una 
sala de aislamiento exclusiva para 
animales infectocontagiosos ni 
con la posibilidad de hacerla. Sin 
embargo, es posible adaptar un 
espacio temporal dentro de las 
instalaciones, siguiendo medidas 
sencillas, económicas y efectivas 
para reducir el riesgo de transmi-
sión a otros animales, al personal 
y al entorno. El objetivo es crear 
una zona controlada que, aunque 
no sea permanente, cumpla con 
los principios básicos de biosegu-
ridad. A continuación, se enumera-
rán algunas soluciones prácticas:

Selección del espacio

Se elegirá una zona alejada de las 
zonas de espera, consultas y hos-
pitalización general.

Algunos ejemplos de espacios 
adaptables son: 

  Un box de hospitalización poco 
utilizado.

  Un almacén o zona de prepara-
ción reconvertida.

  Un área al final de un pasillo, 
separada con barreras físicas.

Delimitación física de la zona

Barreras físicas: 

  Uso de biombos, mamparas o 
cortinas para separar visual y fí-
sicamente la zona de aislamiento 
del resto de la clínica.

  Colocación de cintas de seña-
lización en el suelo que delimiten 
la zona.

Señalización clara: 

  Carteles visibles que identifiquen 
el espacio. (ej. "ZONA DE AISLA-
MIENTO - RIESGO BIOLÓGICO")

En condiciones óptimas, las 
áreas de aislamiento deben con-
tar con un sistema de ventila-
ción independiente que permita 
un control adecuado del flujo de 
aire, evitando así la diseminación 
de agentes infecciosos. La situa-
ción ideal es disponer de un sis-
tema de tratamiento de aire con 
presión negativa; sin embargo, su 
implementación puede resultar 
compleja en clínicas o consulto-
rios veterinarios. Algunas alterna-
tivas viables para estos entornos 
podrían ser (Figura 1):

  Ventilación natural dirigida: 
Ubicar al paciente en una sala con 
ventana al exterior. Se mantendrá 
la puerta cerrada de manera que 
el aire fluya hacia fuera, evitando 
así la dispersión de partículas 
dentro de la clínica.

  Extractores mecánicos: Con-
siste en instalar extractores de 
aire en pared o ventana, con salida 
directa al exterior. Estos extracto-
res generan una cierta presión 
negativa y, por tanto, una ligera 
depresión respecto al pasillo. Es 
imprescindible asegurarse de que 
la salida no esté cerca de las en-
tradas de aire de otras áreas de la 
clínica. 



BIOSEGURIDAD

“ Las salas destinadas a pacientes con 
enfermedades infectocontagiosas en los centros 
veterinarios deben diseñarse siguiendo rigurosos 

estándares de bioseguridad, con el propósito 
de contener, controlar y evitar la propagación 

de agentes patógenos hacia otros animales, el 
personal clínico y el entorno hospitalario „
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  Purificadores de aire portá-
tiles: Utilizar purificadores con 
filtro HEPA y luz UV-C interna 
(no expuesta al ambiente). Estos 
equipos permiten la recircula-
ción del aire y reducen la carga 
de partículas infecciosas (virus, 
bacterias y hongos), siendo una 
solución práctica cuando no es 
posible modificar la estructura del 
espacio.

Equipamiento básico de 
las instalaciones para la 
atención de pacientes 
infectocontagiosos: 
La sala de infecciosos debe estar 
dotada de todo el material nece-
sario para atender al paciente, 
que debe estar claramente identi-
ficado y rotulado, preferiblemente 
en una zona visible, para evitar su 
salida accidental. En caso de que 
algún material sea retirado por 
error, esta identificación permitirá 
detectarlo rápidamente y prevenir 
la diseminación del agente infec-
cioso.

En la tabla 1 se numera el equipa-
miento mínimo esencial para una 
sala de aislamiento de pacientes 
infectocontagiosos.

Para optimizar recursos y minimi-
zar el riesgo de contaminación, 
se recomienda preparar la medi-
cación, los fluidos intravenosos y 
la comida del paciente en zonas 

externas a la sala de aislamiento. 
Posteriormente, estos suminis-
tros deben trasladarse al área de 
infecciosos garantizando en todo 
momento el cumplimiento de las 
normas de bioseguridad, como el 
uso de envases cerrados, etique-
tado claro y protección adecuada 
durante el transporte.

CATEGORÍA MATERIAL

EPI básicos Calzas, mascarillas, guantes y gorros.

Limpieza y desinfección Utensilios de limpieza, desinfectantes, cubos de basura (para residuos generales, objetos 
punzantes y desechos infecciosos…).

Higiene del paciente Pila/bañera, peladora.

Evaluación clínica Báscula, termómetro individual, fonendoscopio.

Fungibles Agujas, jeringas, catéteres intravenosos, tapones, vendas cohesivas, gasas, sistemas de 
suero, alargadores, llaves de 3 pasos, etc.

Recolección de muestras Tubos (EDTA, heparina, citrato, etc.), bolsas identificadas para muestras biológicas de 
pacientes infecciosos.

Control térmico Métodos de calentamiento pasivo (lámpara de calor, manta de agua circulante, 
calentador de aire) y enfriamiento (ventilador o frigolines).

Terapia intravenosa Sistemas de suero, bombas de infusión…

Oxigenoterapia Generador/toma o bombona de oxígeno, gafas nasales, mascarilla…

Monitorización Monitor multiparamétrico y dispositivos de medición de presión arterial.

Material de anotación Bolígrafos, lapiceros

Lecho del paciente Evitar mantas, colchonetas y toallas reutilizables. Usar materiales desechables (ej.: 
empapadores).

Tabla 1 – Equipamiento esencial para la sala de aislamiento por infecciosos.

Figura 1. Ejemplo de sistemas de ventilación alternativos al sistema de aire con 
presión negativa. Para la elaboración de la Infografía se ha utilizado ChatGPT 
(OpenAI, 2025). 
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Señalización y cartelería 
visible
1. Identificación clara de la zona: 
La sala o zona de aislamiento 
debe estar señalizada con carte-
lería visible que indique “Riesgo 
biológico”, para alertar al personal 
y evitar accesos no autorizados.

2. Instrucciones de acceso y uso 
de EPI en la zona de aislamiento: 
Se debe colocar cartelería con in-
formación clara y concisa sobre 
(Figura 2): 

  Uso correcto de los Equipos de 
Protección Individual (EPI).

  Protocolos específicos para la 
entrada y salida de la sala o zona 
de aislamiento.

  Medidas de bioseguridad obli-
gatorias.

3. Protocolos de desinfección vi-
sibles: Dentro de la sala, en un lu-
gar accesible, debe haber cartele-
ría que detalle los procedimientos 
de desinfección de superficies, 
adaptados al nivel de riesgo bio-
lógico. Esto garantizará que todo 
el personal del centro veterinario 
pueda consultarlos fácilmente y 
aplicarlos correctamente.

Controles 
administrativos
Dentro de la jerarquía de medidas 
de bioseguridad, los controles ad-
ministrativos desempeñan un pa-
pel clave. Estos controles se orien-
tan a la definición de políticas, la 
implementación de procedimien-
tos y la organización del trabajo, 
con el propósito de minimizar la 
exposición a riesgos biológicos. 
En este marco, los programas o 
protocolos de bioseguridad están 
estrechamente vinculados con 
dichos controles, ya que constitu-
yen la herramienta que organiza, 
sistematiza y facilita la aplicación 
de las medidas preventivas dirigi-
das a la prevención y control de 

enfermedades infecciosas y zoo-
nóticas dentro del enfoque inte-
gral de One Health. 

Un programa de bioseguridad de 
una clínica veterinaria debe con-
templar las medidas fundamen-
tales que permitan la reducción 
del riesgo biológico (Figura 3). En 
primer lugar, debe incluir protoco-
los estandarizados de trabajo que 
incluyan procedimientos escritos 
para la atención de pacientes con 
sospecha de enfermedades infec-
ciosas, segregación de residuos 
sanitarios, así como instruccio-
nes claras para la limpieza y des-
infección de las instalaciones, de 
los equipos y material clínico, así 
como para el lavado de la ropa de 
trabajo. En segundo lugar, debe re-
coger cómo se lleva a cabo la ges-
tión de citas y la organización del 
flujo de pacientes. Tal y como se 
desarrolló en la Parte I del artículo 
se debe hacer una programación 
diferenciada para animales sanos 
y para aquellos con sospecha de 
enfermedad infecciosa y se redu-
cirá el uso compartido de salas de 
espera mediante horarios estraté-
gicos o áreas separadas. Otro as-

pecto clave es el control de acceso 
y circulación dentro de la clínica; 
el programa de bioseguridad debe 

Puerta exterior sala infecciosos Puerta interior sala infecciosos

Figura 2. Cartelería en las puertas de acceso a sala de infecciosos. Identificación 
clara de la zona de infecciosos donde en la puerta externa se indica que es un 
área de riesgo biológico y que el acceso está restringido; se aporta un código QR 
para poder leer las normas de bioseguridad. En la puerta interior, nuevamente, se 
señaliza que solo puede pasar personal autorizado, las normas de accesos, un 
mapa de la instalación y un resumen de las normas de bioseguridad. 

Puerta exterior sala infecciosos Puerta interior sala infecciosos

Figura 3. Elementos esenciales de 
un programa de bioseguridad. Para 
la elaboración de los iconos de la 
infografía se ha utilizado ChatGPT 
(OpenAI, 2025).
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contemplar la definición de áreas 
restringidas como laboratorios, 
quirófanos o salas de aislamien-
to, así como la implementación de 
una señalización adecuada y de 
normas específicas que garanticen 
el tránsito seguro de personas y 
animales dentro de la clínica. Otro 
elemento esencial es la capacita-
ción continua de todo el personal, 
mediante programas de formación 
que aborden la higiene de manos, 
el uso correcto de los equipos de 
protección individual (EPI) y el en-
trenamiento en la detección de sig-
nos clínicos asociados a enferme-
dades zoonóticas. El programa de 
bioseguridad debe de establecer 
normas para tutores y visitantes, 
con instrucciones claras sobre 
el transporte y manejo de los ani-
males, así como la regulación de 
visitas a pacientes hospitalizados 
en áreas de aislamiento. De igual 
modo, resulta imprescindible es-
tablecer una gestión documental 
y de trazabilidad adecuada, que 
contemple el registro de pacien-
tes sospechosos o confirmados 
de enfermedades infecciosas, así 
como la documentación de inci-
dentes, accidentes biológicos y 
las medidas correctivas aplicadas. 
Otro aspecto importante es la de-
finición de políticas de vacunación 
y desparasitación que incluyan 
pautas preventivas básicas, como 
requisito para acceder a deter-
minados servicios (por ejemplo, 
hospitalización), además de reco-
mendaciones personalizadas para 
cada animal y su tutor. Finalmente, 
el programa debe contemplar pla-

nes de contingencia y emergencia, 
con procedimientos claros de ac-
tuación frente a brotes infecciosos 
y protocolos de comunicación, tan-
to interna como externa, en caso 
de exposición o riesgo sanitario.

Algunos de los elementos que 
debe contemplar un programa de 
bioseguridad ya fueron aborda-
dos en la Parte I de este artículo. 
En esta segunda entrega (Parte 
II), el enfoque irá dirigido hacia el 
manejo del paciente durante su 
estancia; desde el control de sus 
desplazamientos dentro de las 
instalaciones hasta la aplicación 
de medidas específicas durante 
su hospitalización. Además, se 
analizarán en detalle los procedi-
mientos de limpieza aplicables a 
las clínicas veterinarias, el lava-
do de manos, la segregación de 
residuos sanitarios, la recogida 
de derrames y el uso de equipos 
de protección individual en este 
ámbito.

Control del 
desplazamiento de 
pacientes infecciosos 
dentro del centro 
veterinario 
Como ya se comentó en la pri-
mera entrega de este artículo, el 
manejo adecuado del paciente 
infeccioso dentro del centro vete-
rinario es crucial para evitar la di-
seminación de los agentes bioló-
gicos y para proteger la salud del 
personal de la cínica veterinaria, 
otros pacientes y tutores. 

Como norma general, el paciente 
debe ingresar en el centro directa-
mente en la zona de aislamiento 
para pacientes infecciosos, sin 
pasar por áreas comunes. Debe 
estar contenido en todo momen-
to, idealmente en su trasportín, 
evitando así contacto con super-
ficies, personas y otros pacientes. 

Para minimizar el riesgo de trans-
misión de enfermedades dentro 
de una clínica veterinaria, es fun-
damental establecer un protocolo 
estricto para el desplazamiento 
de animales infectocontagiosos. 
A continuación, se detallan las 
medidas clave:

Restricción de movimientos 
innecesarios:
Se recomienda evitar el trasla-
do del animal fuera de la zona 
de aislamiento, a menos que sea 
estrictamente necesario. Si debe 
moverse, se planificará la ruta 
con antelación para evitar zonas 
comunes como pasillos y salas 
de espera.

Lo más recomendable es realizar 
todos los procedimientos diag-
nósticos dentro de la zona de ais-
lamiento, evitando así el traslado 
de pacientes infecciosos a otras 
áreas. Sin embargo, en la práctica 
clínica, esto no siempre es viable, 
especialmente cuando se requie-
ren pruebas como radiografías 
o estudios de imagen avanzada, 
que suelen realizarse en equipos 
fijos ubicados fuera de la zona de 
aislamiento.

Para reducir al mínimo el riesgo 
de transmisión, se sugiere pro-
gramar estas pruebas en horarios 
de baja afluencia de pacientes, 
como al final de la jornada clínica. 
Esta estrategia no solo disminuye 
la exposición de otros animales y 
personal, sino que también faci-
lita la aplicación de un protocolo 
exhaustivo de desinfección en las 
instalaciones utilizadas, tal como 
se ha descrito anteriormente.

“ Dentro de la jerarquía de medidas de 
bioseguridad, los controles administrativos 

desempeñan un papel clave. Estos controles 
se orientan a la definición de políticas, la 
implementación de procedimientos y la 

organización del trabajo, con el propósito de 
minimizar la exposición a riesgos biológicos „
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La toma de muestras biológicas 
(sangre, orina, heces u otros flui-
dos) debe realizarse dentro de la 
zona de aislamiento. Una vez re-
colectadas las deben ser traslada-
das para su análisis, ya sea a otras 
áreas especializadas dentro de la 
clínica o bien a laboratorios exter-
nos autorizados. Para garantizar la 
seguridad, integridad, trazabilidad 
de la muestra y evitar las conta-
minaciones cruzadas, es esencial 
seguir las siguientes pautas:

  Las muestras se recolectarán 
en contenedores adecuados fa-
bricados con materiales resisten-
tes a roturas, fugas y derrames. 
  Las muestras deben de estar 
correctamente etiquetadas con 
la siguiente información:
• Tipo de muestra
• Enfermedad infecciosa confir-
mada o sospechosa 
• Datos del paciente (nombre o 
identificación) 
• Fecha de recolección.

El trasporte interno de muestras 
deberá realizarse en un doble 
contenedor (contenedor primario 
y contenedor secundario) para 
evitar la contaminación del perso-
nal en caso de derrame o salpica-

dura y con guantes de protección. 
Las muestras solo podrán depo-
sitarse en superficies previamen-
te habilitadas y desinfectadas, 
siguiendo estrictamente los pro-
tocolos de bioseguridad estable-
cidos por el centro. 

Para el transporte externo de 
muestras biológicas, especial-
mente si son potencialmente in-
fecciosas, es obligatorio cumplir 
con las directrices del Manual 
de la OMS para el Transporte de 
Sustancias Infecciosas (basado 
en las Recomendaciones sobre el 
Transporte de Mercancías Peligro-
sas de la ONU y la OMS).

Uso de barreras físicas y 
señalización:

  Se delimitarán rutas específi-
cas para el traslado de animales 
infecciosos, usando: 

• Cintas o conos para guiar el ca-
mino.

• Carteles de “Precaución: Riesgo 
biológico” en las áreas de paso.

  Se recomienda que durante el 
traslado se cierren las puertas 
del resto de zonas de la clínica.

Equipamiento de transporte 
seguro

Para el traslado de los animales 
dentro de la clínica, se recomien-
da utilizar jaulas de transporte 
exclusivas para pacientes infec-
ciosos. Las jaulas deberán de ser 
de material resistente y fácil de 
desinfectar (ej.: plástico o acero 
inoxidable). Durante el traslado 
se recomienda cubrir la jaula con 
una funda de material desecha-
ble con el objetivo de minimizar 
la dispersión de partículas.

Uso de EPI durante el traslado

Durante el traslado, el personal 
debe llevar el EPI adecuado en 
función del agente biológico cau-
sante de la enfermedad y su vía 
de trasmisión. Inmediatamente 

después del traslado el personal 
se retirará el EPI, siguiendo el pro-
tocolo establecido (ver en el apar-
tado de EPI.

Horarios y coordinación

Como se ha mencionado anterior-
mente, los traslados se harán en 
horarios de baja afluencia (ej.: pri-
mera hora de la mañana o última 
de la tarde). Es importante comu-
nicar con antelación al equipo de 
la clínica para evitar cruces con 
otros animales o personal no pro-
tegido.

Como también se comentó en 
la Parte I, en el caso de pacien-
tes ambulatorios, se recomienda 
citar las consultas infecciosas 
al final del día, para facilitar la 
limpieza posterior teniendo en 
cuenta que el tiempo de atención 
debe ser eficiente, pero sin com-
prometer la calidad diagnóstica/
terapéutica.

Desinfección posterior

Tras el traslado del paciente se 
deberá de hacer una limpieza 
inmediata de la ruta utilizada, 
aplicando desinfectantes de alto 
nivel en suelos, pomos y superfi-
cies. Después de la desinfección 
se debe ventilar el área. Poste-
riormente se desinfectará la jaula 
de transporte antes de guardarla 
o reutilizarla.

Registro y seguimiento

Es importante documentar cada 
traslado de pacientes infecciosos 
(hora, ruta, personal involucrado 
y medidas de bioseguridad apli-
cadas) así como notificar todas 
las incidencias que hayan podido 
surgir (rotura de EPI, derrames de 
material biológico, contacto acci-
dental con otros animales…).

En caso de fallecimiento o eu-
tanasia del paciente, el cadáver 
debe ser retirado lo antes posible 
e introducirse en una bolsa im-
permeable acorde al protocolo de 

Figura 4. Ejemplo de bolsa de  
transporte de muestra sanguínea 
en pacientes infectocontagiosos
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bioseguridad para ser procesado 
por las empresas habilitadas para 
la recogida y gestión de cadáve-
res. En el caso de sospecha o 
diagnóstico de patología infeccio-
sa trasmisible a otros animales 
o a humanos, la bolsa debe ser 
sellada y etiquetada de manera 
adecuada para su transportarse. 
Este tipo de residuos se engloban 
dentro de los clasificados como 
SANDACH tipo 1 (Subproductos 
Animales No Destinados al Con-
sumo Humano). La gestión de 
este tipo de residuos debe ser rea-
lizada por gestores autorizados, e 
incluye su recolección, transporte 
y tratamiento en plantas especia-
lizadas, para su eliminación me-
diante incineración.

Es fundamental destacar que 
cada clínica debe personalizar 
este protocolo según sus insta-
laciones específicas y el tipo de 
agente patógeno implicado (por 
ejemplo, parvovirus, leptospirosis, 
coronavirus canino, entre otros), 
ya que las medidas de biosegu-
ridad pueden variar significati-
vamente en función de la vía de 
transmisión. Asimismo, la for-
mación continua del personal es 
un pilar esencial para garantizar 
la correcta aplicación de las me-
didas y prevenir errores que pue-
dan comprometer la seguridad de 
pacientes, personal y entorno. La 
actualización periódica en proto-
colos y la práctica supervisada 
son herramientas indispensables 
para mantener un entorno clínico 
seguro.

Estancia hospitalaria 
del paciente 
infectocontagioso
Los pacientes sospechosos de 
padecer una enfermedad infec-
tocontagiosa deben manipularse 
SIEMPRE con el EPI adecuado, 
según el nivel de riesgo biológico 
del agente involucrado y su vía 
de trasmisión. Siempre que sea 
posible se asignará una persona 

a la atención del paciente. Esta 
persona debe evitar el contacto 
personas o animales inmunode-
primidos, así como con animales 
jóvenes o bajo terapia inmuno-
supresoras, sobre todo si el pa-
ciente infeccioso pertenece a la 
categoría de riesgo 3 o 4. Todo el 
personal que contacte con anima-
les infecciosos deben seguir rigu-
rosamente las medidas de biose-
guridad establecidas (Figura 5). 

La jaula o habitáculo donde se 
ubique el paciente debe limpiarse 
íntegramente, al menos, una vez 
al día siguiendo los protocolos de 
bioseguridad establecidos. Una 
vez que un paciente abandone 
el centro, se desinfectará toda la 
instalación y objetos usados por 
el paciente acorde a los protoco-
los de bioseguridad.

El paseo de los animales infecto-
contagiosos genera controversia 
debido al elevado riesgo de dise-
minación del agente patógeno. 
Se recomienda que los animales 
estén confinados en la zona de 
aislamiento o, si el paseo es nece-
sario, salir a una zona restringida 
que puedan ser inmediatamente 

limpiadas y desinfectadas según 
los protocolos de bioseguridad. 
Después de cada paseo, se debe 
volver a colocar al animal en la 
jaula original. Si procede, la jaula 
puede ser limpiada durante los 
paseos. Se recomienda no cam-
biar nunca de jaula al paciente 
salvo indicación específica del ve-
terinario responsable. 

Las normas referentes a las visi-
tas a los pacientes infectoconta-
giosos se han desarrollado deta-
lladamente en la Parte I, dentro 
del apartado “Eliminación: Comu-
nicación efectiva con el tutor (a) 
Medidas de bioseguridad de los 
tutores en visitas a pacientes hos-
pitalizados”.

Limpieza y desinfección
La limpieza y desinfección en 
clínicas veterinarias es funda-
mental para garantizar la salud 
de los animales, la seguridad del 
personal y de los tutores, además 
de para cumplir con normativas 
sanitarias vigentes.

En primer lugar, es esencial des-
tacar que la limpieza y la desin-
fección son dos procedimientos 

Figura 5. Personal veterinario atendiendo a paciente infectocontagioso. EPI 
empleados para prevenir salpicaduras: gorro, bata, calzas, guantes, mascarilla 
quirúrgica y gafas no estancas.
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distintos, cada uno con objetivos 
específicos. La limpieza implica la 
eliminación de la materia orgánica 
visible (ej., heces, orina, alimentos 
y suciedad en general) con jabón o 
detergente, mientras que la desin-
fección conlleva la destrucción de 
los microorganismos patógenos 
que se encuentran en las superfi-
cies y en los objetos. 

La limpieza es el primer y más 
crítico paso en la eliminación de 
patógenos en entornos infeccio-
sos, como clínicas veterinarias, 
hospitales veterinarios o labora-
torios. Es un proceso imprescin-
dible, ya que la materia orgánica 
no solo favorece la supervivencia 
de muchos patógenos en el am-
biente, sino que también reduce 
la eficacia de la mayoría de los 
desinfectantes. Por ello, la desin-
fección sólo resulta efectiva si se 
realiza tras una limpieza previa. 
Algunos patógenos (p. ej., espo-
ras del género Clostridium) son 
muy resistentes a la desinfección; 
por lo tanto, la limpieza en estos 
casos es obligada para eliminar 
mecánicamente estas formas de 
resistencia. 

La limpieza mecánica debe lle-
varse a cabo utilizando detergen-
tes enzimáticos de pH neutro, 
aplicados mediante técnicas de 
arrastre. Para ello, se emplearán 
trapos desechables o bayetas la-
vables a altas temperaturas (mí-
nimo 60°C).

El enjuague de las superficies se 
realizará con cubetas exclusivas 
que contengan agua limpia, evi-
tando así la contaminación cru-
zada.

El proceso de limpieza debe se-
guir un orden específico: comen-
zar desde las zonas más internas 
(áreas sucias o más contamina-
das) y avanzar hacia las zonas 
más externas (áreas limpias o 
menos contaminadas), para evi-
tar la propagación de patógenos.

Los desinfectantes deben selec-
cionarse en función de los pató-
genos en cuestión, la compatibili-
dad con los materiales y el nivel 
de riesgo. En este punto es impor-
tante señalar la importancia de 
la rotación de los desinfectantes 
utilizados para evitar la aparición 
de resistencias en los microorga-
nismos. Las características de un 
desinfectante ideal combinan efi-
cacia, seguridad y practicidad. En 
la Tabla 2, se detallan las carac-
terísticas del desinfectante ideal.

En la Tabla 3, se recogen los desin-
fectantes más comunes clasifica-
dos por categorías y se resumen 
sus efectos, su inactivación en 
presencia de materia orgánica y su 
eficacia frente a los agentes más 
comunes en centros veterinarios 
de pequeños animales y exóticos. 

“ La segregación, almacenamiento, transporte y 
eliminación adecuados de residuos sanitarios en 
una clínica veterinaria resultan imprescindibles 

dentro de un programa de bioseguridad „

N° CRITERIO CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES

1 Eficacia antimicrobiana – �Amplio espectro: eficaz contra bacterias (Gram + y -), virus (envueltos y no envueltos), hongos 
y esporas.

– Rápida acción: elimina microorganismos en poco tiempo.
– Actividad residual: mantiene protección prolongada en superficies.

2 Seguridad – Baja toxicidad: inocuo para humanos, animales y medio ambiente a las concentraciones de uso.
– No irritante: no causa irritación en piel, ojos o vías respiratorias.
– No corrosivo: no daña superficies, equipos o materiales.

3 Estabilidad y compatibilidad – Estabilidad química: mantiene eficacia durante su uso y almacenamiento.
– �Compatibilidad: no reacciona negativamente con materiales comunes (plásticos, metales) u 

otros productos químicos.

4 Facilidad de uso – Solubilidad: soluble en agua u otros solventes comunes.
– Fácil aplicación: utilizable en spray, toallitas, inmersión, etc.
– Sin olores fuertes: preferiblemente inodoro o con olor agradable.

5 Coste y disponibilidad – Económico: accesible para un uso frecuente.
– Disponibilidad: fácil de conseguir en el mercado y en distintas presentaciones.

6 Impacto ambiental – 	Biodegradable: se degrada sin dejar residuos tóxicos.
– 	No acumulativo: no se acumula en el ambiente ni en tejidos vivos..

7 Validación y regulación – Aprobado por autoridades sanitarias (EPA, UE, OMS, etc.).
– Evidencia científica: eficacia respaldada por estudios y pruebas estandarizadas.

Tabla 2 – Características del desinfectante ideal.
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Para garantizar que un desinfec-
tante alcance su máxima eficacia 
y cubra el espectro de acción es-
perado, es imprescindible seguir 
estrictamente las instrucciones 
del fabricante. Esto incluye:

  Diluir el producto a la concen-
tración adecuada, adaptada al pa-
tógeno específico y a la situación 
concreta.

  Respetar el tiempo de contacto 
indicado (normalmente entre 5 y 
10 minutos). Este es el período en 
el que el desinfectante actúa de 
manera efectiva.

  Mantener la superficie húmeda 
durante todo el tiempo de contac-
to. Si el producto se seca antes de 
cumplir este plazo, debe volver a 
aplicarse para asegurar su acción 
desinfectante.

El incumplimiento de estos pasos 
puede comprometer la eficacia 
del desinfectante.

Lavado de manos
En toda situación de contacto di-
recto con animales, incluso en 
ausencia de signos clínicos de 
enfermedad, se recomienda la uti-
lización de guantes de protección 
frente a agentes biológicos. No 

obstante, el empleo de guantes no 
sustituye en ningún caso la prácti-
ca del lavado de manos, dado que 
estos pueden presentar perfora-
ciones o roturas microscópicas, o 
bien las manos pueden entrar en 
contacto con superficies contami-
nadas durante su retirada. 

El lavado eficaz de manos permi-
te reducir de manera significativa 
la carga de agentes biológicos y, 
en consecuencia, la incidencia de 
infecciones nosocomiales y. por 
tanto, su morbilidad asociada. En 
este sentido, la higiene de manos 
se establece como la primera y 
más efectiva línea de defensa para 
prevenir la transmisión de agentes 
biológicos. Otras recomendacio-
nes para minimizar la trasmisión 
de enfermedades infecciosas a 
través de las manos son:

  Mantener las uñas cortas y lim-
pias. 

  Quitarse todos los anillos. 

  Cubrir cortes y abrasiones con 
apósitos resistentes al agua y 
cambiarlos periódicamente.

Siempre que exista la posibilidad 
de que las manos hayan entrado 
en contacto con agentes bioló-
gicos contaminantes, se incre-

menta el riesgo de trasmisión de 
infecciones a uno mismo, entre 
pacientes o a terceras personas. 
Por ello, el lavado de manos cons-
tituye una práctica obligatoria en 
las siguientes circunstancias:

  Al incorporarse al puesto de 
trabajo.

  En los cinco momentos de con-
tacto con los pacientes (Figura 6).

  Tras el contacto con equipos u 
objetos que pudieran estar conta-
minados con sangre u otros flui-
dos corporales.

  Después de haber tocado 
membranas mucosas.

  Tras la manipulación de mues-
tras biológicas, tales como san-
gre, orina u otros fluidos.

  Una vez retirados los guantes 
de protección.

  Antes y después de utilizar el 
aseo.

  Antes de ingerir alimentos o be-
bidas.

  Antes y después de permane-
cer en áreas de descanso.

  Al finalizar la jornada laboral, 
antes de abandonar el centro de 
trabajo.

CATEGORIA Bactericida o  
bacterioestático

Inactivación con mate-
ria orgánica

EFICACIA

Gram + Gram – Esporas Hongos M. tuberculosis Toxocara spp Virus Rinotraqueitis felina Calicivirus felino Panleucopenia felina Parvovirus canino

Alcoholes (etanol, isopropanol) Bactericida Sí + + – + + + ± * + + – –

Álcalis (hidróxido calcio, carbonato sodio) Bactericida Variable + + + + ± + + + + + +

Aldehídos (dialdehído, (glutaraldehído, formaldehido) Bactericida Sí + + + + + N/A ± + + + +

Biguanidas (gluconato clorhexidina) Bactericida Sí + + – ± + N/A ± * + – – –

Compuestos del amonio cuaternario Bacterioestático Sí + ± – ± – + ± * + – – –

Compuesto halogenados clorados (hipoclorito sódico) Bactericida Sí + + + + + + + + + + +

Compuestos halogenados iodados (povidona iodada) Bactericida Sí + + ± ± + N/A + + + – +

Compuestos peroxigenados (peroximonosulfato) Bactericida No + + + ± ± N/A + + + + +

Fenoles Bactericida No + + – + + N/A + * + + – –

Vapor (óxido etileno, oxido propileno) Bactericida Si + + + + ± N/A + + +

+: efectivo; -: no efectivo; ± variable o actividad moderada; *: baja actividad en virus sin envuelta; N/A: información no disponible. Tabla 3 – Desinfectantes más comunes empleados en centros veterinarios
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Técnica para un lavado eficaz de 
manos: 

– Humedecer manos y antebra-
zos con agua templada 

– Poner en la palma de la mano 
una cantidad de jabón suficiente 
como para cubrir todas las super-
ficies. 

– Frotar ambos lados de las ma-
nos hasta la muñeca durante 30 
segundos:

• Frotar las palmas de las manos 
entre sí. 

• Frotar la palma de la mano de-
recha contra el dorso de la mano 
izquierda, entrelazando los dedos, 
y viceversa. 

• Frotar los dedos, entre los dedos 
y debajo de las uñas. 

• Frota el pulgar de forma circular. 

• Frótate los nudillos

– Limpiar cuidadosamente entre 
los dedos, bajo los anillos y bajo 
las uñas 

– Eliminar el jabón con agua 

– Secar las manos con una toalla 
limpia de un solo uso  

– Cerrar el grifo utilizando una 
toalla desechable

Los desinfectantes de manos a 
base de alcohol son una alternati-
va eficaz al lavado de manos con 
agua y jabón cuando no se dis-
pone de éstos. Sin embargo, hay 
que tener en cuenta que el lavado 
de manos con agua y jabón sigue 
siendo la mejor manera de elimi-
nar agentes biológicos de manera 
eficaz. Hay que tener en cuenta 
que estos desinfectantes de ma-
nos no son tan eficaces contra 
ciertos tipos de gérmenes como 
el Cryptosporidium, el Norovirus y 
el Clostridium difficile. 

Técnica para el lavado de manos 
con desinfectantes con base 
alcohólica 

– Aplicar una dosis del tamaño de 
la yema de un pulgar 
– Extender por la mano contraria 
incluyendo los espacios interdigi-
tales 
– Hacer lo mismo con la otra 
mano 
– Frotar vigorosamente las ma-
nos hasta el secado del desinfec-
tante 
– No secar ni enjuagar 

CATEGORIA Bactericida o  
bacterioestático

Inactivación con mate-
ria orgánica

EFICACIA

Gram + Gram – Esporas Hongos M. tuberculosis Toxocara spp Virus Rinotraqueitis felina Calicivirus felino Panleucopenia felina Parvovirus canino

Alcoholes (etanol, isopropanol) Bactericida Sí + + – + + + ± * + + – –

Álcalis (hidróxido calcio, carbonato sodio) Bactericida Variable + + + + ± + + + + + +

Aldehídos (dialdehído, (glutaraldehído, formaldehido) Bactericida Sí + + + + + N/A ± + + + +

Biguanidas (gluconato clorhexidina) Bactericida Sí + + – ± + N/A ± * + – – –

Compuestos del amonio cuaternario Bacterioestático Sí + ± – ± – + ± * + – – –

Compuesto halogenados clorados (hipoclorito sódico) Bactericida Sí + + + + + + + + + + +

Compuestos halogenados iodados (povidona iodada) Bactericida Sí + + ± ± + N/A + + + – +

Compuestos peroxigenados (peroximonosulfato) Bactericida No + + + ± ± N/A + + + + +

Fenoles Bactericida No + + – + + N/A + * + + – –

Vapor (óxido etileno, oxido propileno) Bactericida Si + + + + ± N/A + + +

+: efectivo; -: no efectivo; ± variable o actividad moderada; *: baja actividad en virus sin envuelta; N/A: información no disponible. Tabla 3 – Desinfectantes más comunes empleados en centros veterinarios

ANTES DE TOCAR 
UN PACIENTE 

DESPUÉS DE CUALQUIER 
EXPOSICIÓN A AGENTES 

BIOLÓGICOS

ANTES DE REALIZAR 
PROCEDIMIENTOS 

LIMPIOS Y ASÉPTICOS

DESPUÉS DE EXPLORAR 
A UN PACIENTE 

DESPUÉS DE TOCAR EL 
ENTORNO DE UN 

PACIENTE

Figura 6. Lavado de manos en los cinco momentos de contacto con el paciente. 
Para la elaboración de la ilustración de la infografía se ha utilizado ChatGPT 
(OpenAI, 2025).
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Segregación de residuos 
sanitarios en clínicas 
veterinarias

Los residuos sanitarios genera-
dos en clínicas veterinarias se 
definen como todo material, sus-
tancia u objeto producidos duran-
te en el desarrollo de actividades 
de atención, diagnóstico y trata-
miento de animales y que, por su 
naturaleza, composición o grado 
de contaminación puede repre-
sentar un riesgo para la salud hu-
mana, la salud animal o el medio 
ambiente. Dentro de este tipo de 
residuos se incluyen materiales 
contaminados con fluidos biológi-
cos, restos anatómicos, material 
cortopunzante, agujas, material 
procedente de curas, productos 
químicos o fármacos caducados, 
entre otros.

En este contexto, la segregación, 
almacenamiento, transporte y 
eliminación adecuados de este 
tipo de residuos resultan impres-

cindibles dentro de un programa 
de bioseguridad. Su correcta ges-
tión permite:
  Cumplir con la normativa sani-
taria y ambiental vigente.
  Minimizar el riesgo de transmi-
sión de agentes infecciosos a per-
sonas y animales.
  Prevenir accidentes laborales, 
como pinchazos o cortes con ma-
terial contaminado.
  Contribuir a la sostenibilidad 
mediante el manejo diferenciado 
de residuos reciclables y peligro-
sos.

Por todo ello, las clínicas veteri-
narias deben de establecer pro-
tocolos específicos que incluyan 
la clasificación de los residuos 
en contenedores diferenciados, 
la capacitación del personal en 
su manejo, la utilización de EPI 
durante la manipulación de estos 
residuos y la coordinación con 
gestores autorizados para su reti-
rada y tratamiento final.

Los residuos sanitarios se dividen 
en 7 clases y se resumen en la Ta-
bla 4.

La normativa específica relati-
va a la gestión de los residuos 
sanitarios, conforme a la clasi-
ficación establecida en el De-
creto 83/1999, se organiza del 
siguiente modo: los residuos 
pertenecientes a las Clases I y II 
se regulan bajo las disposiciones 
aplicables a los residuos urbanos; 
mientras que los residuos de las 
Clases III, V y VI, al ser considera-
dos residuos peligrosos, quedan 
sujetos al régimen general de “Co-
municación Previa” para las acti-
vidades que implican la produc-
ción de este tipo de residuos, de 
acuerdo con lo establecido en la 
Ley 7/2022, de 8 de abril, de resi-
duos y suelos contaminados para 
una economía circular.

Dado que el enfoque de este ar-
tículo se centra en el concepto 
bioseguridad y en la mejora de la 
gestión del riesgo biológico en clí-

Clase I Residuos generales 

Clase II Residuos biosanitarios asimilables a urbanos

Clase III

Residuos biosanitarios especiales (Residuos Peligrosos).

Grupo 1 Residuos de pacientes con infecciones altamente virulentas.

Grupo 2 Residuos contaminados con heces de pacientes afectados de cólera o disentería amebiana.

Grupo 3 Residuos contaminados con secreciones respiratorias de pacientes con tuberculosis o fiebre Q.

Grupo 4 Filtros de diálisis de pacientes portadores de Hepatitis B, Hepatitis C o Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana (VIH).

Grupo 5 Residuos punzantes o cortantes.

Grupo 6 Cultivos y reservas de agentes infecciosos (Placas de Petri, hemocultivos, extractos líquidos...).

Grupo 7 Residuos de animales con enfermedades infecciosas

Grupo 8 Recipientes que contengan más de 100 ml de muestras de sangre o productos derivados en cantidades 
superiores a 100 ml.

Grupo 9 Cualquier resto anatómico humano reconocible como tal.

Clase IV Cadáveres y restos humanos de entidad suficiente

Clase V Residuos químicos peligrosos

Clase VI Residuos citotóxicos

Clase VII Residuos contaminados por sustancias radioactivas

Tabla 4 – Clasificación de residuos sanitarios en la Comunidad de Madrid.
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nicas veterinarias, se abordará de 
manera específica el tratamiento 
de los residuos Clase I, II y III.

Residuos Clase I: 
Son residuos no peligrosos, asi-
milables a los generados en los 
domicilios particulares; no re-
quieren gestión especial. Algunos 
ejemplos son el papel, el cartón, 
el material de oficinas, los restos 
de comida... La gestión de los re-
siduos Clase I es responsabilidad 
del centro que los genera (clínica 
veterinaria, hospital, etc.). La clí-
nica veterinaria debe contratar un 
gestor de residuos autorizado por 
la Comunidad de Madrid para la 
recogida, transporte y eliminación 
de los residuos Clase I.

Residuos Clase II: 
Son aquellos residuos biosani-
tarios que no están incluidos en 
cualquiera de los 9 grupos que 
constituyen la Clase III. En cuanto 
a su gestión, requieren medidas 
de prevención dentro de los cen-
tros, pero son asimilables a urba-
nos fuera de ellos. El centro ve-
terinario es el responsable de la 
correcta separación, almacena-
miento y entrega de los residuos 
a un gestor autorizado.

Dentro de estos residuos se en-
cuentran:
  Material procedente de curas, 
guantes, mascarillas y batas des-
echables.
  Textiles manchados con flui-
dos corporales no infecciosos, 
empapadores y otros materiales 
con restos biológicos. 
  Tubos EDTA o heparina con res-
tos de sangre, menores a 100 ml.
  Bolsas vacías de orina, sondas 
vesicales o nasogástricas, espé-
culos...
  Material de un solo uso para la 
recogida de líquidos corporales 
(incluyendo viales de medicación 
vacíos).

  Bolsas de sangre con menos 
de 100 ml. 

En la Comunidad de Madrid los re-
siduos clase II deben de recoger-
se en bolsas opacas de color ver-
de, impermeables, resistentes a la 
humedad con una galga superior 
a 200 y un volumen no superior 70 
litros.

Residuos Clase III:
Son aquellos residuos que requie-
ren medidas de prevención en su 
recogida, almacenaje, transporte 
y tratamiento, ya que pueden ge-
nerar un riesgo para la Salud La-
boral y Pública. Este tipo de resi-
duos sólo puede ser gestionados 
por empresas autorizadas. 

En cuanto a los contenedores 
para envasar los residuos clase 
III, en la Comunidad de Madrid 
pueden ser rígidos, semirrígidos 
o no rígidos. Los envases rígidos 
o semirrígidos deben ser opacos, 
resistentes a la humedad y a la 
perforación, con cierre hermético, 
con un volumen no superior a 60 
litros y deben de estar señaliza-
dos con el pictograma “BIOPELI-
GROSO”. En el caso de los enva-
ses no rígidos deben ser opacos, 
de color rojo, impermeables, re-
sistentes a la humedad, no deben 
tener un volumen superior a 80 
litros y con una galga mínima de 
300. En ningún caso se llenarán 
más de ¾ de su capacidad. 

Dentro de los residuos clase III, en 
las clínicas veterinarias en las clí-
nicas veterinarias se generan fun-
damentalmente residuos pertene-
cientes a los siguientes grupos: 

  Grupo 5: Punzantes o cortantes. 

Dentro de este grupo de residuos 
se engloban los siguientes resi-
duos: agujas hipodérmicas, hojas 
de bisturí,́ suturas, portaobjetos, 
cubreobjetos, chips de identifica-
ción de animales, etc. 

Estos residuos deben depositar-
se en los recipientes, rígidos de 
pequeña capacidad y color ama-
rillo. Este tipo de contenedores 
no deben llenarse más de ¾ de su 
capacidad para evitar accidentes 
como pinchazos o cortes. Los 
recipientes deben cumplir la nor-
mativa y una vez cerrados se tras-
ladarán al almacén final y serán 
recogidos por la entidad gestora 
autorizada para su gestión. 

Para evitar accidentes es funda-
mental la formación del personal 
en el uso y manejo de objetos 
cortantes o punzantes. En ningún 
caso se debe reencapsular las 
agujas ni quitarlas de la jeringa 
para su eliminación.

  Grupo 6: Cultivos y reservas de 
agentes infecciosos 

Los residuos que pertenece a este 
grupo son cultivos de agentes in-
fecciosos y material de desecho 
que haya estado en contacto con 
ellos: placas de Petri, hemoculti-
vos, extractos líquidos, caldos, ins-
trumental contaminado, etc. Den-
tro del grupo 6 se encuentran las 
vacunas vivas o atenuadas y los 
envases que las hayan contenido. 

  Grupo 7: Residuos de animales 
infecciosos.

En este grupo se eliminan cadá-
veres, partes del cuerpo y otros 
residuos anatómicos de animales 

“ La colocación y retirada correcta de los 
Equipos de Protección Individual (EPI) es un 
aspecto crítico de la bioseguridad en clínicas 

veterinarias y en cualquier entorno sanitario „
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de experimentación. En el caso 
de clínicas veterinarias, se elimi-
narán en este grupo cadáveres de 
animales diagnosticados de algu-
na enfermedad infecciosa o que 
se sospeche de ella.

  Grupo 8: Recipientes que con-
tengan más de 100 ml de mues-
tras de sangre o productos deri-
vados en cantidades superiores a 
100 ml.

  Grupo 9: Cualquier resto ana-
tómico humano reconocible 
como tal.

Recogida de derrames de 
material biológico

En las clínicas veterinarias, los 
derrames de material biológico 
más comunes son excrementos, 
tejidos, restos procedentes ciru-
gías y necropsia, así como fluidos 
corporales como vómitos, sangre 
y orina. En la mayoría de las oca-
siones existen dudas acerca de la 
presencia de agentes biológicos y 
por ello se requiere un manejo es-
pecífico para minimizar los ries-
gos del personal y garantizar la 
limpieza y seguridad del entorno. 
Se debe proceder a la limpieza y 
desinfección inmediata de la zona 
afectada, utilizando los protoco-
los adecuados y considerando la 
posible presencia de agentes bio-
lógicos. En la Tabla 5 se resumen 
los protocolos de recogida de de-
rrames haciendo distinción entre 
pacientes con sospecha de enfer-
medad infectocontagiosa y aque-
llos con diagnostico confirmado.

En algunos casos el derrame 
biológico tiene como origen un 
animal sobre el que se tiene con-
firmación o sospecha acerca de 
la de la presencia de agentes bio-
lógicos. Para facilitar la recogida 
de este tipo de derrames se reco-
mienda tener disponible y a mano 
un kit que contenga un EPI ade-
cuado, material de contención, 
material absorbente y de limpie-
za, y elementos para la correcta 
recogida y eliminación de los resi-
duos (Tabla 6).

Uso de equipos de 
protección individual
De manera general el uso de equi-
pos de protección individual (EPI) 
debe considerarse la última línea 
de defensa ante aquellos riesgos 
que no pueden ser eliminados 
con otras medidas preventivas. 
Sin embargo, el uso de EPI en las 
clínicas veterinarias es un proce-

N° PAUTA DE  
ACTUACIÓN

INCERTIDUMBRE 
DE AGENTE  
BIOLÓGICO

CONFIRMACIÓN O  
ALTA SOSPECHA AGENTE  

BIOLÓGICO

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la 
presencia de un derrame

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para 
anticipar posibles riesgos

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

3. Selección del EPI Obligatorio:
•	� guantes de 

protección

Obligatorio:
•	 guantes de protección
•	 protección ocular
•	 protección respiratoria 

Recomendado: 
•	 bata
•	 calzas de protección 

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

4. Recogida  
derrame

Material absorbente:
•	 toallas de celulosa
•	� almohadillas 

antiadherentes

Restos cortantes/punzantes:
•	 Uso de pinzas
•	 Eliminar contenedores clase III 

Material absorbente:
•	 toallas de celulosa
•	 almohadillas antiadherentes

Empleo de biocida encima del 
material absorbente (tiempo de 
exposición según fabricante)

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

5. Limpieza/ 
desinfección

Ideal: desinfectante 
amplio espectro
Alternativa: 
hipoclorito sódico 
diluido 1:10

Recogida de material 
absorbente con escoba+ 
recogedor

Limpieza de todo el área 
contaminada con solución 
desinfectante acorde al material 
específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo 
las indicaciones del fabricante

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

6. Eliminación 
residuos

Eliminación 
como residuos 
biosanitarios 
asimilables a 
urbanos

Eliminación en contenedores 
clase III. 

Si no se disponen de estos 
contenedores cerca, los 
residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará 
como residuo bio peligroso

Tabla 5. Protocolo de actuación en recogidas de derrames 

EPI: equipo de protección individual 

PAUTA DE ACTUACIÓN INCERTIDUMBRE DE 
AGENTE BIOLÓGICO 

CONFIRMACIÓN O ALTA 
SOSPECHA AGENTE BIOLÓGICO 

 1. Avisar Informar al personal que se encuentre en la sala sobre la presencia de 
un derrame 

  2. Evaluar el riesgo Identificar y evaluar el tipo de material derramado para anticipar 
posibles riesgos 

  3. Selección del EPI Obligatorio: 
• guantes de protección 
 

Obligatorio: 
• guantes de protección 
• protección ocular 
• protección respiratoria  

 
Recomendado:  
• bata 
• calzas de protección  

  

4. Recogida derrame Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas 

antiadherentes 

Restos cortantes/punzantes: 
• Uso de pinzas 
• Eliminar contenedores clase III  
 
Material absorbente: 
• toallas de celulosa 
• almohadillas antiadherentes 

 
Empleo de biocida encima del material 
absorbente (tiempo de exposición según 
fabricante) 

  

5. Limpieza/desinfección Ideal: desinfectante amplio 
espectro 
 
Alternativa: hipoclorito 
sódico diluido 1:10 

Recogida de material absorbente con 
escoba+ recogedor 
 
Limpieza de todo el área contaminada 
con solución desinfectante acorde al 
material específico derramado, su riesgo 
biológico y siempre siguiendo las 
indicaciones del fabricante 

 

6. Eliminación residuos Eliminación como residuos 
biosanitarios asimilables a 
urbanos 

Eliminación en contenedores clase III.  
 
Si no se disponen de estos contenedores 
cerca, los residuos se depositarán en una 
bolsa cerrada que se eliminará como 
residuo bio peligroso 

 

7. Limpieza/ 
descontaminación 

 Todo equipo o herramienta reutilizable 
usado será descontaminado. 

7. Limpieza/ 
descontaminación

Todo equipo o herramienta 
reutilizable usado será 
descontaminado.

EPI: equipo de protección individual

Tabla 5 – Protocolo de actuación en recogida de derrames.
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dimiento de control fundamental 
dentro del programa de bioseguri-
dad ya que el riesgo de exposición 
a agentes biológicos es inherente 
a la propia actividad veterinaria. 

Los EPI están destinados a ejercer 
de barrera entre el agente biológi-
co y el profesional que los porta 
para reducir al mínimo la exposi-
ción a agentes biológicos a través 
de aerosoles, salpicaduras, con-
tacto o inoculación accidental. 

Como consecuencia de la incer-
tidumbre sobre la presencia de 
agentes biológicos, todas las ac-
tuaciones clínicas requieren el 
uso de algún tipo de EPI. El tipo de 
EPI a utilizar depende del procedi-
miento, la sospecha de enferme-
dad infecciosa y su vía de trans-
misión (Tabla 7). Hay que tener en 
cuenta que los EPI en ningún caso 
deben utilizarse fuera del entorno 
laboral. 

Las prendas de vestir como pija-
mas quirúrgicos, uniformes y ba-
tas no están catalogadas como 
EPI sino como ropa de trabajo. Su 
uso está destinado a proteger la 
ropa personal de los trabajadores 
o a identificar a un colectivo. Este 

tipo de prendas no deben utilizar-
se fuera de las áreas de trabajo y 
deberán guardarse en lugares se-
parados de la ropa de calle. Con 
el objetivo impedir la propagación 
de enfermedades causadas por 
agentes biológicos al resto de la 
comunidad, el RD664/1997 prohí-
be que los trabajadores se lleven 
la ropa de trabajo a su casa para 
su lavado. Es el empresario la fi-
gura en la que recae la responsa-
bilidad del lavado y descontami-
nación de la ropa de trabajo bien 
utilizando sus propios medios o 
mediante la contratación de una 
empresa externa. 

Cuando la ropa de trabajo está 
destinada a la protección frente a 
uno o varios riesgos se considera 
ropa de protección. Concretamen-
te la ropa de protección frente a 
riesgos biológicos proporciona a 
la piel protección frente al con-
tacto con agentes biológicos peli-
grosos para la salud, evitando así 
su propagación a otros animales, 
personas o áreas. 

Tanto los EPI como la ropa de 
protección deben de tener el 
marcado de conformidad obliga-

torio CE. El marcado CE demues-
tra que el producto ha sido eva-
luado y cumple con los requisitos 
de seguridad, salud y protección 
ambiental establecidos por la 
Unión Europea para ser comer-
cializado.

Como se ha comentado anterior-
mente es fundamental realizar 
una selección adecuada de los 
EPI basada en los agentes bio-
lógicos, la vía de trasmisión y el 
nivel de exposición. Sin embargo, 
la efectividad del EPI no depende 
sólo de su calidad, sino también 
de múltiples factores que deben 
ser considerados y gestionados 
para garantizar una protección 
efectiva del trabajador contra los 
riesgos biológicos. Entre ellos 
destacan:

1. Selección adecuada del EPI

Debe elegirse en función del tipo 
de riesgo al que se expone el tra-
bajador (biológico, químico, pun-
zocortante, etc.).

2. Calidad y certificación

El EPI debe cumplir con la norma-
tiva vigente (marcado CE u otras 
certificaciones equivalentes).

3. Talla y ajuste correcto

Un equipo mal ajustado compro-
mete la protección, por ejemplo, 
guantes demasiado grandes o 
mascarillas que no sellan bien.

4. Condiciones de uso

La duración del tiempo de exposi-
ción y la intensidad de la actividad 
influyen en su eficacia.

5. Colocación y retirada adecuadas

La falta de técnica en la coloca-
ción o retirada puede provocar 
contaminación accidental.

6. Mantenimiento y conservación

Deben almacenarse en condi-
ciones adecuadas y sustituirse 
cuando presenten daños o cadu-
cidad.

CCONTENIDO DE UN KIT DE RECOGIDA DE DERRAMES BIOLÓGICOS

Equipo de protección individual 
(EPI)

Mascarilla de protección FFP2

Gafas de protección 

Guantes de protección para agentes biológicos 

Bata o mono de protección

Calzas de protección

Materiales absorbentes Paños absorbentes, compresas o gasas. 

Empapadores

Materiales de limpieza y  
descontaminación

Biocida de amplio espectro

Bolsa para residuos

Pinzas desechables

Cogedor y escoba desechable

Otros materiales Cinta para aislar la zona del derrame

Contenedor para objetos punzantes

Protocolo de actuación

Tabla 6 – Material necesario para la recogida de un derrame (“kit de derrames”)
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BIOSEGURIDAD
EQUIPO DE  

PROTECCION  
INDIVUDUAL

PROCEDIMIENTOS OBSERVACIONES

GUANTES DE 
PROTECCIÓN 
FRENTE A 
AGENTES 
BIOLÓGICOS

Manipulación de animales: Se recomienda el uso 
de guantes siempre que haya contacto directo 
con animales, incluso aunque no haya signos evi-
dentes de enfermedad. 
En la atención de pacientes sospechosos o con-
firmados con enfermedades infecciosas.

Manipulación de heridas: Es obligatorio usar 
guantes al manipular heridas, realizar cambios 
de vendajes o cualquier procedimiento que im-
plique riesgo de contacto con fluidos corporales. 

Procedimientos quirúrgicos: En procedimientos 
quirúrgicos, se deben utilizar guantes estériles 
para asegurar una asepsia total y evitar infec-
ciones. 

Manipulación de fluidos y secreciones: Se deben 
usar guantes al manipular cualquier fluido o se-
creción que pueda estar contaminado. 

Manipulación de material potencialmente con-
taminado.

Cambio frecuente de guantes: Los guantes 
deben cambiarse entre pacientes, entre 
diferentes procedimientos en un mismo paciente 
y después de tocar objetos potencialmente 
contaminados.
No reutilizar: Los guantes son de un solo 
uso. En ningún caso se lavarán con objeto de 
reutilizarlos.

Evitar contaminación de la piel: Los guantes 
deben quitarse utilizando la técnica adecuada 
para evitar la contaminación de las manos. 

Evitar contaminación cruzada: No se deben 
tocar otras zonas de la piel, equipos u objetos 
con los guantes puestos.

Lavado de manos: Los guantes deben utilizarse 
sólo para tareas específicas. En ningún caso el 
uso de guantes sustituye al lavado de manos. 
Las manos se lavarán antes y después de su 
uso. 

BATAS DE 
PROTECCIÓN

Las batas de protección (material impermeable) 
se usan para proteger los brazos y zonas de las 
zonas de la piel expuestas del personal y para 
prevenir la contaminación de la ropa de trabajo 
con sangre, fluidos biológicos, secreciones o ex-
creciones:

– Manipulación de animales con posible infec-
ción de las vías respiratorias, diarrea, infección 
cutánea o fiebre de origen desconocido.

– Procedimientos orales

– Procedimientos obstétricos

– Procedimientos quirúrgicos

– Necropsias

– Manipulación de muestras clínicas

Algunas batas de desechables suelen ser per-
meables a los líquidos, especialmente cuando 
hay un contacto intenso o prolongado.

Hay que tener en cuenta que no todas las batas 
impermeables son ropa de protección. 

PROTECCIÓN 
RESPIRATORIA 

Las mascarillas quirúrgicas se utilizan siempre 
que exista riesgo de salpicaduras: 

– Procedimientos orales

– Procedimientos obstétricos

– Procedimientos quirúrgicos

– Necropsias

– Manipulación de muestras clínicas

Los equipos de protección respiratoria se utili-
zan siempre que haya sospecha o confirmación 
de enfermedad respiratoria potencialmente zoo-
nótica. 

Hay que distinguir entre mascarillas quirúrgicas 
y las mascarillas de protección respiratoria:

– Las mascarillas quirúrgicas no son conside-
radas EPI ya que sólo cumplen la normativa de 
producto sanitario; a pesar de esto se considera 
que ofrecen protección al trabajador frente a las 
salpicaduras y protegen al paciente contra los 
aerosoles emitidos por la persona que las porta. 

– Los equipos de protección respiratoria tienen 
la consideración de EPI tienen como objetivo 
bloquear el paso de contaminantes al aparato 
respiratorio (partículas, gases o vapores, agen-
tes biológicos).

– Existen distintos tipos con características dife-
rentes. En caso de riesgo biológico las más utili-
zadas son las medias máscaras filtrantes (FFP1, 
FFP2 y FFP3).
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7. Formación del personal

Los trabajadores deben estar ca-
pacitados para usar correctamen-
te cada tipo de EPI.

Es imprescindible llevar un regis-
tro documental de los EPI asigna-
dos a cada trabajador, así como 
de la formación recibida en rela-
ción con su uso y mantenimiento 
adecuados. Los equipos deberán 
almacenarse en condiciones óp-
timas que garanticen su durabi-
lidad y eficacia, además de so-
meterse a revisiones periódicas 
que permitan verificar su estado 
y asegurar su correcto funciona-
miento.

La colocación y retirada correcta 
de los Equipos de Protección In-
dividual (EPI) es un aspecto críti-
co de la bioseguridad en clínicas 
veterinarias y en cualquier entor-
no sanitario. No es suficiente con 
disponer de los EPI; su correcta 

colocación y retirada, junto con la 
higiene de manos, constituyen la 
primera línea de defensa frente a 
los riesgos biológicos. La relevan-
cia de los procedimientos de co-
locación y retirada se fundamenta 
en una serie de factores críticos 
que inciden directamente en la 
seguridad:

1. Prevención de contagios y ac-
cidentes

  Una colocación adecuada ga-
rantiza la protección frente a 
agentes biológicos, químicos o 
físicos.

  Una retirada incorrecta puede 
provocar autoinoculación o con-
taminación cruzada.

2. Mantenimiento de la eficacia 
del EPI

Si el equipo no se coloca correc-
tamente (por ejemplo, guantes 
de talla inadecuada o mascarillas 

mal ajustadas), su eficacia dismi-
nuye.

3. Protección del personal y de 
terceros

El uso correcto de los EPI protege 
tanto al trabajador como a los pa-
cientes, tutores de los animales y 
compañeros del centro.

4. Cumplimiento normativo y 
buenas prácticas

Forma parte de las obligaciones 
legales en materia de prevención 
de riesgos laborales y bioseguri-
dad.

5. Reducción de infecciones aso-
ciadas a la práctica clínica

Un protocolo estandarizado en la 
colocación y retirada de EPI dis-
minuye la incidencia de infeccio-
nes nosocomiales y zoonóticas. 
En la Tabla 8 se resume el proce-
dimiento de colocación y retirada 
del EPI

EQUIPO DE  
PROTECCION  
INDIVUDUAL

PROCEDIMIENTOS OBSERVACIONES

EQUIPOS DE 
PROTECCIÓN 
OCULAR

Los equipos de protección ocular protegen las 
membranas mucosas de los ojos durante las ac-
tividades en las que sean probables las salpica-
duras o los aerosoles: 

– Limpiezas de dientes con ultrasonidos

– Lavado de heridas 

– Nebulizaciones

– Actividades de cuidado de animales con sospe-
cha o confirmación de enfermedad respiratoria y 
que presentan tos productiva y/o estornudos

Hay varios tipos de equipos de protección ocu-
lar con diferentes características: 

– Gafas de seguridad 

– Gafas de seguridad con montura integral

– Pantallas faciales 

– Mascarillas con protección ocular integrada

CALZAS Se recomienda el uso de calzas en aquellas si-
tuaciones en las que se sospeche de la presencia 
de agentes biológicos de alto riesgo:

– Zonas donde hay perros con leptospirosis alo-
jados en el suelo

– Zonas con animales con sospecha de enferme-
dad infecciosa que cursa con vómitos y diarrea.

Las calzas no suelen ser necesarias en clínicas 
veterinarias de animales pequeños; sin embar-
go, en ocasiones pueden ser útiles para no oca-
sionar contaminaciones cruzadas entre diferen-
tes áreas de la clínica. 

Hay que tener precaución durante su uso ya que 
pueden originar riesgo de resbalones en caso de 
no tener suela.

Tabla 7 – Uso de equipos de protección individual (EPI) en procedimientos clínicos en centros veterinarios
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PROCEDIMIENTO DE COLOCACIÓN DEL EPI PROCEDIMIENTO DE RETIRADA DEL EPI

Paso EPI Instrucciones Paso EPI Objetivo

1. Higiene de manos Realice un lavado de 
manos con agua y jabón o 
solución hidroalcohólica.

1. Guantes Retírelos agarrando el borde externo de un guante 
con la mano opuesta enguantada y pellizque y 
pele hacia afuera. Deslice los dedos de la mano 
sin guante bajo el puño del segundo guante y 
retírelo, envolviendo el primero dentro. Deseche 
inmediatamente.

2 Bata/Mono Cerciórese de que el EPI 
cubre todo el torso, desde el 
cuello hasta las rodillas.

2 Bata/Mono Desate la bata por la espalda. Retire la bata 
tirando de ella por el interior del cuello y hombros. 
Enróllela de dentro hacia afuera para que la 
superficie contaminada quede en el interior. 
Deseche en el contenedor de residuos.

3 Mascarilla Coloque la mascarilla. 
Ajústela sobre el puente 
de la nariz y asegúrese 
de que cubre la boca y la 
barbilla.

3 Higiene  
de manos

Realice higiene de manos con solución hidroalco-
hólica o agua y jabón.

4 Protección Ocular Colóquese las gafas de 
protección. Deben estar 
ajustadas correctamente 
sobre la mascarilla, sin 
dejar espacios.

4 Protección 
Ocular

Retire la protección sujetándola únicamente por la 
cinta o las patillas (nunca toque la parte frontal). 
Coloque en el recipiente designado para desecho 
o para su caso para su descontaminación.

5 Guantes Póngase los guantes. 
Estírelos con el objetivo de 
que cubran completamen-
te los puños de la bata o 
del mono.

5 Mascarilla Inclínese ligeramente hacia adelante. Retire la 
mascarilla sujetando gomas o bandas elásticas 
de la nuca y la cabeza. NO TOQUE LA PARTE 
FRONTAL. Deseche inmediatamente.

6 Comprobación Realice una verificación 
visual rápida de que todos 
los EPI están bien colo-
cados.

6 Higiene 
de manos 
final

Realice higiene de manos final exhaustiva con 
solución hidroalcohólica o agua y jabón al salir de 
la zona de riesgo.

Tabla 8 – Procedimiento de colocación y retirada del EPI.	 EPI: equipo de protección individual
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Resumen
El maltrato animal constituye un 
fenómeno complejo, multifacto-
rial e inaceptable, carente de justi-
ficación en el marco ético y social 
contemporáneo. En entornos ur-
banos, la interacción continua en-
tre colonias felinas y la sociedad 
genera dinámicas de conflicto 
que pueden derivar en episodios 
de violencia. Pese a la creciente 
preocupación social e institucio-
nal, la evidencia científica disponi-
ble sobre la prevalencia, tipología 
y características del maltrato ani-
mal en España sigue siendo esca-
sa, con únicamente dos estudios 
publicados actualmente, el más 
reciente centrándose de forma 
específica en la población felina. 
Este trabajo titulado “Evolution of 
Suspected Cat Abuse Between 
2020 and 2024 in the Communi-
ty of Madrid (Spain)” 1 y publicado 
en la revista Animals (MDPI), ana-
lizó la tendencia de los casos con 
sospecha de maltrato remitidos al 

Servicio de Patología Animal y Ve-
terinaria Forense (VISAVET-UCM) 
en la Comunidad de Madrid, con 
el objetivo de identificar las cau-
sas, mecanismos y tipos de muer-
te más frecuentemente obser-
vados en esta región y especie. 
Durante un periodo de cinco años 
(2020–2024), se diagnosticaron 
53 casos con sospecha de mal-
trato felino. Durante este estudio 
patológico, se pudo determinar 
que 31 gatos (58,49 %) fallecie-
ron por causas no naturales; de 
estos, 17 casos (32,07 %) murie-
ron por traumatismos contusos, 
8 (15,09 %) de intoxicación por 
etilenglicol y 6 (11,32 %) por lesio-
nes ocasionadas por proyectiles. 
Estos resultados, contrastan con 
el anterior estudio de incidencia 
publicado en esta región 2, lo que 
sugiere una tendencia ascenden-
te en el número de casos felinos 
con sospecha de abuso animal. 
Esta investigación publicada en 
Animals 1, constituye un avance 
significativo en el conocimiento 

científico sobre el maltrato animal 
en España y, de manera específi-
ca, en la Comunidad de Madrid, 
proporcionando una base empíri-
ca sólida que puede servir de re-
ferencia para la prevención, diag-
nóstico y adecuada derivación 
de casos a laboratorios especia-
lizados en patología veterinaria 
forense. 

Introducción. 
Maltrato animal: 
un fenómeno 
inaceptable
El maltrato animal, más allá de 
ser un acto éticamente reproba-
ble, constituye un indicador sen-
sible del estado moral y social 
de una comunidad. Su existencia 
refleja fallos en la educación, en 
la empatía y en los mecanismos 
institucionales de protección del 
bienestar animal. La creciente 
concienciación social y los mo-
vimientos internacionales en de-

Maltrato felino en la 
Comunidad de Madrid: cinco 
años de evidencia desde la 
patología forense veterinaria
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fensa del bienestar animal han 
impulsado el desarrollo de mar-
cos normativos específicos en 
numerosos países. En España, 
este progreso se materializa en 
la Ley 7/2023 3, cuyo propósito 
es salvaguardar los derechos y el 
bienestar de los animales. Pese 
a este avance legislativo, la hete-
rogeneidad normativa existente a 
nivel internacional continúa con-
dicionando la eficacia de las me-
didas de protección, generando 
escenarios de vulnerabilidad en 
aquellos países donde la legisla-
ción en materia de bienestar ani-
mal es más limitada 4,5. En la Ta-
bla 1 se recogen las causas más 
frecuentes de violencia hacia los 
animales.

A pesar del reconocimiento jurídi-
co y social de los derechos de los 
animales, el maltrato sigue siendo 
una realidad persistente en la so-
ciedad contemporánea 6–10. Múl-
tiples estudios han demostrado 
que la crueldad hacia los 
animales constituye un predictor 
de violencia interpersonal 7,11–15. 
En este sentido, la identificación 
y persecución del maltrato animal 
trascienden el ámbito veterinario, 
representando una herramienta 

de prevención de la violencia so-
cial y doméstica. La veterinaria 
forense emerge como una dis-
ciplina esencial no solo para la 
protección de los animales, sino 
también para la promoción de la 
justicia y la salud social. 

Los animales fallecidos sospe-
chosos de haber sufrido maltrato 
deben ser siempre sometidos a 
una necropsia forense exhaustiva 
realizada por patólogos veterina-
rios forenses especializados, con 
el fin de identificar lesiones no 
accidentales 10,15–18. La detección 
y denuncia del maltrato animal 
no es únicamente una obligación 
legal, sino un imperativo ético 
que define la integridad de la pro-
fesión veterinaria. El veterinario 
clínico generalista actúa como 
primer eslabón en la cadena de 

detección, siendo el responsa-
ble de los signos sugerentes de 
abuso e iniciar los protocolos de 
actuación correspondientes 12,19,20. 
Todos los clínicos de animales 
de compañía se enfrentarán, en 
algún momento de su trayectoria 
profesional, a casos de maltrato 
animal 15,21. Por su parte, los pató-
logos forenses veterinarios tienen 
la responsabilidad de realizar un 
análisis post mortem riguroso, 
científicamente sustentado y jurí-
dicamente válido. Solo mediante 
una actuación interdisciplinar y 
coordinada entre estos profesio-
nales será posible fortalecer el 
papel de la veterinaria forense 
como herramienta clave para la 
protección animal, la prevención 
de la violencia y el progreso ético 
de la sociedad. 
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Tabla 1. Clasificación de las motivaciones para la conducta cruel y agresiva hacia los animales 
(tabla traducida de Lockwood y Arkow, 2016)

Controlar a un animal Controlar o modificar el comportamiento de un animal o eliminar 
características presumiblemente indeseables del mismo.

Vengarse de un animal Castigo extremo o represalia por un agravio supuesto por parte del animal.

Satisfacer un prejuicio contra una especie o raza Puede estar asociado a valores culturales.

Expresar agresión a través de un animal Inculcar tendencias violentas en el animal con el fin de manifestar 
comportamientos agresivos hacia otras personas o animales.

Potenciar la propia agresividad Mejorar las propias habilidades agresivas o impresionar a otros con una 
capacidad de violencia.

Sorprender o divertir a otros Provocar asombro o entretener a terceros mediante actos de crueldad.

Vengarse de otra persona Ejecutar una represalia contra un tercero utilizando al animal como medio.

Desplazamiento de la hostilidad hacia un animal Agresión desplazada hacia animales como sustituto de figuras de autoridad.

Sadismo inespecífico Ausencia de provocación particular o sentimientos especialmente hostiles 
hacia el animal.

“ El papel de los veterinarios clínicos es crucial. 
Ellos representan el primer eslabón en la cadena 

de detección del maltrato, y su decisión de 
remitir cadáveres sospechosos a laboratorios de 
patología forense veterinaria permite transformar 

una sospecha en evidencia científica „
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Material y métodos: 
¿Cómo se hizo?
En este artículo publicado en la 
revista Animals, se evaluó la ten-
dencia del maltrato felino en la 
Comunidad de Madrid de forma 
retrospectiva, evaluando además 
las lesiones no accidentales y 
causas de muerte más frecuen-
tes de los animales remitidos. 
Para evaluar la tendencia de este 
fenómeno, estos resultados fue-
ron contrastados con el único 
artículo publicado al respecto en 
esta región 2. Entre los años 2020 
y 2024, la causa, mecanismo y 
tipo de muerte en un total de 53 
gatos domésticos (Felis catus) 
fue evaluado, todos ellos vincu-
lados a sospechas genuinas de 
maltrato animal en la Comunidad 
de Madrid. Todos los procedi-
mientos se realizaron conforme 
a los protocolos de necropsia 
forense del servicio de Patolo-
gía Animal y Veterinaria Forense 
(VISAVET-UCM), asegurando en 
cada caso la trazabilidad y con-
servación de la cadena de custo-
dia. Los animales con sospecha 
de haber sufrido maltrato fueron 
remitidos principalmente por au-
toridades públicas y cuerpos de 
seguridad de la Comunidad de 
Madrid, procediendo en la gran 
mayoría de colonias felinas. Du-
rante la necropsia forense, se do-
cumentaron fotográficamente los 
hallazgos y se recogieron mues-
tras de todos los órganos para su 
posterior estudio histopatológico. 
En los casos remitidos por sos-
pecha de envenenamiento o con 
lesiones macroscópicas sugeren-
tes de una intoxicación, se obtu-
vieron tejidos diana que fueron 
almacenados a –20 °C hasta su 
análisis toxicológico. Finalmente, 
de cada necropsia se realizó un 
informe completo, en el que se 
integraron los hallazgos macros-
cópicos, histológicos y toxicológi-
cos para establecer la causa, me-
canismo y tipo de la muerte. Para 

más detalles respecto al protoco-
lo de necropsia forense, estudio 
histológico, toxicológico y esta-
dístico, se recomienda la lectura 
del artículo original “Evolution of 
Suspected Cat Abuse Between 
2020 and 2024 in the Community 
of Madrid (Spain)” 1.

Causa, mecanismo 
y tipo de muerte: 
lo que reveló la 
patología forense 
veterinaria.
De los 53 gatos incluidos en el 
estudio, solo 13 estaban identifi-
cados por microchip (Figura 1), y 
la mayoría eran adultos (n = 37) de 
raza común europea (n = 48). En 
comparación con lo descrito por 
Rebollada-Merino et al. (2020) 2, 
se observó un incremento de 
muertes por causas no natura-
les (n = 31) frente a las naturales 
(n = 21) (Figura 2). Esta tendencia 
podría reflejar un aumento real de 
los casos de abuso animal en esta 
región, o un incremento y mejora 
en su detección y comunicación. 

Entre las causas no naturales, 
los traumatismos contusos fue-
ron los más frecuentes (32,07 %), 
seguidos de las intoxicaciones 

(15,09 %) y las lesiones causa-
das por proyectiles (11,32 %) (Fi-
gura 3). Las muertes naturales 
se asociaron principalmente con 
procesos infecciosos (28,30 %). 
Los traumatismos contusos se 
caracterizaron por la presencia 
consistente de hematomas sub-
cutáneos (Figura 4A y 4B), fractu-
ras óseas (Figura 5A) y hemorra-
gias internas (Figura 5B, 5C y 5D). 
Estas lesiones afectaban con ma-
yor frecuencia a la cabeza, cuello, 
tórax y abdomen, asociándose en 
algunos casos a la ruptura de ór-
ganos internos (Figura 4C y 4D). 
Respecto a las lesiones causadas 
por proyectiles, las regiones más 

Figura 1. Proporción de utilización de 
microchips en los gatos con sospecha 
de abuso animal remitidos para su 
diagnóstico forense.

Figura 2. Causas naturales y no naturales de muerte en los gatos presentes de los 
estudios realizados en la Comunidad de Madrid
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afectadas fueron la cabeza, tórax 
y extremidades anteriores, con 
afectación frecuente de órganos 
vitales como los pulmones, cora-
zón (Figura 6A y 6B) y encéfalo. 
Todas las lesiones fueron pro-
ducidas con armas de aire com-
primido, lo que concuerda con la 
situación en España, donde su 
uso es relativamente común 22. El 

mecanismo final de muerte más 
frecuente de estos casos fue el 
shock hipovolémico, con algunos 
casos de shock neurogénico. 

El estudio histopatológico per-
mitió evidenciar hallazgos suge-
rentes de lesiones intravitales, 
incluyendo una variable reacción 
inflamatoria en función de cada 
caso, y extensas hemorragias 

(Figura 7) con eritrofagocitosis 
(Figura 6C) asociada a resorción 
hemática regional (Figura 6D). 

Además, se identificaron ocho 
casos de intoxicación por eti-
lenglicol, confirmados mediante 
análisis toxicológico. El estudio 
histológico de estos casos evi-
denció la presencia de cristales 
de oxalato cálcico y necrosis tu-
bular aguda (Figura 8), sugirien-
do con insuficiencia renal aguda 
como mecanismo de la muerte.

Entre las causas naturales, la 
mayoría de los casos correspon-
dió a procesos infecciosos, es-
pecialmente bronconeumonías 
bacterianas y micóticas (47,61 %). 
Las colonias felinas de la Comu-
nidad de Madrid se encuentran 
reguladas por la Ley 7/2023 3, que 
establece la obligación de identifi-
cación, control sanitario y esterili-
zación. Sin embargo, la baja tasa 
de microchipado y la elevada pre-
valencia de enfermedades infec-
ciosas y parasitarias observadas 
podrían reflejar deficiencias en su 
manejo y cuidado.

Figura 3. Causas de muerte no naturales más frecuentes en el estudio publicado 
en la revista Animals (2025) 1. 

Figura 4. Hallazgos macroscópicos relevantes observados 
en gatos con sospecha de maltrato animal. (A) Evisceración 
abdominal traumática (flecha) asociada a un extenso hema-
toma y enfisema de la cara interna de la extremidad pos-
terior izquierda. (B) Extenso hematoma en la región lumbar 
(flecha). (C) Múltiples roturas hepáticas (flecha) asociadas 
a un traumatismo contuso abdominal de alta intensidad. (D) 
Rotura esplénica transversal.

Figura 5. Hallazgos macroscópicos relevantes observados 
en gatos con sospecha de maltrato animal. (A) Fractura lon-
gitudinal del paladar duro (flecha) secundaria a un trauma-
tismo contuso mandibular de alto impacto. Nótese la exten-
sa laceración de la superficie dorsal de la lengua. (B, C y D) 
Hemotórax extensos asociados a la presencia de coágulos 
sanguíneos (flechas) y a la rotura de varios lóbulos pulmo-
nares (B y C) y saco pericárdico (D).
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La información presentada en 
este estudio resulta de gran re-
levancia para los veterinarios 
clínicos, especialmente los de la 
Comunidad de Madrid, que con 
frecuencia constituyen el primer 
punto de detección ante posi-
bles casos de maltrato animal. 
La identificación de patrones le-
sionales característicos, el man-
tenimiento de una sospecha diag-
nóstica fundada y la remisión de 
los cadáveres a centros de diag-
nóstico forense veterinario son 
pasos esenciales para garantizar 
un correcto diagnóstico, facilitan-
do una correcta interpretación 
y documentación de los hallaz-
gos, la trazabilidad del caso y la 
posible persecución judicial de 
los hechos. La colaboración ac-
tiva entre clínicos y laboratorios 
especializados son elementos 
clave para mejorar la capacidad 

diagnóstica y la respuesta frente 
al maltrato animal. Solo mediante 
un enfoque coordinado y basado 
en la evidencia científica es posi-
ble fortalecer los mecanismos de 
prevención, detección y denuncia, 
consolidando así el papel del ve-
terinario como protagonista en la 
protección del bienestar animal.

Del indicio al 
diagnóstico: relación 
entre sospecha de 
abuso y causa de 
muerte
Según lo descrito en el artículo 
publicado en Animals 1, las sos-
pechas respecto al tipo de mal-
trato inicial previo al examen 
forense fueron formuladas por 
los remitentes de los gatos en 

el momento de la entrega de los 
cadáveres. Entre dichas presun-
ciones, la sospecha de envene-
namiento constituyó la categoría 
predominante de maltrato (n = 31; 
58,49 %), seguida por los casos 
de sospecha inespecífica de 
abuso (n = 16; 30,18 %). Las lesio-
nes por proyectiles (5,66 %) y los 
traumatismos contusos (5,66 %) 
constituyeron las categorías mi-
noritarias. Los resultados evi-
denciaron una correlación muy 
baja entre la sospecha de abuso 
inicial y la causa de muerte final, 
salvo en los casos con sospecha 
inicial de lesiones por proyectiles 
(n = 3) o traumatismos contusos 
(n = 3); en estos casos el diag-
nóstico forense coincidió con la 
hipótesis preliminar establecida 
por el remitente. La relación de-
tallada entre las sospechas y los 
diagnósticos finales pueden ser 

Figura 7. Cerebro. Hemorragia meníngea extensa 
asociada a un traumatismo contuso craneoence-
fálico de alto impacto.

Figura 8. Riñón Cristales de oxalato cálcico intra-
tubulares asociados a una marcada necrosis tu-
bular aguda.

Figura 6. Hallazgos macroscópicos e histopatológicos relevan-
tes observados en gatos con sospecha de maltrato animal. (A 
y B) Presencia de un balín de punta redonda (flechas) en la su-
perficie del saco pericárdico formando adherencias con la pleu-
ra visceral. Nótese la cápsula de tejido conjuntivo rodeando el 
proyectil y la ausencia de hemorragias asociadas, indicando la 
cronicidad del disparo. (C) Linfonodo. Eritrofagocitosis intensa. 
(D) Linfonodo. Resorción hemática intensa secundaria a una 
hemorragia regional.
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consultadas en la Tabla 2. Estos 
hallazgos, en concordancia con 
lo descrito por Rebollada-Meri-
no et al. (2020) 2, evidencian una 
correlación muy limitada entre 
las sospechas iniciales de los 
remitentes y los diagnósticos 
forenses definitivos, poniendo 
de manifiesto la importancia de 
preservar la independencia técni-
ca y el rigor científico en la pato-
logía forense veterinaria. Resulta 
esencial que las necropsias sean 
realizadas por profesionales es-
pecializados, capaces de inter-
pretar los hallazgos con objeti-
vidad y sin verse condicionados 
por las presunciones iniciales.

Debe destacarse además el ele-
vado número de casos remitidos 
bajo sospecha inespecífica de 
maltrato (n = 16; 30,2 %), fenóme-
no que probablemente refleja un 
incremento de la sensibilización 
social hacia el bienestar animal 
y un cambio sustancial en la per-
cepción ética del sufrimiento no 
humano. Este aumento en el nú-
mero de necropsias solicitadas 
ante sospechas inespecíficas de 
abuso no debe entenderse como 
una confusión diagnóstica, sino 
como un síntoma saludable de 

una comunidad más vigilante y 
consciente, con una mayor em-
patía y responsabilidad colectiva.

Colonias felinas 
y abuso animal: 
conclusiones del 
estudio.
Los resultados de este estudio 
confirman una tendencia al alza 
en los casos de sospecha de mal-
trato felino en la Comunidad de 
Madrid, lo que refleja tanto un po-
sible incremento real de la violen-
cia hacia los animales como una 
mejora en la detección y comuni-
cación de estos episodios. Las co-
lonias felinas continúan siendo un 
punto de conflicto social, y estos 
hallazgos forenses sugieren que 
podrían constituir una diana para 
este tipo de abusos. La estrecha 

convivencia entre las colonias fe-
linas y la sociedad urbana genera 
escenarios de tensión donde la 
falta de sensibilización o la ges-
tión inadecuada puede derivar en 
conductas hostiles hacia estos 
animales. Además, las colonias 
felinas constituyen un indicador 
sensible del bienestar colectivo. 
Su estado sanitario, su gestión y 
la frecuencia de casos de abuso 
reflejan el nivel de compromiso 
de una sociedad con la empatía y 
la responsabilidad hacia los seres 
vivos con los que compartimos 
espacio. Su vigilancia tiene un va-
lor preventivo incuestionable de-
bido al marcado vínculo existente 
entre la violencia hacia los anima-
les y la violencia interpersonal. 
En este contexto, el seguimiento 
sistemático de los casos de mal-
trato animal puede actuar como 
una herramienta de detección 
temprana de entornos sociales 
conflictivos o de riesgo. Por tanto, 
el fortalecimiento de la veterina-
ria forense y su integración en los 
sistemas de vigilancia institucio-
nal puede contribuir no solo a la 
protección animal, sino también a 
la prevención de la violencia en su 
dimensión más amplia.

El papel de los veterinarios clíni-
cos es crucial. Ellos representan 
el primer eslabón en la cadena 
de detección del maltrato, y su 
decisión de remitir cadáveres 
sospechosos a laboratorios de 
patología forense veterinaria 
permite transformar una sospe-
cha en evidencia científica. Solo 
mediante una colaboración efec-
tiva entre clínicos, patólogos fo-
renses y autoridades es posible 
conocer la magnitud real del pro-

Tabla 2. Comparación entre causas de muerte sospechadas y diagnosticadas 
(tabla traducida de Aradilla et al., 2025)

Causa de muerte sospechada 
por los remitentes

Causa de muerte diagnosticada en la necropsia 
forense

Envenenamiento (n = 31)

Enfermedad infecciosa (n = 11)
Traumatismo contuso (n = 10)
Envenenamiento (n = 7)
Enfermedad renal (n = 1)
Neoplasia (n = 1)

Abuso no especificado (n = 16)

Traumatismo contuso (n = 4)
Enfermedad infecciosa (n = 4)
Lesión por proyectil (n = 3)
Enfermedad renal (n = 2)
Envenenamiento (n = 1)
Enfermedad cardíaca

Lesión por proyectil (n = 3) Lesión por proyectil (n = 3)

Traumatismo contuso (n = 3) Traumatismo contuso (n = 3)

“ El seguimiento sistemático de los casos 
de maltrato animal puede actuar como una 

herramienta de detección temprana de entornos 
sociales conflictivos o de riesgo „
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blema, diferenciar entre muertes 
naturales y no naturales, y dise-
ñar estrategias de intervención y 
prevención.

Además, la aparición de nuevos 
casos de envenenamiento en la 
región, junto con la escasa corre-
lación entre la sospecha inicial 
de violencia y el diagnóstico fi-
nal, debe considerarse en la eva-
luación de futuros casos en esta 
región. Aunque dicha correlación 
haya sido baja, resulta fundamen-
tal que toda sospecha, por míni-
ma que sea, dé lugar a la remisión 
del animal a centros especializa-
dos donde pueda realizarse un 
análisis exhaustivo y la determi-
nación de posibles lesiones no 
accidentales.

El futuro del abuso 
animal en España: 
retos y desafíos.
La veterinaria forense en España 
continúa siendo un terreno en de-
sarrollo, condicionado principal-
mente por barreras económicas, 
la ausencia de infraestructuras 
públicas específicas, y la escasa 

colaboración interinstitucional. 
Actualmente, son los laboratorios 
veterinarios forenses privados 
quienes asumen la responsabi-
lidad de emitir interpretaciones 
científicas e independientes so-
bre los casos sospechosos de 
abuso animal, colaborando con 
las autoridades en su persecu-
ción. Sin embargo, la inexistencia 
de una figura pública encargada 
del diagnóstico anatomopatoló-
gico forense y la falta de proto-
colos uniformes a nivel nacional 
generan desigualdades en la 
calidad y eficacia del proceso in-
vestigador. Este vacío estructural 
limita la capacidad de respuesta 
frente a un fenómeno que, más 
allá de su dimensión animal, re-
fleja también el grado de com-
promiso ético y social de nuestra 
comunidad.

La veterinaria forense española 
sufre, además, de una literatura 
científica al respecto muy es-
casa en comparación con otros 
muchos países. El estudio de 
Rebollada-Merino et al. (2020) 2, 
así como este nuevo estudio pu-
blicado en Animals 1, representan 
un punto de inflexión al documen-

tar la prevalencia del maltrato en 
perros y gatos en la Comunidad 
de Madrid, pero la situación en el 
resto del país sigue siendo prácti-
camente desconocida. Sin datos 
consistentes ni registros sistemá-
ticos, el fenómeno del maltrato 
animal permanece parcialmente 
oculto, impidiendo el desarrollo 
de políticas preventivas y de justi-
cia basadas en evidencia.

La formación universitaria y de 
posgrado en veterinaria forense 
debe consolidarse, incluyendo 
competencias en veterinaria le-
gal y patología forense. Además, 
la coordinación interinstitucional 
entre veterinarios clínicos, pató-
logos forenses, fuerzas de seguri-
dad, y administraciones públicas 
resulta esencial para construir un 
modelo operativo y eficaz. La pa-
tología veterinaria forense, en úl-
tima instancia, no solo busca es-
clarecer causas de muerte, sino 
contribuir a una sociedad más 
justa y consciente de su respon-
sabilidad hacia los animales. Con-
solidarla en España es un impe-
rativo científico, legal y moral: el 
primer paso hacia un futuro don-
de el maltrato animal deje de ser 
invisible y pase a ser un problema 
abordado con rigor, compasión y 
compromiso colectivo.
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La domesticación 
animal
La domesticación es un proceso 
que ha recibido numerosas de-
finiciones. Por ejemplo, Manin 
(2021) indicó que la definición de 
animal doméstico se encuentra 
fuertemente ligada a la historia 
etimológica de la propia palabra. 
El término “doméstico” procede 
del latín “domesticus”, “pertene-
ciente al hogar”. Se ha utilizado 
para designar a un grupo de ani-
males concreto, considerado par-
te del hogar, desde el siglo XIV en 
lengua francesa y desde el siglo 
XV en lengua inglesa. El Dicciona-
rio Histórico de la Lengua Espa-
ñola (Diccionario de Autoridades. 
Tomo III. 1732) indica que sobre 
el término “doméstico” “Vale tam-
bién lo que se cría en casa, que 
con el trato de la gente se hace 
manso y apacible; a diferencia de 
lo que se cría en el campo”. Ade-
más, señala que ya se incluye el 
término para los animales en el 
diccionario Tesoro de la lengua 
castellana o española (1611) de 
Sebastián de Covarrubias: “dice 
que no solo se llama así al animal, 
sino también al hombre que está 
sujeto al padre o al señor”. 

Desde la segunda mitad del siglo 
XX, sin embargo, la definición de 
domesticación animal ha supues-
to un reto para diversos autores 
que han buscado ampliarla inclu-
yendo aspectos antropológicos, 
ecológicos y evolutivos. 

A continuación, se muestran algu-
nas de las muchas definiciones 
del proceso de domesticación 
con el propósito de mostrar las 

diferencias y similitudes que ro-
dean a este proceso:

– “La habilidad de los animales 
para tener contacto directo con el 
hombre, no temerle, obedecerle y 
reproducirse bajo las condiciones 
creadas por él, lo que supone las 
condiciones necesarias para la uti-
lización económica de los anima-
les” (Belyaev, 1979).

– “Proceso mediante el cual una 
población de animales se adapta 
al hombre y al ambiente cautivo 
mediante cambios genéticos origi-
nados a lo largo de generaciones 
y procesos de desarrollo induci-
dos por el medio ambiente que se 
repiten durante cada generación” 
(Price, 1984).

– “Proceso de atracción de los 
animales hacia un nexo de interés 
humano donde seres humanos y 
animales se acostumbran mutua-
mente a las condiciones y térmi-
nos establecidos por los huma-
nos” (Anderson, 1997).

– “La domesticación es una rela-
ción sostenida multigeneracional 
y mutualista donde un organismo 
adopta un grado significativo de 
influencia sobre la reproducción 
y cuidado de otro para asegurarse 
un suministro más predecible res-
pecto a una fuente de interés y, a 
través de la cual, el organismo tie-
ne ventaja sobre aquellos que per-
manecen fuera de dicha relación, 
de este modo se benefician y, con 
frecuencia, se incrementa, la efica-
cia de tanto el domesticador como 
del domesticado” (Zeder, 2012c).

Este tipo característico de mu-
tualismo no se limita a los se-
res humanos y a los animales 

domésticos, sino que está bien 
documentado en especies no hu-
manas, especialmente en ciertos 
insectos y sus plantas (Rindos, 
1984; Schultz et al, 2005). Sin em-
bargo, el ser humano es capaz de 
crear y modificar comportamien-
tos que ayudan a obtener mejo-
res resultados de las relaciones 
establecidas con otras especies 
con las que evoluciona a su lado 
(Boyd y Richerdson, 1985).

Además de la domesticación cabe 
destacar que, pese a que Brunson 
y Lander (2023) dieron por sentado 
que el ganado domesticado era el 
animal más importante, no debe 
olvidarse el papel que desempe-
ñaron los animales salvajes. El 
hombre modificó los paisajes para 
aumentar la productividad de cier-
tas especies silvestres, llegando a 
gestionarse de forma directa. Aun-
que la expansión de la agricultura 
tendió a reducir las poblaciones 
de grandes animales silvestres, al-
gunos se trasladaron cerca de los 
asentamientos humanos, lo que 
suponía una fuente de recursos 
como carne, pieles, huesos, incluso 
sus excrementos como elemento 
de combustión para calentarse. 

Existen estudios antropológicos 
que subrayan la ausencia de una 
división estricta entre el ser huma-
no y animales en muchas culturas 
(Descola, 2012), donde la domesti-
cación es sólo una de las muchas 
formas de integración de elemen-
tos no humanos en la estructura so-
cial. Puede resumirse que el objeti-
vo del proceso de domesticación 
no es otro que amansar una amplia 
variedad de especies en beneficio 
de la humanidad (Diamond, 2002).

La domesticación animal
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Historia de la 
domesticación
La domesticación es un proceso 
que se ha investigado a través de 
numerosas disciplinas como ar-
queología, anatomía o genética, 
mostrando hallazgos de enorme 
relevancia para poder entender el 
origen de las especies domésti-
cas y su impacto en la cultura del 
ser humano. A pesar de ello, sigue 
habiendo varios interrogantes so-
bre el momento, la ubicación y el 
proceso evolutivo de domestica-
ción (Larson y Fuller, 2014; Frantz 
et al. 2020). 

Esta falta de precisión sobre el 
momento de domesticación de 
las especies se debe en buena 
medida a la falta de contundencia 
de los registros arqueológicos a 
la hora de describir este proceso 
(Sapir-Hen et al. (2016); Weitzel 
y Codding (2016)). Sin embargo, 
Ahmad et al. (2020) reconocieron 
avances en estudios recientes 
que arrojan luz sobre la línea tem-
poral de la domesticación.

Lo que parece evidente es que la 
domesticación animal comienza 
con el perro (Canis lupus familia-
ris). Una especie que muestra una 
historia más compleja que otras 
especies debido a que su domes-
ticación fue muy anterior y en di-
versas zonas del planeta, lo que 
dificulta aún más establecer un 
orden cronológico y filogenético.

En esta línea, Frantz et al. (2020) 
indicaron avances en la determi-
nación del origen del perro, que 
se han visto obstaculizados por la 
falta de datos de referencia de cá-
nidos salvajes extintos del Pleis-
toceno, los sutiles cambios mor-
fológicos entre las poblaciones 
salvajes y domésticas durante las 
primeras fases de domesticación 
y la ausencia de una cultura mate-
rial inequívoca que acompañe las 
primeras etapas de la domestica-
ción. A pesar de estas limitacio-

nes, se considera que la domes-
ticación del perro comenzó en el 
Paleolítico superior (hace unos 
35.000 años) convirtiéndose en la 
primera especie en domesticarse, 
aunque la domesticación defini-
tiva se habría producido aproxi-
madamente hace 14.000 años 
Galibert et al (2011). Niego y Be-
nítez- Burraco (2022) documen-
taron el descubrimiento de los 
primeros restos fósiles identifica-
dos como proto-perros, con una 
antigüedad de aproximadamente 
30.000 años, algo después de lo 
señalado por Galibert.

Por tanto, existe una diferencia 
de unos 20.000 años respecto a 
la domesticación del ganado, que 
fue la siguiente en producirse. 
Una enorme brecha temporal en 
términos de domesticación. Entre 
la domesticación del ganado y las 
últimas especies domesticadas 
(ya en el siglo XX) se calcula que 
pasaron alrededor de 8.500 años. 
El hecho de que el perro sea la 
especie doméstica que más tiem-
po lleva al lado del hombre y su 
papel de servicio (guardia, protec-
ción (guerra), caza, rescate… aun-
que sirva de alimento en ciertas 
culturas) hacen del vínculo hom-
bre-perro un fenómeno realmente 
inigualable en la domesticación.

En cuanto al origen geográfico del 
perro existe debate. Rosengren et 
al. (2021) argumentaron que, en 
lo referente al origen geográfico 
del perro, se considera su origen 
en Europa, aunque existen otras 

propuestas como Asia central, el 
Sudeste asiático u Oriente medio. 
Frantz et al. (2020) sugieren Eura-
sia occidental y oriental y se han 
encontrado fósiles incluso en el 
Ártico siberiano, pudiendo ser pre-
cisamente Siberia el origen del pe-
rro en Norteamérica, hace más de 
10.000 años. Lo que parece indu-
dable es el acompañamiento del 
perro a lo largo de los movimien-
tos que efectuó el hombre (Ahmad 
et al. 2020) colonizando Eurasia 
occidental, África y América.

El ancestro del perro parece algo 
más claro tras los últimos avan-
ces científicos. Los análisis genó-
micos modernos y los análisis de 
ADN antiguo de restos fósiles han 
demostrado que los perros fueron 
domesticados a partir de una es-
pecie de lobo ya extinta y que no 
pertenecen al mismo linaje que 
los lobos modernos. Los análisis 
de ADN antiguo y los estudios 
multidisciplinares sugieren su ori-
gen en el Pleistoceno tardío para 
el ancestro común más reciente 
de perros y lobos. Durante mucho 
tiempo se pensó que el antepasa-
do del perro doméstico era el lobo 
gris moderno. El lobo gris es el pa-
riente más cercano que existe de 
los perros y hay pruebas de flujo 
genético post-domesticación en-
tre perros y lobos (Rosengren et 
al. 2021).

El proceso de domesticación an-
tigua cambió la historia del hom-
bre debido a su implicación en 
el inicio de la agricultura y la ga-
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“ Llegar a entender el proceso de domesticación 
supone conocer uno de los procesos más 

significativos de la historia del hombre. Las 
circunstancias que lo propiciaron originaron 
un camino para la evolución de las especies 

domésticas y provocaron cambios sociales sin 
precedentes que en la actualidad continúan 

desarrollándose „
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nadería Probablemente por las 
circunstancias climáticas que se 
sucedieron en la transición desde 
el Último Máximo Glacial (UMG), 
hace aproximadamente 21.000 
años, hasta el actual periodo in-
terglacial del Holoceno. Mientras 
el Pleistoceno superior ofrecía 
una climatología adversa a la hora 
de obtener alimentos, el Holoceno 
supuso un clima más amable para 
poder obtenerlos (McHugo et al. 

2019). La presencia de esta nueva 
climatología pudo afectar favora-
blemente a la domesticación de 
ciertas especies al producirse en 
ellos cambios fenotípicos y com-
portamentales que favorecieron 
su adaptación al proceso (Rosen-
gren et al. 2021).

El Neolítico aparece en Orien-
te Próximo entre el tránsito del 
Pleistoceno superior al Holoceno 

entre 12.000-11.700 años atrás 
(Marcos, 2006, 2016). 

Periodo Cuaternario

Pleistoceno 
Superior (129.000-
11.700 años)

Holoceno 
(11.700 años-
actualidad)

Basada y traducida de la tabla crono 
estratigráfica internacional relativa al 
sistema/periodo Cuaternario. (Unidad 
temporal: millones de años, Ma). Fuen-
te: Cohen et al, 2013.

Datos sobre la cronología de la domesticación (Larson et al, 2014; Larson y Fuller, 2014). La información estratigráfica obte-
nida de la página web de la Comisión Internacional de Estratigrafía (Cohen et al. 2013; International Commission on Strati-
graphy, 2018;). El gráfico de temperaturas del Cuaternario se generó a partir de los datos de temperatura y acumulación de 
núcleos de hielo de GISP2 datos de temperatura y acumulación de núcleos de hielo (Cuffey y Clow, 1997; Alley, 2000; Alley, 
2004;). Fuente: McHugo (2019).
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El Neolítico supuso un periodo 
clave en la historia de la humani-
dad con profundos cambios en la 
vida de los hombres. Tanto es así 
que McDonald (2016) señaló el 
hito que supuso que en 1936 V.G. 
Childe acuñara el término “Revo-
lución Neolítica”. Por lo general, 
se consideran varias dimensiones 
para la Revolución Neolítica como 
son cambios en la economía, tec-
nología, patrones de asentamien-
to e ideología, encontrándose en 
el centro de esta revolución la 
producción de alimentos y la do-
mesticación de plantas y anima-
les. Villalba-Mouco et al. (2018) 
también describieron como parte 
de esta revolución a la cultura, a 
través de la aparición de las pri-
meras obras de artesanía y el 
comienzo del pulimiento de la 
piedra. Incluso Meier (2017) se-
ñala que algunos investigadores 
defienden que el comienzo de la 
domesticación de animales pudo 
tener que ver con causas rituales.

Price y Bar-Yosef (2011) indica-
ron: “Existen un número de varia-
bles con potencial importancia en 
el cambio que supuso pasar de 
buscar alimento a la agricultura. 
Entre otros el sedentarismo, alma-
cenamiento, densidad y presión 
de la población, abundancia de 
recursos y su disponibilidad, cons-
trucción de nichos, tecnologías 
de procesado y cosecha, cambios 
climáticos y ambientales, capaci-
dad de producir y recursos locales, 
especies potencialmente domesti-
cadas, competencia, desigualdad, 
reducción de riesgos, necesidades 
nutricionales, oportunidades, op-
ciones y un contexto social y cul-
tural receptivo”. 

Este periodo transitorio entre el 
Pleistoceno y el Holoceno finali-
zó con la aparición de diferentes 
centros de domesticación por 
todo el mundo (al menos diez) 
según Price y Bar-Yosef (2011). 
Russel (2022) consideró “tres 
regiones clave en la transición a 
la agricultura: el Creciente Fértil 

(Zagros, cuencas media y alta del 
Tigris y el Éufrates -Alta Mesopo-
tamia-, y el Levante), Anatolia cen-
tral y Chipre, durante el Neolítico 
Precerámico y Cerámico” (Mapa 
1). Según Sapir-Hen et al. (2016) 
la opinión actual para el Levante 
meridional es que la caza salvaje 
fue sustituida por la gestión de re-
baños en el transcurso del Neolíti-
co precerámico, periodo B (entre 
10500-8250 años atrás). 

McDonald (2016), Manin (2021) 
y Rosengren et al. (2021) coinci-
dieron en señalar que las prime-
ras especies en domesticarse en 
esta época en el Asia occidental 
fueron jabalíes (Sus scrofa), uros 
(Bos primigenius), muflones asiá-
ticos (Ovis orientalis) y cabras 
montesas (Capra aegagrus). 

Existe cierta controversia en deter-
minar qué especie fue la primera 
en domesticarse tras el perro. Se-
gún indicaron Meier et al. (2017) 
dentro de las colinas mediterrá-
neas del Levante meridional, las 
cabras fueron el primer taxón de 
ungulados gestionado por los hu-
manos. La gestión de las cabras 
comenzó en el Levante meridional 
hacia el Neolítico precerámico B 
(10.000-9.200 años a.C.) Sin em-

bargo, Rosengren et al. (2021) in-
dica que la domesticación inicial 
de las ovejas tuvo lugar hace apro-
ximadamente 11.000 años en el 
Creciente Fértil, a partir de varias 
poblaciones mufloniformes. Se 
diseminaron por Europa siguien-
do tres rutas distintas: la danu-

Figura 1. Regiones clave en la transición a la agricultura: el Creciente Fértil, Anatolia 
central y Chipre, durante el Neolítico Precerámico y Cerámico.
Fuente: https://lampuzo.wordpress.com/category/mesopotamia/page/2/

Fechas aproximadas de la aparición 
de especies domésticas en diferen-
tes partes del mundo. Fuente: Price y 
Bar-Yosef (2011).
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biana, la del norte de Europa y la 
mediterránea. Otros análisis de las 
expansiones de linajes a partir de 
muestras modernas indican dos 
oleadas principales de dispersión 
asiática, con la región de la me-
seta de Mongolia actuando como 
centro secundario de migración 
hacia China y el subcontinente in-
dio. La antigua ruta marítima, que 
conectaba Oriente Medio con la In-
dia, sirvió como otra vía de disper-
sión ovina. Otros indicaron la do-
mesticación de ambas especies 
a la vez, aproximadamente hace 
en torno a 10.000 años (Zeller y 
Göttert, 2019) o hace alrededor 
de 11.000 años (Arenas y Negro, 
2023). 
La domesticación del cerdo pre-
senta material arqueológico y ge-
nético suficiente para establecer-
lo espacial y temporalmente. Los 
cerdos se domesticaron a partir 
del jabalí (Sus scrofa) en Ana-
tolia oriental y China hace unos 
10.000-9.000 años a partir de 
dos poblaciones divergentes de 
jabalíes. Es altamente probable 
que siguiesen una vía comensal 
al verse atraídos por la comida de 
los asentamientos humanos (Ro-
sengren et al. 2021).
En relación con el gato (Felis sil-
vestris catus), se considera que 
su domesticación tuvo lugar hace 
alrededor de 10.000 años en el 
Creciente Fértil y Egipto, donde ha-
bitaban dos poblaciones de gato 
montés de Oriente Próximo (Felix 
silvestris lybica), una subespecie 
del gato montés (Felis silvestris). 
Posteriormente romanos, griegos y 
fenicios propagaron la especie por 
Europa. Se han encontrado restos 
prerromanos en Europa occidental 
y central (Rosengren et al. 2021).
El ganado bovino supuso una de 
las piezas claves de la revolución 
neolítica. El paso de la caza a la 
cría se erigió como un cambio 
de paradigma para entender el 
abastecimiento en la humanidad. 
Como supuso con otras especies 
domesticadas, existen todavía 

ciertas reservas sobre la locali-
zación de ciertos centros de do-
mesticación, aunque el papel del 
Creciente Fértil, como sucede con 
otras especies, resultó clave.
El uro (Bos primigenius), antece-
sor del ganado bovino europeo y 
africano, se distribuyó por Europa, 
Asia y el norte de África entre el 
final del Pleistoceno y el comien-
zo del Holoceno. Ya en el Neolíti-
co en Oriente Próximo comenzó a 
domesticarse su subespecie (Bos 
primigenius primigenius) hace 
unos 10.500 años (procedente de 
Eurasia occidental) y 2000 años 
después una segunda subespe-
cie (Bos primigenius nomadicus) 
(procedente del sur de Asia) en 
el Valle del Indo. La domestica-
ción de estas subespecies del uro 
supuso finalmente la aparición 
del ganado bovino (Bos taurus) y 
cebú (Bos indicus). Se ha sugeri-
do un tercer centro de domestica-
ción independiente en China hace, 
aproximadamente, unos 10.600 
años, aunque existen dudas sobre 
el mismo (Rosengren et al. 2021).
Sin embargo, Zeller et al. (2017) 
junto a Zeller y Göttert (2021) 
establecieron al Creciente Fértil 
como la zona donde la especie 
se domesticó el uro por prime-
ra vez entre 8.800 y 8.400 años 
atrás originando el ganado bo-
vino (Bos primigenius f. taurus). 
Las poblaciones de ganado bovi-
no se extendieron por Europa (a 
través del río Danubio y del Me-
diterráneo. Una segunda especie 
fue domesticada en el Valle del 
Indo hace 7000 años aproxima-
damente (Bos primigenius f. in-
dicus) (Zeller et al. 2017), para 
posteriormente llegar a África en 
diferentes introducciones entre 
4.000 y 1300 años atrás. Ade-
más, existen expertos que seña-
lan otro centro de domesticación 
del uro en África el cual originó 
el ganado Sanga (Bos taurus afri-
canus) (Zeller y Göttert, 2021).
En relación con la domestica-
ción de las aves, Manin (2021) 

señaló que fue compleja debido 
a las circunstancias que rodean 
a los restos arqueológicos, ya 
que su conservación no suele 
ser adecuada respecto a cómo 
se encuentran los de los grandes 
mamíferos y porque los rasgos 
de domesticación morfológicos 
no son tan marcados como en 
los mamíferos. Si bien los aná-
lisis genéticos y filogeográficos 
han permitido identificar posi-
bles lugares de domesticación 
del gallo selvático (Gallus gallus, 
antepasado de la gallina), el pavo 
silvestre (Meleagris gallopavo) 
y el ánsar común (Anser anser), 
aún se desconocen en gran me-
dida el momento y las primeras 
etapas del proceso. Según Hill y 
Kirkpatrick (2010) hace aproxi-
madamente 6.000 años las aves 
de la selva del sudeste asiático 
se domesticaron para originar di-
ferentes especies domésticas de 
aves de corral (sin especificar).

Existe consenso científico en 
atestiguar el origen del caballo 
en Asia Central en torno a 5.500 
años atrás (Rosengren et al. 2021; 
Frantz et al. 2020). Sin embargo, 
no parece que su aporte genético 
haya ido más allá de originar el 
caballo de Przewalski (Equus pr-
zewalski) (Rosengren et al. 2021) 
por lo que se entiende que existió 
un elevado flujo genético entre di-
versas poblaciones. Según Frantz 
et al. (2020) las poblaciones su-
frían múltiples sustituciones, de 
este modo la población de Asia 
Central experimentó un cambio 
hace entre 5.000 y 4.000 años 
causada por linajes posteriores. 
La Península Ibérica se reconoce 
como una región con una elevada 
diversidad genética con linajes ex-
tintos presentes hace unos 4.000 
años (Rosengren et al. 2021).

Se necesitan más pruebas ar-
queológicas y genéticas para 
comprobar las hipótesis relacio-
nadas con los orígenes indepen-
dientes de las poblaciones re-
gionales (Frantz et al. 2020). Sin 
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embargo, el proceso de domes-
ticación no se estabilizó hasta 
al menos 4000 años después de 
iniciarse para después propagar-
se a Europa y el norte de África 
(McDonald (2016) y el este de 
Asia a finales del quinto milenio 
(Dong et al. 2020). Brunson y Lan-
der (2023) indicaron que hasta 
la introducción del ganado bovi-
no, ovino y caprino en el norte de 
China durante el Neolítico tardío y 
en América después de 1492, los 
animales domésticos más gran-
des eran los perros y los cerdos 
en Asia oriental, y los perros y 
los pavos en Norteamérica y Me-
soamérica. Según Manin (2021) 
en Sudamérica, la domesticación 
del guanaco (Lama guanicoe) y la 
vicuña (Vicugna vicugna) comen-
zó hace unos 6.000 años, también 
mediante un proceso completa-
mente independiente. 

A modo de conclusión Niego y Be-
nítez-Burraco (2022) indicaron que 
los avances en genética de la do-

mesticación de las dos últimas dé-
cadas “han revelado que la domes-
ticación de muchas especies no 
puede remontarse a un único acon-
tecimiento, sino que lo más proba-
ble es que se produjera en distintos 
lugares y momentos a lo largo de la 
historia de la humanidad”. 

El proceso de la 
domesticación 
Llegar a entender el proceso de 
domesticación supone conocer 
uno de los procesos más significa-
tivos de la historia del hombre. Las 
circunstancias que lo propiciaron 
originaron un camino para la evo-
lución de las especies domésticas 
y provocaron cambios sociales sin 
precedentes que en la actualidad 
continúan desarrollándose.

Ahmad et al (2020) divide el proce-
so de domesticación en dos fases: 
una domesticación antigua, hace 
entre 14.000 y 12.000 años (pese a 
que la domesticación del perro se 

considera previa), y una domestica-
ción moderna, hace unos 300 años 
causada por la demanda de ciertas 
razas. La primera etapa se produjo 
como resultado de una necesidad 
de optimizar la obtención de re-
cursos alimenticios, mientras que 
la segunda presenta, además, una 
motivación sobre la cría de razas 
de animales domésticos. 
Los cambios fenotípicos que se 
producen en los seres vivos se 
desarrollan bajo dos premisas. 
Mientras Laland et al. (2012) se-
ñalaron que los organismos siem-
pre se adaptan a su entorno, no al 
revés, Lewontin (1983) propuso 
que los organismos no se limitan 
a responder al medio ambiente, 
sino que interactúan y modifican 
su entorno: diseñan activamente 
los ecosistemas y dan forma a 
sus propios nichos. 
La primera teoría señalada por 
Laland corresponde al “neodarwi-
nismo”. Darwin no pudo integrar 
los mecanismos moleculares im-

Momentos del comienzo de la domesticación para diferentes especies de mamíferos. Fuente: Zeller y Göttert (2019).
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plicados en la selección debido a 
que en el momento de argumentar 
la teoría de la evolución no se con-
taba con los avances genéticos de 
los que se dispuso varias décadas 
después. Como indica Skinner 
(2015) “El concepto primario ac-
tual de la base molecular de la evo-
lución tiene que ver con la genética 
y las mutaciones, de manera que la 
secuencia aleatoria del ADN y las 
alteraciones cromosómicas crean 
una variación genética que reper-
cute directamente en el fenotipo y 
la variación fenotípica”.
La segunda argumentación por 
parte de Lewontin, denominada 
“teoría macroevolutiva”, conside-
ra a los organismos como conjun-
tos integrados que no se adaptan 
simplemente a los cambios de su 
entorno, sino que pueden, a través 
de procesos más jerárquicos e in-
teractivos, dar forma a su entorno 
(O´Brien y Laland, 2012).
Dentro del neodarwinismo se en-
cuentra la “teoría de la búsqueda 
óptima de alimento” la cual parte 
de la premisa de que los compor-
tamientos optimizadores confie-
ren una ventaja selectiva a los in-
dividuos que los practican (Zeder, 
2015). De los diversos modelos 
que de esta teoría se han desarro-
llado, sólo el modelo de amplitud 
de la dieta se ha utilizado para 
explicar la domesticación inicial 
(Gremillon et al, 2014). Este mo-

delo predice que los buscadores 
de alimento siempre elegirán los 
recursos con mayor rendimiento 
energético neto sobre los de me-
nor rendimiento, estrechándose 
el rango de dieta si los recursos 
son abundantes y ampliándose 
cuando son escasos ya que se 
contemplarían los recursos me-
nos energéticos para compensar 
la escasez de los que ofrecen ma-
yor rendimiento (Zeder, 2015). Por 
tanto, este modelo parece más 
coherente en momentos en los 
que exista un desequilibrio entre 
población y recursos obligando 
a una presión más intensa so-
bre los recursos existentes para 
adquirir de forma eficiente más 
alimentos del entorno (Weitzel y 
Codding, 2016).
Manin (2021) indicó que en con-
trapeso a la amplitud de la dieta 
se encuentra el proceso de “cons-
trucción del nicho” como teoría 
procedente del pensamiento ma-
croevolutivo. El proceso de “cons-
trucción de nicho” describe a la 
domesticación como una relación 
mutualista entre especies. El prin-
cipio básico de construcción de 
nicho es la mejora deliberada de 
los ecosistemas. La construcción 
de nichos se produce cuando un 
organismo modifica la relación 
entre sí mismo y su entorno. Esta 
modificación puede proporcionar 
a individuos y poblaciones una 
ventaja evolutiva. Se considera 

uno de los principales impulsores 
de la evolución (Zeder, 2015).
La “construcción de nicho”, a dife-
rencia de la teoría del “modelo de 
amplitud de dieta”, se considera 
más probable en situaciones de 
estabilidad respecto al acceso a 
recursos, ya que las comunidades 
se estabilizan en la zona y apren-
den más sobre el medio que les 
rodea (y viceversa) permitiendo 
traspasar este conocimiento (Ze-
der, 2012b).
Pudiendo apoyar la teoría de nicho, 
los animales silvestres próximos a 
entornos humanos adquieren nue-
vos rasgos que los diferencian de 
los que no se encuentran en estas 
zonas. Ejemplo de ello son los co-
yotes (Canis latrans), los cuales 
muestran comportamientos más 
audaces y exploratorios, además 
existen otros cambios en otras 
especies como disminución de la 
actividad diurna de grandes carní-
voros, modificación de la distancia 
de vuelo para evitar colisiones en 
aves, diferencias en el éxito re-
productivo y en la elección de la 
pareja (Beckman et al. 2022). Los 
zorros (Vulpes vulpes) en entornos 
urbanos han incorporado rasgos 
de domesticación sin intervención 
humana directa (Spengler, 2022). 
Sí existe intervención humana di-
recta en la selección de animales 
pertenecientes a especies silves-
tres cinegéticas, fomentando ca-
racterísticas fenotípicas apeteci-
bles para los cazadores, como el 
tamaño de la cornamenta (Beck-
man et al. 2022).
Por su parte, Odling-Smee et al. 
(2003) sostuvieron una vía con-
junta ‘’De hecho, hay dos rutas 
lógicamente distintas para la 
adaptación evolutiva entre los or-
ganismos y sus entornos: o bien el 
organismo cambia para adaptarse 
al entorno, o bien el entorno cam-
bia para adaptarse al organismo’’.
Una vez comentados los dos mo-
delos evolutivos (modelo de am-
plitud de dieta y la construcción 



93



EQUINA

#PROFESIÓNveterinaria

EVOLUCIÓN ANIMAL
de nicho) existen metodologías 
que muestran cómo se desarrolló 
la domesticación desde la acción 
del hombre sobre los animales. 
Así, Göttert y Perry (2023) indica-
ron que Young (1985) coincidió 
con Zeuener (1963) en relación 
con el desarrollo de una tipología 
de cinco pasos para la domestica-
ción animal:
– El proceso comienza con con-
tactos esporádicos y la reproduc-
ción salvaje en curso (paso 1). 
– Continúa con el confinamiento 
en entornos humanos (paso 2).
– Comienzo de la cría selectiva 
(paso 3).
– Planificación de la obtención 
de razas (paso 4).
– Finalmente, el exterminio de 
las formas silvestres (paso 5, no 
en todos los casos).
La acción del hombre sobre los 
animales con el objetivo de do-
mesticarlos se ha descrito tam-
bién por parte de Zeder (2012a) 
quien describió que existen tres 
vías descritas para la domesti-
cación: la vía comensal, la vía de 
presa y la vía directa. En la vía 
comensal, los animales salvajes 
fueron atraídos a hábitats antro-
pogénicos buscando alimento 
(perros, gatos o gallinas son al-
gunos ejemplos). En la vía de las 
presas, los seres humanos em-
piezan a criar aquellas especies 
que inicialmente fueron objeto de 
caza (como el cerdo y el ganado 
bovino). En la vía directa, los se-
res humanos capturaron ciertos 
animales (caballos, burros y ca-
mélidos) para obtener control so-
bre sus movimientos, su nutrición 
y reproducción.
En relación con la vía comensal, 
Young (2016) señaló que los ani-
males domesticados presentan 
rasgos de evolución conjunta con 
el hombre respecto al comporta-
miento, aprendizaje y comunica-
ción, incluso permitiéndoles con-
verger en aspectos digestivos que 

les permiten compartir ciertos ele-
mentos de la dieta humana. Esto 
refleja cómo la domesticación va 
más allá de la idea primaria de 
obtener un beneficio de los ani-
males bajo una gestión por parte 
del hombre, existiendo interesan-
tes efectos no intencionados (al 
menos en primera instancia) que 
desencadenan una relación entre 
el hombre y el animal doméstico 
cercana desde puntos de vista no 
productivos.
El proceso de domesticación es 
un proceso complejo en el que 
probablemente la acción del hom-
bre y los efectos de una evolución 
natural se vean reflejados. La alte-
ración sufrida en el fenotipo posee 
un reflejo previo en el genoma de 
las especies domésticas ocasio-
nado por múltiples mecanismos.

Fenotipo de 
los animales 
domésticos
En las últimas décadas se han 
multiplicado los estudios desa-
rrollados en este sentido (como 
en otros ámbitos de la domesti-
cación). Sin embargo, la observa-
ción de las diferencias fenotípi-
cas entre especies domésticas y 
sus ancestros o especies silves-
tres próximas a los mismos (del 
mismo género) se produjeron ya 
en el siglo XIX. Zeller y Göttert 
(2019) indicaron que los cambios 
morfológicos, fisiológicos y com-
portamentales que se originan 
durante la domesticación son una 
referencia importante para cono-
cer la historia de la domestica-
ción, ya que sus ancestros silves-
tres siguen existiendo en muchos 
casos y es posible establecer una 
comparación entre ellos.

Gering et al. (2019) mostraron la 
importancia de los trabajos de 
Darwin sobre la domesticación y 
los cambios fenotípicos que pro-
voca. Darwin observó la diferen-
cia entre los rasgos de los mamí-

feros domésticos y sus ancestros 
(McHugo et al. 2019). 

Según Valadez et al. (2021) la re-
lación entre el ser humano y los 
animales domésticos se determi-
na por los siguientes aspectos: 
1) la antigüedad, que en algunos 
casos se remonta al mismo Pleis-
toceno (en el caso del perro, hace 
alrededor de 30.000 años).
2) tolerancia al ser humano por el 
descenso en la actividad endocri-
na, así como modificaciones fisio-
lógicas y morfológicas.
3) vida social.
4) relación de tipo simbiótico.
5) la capacidad para vivir den-
tro de territorios ocupados por el 
Homo sapiens y cubrir su ciclo 
de vida completo en ellos, aun en 
condiciones 100% artificiales. 

Por tanto, es preciso conocer las 
premisas que permiten domesti-
car a una especie. Diamond (2002) 
identificó seis criterios, todos los 
cuales deben cumplirse para que 
una especie sea domesticable:
– Adaptación a la dieta humana.
– Jerarquía de dominación social.
– Rápida tasa de crecimiento y 
corto espaciamiento entre naci-
mientos.
– No suponer una amenaza para 
el ser humano.
– Capacidad para poder criarse 
en entornos alterados por el hom-
bre.
– Tendencia a no asustarse en 
los recintos.

Manin (2021) destacó técnicas 
como la morfología geométrica, 
que permite detectar cambios en 
la forma de los huesos, y otras 
técnicas zooarqueológicas para 
conocer mejor el proceso de do-
mesticación en términos anató-
micos y fisiológicos. Los isótopos 
estables a la luz y los isótopos 
radiogénicos se utilizan cada vez 
más en los restos arqueológicos 
de animales y han permitido la de-
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tección de aspectos ligados a la 
alimentación, la trashumancia y la 
estacionalidad del parto en múlti-
ples especies.

Niego y Benítez-Burraco (2022) 
señalaron una serie de rasgos pro-
pios de los animales domésticos 
en comparativa con sus ancestros 
silvestres:
– Uno de los rasgos de domesti-
cación más citados es el acorta-
miento general de la nariz/hocico, 
que se observa en perros, ratones, 
gatos, zorros, cerdos, ovejas, ca-
bras y ganado vacuno, por ejemplo.
– Un rasgo común en los domes-
ticados son las orejas caídas, so-
bre todo en perros, conejos, zorros 
y ganado.
– Los cambios en el tamaño y la 
morfología de los dientes (la mor-
fología geométrica es una técnica 
utilizada para distinguir entre los 
dientes de cerdos salvajes y do-
mésticos).
– Los animales domésticos sue-
len presentar una coloración que 
los diferencia de sus congéneres 
salvajes. 
– La disminución de la respuesta 
a los depredadores.
– El aumento de la fecundidad 
(no sucede así con los silvestres 
sometidos a cautividad (Beckman 
et al. 2022).
– La reducción del tamaño del 
cerebro es una característica bien 
documentada de la domestica-
ción, aunque esta reducción no 
es en absoluto uniforme en todas 
las especies, ni siquiera dentro del 
propio cerebro.
Benítez-Burraco et al. (2023) aña-
dió otros rasgos como un dimorfis-
mo sexual reducido, maduración 
sexual más temprana y presencia 
de rasgos neoténicos. Es relevan-
te destacar que algunos animales 
silvestres que viven en cautividad 
también sufren cambios en su 
morfología (Beckman et al, 2022).

En relación con los aspectos com-
portamentales, Zeder (2015) los 

señaló como los impactos fenotí-
picos más tempranos y universa-
les. Fam et al. (2018) señalaron a 
la mansedumbre y a la reducción 
del estrés innato, la agresividad, el 
miedo y la ansiedad, como rasgos 
fundamentales para la coexisten-
cia con el hombre. Herbeck y Gu-
levich (2019) apuntaron la man-
sedumbre como el cambio más 
significativo que causa el proceso 
de domesticación, el cuál actuaría 
sobre sistemas neuroendocrinos y 
neurotransmisores. Estudios pos-
teriores han revelado la existencia 
de una interrelación entre el com-
portamiento social, los sistemas 
de respuesta al estrés, el sistema 
oxitócico central y el sistema vaso-
presinérgico

El origen de esta mansedumbre 
puede deberse a una reducción de 
la respuesta a la depredación más 
que a la pérdida de miedo al hom-
bre. Sin embargo, la falta de miedo 
al hombre puede ocasionarse por 
el denominado “instinto de apren-
der” que muestran algunas espe-
cies (Marler, 1991) y predisponer 
la domesticación de ciertas espe-
cies (Beckman et al. 2022). 

Respecto al estrés, el hecho de 
alejar a un animal de su hábitat na-
tural para estar en contacto con el 
hombre implica que haya que bus-
car maneras que reduzcan el es-
trés que esta circunstancia desen-
cadena, entre ellas el seleccionar 
a individuos cuyo fenotipo sea me-
nos proclive al estrés Zadubrovskiy 
et al. (2021). En este sentido, Bení-
tez-Burraco et al. (2023) además, 
destacaron comportamientos 
más predisponentes a la sociali-
zación en especies silvestres. Este 
conjunto de cambios fenotípicos 
descubiertos por múltiples investi-
gadores ha contribuido a crear un 
concepto mediante el cual todas 
las especies domésticas compar-
ten ciertos rasgos causados por 
el proceso de domesticación. Esta 
hipótesis se denomina “síndrome 
de domesticación” apuntando a 
un proceso unificador, como se-

ñaló Spengler (2022). Glazko et al 
(2021) definieron el “síndrome de 
domesticación”: “un complejo de 
rasgos fenotípicos, genotípicos, 
moleculares y de comportamien-
to, se comparte por todas las es-
pecies domesticadas”. Niego y 
Benítez-Burraco (2022) señalaron 
que los tres criterios para ser con-
siderado un rasgo como parte del 
síndrome son:

– Debe aparecer junto con la se-
lección para la mansedumbre.
– Debe ser significativamente más 
frecuente en la población seleccio-
nada.
– Debe estar asociado con la 
mansedumbre en el animal indivi-
dual, y no sólo en la población en 
general

Gering et al. (2019) apuntaron a la 
selección artificial y a la pleitropía, 
indicando a las células proceden-
tes de la cresta neural como el lu-
gar donde la domesticación se ve 
reflejada. Las células de la cresta 
neural son células madre implica-
das en la formación de órganos vi-
tales en el desarrollo embrionario. 

La reducción del miedo es un ras-
go distintivo en muchos animales 
domésticos, lo que apoya su selec-
ción por parte del hombre (Niego y 
Benítez-Burraco, 2022). La selec-
ción hacia la tolerancia al hombre 
resultó en los rasgos descritos en 
el “síndrome de domesticación” 
(Lansverk (2017); Ghazanfar et al. 
2020). La hipótesis del “síndrome 
de domesticación” afirma que se-
lección de la docilidad originó la 
migración de las células de la cres-
ta neural (Brandon et al. 2023).

Se plantea que durante la domes-
ticación la socialización provoca 
señales moleculares asociadas al 
miedo y estas señales condicio-
nan la migración de las células de 
la cresta neural (Benítez-Burraco 
et al. 2023). Las células de la cres-
ta neural también participan en el 
desarrollo de las glándulas supra-
rrenales, que producen hormonas 
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adrenocorticotropas que inician la 
respuesta de “lucha o huida”. La 
hipótesis de la cresta neural pro-
pone que los cambios en el fun-
cionamiento de las células de la 
cresta neural durante el desarrollo 
temprano, en particular su migra-
ción, han producido el conjunto de 
rasgos del “síndrome de domesti-
cación” como subproducto (Wil-
son et al. 2021).

El “síndrome de domesticación” 
se manifiesta de forma diferente, 
aunque son muchos los rasgos 
implicados, pero no en el mismo 
grado de expresividad e incluso 
puede llegar a no expresarse al-
guno de ellos (Glazko et al, 2021; 
Niego y Benítez-Burraco, 2022). 
Desde el punto de vista evolutivo 
según Beckman et al. (2022) el 
“síndrome de domesticación” po-
dría surgir de una convergencia de 
rasgos causada por su selección, 
de una evolución paralela de un 
conjunto de rasgos y del propio 
efecto de la carga genética y la se-
lección relajada.

El hecho de que la domesticación 
buscase la docilidad en las espe-
cies seleccionadas para obtener 
un beneficio de ellas señala a la 
socialización como un aspecto 
clave en el proceso de domestica-
ción, pese a que la domesticación 
es un proceso desarrollado en di-
ferentes lugares del planeta, en di-
ferentes momentos y su evolución 
es difícil de descifrar (Benítez-Bu-
rraco et al. 2023). Por lo tanto, la 
hipótesis de la cresta neural es 
motivo de debate (Glazko et al, 
2021; Wilson et al. 2021; Beckman 
et al. 2022; Brandon et al. 2023). 
Sin embargo, Wilson et al. (2021) 
también destacaron el papel clave 
de las células de la cresta neural 
a la hora de mostrar la diversidad 
morfológica.

El origen de estos rasgos podría 
originarse de la ecología de la do-
mesticación temprana (Spengler, 
2022), mientras que Wilson et al. 
(2021) señalaron a patrones ma-

croevolutivos de diversificación. 
Por tanto, es necesario seguir in-
vestigando para conocer mejor la 
causa que origina la aparición de 
rasgos comunes entre especies 
domésticas.

La domesticación tuvo un impacto 
indiscutible en el comportamiento. 
Éste pudo ser de tal magnitud que 
influyese en la comunicación entre 
animales domésticos y hombres 
debido a su coevolución. De este 
modo los animales domésticos 
podrían haber influido en el com-
portamiento humano hasta tal 
punto que incluso podrían haber 
interpretado las vocalizaciones 
humanas. Otra posibilidad es que 
la similitud emocional con los hu-
manos haya sido un factor a tener 
en cuenta para seleccionar a los 
individuos a domesticar. Si esto 
fuese así la domesticación hubie-
se influido en la comunicación de 
las emociones entre animales y 
hombres (Greenall et al. 2022). 
Leroux et al (2018) destacaron la 
capacidad de distinción de per-
sonas a partir de señales visua-
les o acústicas. Esta capacidad 
también se presenta en algunas 
especies silvestres incluso sin se-
ñales visuales. Sin embargo, apo-
ya la hipótesis que indica que la 
domesticación es la impulsora de 
la selección de capacidades cog-
nitivas avanzadas y sensibilidad 
multimodal para interactuar con 
los humanos o bien un efecto por 
la proximidad al hombre.

En este sentido, la domesticación 
ofrece ciertos rasgos a los ani-
males que pueden añadir valor a 
su posesión. El perro es quizá el 
ejemplo por excelencia de animal 
doméstico, debido a ser el prime-
ro en sufrir el proceso de domes-
ticación. Como resultado de este 
proceso de domesticación, algu-
nos aspectos de las capacidades 
sociocognitivas de los perros han 
convergido, dentro de las limita-
ciones filogenéticas de la especie, 
con las de los humanos mediante 
un proceso filogenético de incultu-

ración (Tomasello y Call, 1997). 

Los perros sufren este proceso de 
forma pronunciada, ya que suelen 
vivir en familias humanas y han 
sido criados selectivamente por 
su capacidad para relacionarse 
socialmente con los humanos 
(Hare et al. 1998). 

Dado que la capacidad de los pe-
rros para utilizar las señales socia-
les humanas se originó durante el 
proceso de domesticación, es pro-
bable que los perros individuales 
que fueran capaces de utilizar las 
señales sociales para predecir el 
comportamiento de los humanos 
de forma más flexible que el lobo, 
su último ancestro común (que sólo 
era capaz de utilizar las señales 
sociales humanas a niveles bajos, 
como los primates) tuvieran una 
ventaja selectiva (Hare et al. 2002).

Las habilidades sociocognitivas 
de los mamíferos domésticos se 
han revisado por parte de Jardat y 
Lansade (2022)
– discriminar y reconocer a huma-
nos individuales
– percibir emociones humanas
– interpretar nuestros estados 
atencionales y objetivos
– utilizar la comunicación referen-
cial -percibir señales humanas o 
enviar señales a humanos
– y participar en el aprendizaje 
social con humanos -por ejem-
plo, mejora local, demostración y 
referenciación social-, aunque no 
todas han sido descritas en todas 
las especies

Cabe señalar que actualmente 
también se han descrito capaci-
dades cognitivas hacia los huma-
nos en aves domésticas (Kelly et 
al, 1998). 

Además, se ha observado que los 
cachorros de zorro domesticados 
experimentalmente (selecciona-
dos para ser mansos durante más 
de 45 años) son más adeptos a 
seguir gestos humanos de direc-
ción que los cachorros de zorro 
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de una población de control (Hare 
et al. 2005). Estos resultados indi-
can que, en consonancia con los 
hallazgos anteriores sobre los pe-
rros, la domesticación como pro-
ceso evolutivo especial conduce 
a una mayor susceptibilidad a la 
comunicación humana (Hernádi 
et al, 2012).

Cabe destacar que la domestica-
ción no ha sido posible en todas 
las especies ya que no todas po-
seen las cualidades adecuadas 
para hacerlo. Este fue el caso de 
la gacela (Gazella spp.) durante el 
Neolítico temprano en el Levante 
meridional. Su marcado reflejo de 
huida y su resistencia a la cría en 
cautividad hicieron desistir de su 
domesticación. Una estructura 
social jerárquica de la especie, es-
casa reactividad al humano y una 
respuesta positiva a la selección 
son elementos que favorecen la 
domesticación (Zeder, 2015). La 
cebra (se desconoce la especie 
concreta a la que se refiere el 
autor) o el guepardo (Acinonyx 
jubatus) son otros ejemplos de 
domesticación fallida. El elefante 
asiático (Elephas maximus) es-
tuvo y está muy cerca de su do-
mesticación, pero no se ha criado 
selectivamente, aunque existen 
poblaciones cercanas a aldeas 
cuyo comportamiento difiere del 
que se encuentra en hábitats na-
turales (Manin, 2021). 

Aunque exista domesticación de 
ciertos elefantes, como sucede 
con otros individuos pertenecien-
tes a otras especies silvestres, es 
preciso indicar que esto no signifi-
ca que todos los animales criados 
bajo control humano estén domes-
ticados. Por tanto, la percepción 
que se desarrolla por parte del 
hombre en la relación que man-
tiene con los animales domésti-
cos es clave para poder definirlos 
(Ammerman, 2023). En esta línea, 
Cram et al. (2022) recogieron que 
la cautividad de elefantes, orcas y 
delfines podría poner en peligro el 
proceso de su domesticación.
Al igual que los elefantes, los hal-
cones han sido utilizados por el 
hombre desde tiempos antiguos, 
pese a ello no existen variedades 
domesticadas de manera clara, 
posiblemente debido a que cultu-
ralmente la fuente de obtención 
de halcones ha sido la propia na-
turaleza; además es preciso aña-
dir el papel que juegan las condi-
ciones del cautiverio a la que se 
someten (Wilcox et al. (2019)).
Otro de los mecanismos que in-
fluyen en los rasgos de compor-
tamiento podrían ser los cambios 
en el microbioma animal, cau-
sados por la cohabitación con el 
hombre. El microbioma intestinal 
determina la evolución adaptativa 
a la dieta, la plasticidad fenotípi-
ca, la morfología intestinal y la 
inmunidad. Existe una fuerte co-

nexión entre el comportamiento 
socializador en las especies de 
mamíferos y el eje cerebro-micro-
bioma. Existe interconexión del 
microbioma y el viroma, de modo 
que los cambios en uno condu-
cen con necesidad a cambios en 
otro. Los restos de viromas acu-
mulados en genomas de especies 
de mamíferos provocan cambios 
significativos en la estructura ge-
nómica (Glazko et al. 2021).

En definitiva, otros campos liga-
dos a la domesticación precisan 
un incremento en la investigación 
sobre los rasgos de las especies 
domesticadas, tanto en su origen 
como en su transmisión. Un me-
jor conocimiento del proceso de 
domesticación supone una mejor 
comprensión de la fauna en sí y 
de su servicio a nuestra civiliza-
ción, permitiendo reflexionar so-
bre la naturaleza que el proceso 
ocasiona sobre las nuevas espe-
cies generadas y su vínculo con 
nosotros. No se trata de equipa-
rar los animales a los seres huma-
nos, pero sí de conocer la relación 
del hombre con los animales para 
evaluar nuestro comportamien-
to hacia ellos. Sin duda, es un 
campo multidisciplinar donde la 
veterinaria debe jugar un papel re-
levante abriendo líneas de investi-
gación y aplicando conocimiento 
dentro de programas sociales que 
contemplen la relación entre las 
personas y los animales.
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