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PROLOGO

La medicina veterinaria se encuentra en un momento de transformacién sin precedentes
en su historia. A lo largo de varias décadas, el avance en el ambito clinico se ha logrado
mediante la mejora progresiva de las técnicas de diagnostico fisico y el desarrollo de terapias
farmacologicas convencionales. No obstante, la convergencia actual entre la aceleracién
tecnologicay la reevaluacion de los modelos fisiologicos globales requiere una transformacion

estructural en el ejercicio de esta profesion.

No se trata de una simple actualizacion de herramientas; se esta ante la presencia del
surgimiento de un nuevo paradigma en la atencién de los animales: la integraciéon de la

salud virtual y la medicina integrativa.

El concepto de VET-TECH va mas alla de la simple inclusion de dispositivos o programas
informaticos en la practica cotidiana. Se presenta un ecosistema en el cual la precision
analitica de la inteligencia artificial, la conectividad en tiempo real del Internet de las Cosas
Médicas Veterinarias (IoMT) y la riqueza biomédica de las terapias reguladoras se integran

en beneficio del paciente.

Lejos de separar al clinico de la realidad biologica del animal, la tecnologia, cuando se
aplica adecuadamente, actla como un potenciador de la capacidad diagndstica y como
un facilitador de la empatia, permite la transicion de una medicina predominantemente
reactiva, centrada en la gestion tardia de la enfermedad, a una medicina predictiva, preventiva,

individualizada y participativa.

Paralelamente a este avance tecnolégico, la investigacion cientifica ha iniciado a validary
sistematizar enfoques terapéuticos que, tradicionalmente, han permanecido al margen de
la educacion formal. La fotobiomodulacion, la modulacion del sistema endocannabinoide,

la fitoterapia clinica y la ozonoterapia, basadas en la fisiologia de la regulacion biologicay
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la matriz extracelular, constituyen alternativas esenciales para el tratamiento de patologias

complejas, cronicas o tumorales.

La integracion rigurosa y fundamentada en evidencia de estas disciplinas, junto con las
terapias tradicionales, no constituye una opcion estética, sino que representa un requisito

metodologico para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Este libro tiene como objetivo establecer un vinculo entre dos ambitos que, durante afos,
han parecido distantes: la sofisticacion algoritmica y el respeto por los mecanismos de
autorregulacion del organismo. Abordar esta encrucijada demanda un enfoque académico
riguroso, una apertura conceptual y una solida conviccion en materia de bioética. La tecnologia,
cuando carece de un criterio clinico adecuado, puede transformarse en un ruido estéril.
Asimismo, la medicina integrativa que no cuenta con un respaldo cientifico puede derivar en
un empirismo desordenado. La propuesta central de esta obra consiste en integrar ambas
dimensiones dentro de un marco tedrico sélido y aplicable, con el objetivo de guiar al clinico,

al investigadory al estudiante en la edificacion de la veterinaria contemporanea.
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INTRODUCCION

El ejercicio de la medicina veterinaria en la tercera década del siglo XXI requiere la inte-
gracion de conocimientos multidisciplinarios que sean capaces de abordar la complejidad
del paciente contemporaneo. La rapida evolucion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, junto con las exigencias de cuidadores de animales de compania cada vez

mas informados, ha reconfigurado las dinamicas de la atencion clinica.

En este contexto, el presente libro examina la transformacion digital no como un objetivo
en si mismo, sino como el sistema de soporte esencial para una medicina integrativa de alta
precision, fundamentada en el enfoque One Health y en la exactitud cientifica de la técnica

basada en la evidencia.

Alo largo de sus paginas, este libro presenta una propuesta metodoldgica y conceptual que
orienta al lector desde los fundamentos tecnolédgicos hasta las implicaciones bioéticas de
su aplicacion. La secuencia de los contenidos ha sido elaborada de manera sistematica, lo
que permite entender de qué manera la recopilacion e interpretacion de datos fisiolégicos
impacta directamente en las estrategias terapéuticas y en el bienestar en el futuro de los

animales domésticos.

El desarrollo doctrinal comienza en el Capitulo I, en el cual se define la transformacién digital
y se analiza el ecosistema VET-TECH. En este bloque inicial se establecen los principios de la
salud digital veterinaria (e-Health) y los marcos de la telemedicina, definiendo sus alcances
y valor operativo. Se lleva a cabo un analisis de la integracion del Internet de las Cosas Médi-
cas Veterinarias (loMT) y la biotelemetria mediante dispositivos portatiles, evidenciando de
qué manera la monitorizacion continua transforma el registro puntual en una serie de datos
fisiologicos dinamicos. El capitulo finaliza con un analisis del Big Data, la interoperabilidad y
la arquitectura de las historias clinicas digitales interconectadas, elementos fundamentales

en el proceso de estandarizacion de la informacién médica.
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A continuacion, el Capitulo Il se enfoca en el analisis de la inteligencia artificial y el proce-
samiento masivo de datos en relacion con el diagnostico veterinario. Se analizan los algo-
ritmos de aprendizaje automatico orientados al diagnéstico predictivoy a la identificacion
temprana de patrones patoldgicos. La exposicion abarca la vision por computadora y la
aplicacion de estructuras neuronales convolucionales en el analisis de imagenes radiologi-
casy ecograficas. Asimismo, se aborda el avance significativo que reflejan la citologia digital
y la hematologia automatizada en la medicina clinica de laboratorio, lo cual optimiza las

velocidades de respuesta y mejora la precision diagnostica.

Una vez que se ha establecido la base tecnologica, el Capitulo Il analiza los fundamentos
de la medicina veterinaria integrativa y la practica basada en la evidencia. En esta seccion,
se aborda la epistemologia de las terapias complementarias y su relacion con el modelo One
Health, subrayando la interconexion entre la salud humana, animal y ambiental. Se realiza
un analisis exhaustivo de la fisiologia de la regulacion bioldgica, la matriz extracelular y la
bionutricion avanzada, lo cual proporciona el fundamento fisiopatologico que refuerza la

utilizacion de moduladores inmunometabolicos en patologias complejas.

El Capitulo IV aplica estos conceptos en el ambito clinico, centrandose en las terapias
avanzadas e integrativas dirigidas a pacientes oncoldgicos y cronicos. Se expone el uso re-
constructivo de la fitoterapia clinica, asi como el ajuste del microambiente tumoral a través
de extractos botanicos estandarizados. A continuacién, se procedera a analizar la fisiologia
del sistema endocannabinoide, asi como la farmacodindmica de los fitocannabinoides en
la gestion del dolor refractario y el control de sintomas. El capitulo finaliza con un analisis
de los métodos biologicos oxidativos, tales como la ozonoterapia, asi como la aplicacion de
agentes fisicos no invasivos para la modulacion del dolor, en particular la fotobiomodulacion

mediante laser de Clase IVy la magnetoterapia.

La convergencia entre la tecnologia de seguimiento y la evaluacion funcional se establece
de manera solida en el Capitulo V, el cual se centra en el monitoreo digital y la utilizacion

de dispositivos portatiles durante el proceso de recuperacion del paciente. Se analizan los
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protocolos de telemonitoreo de factores fisiolégicos vy la identificacion de biomarcadores
digitales en tiempo real, en el contexto de la hospitalizacion y el seguimiento postquirdrgico.
Aparte de eso, se presenta la evaluacion tecnoldgica de la movilidad y el bienestar a través
de la actigrafia acelerométrica y el analisis cinematico de la marcha digital, herramientas

que permiten objetivar la evolucion de patologias ortopédicas y neurologicas.

El Capitulo VI proporciona un marco de reflexién esencial sobre la bioética y la sostenibili-
dad en la practica veterinaria actual. En el presente capitulo se examinan las implicaciones
deontolégicas de la inteligencia artificial, la responsabilidad legal asociada a la toma de
decisiones mediada por algoritmosy la prevencion de sesgos diagnosticos. Igualmente, se
lleva a cabo un analisis de la transformacién de la relacién entre humanos y animales en
entornos virtuales, evaluando los desafios relacionados con la empatia y la comunicacion
mediada por pantallas. El capitulo finaliza con un analisis sobre la eco-veterinaria, la huella
ambiental de la tecnologia médica y la necesidad de establecer limites éticos en relacién

con la ineficacia terapéuticay la distanasia.




Transformacion digital 'y

el ecosistema VET-TEC



CAPITULOI.

TRANSFORMACION DIGITAL Y EL ECOSISTEMA VET-TEC

Oscar Darwin Criollo Salinas

1.1. Fundamentos de la salud digital veterinaria (e-Health) y telemedicina
1.1.1. Introduccion y evolucion conceptual de la e-Health en la medicina veterinaria

El paradigma de la practica veterinaria esta experimentando una transformacion estructural,
la cual es impulsada por la convergencia de las tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion, la inteligencia artificial y las ciencias biomédicas (Chu et al., 2024). Con frecuencia,
la atencién veterinaria se ha centrado en la interaccion fisica, presencial e intermitente en
clinicasy explotaciones ganaderas. Sin embargo, ha evolucionado hacia un modelo continuo,
interconectado y fundamentado en datos. Este cambio de paradigma da lugar al concepto de
salud digital veterinaria (veterinary e-Health), el cual comprende la integracion sistematica
de soluciones tecnoldgicas destinadas al manejo sanitario, la vigilancia epidemiologica, la
telemedicina, el monitoreo fisioldgico remoto y el analisis predictivo de la calidad de vida

animal (Abu-Seida, 2024).

En el contexto de la medicina veterinaria actual, la e-Health va mas alla de la simple digitali-
zacion de los registros clinicos. Se establece un ecosistema sociotécnico en el cual se integran
plataformas de compatibilidad de datos, sensores biomédicos, herramientas de analisis avan-

zado e interfaces de comunicacion entre el cliente y el veterinario (Chu et al., 2024):

1. La necesidad de incrementar la efectividad operativa de los servicios veterinarios se
presenta en el contexto de una carencia mundial de profesionales clinicos y especia-

listas (American Veterinary Medical Association, 2021).

2. Elcambio sociocultural en los esquemas de cuidado de los animales de compariia ha
llevado a la exigencia de una atencion que sea individualizada, directa y transparente

(Karsch, C., & University of Veterinary Medicine Hannover Research Group, 2026).
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3. Las exigencias de la salud publica mundial, en el marco del enfoque One Health, re-
quieren laimplementacion de sistemas automatizados para la deteccion temprana de
zoonosis y la contencion del uso de antimicrobianos (World Organization for Animal

Health, 2021).
1.1.2. Taxonomia y marco operativo de las modalidades telemdticas

Con el fin de asegurar el cumplimiento de los estandares legales, éticos y clinicos en la practica
diaria, es fundamental establecer la delimitacién taxondmica consensuada por los principales
organismos reguladores a nivel mundial, como la American Veterinary Medical Association
(2021), la World Veterinary Association (WVA) y la Federation of Veterinarians of Europe (FVE).
La telesalud veterinaria se define como el concepto general que abarca todas las aplicaciones
tecnolodgicas dirigidas a la educacion, la recopilacion de datos y la gestion sanitaria (Abu-Seida,

2024). Este concepto se subdivide en las siguientes modalidades operativas:

o Telemedicina Veterinaria: Se refiere a la provision de servicios médicos veterinarios a
traves de herramientas digitales interactivas, ya sea en tiempo real o mediante el método
de almacenamientoy reenvio. Incluye el diagndstico, la formulacion de planes terapéuticos
y el monitoreo de condiciones patolégicas. Porimperativo éticoy legal en la mayoria de
las jurisdicciones, la telemedicina veterinaria requiere la existencia previa de una relacion
acreditada entre el cliente, el veterinario y el paciente (RCVPA) o Veterinary Client-Patient

Relationship (VCPR) (American Veterinary Medical Association, 2021).

o Teleconsulta: Se refiere a la interconsulta o asesoramiento a distancia entre dos o
mas profesionales de la medicina veterinaria, en la cual un especialista proporciona
su criterio diagnostico o terapéutico a un médico clinico responsable del tratamiento.
Esta modalidad optimiza el acceso a especialidades complejas, tales como radiologia,
cardiologiay oncologfa, sin la necesidad de trasladar fisicamente al paciente (American

Veterinary Medical Association, 2021).

o Telemonitorizacion (m-Health e 10T): La recoleccion y transmisién continua o periddica

de variables fisiologicas, tales como la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal,
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los niveles de glucosa, asi como los patrones de movimiento y locomocion, se lleva a
cabo mediante dispositivos portatiles, sensores adaptables o dispositivos implantables.
Facilita el seguimiento longitudinal de pacientes con enfermedades cronicas o en

contextos de produccion intensiva (Abu-Seida, 2024).

o Teletriaje: Evaluacion telematica preliminar destinada a determinar la urgencia de
una condicion clinicay a orientar al tutor o productor sobre la necesidad de atencién
veterinaria presencial, ya sea de manera inmediata o programada (American Veterinary
Medical Association, 2021).

o Teleorientacion / Teleeducacion: Se proporciona asesoramiento general en relacion
con la nutricion, el comportamiento, las pautas de vacunacion, la desparasitacion y
la medicina preventiva. Es importante sefialar que no se emite un diagnéstico formal
ni se prescriben medicamentos que requieran receta médica (American Veterinary

Medical Association, 2021; Abu-Seida, 2024).

1.1.3. El vector legal y ético: La Relacion Cliente-Veterinario-Paciente Acreditada

(RCVPA)

La piedra angular que sustenta la telemedicina veterinaria es la RCVPA (American Veterinary
Medical Association, 2021). De acuerdo con la RCVPA, se establece la responsabilidad profesional
del veterinario hacia el animal y su supervisor, la cual se basa en un conocimiento exhaustivo
del estado de salud del paciente. El debate ético internacional se centra en la cuestion de si la
RCVPA puede ser establecida de manera exclusivamente virtual o si es necesario realizar una
evaluacion fisica previa de forma obligatoria (Karsch, C., & University of Veterinary Medicine

Hannover Research Group, 2026).

En diversas jurisdicciones, incluyendo varios estados de los Estados Unidos y paises miembros
de la Unién Europea, las directrices regulatorias establecen que el examen fisico directo es in-
dispensable para determinarla RCVPA inicial. Se permite el uso de la telemedicina Unicamente
para el seguimiento posterior de condiciones que hayan sido diagnosticadas previamente

durante una consulta presencial (AVMA, 2021). Sin embargo, en circunstancias excepcionales,
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tales como areas geograficas aisladas, catastrofes o pandemias, asi como en el contexto de
marcos regulatorios emergentes, se han establecido protocolos flexibles que cuentan con el
respaldo del uso de sensores de diagnostico remoto de alta precision y de inteligencia artificial

explicable (Royal College of Veterinary Surgeons, 2023; Chu et al., 2024).

La transgresion de los limites establecidos por la RCVPA telematica implica riesgos significa-

tivos (Abu-Seida, 2024):

e Prescripcion inapropiada de medicamentos, en particular de antimicrobianosy anal-
gesicos.

« Subdiagndstico de patologias agudas o dolor oculto debido a la falta de palpacion,
auscultacion o exploracion detallada.

e Responsabilidad civil y disciplinaria por negligencia o praxis deficiente en entornos

virtuales no homologados.

1.1.4. Andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) de la

telemedicina

La implementacion de la telemedicina en la practica clinica diaria requiere una evaluacion
sistematica de sus capacidades operativas y de las barreras que pueden obstaculizar su adop-

cion (Karsch, C., & University of Veterinary Medicine Hannover Research Group, 2026):

Tabla 1. Aspectos FODA de la telemedicina

Dimensidn Aspectos Clave

+ Reduccion drastica del estrés en animales al evitar desplazamientos a
la clinica (Abu-Seida, 2024).

« Optimizacion del tiempo del equipo veterinario e incremento de la
Fortalezas capacidad de atencion rutinaria.

+ Mejora del seguimiento de pacientes cronicos o posquirurgicos.

« Acceso inmediato a opiniones de especialistas globales (American
Veterinary Medical Association, 2021).
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« Integracién con analitica predictiva basada en inteligencia artificial e
loT (Chu et al., 2024).

« Ampliacion de la cobertura sanitaria en regiones rurales o

desatendidas.
Oportunidades
+ Nuevos modelos de negocio basados en suscripciones y cuidado de

bienestar continuo.

« Fortalecimiento de la salud publica mediante el seguimiento
epidemioldgico digital (World Organization for Animal Health, 2021).

« Incapacidad de realizar un examen fisico completo (ausencia de

palpacion, auscultaciony olfaccion) (Abu-Seida, 2024).

« Dependencia critica de la calidad técnica del equipo, conectividad y

destreza digital del usuario.

Debilidades « Dificultad para valorar signos sutiles de dolor o alteracion
comportamental en videos de baja resolucion.
« Expectativa de gratuidad por parte del cliente en servicios telematicos
basados en texto (Karsch, C., & University of Veterinary Medicine
Hannover Research Group, 2026).
« Intrusismo profesional por parte de plataformas no reguladas o
consultores no acreditados.
« Incertidumbre legal y fragmentacién regulatoria entre regiones o
paises (Royal College of Veterinary Surgeons, 2023).

Amenazas

« Riesgos de ciberseguridad, filtracion de datos clinicos y violaciéon de

privacidad.

« Erosion potencial de la relacion de confianza presencial entre el
clinicoy el cliente (Karsch, C., & University of Veterinary Medicine

Hannover Research Group, 2026).

Nota. Adaptado de (Karsch, C., & University of Veterinary Medicine Hannover Research Group, 2026).
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1.1.5. Interoperabilidad, salud publica e integracion en el enfoque One Health

La e-Health veterinaria no es una disciplina aislada; representa un componente esencial den-
tro del ecosistema global de Una Sola Salud. La interconexion entre la salud humana, animal
y ambiental requiere que los datos sanitarios generados en granjas, clinicas veterinarias de
pequenos animalesy reservorios de vida silvestre sean procesados de acuerdo con estandares

rigurosos de interoperabilidad (como HL7 VET y DICOM VET).

Organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (World
Organization for Animal Health, 2021), han destacado que la digitalizacién de los servicios
veterinarios contribuye a aumentar la resiliencia global frente a brotes de enfermedades
zoonoticas emergentes y reemergentes, tales como la influenza aviar altamente patdégena
y la peste porcina africana. La recoleccion automatizada de datos mediante plataformas de
e-Health facilita la localizacion geografica de casos en tiempo real, el mapeo de resistencias
antimicrobianasy la emision de alertas epidemiologicas tempranas a nivel internacional (World

Organization for Animal Health, 2021).

1.2. El Internet de las Cosas Médicas Veterinarias (IloMT / loVMT) y Dispositivos

Wearables.
1.2.1. Arquitectura conceptual del IoVMT: De la biosensoérica a la nube

ElInternet de las Cosas Médicas Veterinarias, conocido como Internet of Veterinary Medical
Things (IoVMT) o loMT-Vet, representa la evolucién y la interconexion de sensores, biosen-
sores, aparatos a medida, sistemas implantables y algoritmos de procesamiento de datos.
Estos elementos estan disefiados para la monitorizacion continua, no invasiva y en tiempo
real de los parametros fisiolégicos y conductuales de los animales (Halachmi et al., 2025).
A diferencia del Internet de las Cosas (loT) orientado al consumo general, el Internet de los
Animalesy los Monitores de Trafico (IoVMT) requiere estandares bioldgicos, electromecani-
cos y de transmision de datos que estén rigurosamente calibrados para soportar entornos

adversos, tales como explotaciones ganaderas, areas de alta humedad y el movimiento
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constante de los animales, al tiempo que se preserva una elevada especificidad diagndstica

(Halachmi et al., 2025).

Como sefialan Torres y Buitrago (2022), la infraestructura técnica del loVMT se articula a través

de un modelo de arquitectura multicapa bien definido:

1. Capa de Captacion Bioldgica (Sensérica): Dispositivos fisicos que se encuentran si-
tuados sobre la superficie epidérmica, en los tejidos subcutaneos o dentro del tracto
digestivo del animal. Se miden variables tales como la frecuencia cardiaca, la varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), la temperatura corporal central y periférica,
la frecuencia respiratoria, los niveles de glucosa, la electromiografia y los patrones de

acelerometria triaxial (Gdmez & Mazuera, 2024).

2. Capade Transmisiéony Comunicacién (Borde/Puerta de Enlace): Modulos de radiofre-
cuencia de ultra bajo consumo que recopilan la informacién del sensory la transmiten

a través de protocolos de red de area individual o amplia (Torres, 2022).

3. Capade Procesamiento e Inteligencia de Datos (Cloud Computing / Machine Learning):
Plataformas centralizadas en las cuales los datos fisiologicos en bruto son sometidos
a procesos de limpieza, filtrado de ruido causado por artefactos de movimiento e in-

terpretacion a través de sistemas de aprendizaje (Halachmi et al., 2025).

4. Capa de Aplicacion Clinica: Interfaces disefiadas para el médico veterinario y el pro-
ductor o tutor, que tienen la capacidad de emitir alertas tempranas ante variaciones
sutiles en la homeostasis del paciente, antes de que se produzcan sefiales clinicas

evidentes de la enfermedad (Halachmi et al., 2025).
1.2.2. Tecnologias de transmision y conectividad en entornos veterinarios

La viabilidad operativa del loVMT depende de la seleccion adecuada del protocolo de comu-
nicacion inalambrica, el cual debe balancear la tasa de transmision de datos, la distancia de

coberturay la autonomia energética de los dispositivos (Martinez & Vargas, 2023).
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Tabla 2. Viabilidad operativa del IoVMT basada en cada dispositivo

Anchode Banda  Alcance Consumo Aplicaciones Principales en

Protocolo . o o S
|/ Tasa de Datos Efectivo  Energético Medicina Veterinaria

Parches electrocardiograficos,

sensores e-skin, monitoreo

Bluetooth .
_ Corto (10 - _ continuo de glucosa (CGM) en
Low Energy Medio (1 -2 Mbps) Muy Bajo o ) '
(BLE) 100 m) clinicas de pequefios animales
y felinos/caninos en hogar
(Arciniegas & Orozco, 2024).
Monitoreo de ganado en pastoreo
. extensivo, crotales inteligentes,
LoRaWAN . Ultra Bajo o )
Bajo (0.3-50 Muy Largo ) seguimiento de parametros
(Long (Baterfas > _ o .
kbps) (5-15km) ) microclimaticos y bienestar
Range) 5-8 afios) _ .
animal en campo (Halachmi
etal., 2025).
Trazabilidad individual,
. . _ identificacion oficial, control de
Bajo (Lectura Muy Corto  Pasivo (Sin o
RFID (UHF / ) . ) acceso a comederos automaticos
por cercania/ aMedio (< bateria) / ) o
HF) . y basculas electronicas en
escaneo) 1-12m) Activo B . )
produccién animal (Martinez &
Vargas, 2023).
Transmision de video en tiempo
real, analisis biomecanico
Largo )
Alto (Hasta > 100 Alto a complejo de la marcha en
NB-1oT / 5G (Cobertura _ _
Mbps en 5G) Moderado  equinos, parches multi-
celular)

paramétricos de alta resolucion
(Avilés & Soria, 2025).

Nota. Adaptado de varios autores
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1.2.3. Clasificacion y biomecanica de los dispositivos *wearables* en pequenos

animales y especies de produccion

Los dispositivos de ajuste han sido disefiados morfolégicamente para ajustarse a la anatomia

y al comportamiento de diversas especies, tanto domeésticas como silvestres:

A. Pequerios Animales (Caninosy Felinos)

Collares y Arneses Inteligentes: Equipados con acelerémetros de tres ejes y giroscopios, se
utilizan para la clasificacion etologica cuantitativa de comportamientos tales como el rasgado,
la sacudida de cabeza, el descanso, la carreray la caminata. Son esenciales para la evaluacion
objetiva del prurito en dermatologia, asi como del dolor osteoarticulary los trastornos obse-

sivo-compulsivos (Avilés & Soria, 2025).

Monitorizacion Electrocardiografica Holter Continua (Wearable ECG): Chalecos textiles inteli-
gentes que incorporan electrodos secos o de gel flexible, los cuales permiten el registro del
ritmo cardiaco durante un periodo de 24 a 72 horas sin interferir en la rutina del paciente. Esta

tecnologia facilita el diagndstico de arritmias paroxisticas (Arciniegas & Orozco, 2024).

Sensores de Monitorizacién Continua de Glucosa (CGM): Se han desarrollado parches inters-
ticiales que se aplican en la region dorsal o interescapular, los cuales miden la concentracion
de glucosa cada 5 a 15 minutos. Esta innovacion ha transformado la estabilizacion y el control
de la curva de glucemia en pacientes felinos y caninos diagnosticados con Diabetes Mellitus

(Arciniegas & Orozco, 2024).

B. Grandes Animales y Especies de Produccion (Bovinos, Porcinos y Equinos)

Crotales (Ear Tags) y Vinchas Inteligentes: Se han instalado dispositivos en la oreja del animal
con el proposito de medir la temperatura corporal, la actividad motoray la inclinacion de la
cabeza. Se emplean para la deteccion automatizada del celo mediante algoritmos de hiper-
motilidad, asi como para la identificacién temprana de la Enfermedad Respiratoria Bovina
(ERB), hasta 48 a 72 horas antes de la manifestacion de signos clinicos visibles (Halachmi

etal., 2025).
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Bolos Rumiantes (Rumen Boli): Dispositivos biodegradables o de alta densidad que se intro-
ducen porvia oraly que permanecen de manera permanente en el reticulo-rumen. Se miden
el pHdelrumen, la temperatura internay la frecuencia de las contracciones ruminales, lo cual
esindispensable para prevenir la acidosis ruminal subaguda (SARA) en ganado lechero de alta

producciéon (Gomez & Mazuera, 2024).

Pinchas y Sensores en Casco para Equinos: Se han instalado dispositivos inerciales de alta
frecuencia en las extremidades o en el casco de los equinos, los cuales registran la fuerza
de impacto, la simetria y la variabilidad del tranco. Estos dispositivos permiten la deteccion
objetiva de cojeras subclinicas y facilitan el analisis del rendimiento en equinos destinados a

actividades deportivas (Avilés & Soria, 2025).

1.2.4. Integracion de Machine Learning y analitica biométrica en la deteccion de

estrés y estados patoldgicos

Los datos masivos recolectados por los dispositivos IoVMT carecen d Los datos masivos
recopilados por los dispositivos de Internet de las Cosas en el Sector de la Salud (IoVMT) no
poseen valor clinico a menos que sean convertidos en conocimiento aplicable. La integracion
de biosensores con algoritmos de aprendizaje automatico, como Bosques Aleatorios, Maqui-
nas de Vectores de Soporte y Redes Neuronales Convolucionales, facilita la identificacion de
patrones de comportamiento y respuestas fisiologicas complejas (Gomez & Mazuera, 2024;

Halachmi et al., 2025).

Un caso paradigmatico es la evaluacion cuantitativa del estres y del dolor, segun lo expuesto
por Gbmez y Mazuera en 2024. El estrés fisiolégico provoca una activacion del eje hipotala-
mo-hipofisis-adrenal (HHA) y del sistema nervioso simpatico, lo que resulta en una disminucion
sostenida de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV) y en un aumento episodico de la
temperatura ocular o auricular, tal como se detecta mediante termografia infrarroja continua.
Los modelos de aprendizaje automatico entrenados con estas variables biomeétricas identif-
ican desviaciones del patron homeostatico basal de cada individuo, mediante el calculo de

un "indice de Estrés Biologico". Este indice permite alertar al personal sobre situaciones de
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incomodidad térmica, dolor agudo, fallos en las instalaciones de manejo o la aparicién de

sintomas patologicos iniciales (Gomez & Mazuera, 2024).

1.2.5. Limitaciones técnicas, biocompatibilidad y desafios en el manejo masivo de

datos

A pesar de su potencial transformador, la adopcion generalizada del Internet de las Tecnologias
y Equipos (IoVMT) en el ambito clinico y en los sistemas de produccion se enfrenta a limita-

ciones significativas.

1. Biocompatibilidad y Resistencia Mecanica: Los dispositivos que se encuentran expues-
tos a condiciones ambientales adversas experimentan la degradacion de sus compo-
nentes, desplazamientos involuntarios o pérdida debido a procesos de acicalamiento,
rozamiento y peleas entre animales de la misma especie (Halachmi et al., 2025).

2. Gestidn Energéticay Sostenibilidad: La duracion de la baterfa sigue representando un
obstaculo significativo para los monitores continuos que requieren un procesamiento
intensivo, como es el caso de la inteligencia artificial (Edge Al). Se estan investigando
soluciones para la recoleccion de energia a partir de fuentes ambientales, mediante
el aprovechamiento de la accion del movimiento o el uso de celdas solares flexibles
(Torres, 2022).

3. Calibraciony Sesgos de Algoritmos: Un modelo que ha sido entrenado con datos de
una raza o sistema de produccién especifico puede experimentar fallos en la precision
al ser aplicado a razas que presentan morfologias o patrones etoldgicos significativa-
mente diferentes, como es el caso de las razas braquicefalicas en pequefios animales
o las razas Zebuinas en comparacion con las Taurinas en la produccién bovina (Gémez
& Mazuera, 2024).

4. Saturacion de Datos (Data Deluge) y Ciberseguridad: La recoleccién continua pro-
duce volumenes significativos de datos no estructurados que pueden sobrepasar
la capacidad de analisis del equipo veterinario (Avilés & Soria, 2025). La difusiéon de

informacion sanitaria a través de redes abiertas necesita la implementacién de un
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cifrado riguroso con el fin de prevenir ataques informaticos y asegurar la proteccion
de la propiedad intelectual, asi como la trazabilidad comercial de las explotaciones

ganaderas (Buitrago, 2025).
1.3. Big Data, Interoperabilidad y la Historia Clinica Electronica Interconectada
1.3.1. Arquitectura y la regla de las 5 "V" del Big Data en la medicina veterinaria

La acelerada digitalizacion de los centros de atencion animaly de las cadenas de produccion
agropecuaria da lugar a la generacién de volumenes significativos de datos biomédicos, epi-
demiolégicos y de comportamiento (Buitrago, 2025; Rivas & Osorio, 2023). La gestion integral
de este flujo informativo se sitla dentro de la arquitectura de Big Data veterinario, la cual se
caracteriza no solo por el volumen cuantitativo de registros, sino también por su capacidad
para convertir informacién diversa en decisiones clinicas y sanitarias predictivas en tiempo

real (Rivas & Osorio, 2023).

Como sostienen Rivas y Osorio (2023), la dinamica del Big Data en el entorno VET-TECH se rige

bajo las cinco dimensiones operativas (las 5 "V"):

1. Volumen: La acumulacion significativa de historiales clinicos, resultados de laboratorio,
secuencias genémicas, archivos radiologicos e imagenes DICOM, asi como la telemetria

continua de dispositivos portatiles Del Portal (Rivas & Osorio, 2023).

2. Velocidad: La frecuencia de generacién y recopilaciéon de datos en tiempo real, como
el monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca o la transmisién inmediata de para-
metros ambientales e indicadores de bienestar en entornos agricolas, es un aspecto

relevante (Gonzalez & Pérez, 2022).

3. Variedad: La coexistencia de datos estructurados, tales como constantes vitales y tablas
de dosificacion; datos semiestructurados, como notas médicas libres y observaciones
de propietarios;y datos no estructurados, que incluyen imagenes de diagnostico, videos

biomecanicos y grabaciones de audio de auscultacion (Cabezas, 2021).
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4. Veracidad: Es imperativo llevar a cabo un proceso de depuracion y validacion de la
calidad metodologica de los datos recopilados. Esto implica la eliminacion de sesgos,
inconsistencias en el etiquetado y artefactos de medicion antes de que dichos datos

sean sometidos a modelos predictivos (Martinez & Silva, 2022).

5. Valor: La capacidad definitiva del sistema para extraer conocimiento aplicable que
optimice el bienestar del paciente, la rentabilidad en la produccién y la prevencion de

infecciones (Buitrago, 2025; Rivas & Osorio, 2023).

1.3.2. La Historia Clinica Electrénica Interconectada (HCEI) y los sistemas de gestion

integral

La Historia Clinica Electronica Interconectada (HCEI) representa el fundamento longitudinal en
el que se basa la medicina veterinaria digital (Del Portal, 2021). A diferencia de los registros en
papel o de las bases de datos aisladas en servidores locales, una Historia Clinica Electrénica
Integrada (HCEI) moderna funciona como una plataforma centralizaday accesible en la nube,
la cual unifica el historial clinico del paciente a través de multiples centros de atencion, hos-

pitales de referencia y laboratorios de diagnostico (Buitrago, 2025).
Los componentes clave de una plataforma HCEl avanzada incluyen (Gomez & Pérez, 2021):

o Mobdulo de Registro Longitudinal: Se garantiza una trazabilidad completa de las
intervenciones profilacticas, los eventos patolégicos, los esquemas de vacunaciony la

prescribibilidad farmacolégica desde el nacimiento hasta el final de la vida del paciente.

e Integracion de Pruebas Complementarias: Recepcion automatizada de resultados
analiticos, incluyendo hematologia, bioquimicay urianalisis, asi como la vinculacién

de archivos de imagenologia médica mediante dispositivos integrados.

o+ Gestion de Consentimientosy Trazabilidad Etico-Legal: Implementacion de un sistema
automatizado para el registro de auditorias relacionadas con el uso de principios activos
restringidos, en particular los antimicrobianos, asegurando asi el cumplimiento de la

regulacion sanitaria vigente (Martinez & Silva, 2022).
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o Moddulos de Comunicacién Cliente-Veterinario: Plataformas de interaccion en las cuales
el cuidador del animal puede consultar historiales de salud, autorizar procedimientos,
programar citas telematicas y recibir notificaciones relacionadas con la medicina

preventiva (Buitrago, 2025).

1.3.3. Estandares de interoperabilidad en la salud animal: Desafios de integracion y

taxonomia

El principal obstaculo para la consolidacion del Big Data en el ambito clinico veterinario rad-
ica en la disgregacion de datos, la cual es consecuencia del uso de software propietario y no
interconectado (Cabezas, 2021; Del Portal, 2021). La ausencia de estdndares internacionales
de comunicacion resulta en la fragmentacion de la informacion en "islas informaticas", lo que
obstaculiza la continuidad del cuidado cuando un paciente es transferido de una consulta

primaria a un centro de alta especialidad (Cabezas, 2021).

Con el fin de alcanzar una interoperabilidad de significado y l6gica efectiva, el ecosistema
VET-TECH implementa y adapta protocolos estandarizados del sector biomédico (Cabezas,

2021; Del Portal, 2021):

Tabla 3. Protocolos estandarizados VET-TECH

Ambito de

Estandar / Taxonomia S Funcion en el Ecosistema Veterinario
Aplicacion

Define la estructura sintactica para la
HL7 VET / FHIR

transferencia segura de datos clinicos, ordenacion

(Fast Healthcare Intercambio de - o
N de analiticasy recetas electronicas entre

Interoperability datos de salud ,

diferentes plataformas de software (Cabezas,
Resources)

2021).
DICOM VET (Digital Estandariza el almacenamiento y transmision de
Imaging and Imagenologia imagenes radiologicas, ecograficas, tomograficas
Communications in médica (TC) y de resonancia magnética (RM) veterinarias
Medicine) (Del Portal, 2021).
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Proporciona una ontologia unificada para
Terminologia codificar diagnosticos, signos clinicos,
SNOMED CT VET clinica procedimientos quirurgicos y hallazgos
codificada anatomicos en multiples idiomas sin ambigledad
(Cabezas, 2021).
o Utilizados ampliamente para la codificacion
, Clasificacion , ,
VeNom Coding / AAHA ot uniforme de motivos de consulta, nombres
registros
Microchip Standards yree de razasy trazabilidad de identificacion por
generales

microchip (Buitrago, 2025).

Nota. Adaptado de varios autores

1.3.4. Analitica de datos en el diagnéstico, la epidemiologia y el paradigma One

Health

La carga masiva y desconocida de datos provenientes de la Historia Clinica Electrénica
Integrada (HCEI) sustenta redes de vigilancia epidemiolégica automatizada, las cuales
refuerzan la respuesta sanitaria en el marco del enfoque de Una Sola Salud (One Health)

(Rivas & Osorio, 2023).

Al llevar a cabo un analisis combinado de los patrones territoriales y temporales presentes
en los registros veterinarios, los algoritmos de analitica avanzada facilitan la identificacion de

tendencias y comportamientos relevantes (Rivas & Osorio, 2023):

1. Deteccion Precoz de Brotes Zoonéticos: Identificar niveles inusuales de enfermedades
de transmision multiple o infecciones emergentes, tales como leptospirosis, leishma-
niosis, rabia o influenza aviar, antes de que se produzcan brotes a gran escala en las

poblaciones humanas (Rivas & Osorio, 2023).

2. Farmacovigilancia y Monitoreo de Resistencias Antimicrobianas (RAM): Evaluar el
uso global de antimicrobianos en la practica clinica diaria y realizar un seguimiento

del mapa de resistencias bacterianas a nivel regional, alineando la prescripcion vete-
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rinaria con las directrices establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA) (Rivas & Osorio, 2023).

3. Modelos de Diagnostico Predictivo Clinico: Se propone la implementacion de herra-
mientas de aprendizaje automatico en la Historia Clinica Electronica Integrada (HCEI)
con el objetivo de calcular la probabilidad de desarrollar insuficiencia renal crénica,
enfermedades cardiacas u oncologias. Estas herramientas también deberan sugerir

intervenciones nutricionales y farmacolégicas en etapas tempranas (Buitrago, 2025).
1.3.5. Ciberseguridad, privacidad de datos y custodia de la propiedad intelectual

La gestion masiva de informacion en entornos digitales presenta a las organizaciones vet-
erinarias riesgos éticos, legales y operacionales que requieren una administracion rigurosa

(Martinez & Silva, 2022):

« Proteccion de Datos Personales de los Cuidadores: Las bases de datos de la Historia
Clinica Electronica Integral (HCEI) albergan informacion de caracter personal, incluyendo
nombres, direcciones, métodos de pago y localizacion geografica. Esta informacion se
encuentra sujeta a regulaciones establecidas por leyes internacionales de proteccion
de datos, tales como el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) en la
Unidn Europea, asi como a legislaciones locales equivalentes. La violacion de estas
normas expone a las clinicas a sanciones administrativas y a pérdidas significativas

en su reputacion (Buitrago, 2025).

e Propiedad de los Datos Sanitarios Animales: Se plantea un debate juridico en relacion
con la titularidad de los datos generados por biosensores y sistemas de gestion. La
cuestion que se discute es si dichos datos pertenecen al propietario del animal, al
médico veterinario responsable del tratamiento, a la empresa desarrolladora del
hardwarey software, o a la entidad encargada de la integracion analitica. Es fundamental
establecer acuerdos de confidencialidad y licencias de uso de datos que sean claros

y transparentes (Martinez & Silva, 2022).
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Continuidad Operativa y Mitigacién de Ciberataques: Las clinicas y centros de referencia
deben establecer protocolos sélidos de cifrado de extremo a extremo, autenticacion
multifactor (MFA) y copias de seguridad redundantes en la nube, con el fin de prevenir
ataques de virus informaticos que puedan interrumpir la actividad asistencial y

comprometer la vida de los pacientes hospitalizados (Martinez & Silva, 2022).
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CAPITULO II.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y BIG DATAEN
EL DIAGNOSTICO VETERINARIO

Oscar Darwin Criollo Salinas

2.1. Algoritmos de Aprendizaje Automatico (*Machine Learning*) y Diagnostico

Predictivo

2.1.1. Introduccion y epistemologia de la inferencia computacional en la medicina

veterinaria

El diagnostico en la medicina veterinaria ha sido histéricamente conceptualizado como una
disciplina empirico-analitica que se fundamenta en la integracion heuristica de la investigacion
analitica, el examen fisico exhaustivo vy la interpretacién de pruebas complementarias. El
razonamiento clinico tradicional se basa en modelos deductivos e inductivos que son imple-
mentados por el cerebro humano. Aunque estos modelos son altamente flexibles y poseen
una capacidad de empatia contextual, estan intrinsecamente limitados por la capacidad de
procesamiento cognitivo, especialmente cuando se enfrentan a volumenes significativos de
datos multidimensionales. En la actualidad, en el contexto de la medicina integrativa y digital,
se esta produciendo una transformacion conceptual significativa. Esta transformacion implica
un cambio desde un enfoque de medicina que es exclusivamente reactivo e intrahospitalario
hacia un nuevo paradigma asistencial que es predictivo, preventivo, personalizado y partici-
pativo. Este cambio es impulsado por el desarrollo de la telemedicina veterinaria (Karsch, C.,
& University of Veterinary Medicine Hannover Research Group, 2026) y se fundamenta en el

analisis de datos a gran escalay en la inteligencia artificial.

El aprendizaje automatico, conocido como Machine Learning (ML), se encuentra en el centro
de esta transformacion. Lejos de ser simplemente un conjunto de herramientas informaticas
destinadas a la automatizacion de tareas administrativas, el aprendizaje automatico (ML) en

la patologia clinica y el diagndstico veterinario constituye una disciplina de la ciencia de la
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computaciény la estadistica aplicada. Esta disciplina permite a los sistemas informaticos iden-
tificar patrones complejos, extraer reglas biologicas implicitas y realizar predicciones clinicas
precisas a partir de datos historicos, sin necesidad de ser programados de manera explicita
para cada escenario patolégico especifico. Mientras que la programacion convencional exige
que el investigador humano defina de manera exhaustiva las reglas l6gicas y las entradas para
obtener un resultado, el aprendizaje automatico altera este flujo operativo. En este enfoque,
el algoritmo analiza de manera masiva los datos de entrada, tales como perfiles bioquimicos,
series temporales de constantes vitales y codigos geneticos, junto con los resultados o diag-
nosticos confirmados, generando como resultado las reglas matematicas fundamentales que

rigen el proceso patolégico correspondiente.

La capacidad para modelar relaciones no lineales, interacciones estocasticas complejasy
variables de alta dimensionalidad es de suma importancia en la medicina veterinaria actual.
Los animales domésticos, de produccion y silvestres exhiben una variabilidad fisiolégica inter
e intraespecifica que es considerablemente superior a la observada en la especie humana. Las
diferencias metabolicas entre las razas caninas, como las variaciones en los rangos basales
de hematocrito entre razas lebreles y razas braquicefélicas, asi como las respuestas de estrés
especificas de la especie en felinos que alteran de manera transitoria los niveles de glucosa
e insulina, junto con las dinamicas de grupo en la ganaderia de precision, generan un "ruido
biologico" que frecuentemente oculta las etapas iniciales de las enfermedades. Los algorit-
mos de aprendizaje automatico se distinguen por su habilidad parafiltrar el ruido ambiental y
etoldgico, identificando desviaciones biolégicas subclinicas que pueden preceder a la aparicion

de sintomas clinicos evidentes por dias, semanas o incluso meses.

La incorporacion del aprendizaje automatico en el diagnostico veterinario responde a la
necesidad apremiante de gestionar el fenémeno del Big Data biomédico. La proliferacion de
instrumentos hematoldégicos automaticos, la espectrometria de masas en microbiologia, la
secuenciacion de nueva generacion (NGS), la imagenologia digitalizada de alta resolucion'y

el monitoreo continuo a través de dispositivos portatiles e loVMT (Internet de las Cosas en
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Medicina Veterinaria) generan un flujo constante de informacién que supera la capacidad
de analisis de cualquier equipo médico humano. Sin la asistencia de algoritmos predictivos
avanzados, la mayoria de estos datos permanece subutilizada en las historias clinicas elec-
tronicas, lo que impide la posibilidad de anticipar fallos organicos agudos, brotes epidémicos o
reacciones adversas a medicamentos en el contexto de la vigilancia epidemiolégica y la salud
publica (Rivas & Osorio, 2023). En consecuencia, el aprendizaje automatico no tiene como
objetivo sustituir el juicio diagnostico ni la intuicion clinica del médico veterinario, sino mas
bien fortalecer su capacidad analitica, disminuir la variabilidad inter-observadory ofrecer un

respaldo cuantitativo riguroso para la toma de decisiones terapéuticas.
2.1.2. Ciclo de vida y flujo de procesamiento en el desarrollo de modelos predictivos

El desarrollo de un modelo de aprendizaje automatico de grado médico para su aplicacion
en la patologia clinica y el diagnostico veterinario no constituye un procedimiento monoliti-
CO, Sino que se trata de un proceso iterativo y altamente estructurado que requiere un rigor
metodoldgico estricto en cada una de sus etapas. Un error en cualquiera de los eslabones del
ciclo de vida del proyecto compromete la capacidad de generalizacion del modelo, lo que
puede resultar en diagnosticos incorrectos, inestabilidad o falsas alarmas, con consecuencias
éticas y econémicas significativas. El flujo de trabajo estandar en la ingenierfa de modelos de
aprendizaje automatico en el ambito veterinario se organiza en cinco etapas interconectadas

de manera secuencial y retroalimentada:
1. Adquisicion, Curaduria y Limpieza de Datos (Data Ingestion & Preprocessing)

La materia prima fundamental de todo modelo es el dato biologico. En veterinaria, los datos
proceden de fuentes heterogéneas: Historias Clinicas Electronicas (HCE), LIMS (Laboratory
Information Management Systems), archivos DICOM de imagenologia y sefiales continuas de
sensores |oT. La primera fase implica la consolidacion y depuracién de dichos registros. La
informacion clinica frecuentemente exhibe un elevado grado de imperfeccion, el cual se mani-
fiesta a través de la ausencia de datos, errores de transcripcion, lecturas andmalas ocasionadas

por artefactos de movimiento en los sensores, asi como inconsistencias en la terminologia
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utilizada por diversos profesionales. Para gestionar los datos faltantes, los especialistas en
datos veterinarios aplican técnicas de asignacion avanzada (como la imputacién multiple por
ecuaciones encadenadas [MICE] o el uso de algoritmos k-NN para imputacion), evitando la
eliminacion indiscriminada de registros que podria introducir sesgos de seleccion. Igualmente,
los datos continuos tales como, concentraciones de urea, creatinina, altitud de segmentos
electrocardiograficos deben ser normalizados o estandarizados (mediante transformaciones
Z-score o escalado Min-Max) para garantizar que variables con diferentes escalas numeéricas

no distorsionen el entrenamiento del algoritmo.
1. Ingenieriay Seleccion de Caracteristicas (Feature Engineering & Selection)

Esta fase constituye el vinculo entre el conocimiento biomédico del patélogo veterinarioy la
estructura matematica del ordenador. La ingenieria de caracteristicas implica la conversion de
datos en bruto en variables cuantitativas que poseen un alto valor informativo. Por ejemplo,
en lugar de registrar Unicamente lecturas aisladas de la presion arterial sistélica de un canino
hospitalizado, el investigador puede calcular la variabilidad de la presién en intervalos tempo-
rales de seis horas, la tasa de cambio angular de la pendiente de la curva o el cociente entre la
presion arterial media y la frecuencia cardiaca. Dado que la inclusion de un nimero excesivo
de variables puede resultar en la "maldicién de la dimensionalidad" y en el sobreajuste, se
implementan algoritmos de seleccion de caracteristicas. Los métodos de filtrado, tales como
la correlacion de Pearson o la ganancia de informacion, asi como los métodos envolventes,
como la eliminacion recursiva de caracteristicas (RFE), y las técnicas de penalizacion L1, como
Lasso, permiten identificar el subconjunto minimo de biomarcadores que optimiza la capacidad

explicativa del modelo sin incrementar la complejidad de manera innecesaria.

2. Arquitectura, Entrenamiento y Ajuste de Hiperparametros (Model Training &

Tuning)

Unavez que se ha preparado el conjunto de datos, se procede a la fase de modelado. El conjunto
total de datos se divide de manera estricta en un minimo de tres particiones independientes:

el conjunto de entrenamiento, que generalmente representa entre el 70% y el 80% de los da-
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tos; el conjunto de validacion, que abarca entre el 10% y el 15%;y el conjunto de prueba, que
también comprende entre el 10%y el 15%. El algoritmo analiza el conjunto de entrenamiento
con el proposito de ajustar sus variables internas, tales como los pesos de las conexiones en
una red neuronal o las reglas de division en un arbol de decisién. En el transcurso de este
proceso, se lleva a cabo el ajuste de hiperparametros, utilizando técnicas como Grid Search,
Random Search o la optimizacién Bayesiana, con el objetivo de determinar la configuracion
6ptima del algoritmo. Con el fin de prevenir que el modelo se limite a "memorizar" los datos
de entrenamiento, lo cual se conoce como sobreajuste, se implementa de manera sistematica
la validacion cruzada de k-pliegues. Este enfoque asegura que las métricas de rendimiento se

mantengan consistentes a traves de diversos subconjuntos de pacientes.
3. Evaluacion Métrica y Validacion Clinica Externa

Un modelo no puede ser considerado adecuado para la practica clinica Unicamente por alca-
nzar un porcentaje elevado de aciertos globales, dado que en la medicina veterinaria las clases
diagnosticas tienden a estar significativamente desbalanceadas. Por ejemplo, la prevalencia
de una neoplasia especifica en una poblacion general de caninos puede ser inferior al 2%. Esto
implicaria que un modelo que clasifique a todos los pacientes como sanos obtendria un 98%
de aciertos absolutos, a pesar de que tal enfoque seria clinicamente ineficaz y potencialmente
perjudicial. En su lugar, el rendimiento se evalua utilizando un conjunto de prueba que se
encuentra completamente desvinculado del modelo durante la fase de entrenamiento. Esta
evaluacion se lleva a cabo mediante el analisis de la matriz de confusion y la interpretacion

de métricas epidemioldgicas fundamentales:

» Sensibilidad (o Exhaustividad): Evalte la eficacia del algoritmo en la identificacion
precisa de pacientes que presentan enfermedades. Representa la proporcién de
casos verdaderamente patoldgicos que el sistema es capaz de detectar, asegurando
gue un numero minimo de individuos afectados no sea identificado como falsos

negativos.
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» Especificidad: Analiza la precision del modelo en la identificacion de pacientes sanos.
Elsistema demuestra su capacidad para descartar la enfermedad en individuos que no
la presentan, minimizando la generacion de falsos positivos y evitando asf la realizacion

de procedimientos médicos invasivos o innecesarios.

e Valor Predictivo Positivo (o Precisiéon): Cuantifica la fiabilidad de las alarmas del
sistema. Indica la probabilidad de que un paciente efectivamente presente la afeccion
cuando el modelo emite un diagnostico positivo, lo cual es fundamental para la toma

de decisiones terapéuticas.

e Puntuacién F1 (F1-Score): Representa un indicador de balance o media armonica
entre el Valor Predictivo Positivo y la Sensibilidad. Proporciona un indicador singular
de desempefio global que previene los sesgos generados por el desequilibrio de clases,

exigiendo que el algoritmo sea a la vez exhaustivo y preciso.

Al final, el calculo del Area Bajo la Curva ROC (Caracteristica Operativa del Receptor) y del Area
Bajo la Curva de Precision-Exhaustividad ofrece una evaluacion exhaustiva de la capacidad de
discriminacion del algoritmo. Estas herramientas graficas y numéricas permiten llevar a cabo
un analisis de la robustez diagnostica del sistema en diversos umbrales de decision, garanti-

zando asf su fiabilidad antes de su implementacién en un entorno clinico real.
1. Despliegue, Monitoreo Continuo y Deriva de Datos (Deployment & Data Drift)

La fase final del ciclo de vida consiste en la integracion del modelo entrenado en la interfaz del
software de gestion clinica o en la plataforma 1oVMT (Despliegue del Modelo). No obstante, la
labor de ingenierfa no finaliza con la implementacion en produccion. Los sistemas biologicos
y los entornos de manejo veterinario presentan caracteristicas dinamicas. Un fenémeno rel-
evante en la inteligencia artificial veterinaria es la deriva de datos, que se manifiesta cuando
las caracteristicas de los pacientes, los métodos analiticos del laboratorio o la epidemiologia
regional experimentan cambios a lo largo del tiempo, lo que conlleva una degradacion gradual
de la precision del modelo. Por esta razén, los sistemas VET-TECH avanzados incluyen modulos

de auditoria continua que supervisan el rendimiento en tiempo real y activan procesos au-
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tomatizados de reentrenamiento cuando la métrica AUC desciende por debajo de un umbral

previamente establecido.

2.1.3. Taxonomia detallada de las familias de algoritmos y sus fundamentos

matematicos

Para apreciar el alcance y las limitaciones del aprendizaje automatico en el diagnostico vet-
erinario, es fundamental llevar a cabo un anélisis de la taxonomia de las principales familias
algoritmicas, asi como profundizar en sus mecanismos matematicos operativosy en sus apli-

caciones especificas en la patologia clinica animal.
A. Aprendizaje Supervisado (Supervised Learning)

El aprendizaje supervisado se basa en la disponibilidad de un conjunto de datos de entre-
namiento en el que cada instancia esta vinculada a una etiqueta de salida conocida. El obje-
tivo del algoritmo consiste en identificar una funcién de mapeo que minimice la funcion de

pérdida o error al predecir la salida para nuevas observaciones no previamente observadas.

1- Arboles de Decision y Algoritmos de Ensamble (Random Forest, Gradient

Boosting Machines)

Los Arboles de Decision segmentan de manera iterativa el conjunto de datos en subgrupos
cada vez mas homogéneos a través de una serie de reglas logicas condicionales. En cada
division o nodo, el algoritmo examina todas las variables disponibles y selecciona aquella
que permita la separacién mas efectiva entre las diferentes categorias diagnosticas o clases,
para determinar la division mas adecuada en cada etapa, el modelo evalua la disminucion
de laimpureza del nodo, este objetivo se alcanza mediante el analisis del grado de "mezcla”
de las clases dentro del grupo, si un nodo presenta una distribucion equitativa de pacientes
sanosy enfermos, suimpureza alcanza su nivel maximo; en cambio, si logra agrupar exclu-
sivamente a individuos de una Unica clase, la impureza se reduce a cero. Criterios como el
Indice de Giniy la Entropia evalian de manera precisa la concentraciéon de probabilidad,

favoreciendo aquellos cortes que producen subgrupos lo mas homogéneos e idénticos
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posibles. Aunque un arbol de decision individual es altamente intuitivo y comprensible para
el especialista, presenta limitaciones significativas. Tiende a memorizar en exceso los datos
con los que fue entrenado, lo que se conoce como sobreajuste, y es sumamente sensible a

pequefas variaciones en la muestra inicial, lo que se traduce en una alta varianza.

e Random Forest (Bosques Aleatorios): Emplea la técnica de agregacion por arranque,
conocida como bootstrap aggregating o bagging. Se construyen multiples arboles de
decision de manera paralela, en los cuales cada arbol se entrena utilizando una muestra
aleatoria con reemplazo de los datos de entrenamiento. Ademas, se evalla Unicamente
un subconjunto aleatorio de caracteristicas en cada divisién. La prediccion final se
determina mediante un proceso de votacién mayoritaria en el caso de la clasificacién,
0 a través del calculo de un promedio en el contexto de la regresion. Este esquema
presenta una notable firmeza ante datos ruidosos y se utiliza de manera extensiva para

el procesamiento de perfiles hemato-bioguimicos complejos.

« Gradient Boosting Machines (XGBoost, LightGBM, CatBoost): A diferencia del bagging,
los métodos de boosting desarrollan arboles de decision de forma secuencial. Cada
nuevo arbol se entrena de manera especifica para corregir los errores o residuos
generados por los arboles anteriores, optimizando una funciéon de pérdida a través del
método de descenso de variacion. Los algoritmos como XGBoost (eXtreme Gradient
Boosting) han demostrado una notable precisiéon en la prediccion de fallos organicos
agudos, asi como en la identificacion de pancreatitis en felinos y caninos, utilizando

bases de datos clinicas multidimensionales.
2. Maquinas de Vectores de Soporte (Support Vector Machines - SVM)

Las Tecnologias de Vectores de Soporte son algoritmos utilizados para la clasificacion y la
regresion, cuyo objetivo es identificar la frontera de decision 6ptima, conocida como hiper-
plano, que maximice la distancia de separacion entre diferentes categorias en un espacio de

datos. El objetivo principal consiste en situar esta linea divisoria lo mas alejada posible de las
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observaciones mas cercanas de cada grupo, con el fin de minimizar el riesgo de error en la

clasificacion de nuevas muestras.

Cuando los patrones diagnosticos muestran relaciones complejas que no pueden ser difer-
enciadas mediante una simple linea recta o un plano en su dimension original, el algoritmo
emplea el método conocido como "truco del nticleo" (Kernel Trick). Esta técnica proyecta la
informacién de manera matematica hacia un espacio de mayor dimension, donde la separacién
se torna factible. Por ejemplo, a través de la utilizacién de nlcleos de Base Radial Gaussiana,
el sistema determina la similitud o proximidad entre observaciones en funcion de su distancia
geométrica. De esta manera, los puntos que se encuentran muy proximos tienen una influencia
significativa entre si, lo que posibilita la delineacion de fronteras de decision curvas y altamente
flexibles, sin la necesidad de calcular directamente las medidas en dimensiones superiores.
En la clinica veterinaria, SVM (M&quina de Vectores de Soporte) ha demostrado una notable
eficacia en la discriminacion de patrones protedbmicos en suero, asi como en el analisis de
espectros de infrarrojo cercano (NIR) para evaluar la calidad de la leche y en la clasificacion
de estados inmunolégicos complejos, en los cuales el nimero de muestras generalmente es

inferior al nUmero de biomarcadores analizados.
Redes Neuronales Artificiales (Artificial Neural Networks - ANN)

Fundadas conceptualmente en el procesamiento de informacion de las redes neuronales
bioldgicas, las redes neuronales artificiales (ANN) se componen de capas de unidades de
procesamiento, denominadas neuronas, que estan interconectadas mediante conexiones
ajustables. Una red neuronal de transmision progresiva se compone de una capa de entrada
que recibe los datos iniciales, una 0 mas capas ocultas que se encargan del procesamiento
interno, y una capa de salida que produce la prediccién final. En este proceso, cada neurona
recibe diversas sefales de entrada y determina su relevancia de valor relativo mediante la

asignacion de pesos cuantitativos, a los cuales se les afiade un factor de ajuste o sesgo.

El resultado de esta combinacion lineal se somete a una funcion de activacion no lineal, como

RelU, sigmoide o Tanh, la cual determina si la neurona debe activarse y la intensidad de la
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sefial que se transmitira a la siguiente capa. Esta transformacion no lineal es la que permite a
la red adquirir patrones complejos que trascienden las relaciones proporcionales simples. El
entrenamiento de la red se lleva a cabo mediante el algoritmo de retropropagacion del error,
en combinacion con optimizadores que se fundamentan en el descenso de flujo gradual, tales

como Adam o RMSprop.

Las redes neuronales profundas (Deep Neural Networks - DNN) tienen la capacidad de
aprender representaciones jerarquicas altamente abstractas, constituyendo un elemento
fundamental en el diagndstico analitico integrado y en la medicina personalizada para

pacientes en estado critico.
B. Aprendizaje No Supervisado (Unsupervised Learning)

El aprendizaje no supervisado se basa en conjuntos de datos que no contienen etiquetas de
salida ni diagndsticos predefinidos. Su objetivo matematico consiste en identificar la estruc-
tura subyacente, la distribucion de probabilidad implicita o las agrupaciones naturales en los

datos biomédicos.
Algoritmos de Agrupamiento (Clustering: k-Means, DBSCAN, Clustering Jerarquico)

e k-Means: Organiza las observaciones en los grupos predefinidos, asignando cada
observacion al grupo cuyo nucleo exhiba la menor distancia aproximada. Se utiliza
de manera extensiva para la segmentacion de rebanos ganaderos, basandose en sus

patrones de comportamiento y de consumo.

« DBSCAN (Density-Based Spatial Clustering of Applications with Noise): Los grupos
se definen como areas caracterizadas por una alta concentracién de datos, las
cuales estan delimitadas por zonas de baja concentracion. A diferencia del método
k-Means (K, representa el nimero de grupos (clUsteres) que se deciden crear,
es una variable numérica ,por ejemplo, K=3 significa crear tres grupos) y Means,
Medias, hace referencia a la media aritmética,el promedio, el centro de cada grupo

(centroide) se calcula promediando la posicion de todos los puntos asignados a
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ese grupo., DBSCAN(Agrupamiento espacial basado en la densidad de los datos'y
con tolerancia al ruido.) no requiere la especificacion previa del niUmero de grupos
y posee la capacidad de identificar agrupaciones de formas arbitrarias, asi como de
detectar observaciones anémalas o valores atipicos. En el ambito de la patologia
veterinaria, el algoritmo DBSCAN es fundamental para identificar nuevos fenotipos
de enfermedades complejas y para la deteccion de alteraciones inusuales en el

monitoreo continuo de la fisiologfia animal.

o Clustering Jerarquico (Aglomerativo): Elabora un arbol de agrupamiento (dendrograma)
mediante la fusion progresiva de clusteres, utilizando matrices de distancia, como, por
ejemplo, la distancia de Ward. Permite observar la jerarquia taxonémica de subgrupos

de pacientes que presentan respuestas variadas a los tratamientos farmacolégicos.
3. Técnicas de Reduccion de Dimensionalidad (PCA, t-SNE, UMAP)

Las bases de datos genéticas, transcriptomicas y los esquemas metabolicos de alta densidad
generan una cantidad considerable de variables por paciente. El Analisis de Componentes
Principales (PCA) es una técnica lineal que transforma las variables originales, las cuales
presentan correlacion, en un nuevo conjunto de variables no correlacionadas, denominadas
componentes principales. Estas componentes tienen como objetivo maximizar la varianza
explicada del sistema. Por su parte, técnicas no lineales como t-SNE (t-Distributed Stochastic
Neighbor Embedding) y UMAP (Uniform Manifold Approximation and Projection) permiten
proyectar datos de alta dimension en espacios bidimensionales o tridimensionales, facilitando

la visualizacion directa de la agrupacion celular en citometria de flujo y citologia digital.
2.1.4. Aplicaciones clinicas y epidemioldgicas del diagnéstico predictivo

La aplicacion practica de los algoritmos de aprendizaje automatico en la medicina veteri-
naria abarca una gran variedad de especialidades clinicas, lo que transforma los procesos
de prevencion, diagnostico y pronostico en especies pequenas, animales de criay animales

de produccion.
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A. Nefrologia y Urologia Veterinaria: Deteccidn Precoz de la Enfermedad Renal

Cronica

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se considera una de las patologias degenerativas mas
frecuentes en la practica clinica de pequefios animales, afectando hasta el 30% de los felinos
hospitalizados. La limitacion historica del diagndstico radica en que los marcadores tradicio-
nales, como la ureay la creatinina sérica, presentan elevaciones significativas Unicamente
cuando se ha perdido entre el 66% y el 75% de la masa funcional del higado. A pesar de que
la Dimetilarginina Simétrica (SDMA) ha avanzado en la deteccion temprana, el analisis inde-

pendiente de este biomarcador continia mostrando variaciones individuales.

A través mediante la implementacion de algoritmos de Random Forest y Gradient Boosting
en los sistemas de Historia Clinica Electronica (HCE), los investigadores han desarrollado
modelos predictivos diagnosticos que analizan a lo largo del tiempo los cambios sutiles en la
densidad urinaria, la relacion proteina:creatinina en orina (UPC), la concentracion de fésforo, el
hematocritoy las tendencias microscopicas del sedimento urinario, asi como el peso corporal
y la edad del paciente (Balsa & Smith, 2024) Estos modelos predictivos tienen la capacidad
de informar al profesional clinico sobre el desarrollo préximo de la enfermedad renal cronica
en estadio IRIS 1, con un margen de anticipacion de 12 a 18 meses antes de que se establezca
la hiperazoemia clinica. Esta ventana de oportunidad diagnostica facilita la implementacion
de intervenciones nutricionales tempranas, la proteccion renal farmacologicay la gestion del
eje fosforo-calcio, lo que contribuye de manera significativa a disminuir la progresién de la

insuficiencia renal y a prolongar la esperanza de vida del paciente.
B. Cuidados Intensivos y Urgencias: Prediccion del Sepsis y Choque Séptico

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) veterinarias, el Sindrome de Respuesta Inflama-
toria Sistémica (SIRS), la sepsis y la coagulacion intravascular difusiva (CID) exhiben altas tasas
de mortalidad si no se diagnostican en sus etapas iniciales. La monitorizacion convencional

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) produce un flujo continuo de datos, que incluye
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la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal central, la presion

arterial no invasiva, la saturacion de oxigeno, la tasa de lactancia y la capnografia.

La implementacién de Redes Neuronales Recurrentes (RNN) y unidades de Memoria a Largo
y Corto Plazo (LSTM), que han sido disefiadas especificamente para el procesamiento de
series temporales y datos secuenciales, facilita el anélisis de la dinamica temporal y de las
micro-fluctuaciones de estas constantes vitales. Los modelos LSTM son capaces de identificar
la disminucion de la variabilidad fisiologica normal y patrones sutiles de hipoperfusion tisular,
generando alertas de "Riesgo Inminente de Choque Séptico" con una antelacion de4 a 6 horas
antes de que ocurra un colapso circulatorio irreversible. Esto proporciona al intensivista el
tiempo necesario para optimizar la terapia fluida orientada por objetivos, la administracion

de vasopresores y la terapia antimicrobiana de amplio espectro.

C. Ganaderia de Precision: Control de Mastitis y Trastornos Metabdlicos en

Ganado Lechero

En el ambito de la medicina de rebafiosy la produccion animal, el diagnostico predictivo con-
stituye un elemento fundamental de la Ganaderia de Precision (Precision Livestock Farming
- PLF) y laintegracion del Internet de las Cosas Veterinarias (loVMT) (Halachmi et al., 2025). En
el ganado vacuno lechero, la mastitis subclinica constituye una de las principales causas de

pérdidas econdmicas y del uso de antimicrobianos.

Sistemas de ordefio automatizado e loVMT equipados con sensores de conductividad eléctrica
de la leche, temperatura del pezon, recuento de células somaticas (RCS) en lineay cambios en
el tiempo de rumia procesan estos datos mediante modelos de Machine Learning basados en
Naive Bayes y Support Vector Machines. Los algoritmos evallan el riesgo individual de cada
vaca en tiempo real, identificando casos de mastitis subclinica varios dias antes de que se
presenten grumos o inflamacién en la glandula mamaria. De manera similar, la integracion
de sensores de actividad en células inteligentes con modelos de regresion logistica predictiva
facilita la anticipacion de trastornos metabolicos peri-parto, como la cetosis subclinica y el

desplazamiento de abomaso, lo que optimiza la gestion nutricional del lote en transicion.




VET-TECH:
La Revoluciéon de la Medicina Veterinaria Integrativa y Digital

D. Oncologia Veterinaria: Estratificacion del Riesgo Neoplasico y Medicina

Personalizada

La oncologia en animales de compafiia se ve favorecida por el anélisis integrado de datos
biologicos, médicos y clinicos. Los algoritmos de aprendizaje profundo supervisado, aplica-
dos a paneles de alteraciones genéticas y perfiles de expresion de microARNs, permiten la
clasificacion de subtipos tumorales que son de forma histoldgica distintos en mastocitomas,

linfomas y osteosarcomas en caninos.

Estos modelos no solo emiten un diagnostico categorico, sino que también ofrecen un pronésti-
co individualizado. Este indice estima la probabilidad de metastasis a distancia, el tiempo
libre de enfermedad y la respuesta predecible a regimenes especificos de quimioterapia o
inmunoterapia. La capacidad del aprendizaje automatico para estratificar a los pacientes de
acuerdo con su perfil bioquimico permite evitar la administracion de protocolos antineoplasi-
cos ineficaces, lo que contribuye a la reduccion de la toxicidad iatrogénicay a la mejora de la

calidad de vida de los animales de compafiia.

2.1.5. Transparencia, explicabilidad y la problematica de la "Caja Negra" (Black

Box)

A pesar de la indiscutible precision diagnostica lograda por los modelos de aprendizaje au-
tomatico avanzados, en particular las redes neuronales profundas y las estructuras de varia-
cion, su adopcion generalizada en la practica clinica se enfrenta an un reto conceptual y ético
significativo: el problema relacionado con la opacidad algoritmica, comUnmente conocido

como "caja negra".

Un algoritmo de caja negra procesa un conjunto complejo de datos medicos y produce una
prediccion categorica, como, por ejemplo, "El paciente presenta un 92% de probabilidad de
osteosarcoma apendicular”, sin ofrecer una representacion clara de la cadena de razonamiento
l6gico que llevd a dicha conclusion. Para el médico veterinario, aceptar de manera incondicional

el resultado de un sistema ausente de transparencia plantea consideraciones éticas significa-
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tivas. En el caso de un diagndstico incorrecto resultante de una interpretacion algoritmica que
carece de transparencia, la responsabilidad legal y moral corresponde al profesional clinico,

y no al codigo informatico.

Un algoritmo de caja negra procesa un conjunto complejo de datos medicos y produce una
prediccion categorica, como, por ejemplo, "El paciente presenta un 92% de probabilidad de
osteosarcoma apendicular”, sin ofrecer una representacion clara de la cadena de razonamiento
l6gico que llevd a dicha conclusion. Para el medico veterinario, aceptar de manera incondicional
el resultado de un sistema ausente de transparencia plantea consideraciones éticas significa-
tivas. En el caso de un diagndstico incorrecto resultante de una interpretacion algoritmica que
carece de transparencia, la responsabilidad legal y moral corresponde al profesional clinico,

y no al cédigo informatico.

lgualmente, la falta de explicacion complica la identificacion de sesgos subyacentes o "conex-
iones incorrectas" que el algoritmo podria haber internalizado durante la fase de entrenamiento.
Por ejemplo, podria asociar la presencia de un marcador especifico no con la patologia en
cuestion, sino con un modelo particular de analizador de laboratorio empleado en el hospital

donde se obtuvieron los datos.

Para abordar este dilema y asegurar una integracion ética de la tecnologia, la investigacion
avanzada en VET-TECH requiere la adopcién de la Inteligencia Artificial Explicable (Explainable
Al - XAl) como un enfoque fundamental para el apoyo en la toma de decisiones médicas en
el diagnostico de patologias cronicas (Hernandez & Ramirez, 2025). La Inteligencia Artificial
Explicable (XAl) abarca un conjunto de marcos matematicos y herramientas de software que
tienen como objetivo desentranar la complejidad de los algoritmos, traduciendo las inter-
acciones multidimensionales del modelo en explicaciones visuales y cuantitativas que sean
comprensibles para el ser humano. El uso de herramientas emergentes, tales como los mod-
elosdelenguaje (LLM)y la inteligencia artificial generativa, requiere la implementacion de un
conjunto de orientaciones practicas rigurosas que definan sus aplicacionesy precauciones

en el ambito de la medicina veterinaria (Chu et al., 2024).
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1. SHAP (SHapley Additive exPlanations)
Basado en la teoria de juegos cooperativos de Lloyd Shapley, el método SHAP determina la
contribucion marginal de cada caracteristica biomédica a la prediccion final realizada para
un paciente especifico. Los valores SHAP asignan a cada variable, como el hematocrito, la
ALT, la edad y la frecuencia cardiaca, un valor numeérico que indica su impacto, ya sea positivo
0 negativo, en relacion con el valor estimado promedio del modelo. A través de graficos de
cascada o graficos de fuerza, el veterinario puede observar con claridad cuales factores bi-
ologicos estan influyendo en el aumento o disminucién del riesgo en un individuo especifico

(Hernandez & Ramirez, 2025).

2. LIME (Local Interpretable Model-agnostic Explanations)
LIME opera alterando de manera local las entradas del paciente individual y analizando la re-
spuesta del modelo complejo ante estas ligeras variaciones. A continuacion, LIME entrena un
modelo entendible sustituto, como una regresion lineal o un arbol de decision simple, en el
entorno inmediato de la observacion especifica en cuestion. La explicacion obtenida identifica
las variables que tuvieron un mayor impacto en la decision local del algoritmo (Hernandez &

Ramirez, 2025).

La integracion de interfaces de inteligencia artificial explicativa (XAl) convierte el modelo predic-
tivo en una herramienta efectiva para el apoyo en la toma de decisiones médicas (Hernandez
& Ramirez, 2025). El veterinario no recibe una orden algoritmica, sino un informe analitico
detallado que contrasta los hallazgos del aprendizaje automatico con la fisiopatologia recon-
ocida. Esto le permite corroborar la coherencia biologica de la prediccion, validar la hipotesis
diagnosticay comunicar de manera clara el pronostico al productor ganadero (Balsa & Smith,

2024; Hernandez & Ramirez, 2025).

2.1.6. Retos regulatorios, éticos y de gobernanza en la implantacion de la IA

veterinaria

La incorporacion de algoritmos de aprendizaje automatico y sistemas de diagndstico predictivo

en el ecosistema VET-TECH va mas alla de la simple dimension técnica, presentando signifi-
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cativos desafios en areas como la regulacion sanitaria, la responsabilidad ética, el manejo de

datosy laigualdad en el acceso a la tecnologia (Balsa & Smith, 2024; Chu et al., 2024).

A. Marco Regulatorio y Homologacién de Software como Dispositivo Médico

(SaMD)

A diferencia de la medicina humana, en la cual organismos como la FDA (Administracion de
Alimentos y Medicamentos) en Estados Unidos y la EMA (Agencia Europea de Medicamentos)
en la Union Europea han implementado marcos regulatorios severos para el "Software como
Dispositivo Médico" (Software as a Medical Device - SaMD), la medicina veterinaria enfrenta una
notable falta de regulacién y una considerable fragmentacion normativa (Karsch, C., & University
of Veterinary Medicine Hannover Research Group, 2026). En la mayoria de las jurisdicciones, los
algoritmos de diagnostico predictivo en veterinaria no estan obligados a someterse a ensayos

clinicos prospectivos ni a procesos de homologacion antes de su comercializacion.

La ausencia de una estandarizacion regulatoria expone al mercado a la proliferacion de soft-
ware comercial no validado, cuyos modelos predictivos han sido desarrollados utilizando
conjuntos de datos limitados, sesgados o de calidad metodologica deficiente (Balsa & Smith,
2024). Con el proposito de reducir estos riesgos, las asociaciones veterinarias internacionalesy
las sociedades de bioinformatica fomentan la creacion de agencias de evaluacion tecnolégica
veterinaria. Estas agencias deben exigir la publicacion transparente de los conjuntos de datos
utilizados para el entrenamiento, la validacion en multiples centros externosy la auditoria
periddica del codigo fuente de los algoritmos destinados al soporte diagnostico (Chu et al.,

2024; Karsch, C., & University of Veterinary Medicine Hannover Research Group, 2026).
B. Sesgos de Datos y Equidad Diagndstica

Un modelo de aprendizaje automatico es tan eficaz como los datos con los que ha sido en-
trenado, lo que se resume en la expresion "basura entra, basura sale" (Balsa & Smith, 2024).
Los sesgos de seleccion e informacion que se encuentran en las bases de datos historicas

constituyen una amenaza directa para la equidad en el diagnostico, por ejemplo:
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e SesgodeRazay Especie: Si un modelo predictivo de cardiopatia felina ha sido entrenado
principalmente con datos provenientes de hospitales universitarios de referencia en
Europay Norteamérica, donde ciertas razas puras, como el Maine Coon o el Persa, estan
sobrerrepresentadas, el algoritmo puede experimentar una notable disminucion en su
sensibilidad y especificidad al ser aplicado a gatos mestizos o a poblaciones felinas de
otras regiones geograficas (Balsa & Smith, 2024; Hernandez & Ramirez, 2025).

o Sesgo Socioeconomico y de Recursos: Los datos de salud recopilados en centros
hospitalarios de alta complejidad evidencian que las pautas de diagnostico y tratamiento
son accesibles Unicamente para propietarios con un elevado poder adquisitivo. Un algoritmo
que ha sido entrenado Unicamente con estos datos puede generar recomendaciones
queresulteninaccesibles o irrelevantes en clinicas de atencion primaria o en entornos

rurales que cuentan con recursos limitados (Halachmi et al., 2025).
C. Responsabilidad Legal y Dilemas Etico-Profesionales

La delegacion progresiva del estudio en sistemas automatizados genera interrogantes
complejos en el ambito de la responsabilidad civil y penal en relacién con la practica médica
deficiente:

e Enelcasoenqueun algoritmo predictivo genere un falso negativo en relacion con una
patologia aguda, como la no identificacion de un cuadro de torsion gastrica inicial, y el
profesional clinico, confiando en el software, decida no llevar a cabo un procedimiento
exploratorio, lo que resulte en la muerte del paciente, surge la cuestion de la respon-
sabilidad juridica. Esta responsabilidad podria recaer en multiples actores, incluyendo
al desarrollador del algoritmo, por la posible negligencia en la creacion de un software
qgue no cumple con los estandares requeridos, asi como al profesional de la salud, por
la decision de no realizar el procedimiento exploratorio a pesar de la obligacion de
ejercer un juicio clinico independiente. La evaluacion de la responsabilidad dependera
de las circunstancias especificas del caso y de la normativa vigente en la jurisdiccion

correspondiente. ;Se puede atribuir la responsabilidad al veterinario tratante por no
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haber ejercido un juicio critico independiente, a la empresa desarrolladora del algoritmo
por un error en el modelo, o a la institucion hospitalaria por implementar tecnologia

gue no ha sido suficientemente validada? (Chu et al., 2024).

e Lajurisprudencia contemporanea en la mayoria de los sistemas juridicos internacionales
concuerda en que la inteligencia artificial no posee personalidad juridica ni capacidad
de imputacion. Por lo tanto, la responsabilidad profesional recae de manera personal
eindelegable en el médico veterinario (Chu et al., 2024). La inteligencia artificial debe
ser considerada en todo momento como una herramienta complementaria para el
diagnostico. La dependencia excesiva o la total aceptacion de las recomendaciones
algoritmicas, conocida como “sesgo de automatizacién”, no exime al profesional de
su obligacion de actuar con la debida diligencia y de cumplir con la normativa corres-
pondiente (Chu et al., 2024; Karsch, C., & University of Veterinary Medicine Hannover
Research Group, 2026).

D. Privacidad de Datos, Propiedad Intelectual y Seguridad Informatica

La alimentacion continua de programas predictivos requiere la transferencia masiva de reg-
istros clinicos desde las clinicas veterinarias hacia servidores centralizados en la nube. Este

flujo de informacién presenta desafios significativos:

e Anonimizaciony Proteccion de Datos: en relacion con la identificacion, los habitos
deviday la informacién financiera. Es imperativo asegurar la implementacién de
procesos rigurosos de anonimizacion y cifrado. Aungue los datos relacionados con la
salud animal no estan sujetos directamente a las mismas normativas de privacidad
que los datos humanos, como el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD),
los expedientes veterinarios contienen informacion personal altamente sensible de los
cuidadores, incluyendo nombres, direcciones y nimeros de contacto. Esto debe ser
considerado antes de integrar dichos registros en grandes bases de datos destinadas

al entrenamiento de inteligencia artificial (Rivas & Osorio, 2023).
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e Ciberseguridad: Los modelos de aprendizaje automatico pueden ser susceptibles
a ataques informaticos especificos, como los ataques adversarios, en los cuales se
introducen pequerias modificaciones imperceptibles en los datos de entrada que pueden
inducir al algoritmo a emitir un diagnostico incorrecto de manera categorica. La garantia
de la integridad y la resiliencia cibersegura de los sistemas VET-TECH constituye una
condicion indispensable para salvaguardar la salud animal y la seguridad alimentaria

anivel global (Halachmi et al., 2025; Rivas & Osorio, 2023).

» Vision por computadora: IA aplicada al diagnostico por imagen

2.2. Vision por Computadora: IA Aplicada al Diagndstico por Imagen en Medicina

Veterinaria
2.2.1 Introduccion y Evolucion Historica de la Imagenologia Digital

La medicina veterinaria ha experimentado una transformacion cientifica significativa en las
ultimas décadas, pasando de la simple inspeccion analogica de radiografias a la incorporacion
de sistemas avanzados de visién por computadora fundamentados en inteligencia artificial

(Burti et al., 2020; McEvoy & Amberger, 2021).

Historicamente, la interpretacion diagnostica ha estado fundamentada exclusivamente en la
observacion humana, una herramienta biolégica notable, pero principalmente sujeta a vari-
aciones entre observadores, fatiga cognitiva, ilusiones 6pticasy limitaciones en la percepcién

de matices sutiles de densidad y contraste (McEvoy & Amberger, 2021).

La digitalizacion de las imagenes médicas establecio las bases para la superacion de estas
barreras. La conversion de fendmenos fisicos, tales como la atenuacion de rayos X, el eco
ultrasonografico o la relajacion magnética de los tejidos, en matrices numeéricas de pixeles o
voxeles ha permitido que la informacion visual trascienda su caracter de simple registro, trans-
formandose en un conjunto continuo de datos cuantitativos (McEvoy & Amberger, 2021). No
obstante, los primeros intentos de procesamiento digital se basaban en algoritmos analiticos

estrictos que requerian reglas definidas programadas por ingenieros, lo que restringia con-
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siderablemente su capacidad para adaptarse a la gran variabilidad anatomica presente entre

especies, razas y condiciones patolégicas (Burti et al., 2020).

El cambio de paradigma significativo se produjo con la llegada del aprendizaje profundo (Deep
Learning) y el desarrollo de plataformas especializadas en el procesamiento estructurado de

imagenes (Burti et al., 2020; McEvoy & Amberger, 2021).

La vision por computadora contemporanea no tiene como objetivo sustituir la intuicion ni el
juicio del médico veterinario; en cambio, funciona como un potenciador de las capacidades
perceptuales y cognitivas. Este enfoque transforma el flujo de trabajo radiolégico tradicional
en un ecosistema probabilistico de alta precision, el cual tiene la capacidad de detectar alter-
aciones morfologicas y estructurales que son imperceptibles para el ojo humano de manera

casi instantanea (Banzato et al., 2021; Burti et al., 2020).
Fundamentos Teoricos de la Vision por Computadoray el Aprendizaje Profundo

La visién por computadora es la disciplina cientifica que se ocupa de proporcionar a las
maquinas la capacidad de extraer, procesar, analizary comprender de manera automatica la

informacion semantica derivada de imagenes estaticas o secuencias de video (Burti et al., 2020).

Adiferencia de las sefiales unidimensionales o de las tablas de datos clinicos estructurados, los
archivos de imagen constituyen datos no estructurados de alta dimensionalidad. Para abordar
este desafio, el procesamiento contemporaneo se fundamenta en modelos de aprendizaje
profundo que han sido disefiados especificamente para conservar la informacion espacial de

los datos (Banzato et al., 2021; Burti et al., 2020).
La Revolucion de las Redes Neuronales Convolucionales (CNN)

Las Redes Neuronales Convolucionales representan la arquitectura esencial de la vision por
computadora en el ambito de la salud animal (Banzato et al., 2021; Burti et al., 2020). Su disefio
se fundamenta en la organizacién funcional de la corteza visual primaria de los mamiferos, en
la cual células individuales responden de manera selectiva a estimulos visuales dentro de un

campo receptivo especifico.
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En el ambito de la computacion, una red convolucional analiza la imagen mediante una
estructura jerarquica de capas especializadas que extraen propiedades de manera progresiva

(Burti et al., 2020):

1. Capas Convolucionales: Se emplean filtros espaciales de dimensiones reducidas que
se desplazan sobre la superficie de la imagen. En las etapas iniciales, la red se dedica
a identificar patrones de bajo nivel, tales como bordes, variaciones abruptas de con-
traste, lineas rectas y texturas de los materiales. A medida que la informacién se des-
plaza hacia niveles mas profundos, el sistema integra estos elementos fundamentales
para formar estructuras complejas, tales como la silueta de una camara cardiaca, la
interrupcion de la corteza 6sea o la geometria de un nodulo pulmonar (Banzato et al.,

2021; Burti et al., 2020).

2. Capas de Reduccidn o Ajuste (Pooling): El objetivo es consolidar la informacion per-
tinente y reducir la dimensionalidad espacial de la imagen. Esto proporciona una
propiedad fundamental conocida como invariancia espacial, lo que implica que el
algoritmo tiene la capacidad de identificar un patron patologico, como una masa ab-
dominal, sin depender de su orientacion, escala o ubicacion precisa dentro del campo

de vision (Burti et al., 2020).

3. Capas Completamente Conectadas: Después de la extraccion de caracteristicas jerarqui-
cas, lainformacion se sintetiza en un vector que alimenta una red de clasificacién final.
Esta etapa evalla las evidencias identificadas en los niveles anteriores con el proposito

de asignar probabilidades diagnosticas a laimagen analizada (Banzato et al., 2021).
Arquitecturas Avanzadas y Redes Generativas

A medida que el campo ha evolucionado, han emergido arquitecturas que trascienden la clasifi-

cacion basica para abordar tareas mas complejas (Burti et al., 2020; McEvoy & Amberger, 2021):

e Redes parala Segmentacién Semanticay de Instancia, tales como U-Net: Las redes,

disefiadas con una estructura en forma de “U”, constan de una fase de contraccion,



56

Editorial

que captura el contexto global de laimagen, y una fase de expansion, que recupera la
precision espacial. Estas redes permiten delimitar con exactitud las fronteras de una
estructura anatémica o patologica, pixel por pixel, resultan esenciales para el calculo
de volumenes de 6rganos, el monitoreo del crecimiento tumoral y la planificacion

quirurgica (Burti et al., 2020).

o Mecanismos de Atencion y Transformadores Visuales (Vision Transformers - ViT):
Adaptados de los modelos de procesamiento de lenguaje natural, los transformadores
segmentan laimagen en pequefas seccionesy analizan las relaciones a larga distancia
entre todas ellas de manera simultanea. Esto permite comprender el contexto global
del paciente, por ejemplo, al relacionar la presencia de una hemorragia pulmonar
con la morfologia de la silueta cardiaca y las estructuras vasculares circundantes, sin

comprometer la resolucion de los detalles locales (McEvoy & Amberger, 2021).

o Redes Generativas Antagonicas (GAN) y Modelos de Difusion: Estas redes se emplean
para el aumento sintético de datos en patologias raras, la reduccion del ruido en
tomografias de baja dosisy la reconstruccion deimagenes de alta definicion a partir de
escaneos de menor calidad, lo que permite reducir los tiempos de sedacion o anestesia

en el paciente (McEvoy & Amberger, 2021).
Aplicaciones Diagnosticas por Modalidad de Imagenologia Veterinaria

La versatilidad de la vision por computadora permite su aplicacion en diversos métodos de
diagnostico por imagen empleados tanto en animales pequerios como en grandes (Burti et

al., 2020; McEvoy & Amberger, 2021).
Radiografia Digital (Torax, Abdomen y Sistema Osteoarticular)

La radiografia continta siendo la modalidad diagndstica mas accesible y empleada a nivel mundial.

La incorporacion de la vision por computadora en este ambito abarca areas de gran relevancia:

e Toraxy Cardiologia: Los algoritmos de inteligencia artificial tienen la capacidad de

analizar la silueta cardiaca de manera cuantitativa, permitiendo el calculo automatizado
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de indices relacionados con la cardiomegalia, tales como el Vertebral Heart Score
(VHS) y el Vertebral Left Atrial Size (VLAS) en caninos y felinos (Banzato et al., 2021).
Esto disminuye de manera considerable la variabilidad entre los operadores al realizar
la medicion manual de los cuerpos vertebrales. En el tejido pulmonar, los modelos
identifican y clasifican patrones radiogréaficos, tales como alveolar, intersticial, bronquial

o vascular, permitiendo la deteccién temprana de metastasis nodulares de pequefio

tamano o consolidaciones tumorales (Banzato et al., 2021; Burti et al., 2020).

o Evaluacion Traumatoldgica u Osteoarticular: Los modelos automatizados realizan una
evaluacion del grado de congruencia articular con el propésito de detectar de manera
temprana la displasia de cadera o codo. Este proceso implica la cuantificacion de los
angulos de cobertura acetabulary la identificacion de osteofitos incipientes (Burti et
al., 2020). De igual manera, facilitan la identificacion de microfracturas irregulares que

podrian no ser detectadas durante el triaje de urgencias.
Ecografiay Doppler Vascular

La ultrasonografia es una técnica que depende en gran medida de la destreza del operadory
es susceptible a la aparicion de artefactos en tiempo real. Los sistemas de vision por computa-
dora que estan integrados directamente en la consola del ecégrafo proporcionan asistencia

al profesional clinico durante el proceso de exploracion activa (McEvoy & Amberger, 2021):

» Ecocardiografia Automatizada: El software identifica de manera automatica los planos
anatémicos estandar, tales como la vista paraesternal derechay la vista apical de cuatro
camaras, y delimita los bordes endocardicos para llevar a cabo la medicién de volumenes
sistolicos y diastolicos, asi como de la fraccion de eyecciony el grosor parietal. Este proceso

reduce de manera significativa el tiempo requerido para el estudio (Lafuente, 2025).

e Caracterizacion Tisular Abdominal: En 6rganos parenquimatosos, tales como el
higado, el bazo o los rifilones, la inteligencia artificial evalla la ecogenética relativa y

la textura microestructural. Este analisis contribuye a la diferenciacion entre cambios
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difusos inflamatorios o patolégicos y lesiones infiltradas o neoplésicas focalizadas

(Burti et al., 2020).

» Tomografia Computarizada (TC) y Resonancia Magnética (RM): En modalidades
avanzadas de cortes seccionales, la cantidad de datos generados por cada estudio
puede exceder los miles de imagenes por paciente. En este contexto, la vision por

computadora se considera esencial para optimizar el proceso de interpretacion.

e Segmentacion y Reconstrucciéon Tridimensional en TC: Permite el aislamiento con
precision matematica de estructuras 6seas, redes vasculares, como en el mapeo de
tumores pulmonares intra o extrahepaticos, asi como de masas tumorales (Burti et al.,
2020). Esto posibilita la elaboracion de guias quirlrgicas personalizadas y la produccion

de impresiones tridimensionales preoperatorias.

« Diagnostico Neuro-Imagenologico en RM: Los algoritmos segmentan el tejido cerebral
y lamédula espinal con el propdésito de caracterizar tumores intracraneales, hernias de
disco intervertebral, areas de isquemia y lesiones inflamatorias. Asimismo, se evalla
el grado de edema perilesional y el efecto de masa sobre las estructuras ventriculares

(Banzato et al., 2021).

Retos Especificos de la Imagenologia Veterinaria: Diversidad Interespeciey

Variabilidad Anatémica

A diferencia de la medicina humana, en la cual los modelos de visidbn por computadora se
desarrollan para una Unica especie con variaciones anatémicas relativamente predecibles, la
medicina veterinaria se enfrenta a un desafio metodolodgico significativo: la notable diversidad

morfométrica (McEvoy & Amberger, 2021).
El Desafio del Dimorfismo y la Multiplicidad de Especies

Un algoritmo que ha sido entrenado exclusivamente con imagenes de torax humano tiene
la capacidad de extrapolar sus aprendizajes de manera efectiva entre distintos pacientes.

En el ambito de la medicina veterinaria, un modelo debe ser capaz de interpretar de manera
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adecuada la radiografia de un canino de raza Chihuahuefio que pesa 1 kg, asi como la de un
Gran Danés que pesa 80 kg. Ademas, debe ser capaz de diferenciar las variaciones fisiolégicas
correspondientes a las razas dolicocéfalas, mesocéfalas y braquicéfalas (Banzato et al., 2021;

McEvoy & Amberger, 2021).

En las razas braquicéfalas, la conformacioén toracica y el angulo de entrada del mediastino
modifican de manera significativa la posicion relativa del corazén y los patrones de venti-
lacion pulmonar, los cuales se considerarian patologicos en un paciente dolicocéfalo. Por
consiguiente, los modelos de vision por computadora en el ambito veterinario deben integrar
metadatos contextuales, tales como especie, raza, edad y condicidon corporal, o ser entrenados
con bases de datos heterogéneas con el fin de prevenir la aparicion de falsos positivos que
puedan surgir de conformaciones anatémicas normales pero extremas (Banzato et al., 2021;

McEvoy & Amberger, 2021).
Limitaciones en la Estandarizacién de Datos

Un obstaculo significativo es la ausencia de estandarizacién en los protocolos de adquisicion

de imagenes entre diversos centros veterinarios (Burti et al., 2020; McEvoy & Amberger, 2021):

e Parametros de Exposicion e Inmovilizacidn: En pacientes veterinarios, es comun observar
movimiento, ya sea voluntario o involuntario, durante la realizacién de radiografias. La
decision de utilizar sedacion, la sujecion fisica por parte de personal capacitado y la
variabilidad en los valores de kilovoltaje y miliamperaje generan artefactos que pueden
inducir confusion en las redes neuronales, en caso de que estas no hayan sido expuestas

adicho nivel de ruido durante su proceso de entrenamiento (McEvoy & Amberger, 2021).

o Escasez de Datos Etiquetados (Ground Truth): En el ambito de la medicina humana,
existen extensos repositorios publicos que contienen millones de imagenes, las cuales
han sido etiquetadas de acuerdo con consensos alcanzados por radidlogos expertos, en
el ambito de la medicina veterinaria, los conjuntos de datos masivos y adecuadamente

curados son limitados, fragmentados y, con frecuencia, se encuentran bajo la proteccion
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deinstituciones privadas o académicas. Esto requiere la aplicacion de técnicas avanzadas
de aprendizaje por transferencia, en las cuales un modelo preentrenado con millones
de imagenes generales es reajustado mediante el uso de bases de datos veterinarias

especializadas (Burti et al., 2020; McEvoy & Amberger, 2021).
Validacion Clinica Externa, Interpretabilidad y Etica en la Decision Algoritmica

Para que un sistema de vision por computadora se implemente de manera segura en la practica
clinica diaria, no es suficiente que demuestre una alta precision durante las fases de desarrollo
en laboratorio; es necesario que se someta a rigurosos procesos de validacion clinica externa

(McEvoy & Amberger, 2021).
El Fenomeno del Sesgo y la Generalizacion

Un modelo de inteligencia artificial puede lograr medidas de rendimiento casi perfectas cuando
se evallia conimagenes procedentes del mismo hospital veterinario en el que fue desarrollado;
sin embargo, puede presentar un desempefo deficiente al ser probado en un entorno diferente
(McEvoy & Amberger, 2021). Este error en la generalizacion se produce debido a la existencia de
variables de confusion no observables en los datos de entrenamiento, tales como el modelo
especifico del equipo radiologico, el software de procesamiento del chasis o el formato de
las marcas de lateralidad. El algoritmo tiene la capacidad de aprender a asociar de manera
inadvertida una marca de una estructura especifica con la presencia de una enfermedad, lo

que da lugar a la formacion de un atajo cognitivo artificial.

La validacion externa consiste en evaluar el algoritmo en multiples centros médicos, utilizando
diferentes equipos de imagen e incluyendo poblaciones animales de diversas geografias y
manejos clinicos. Este proceso asegura que el modelo sea capaz de identificar correctamente

la sefal de patologia (McEvoy & Amberger, 2021).
Explicabilidad e Interpretabilidad (XAl) en la Consulta Veterinaria

Uno de los principales temores en el ambito veterinario es el concepto de la "caja negra”, que

serefiere a la posibilidad de recibir una recomendacion diagnostica generada por un algoritmo
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sin tener claridad sobre los fundamentos que sustentan dicha conclusién. (Burti et al., 2020).
Para abordar esta cuestion, la vision por computadora contemporanea emplea técnicas de
Inteligencia Artificial Explicable (Explainable Al - XAl), entre las cuales se destacan los Mapas
de Activacion por Gradientes, como es el caso de Grad-CAM. Estos métodos producen un
mapa de calor superpuesto sobre la imagen analizada, destacando en tonos calidos (rojo y
amarillo) las areas especificas de la matriz de pixeles que tuvieron el mayor peso cuantitativo
en el proceso de toma de decisiones de la red (Burti et al., 2020). Si el algoritmo diagnostica
un patron alveolar en el [6bulo pulmonar craneal derecho, el mapa de calor debe iluminar
precisamente esa region anatoémica. Si el mapa ilumina una marca externa de lateralidad o el
borde de la colimacion, el clinico sabra inmediatamente que la prediccion del modelo carece

de validez médica.
Marco Etico y Responsabilidad Profesional

La integracion de la vision por computadora plantea cuestiones éticasy legales fundamentales

que deben ser consideradas por la comunidad médica (McEvoy & Amberger, 2021):

o El papel del médico veterinario: La inteligencia artificial se desempefia como un
sistema de apoyo a la decision clinica (Clinical Decision Support System - CDSS). La
responsabilidad legal y ética relacionada con el diagnostico final, la prescripcion de
tratamientos o la indicacion de intervenciones quirtrgicas corresponde, en Ultima

instancia, al médico veterinario debidamente colegiado.

« Consentimiento Informado e Informacién al Cuidador: Los cuidadores de los pacientes
deben ser informados sobre la utilizacion de herramientas analiticas automatizadas
en el proceso diagndstico, asegurando asi la transparencia en la gestion de la salud

de sus animales.

» Privacidad de Datos e Intelectualidad: Las imagenes radiograficas y los registros
médicos son considerados propiedad de las clinicas o de los tutores, de acuerdo con

la legislacion territorial vigente. El empleo de estos datos para la capacitacion de
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modelos comerciales debe estar sujeto a regulaciones establecidas en acuerdos éticos

que garanticen la ocultacion y el uso adecuado de la informacién.
Perspectivas Futuras e Integracion Multimodal

El futuro de la vision por computadora en la medicina veterinaria no se restringe al analisis
individual de imagenes. La tendencia actual se orienta hacia la integracion multimodal, en
la cual los modelos de vision se combinan directamente con el Procesamiento del Lenguaje
Natural (PLN) y los grandes modelos de lenguaje.(Large Language Models - LLMs) (Portal
Animal's Health, 2026).

Un ecosistema diagnostico integral del futuro proximo procesara simultaneamente la imagen
radiografica de un paciente junto con su historia clinica digitalizada, sus valores hematologicos,
sus antecedentes raciales y las notas del analisis redactadas en texto libre (Portal Animal's
Health, 2026). De este modo, la vision por computadora contextualizara una observacion visual
discreta, como un leve patron bronquial, en relacion con un paciente canino que presenta
antecedentes de tos cronica, eosinofilia periférica y exposicion ambiental. Esto permitira la
emision de un informe fundamentado, personalizado y coherente con la realidad fisiopatologi-

ca del paciente.

La mineria de datos basada en imagenes facilitara el descubrimiento de nuevos biomarca-
dores fenotipicos que no son visibles. Los patrones texturales de un 6rgano, analizados a nivel
microestructural, permitiran identificar predisposiciones genéticas, respuestas tempranas a
tratamientos farmacologicos o pronoésticos neoplasicos mucho antes de que las manifesta-

ciones macroscopicas se hagan evidentes (McEvoy & Amberger, 2021).

2.3. Ciologia Digital, Hematologia Automatizada e Inteligencia Artificial en el

Laboratorio Clinico Veterinario
2.3.1. Introduccion y Evolucion Historica de la Patologia Clinica Veterinaria

La patologia clinica veterinaria esta experimentando una transformacion analitica sin prece-

dentes. Historicamente, el diagndstico en el laboratorio ha estado condicionado por procesos
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manuales, una considerable labor humanay el juicio subjetivo del patologo clinico. El examen
microscopico de frotis sanguineos, asi como de aspirados con aguja fina de masas o fluidos
corporales, y de muestras citologicas de mucosas y organos parenquimatosos, ha constituido,
durante mas de un siglo, la base fundamental sobre la cual se fundamentan las decisiones

terapéuticas y pronosticas en animales pequefios y grandes (Stockham & Scott, 2008).

No obstante, los métodos analiticos tradicionales presentan limitaciones intrinsecas.
La subjetividad interobservador e intraobservador se refiere a las variaciones en la interpretacion
y evaluacion de datos entre diferentes observadores (interobservador) y dentro del mismo

observador en diferentes momentos (intraobservador) (Meyer & Harvey, 2004).

Estos conceptos son fundamentales en la investigacion y analisis de datos, ya que pueden
influir en la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos, es esencial considerar y min-
imizar estas subjetividades para garantizar la objetividad en los estudios realizados. La
interpretacion de una extension citologica depende de la experiencia del operador, de la
fatiga visual acumulada tras jornadas prolongadasy de la presencia de artefactos derivados

de la preparacion o tincion.

Tiempos de respuesta diferidos. El envio de muestras fisicas a laboratorios de referencia
centralizados conlleva tiempos de transporte que pueden afectar la atencion de pacientes en

estado critico o en unidades de cuidados intensivos.

Variabilidad en la preparacion manual: La calidad de la extension, la celularidad del preparado
y las variaciones en los protocolos de tincion, tales como las tinciones rapidas de tipo Roma-
nowsky utilizadas en la practica ambulatoria en contraposicion a las tinciones estandarizadas
de Papanicolaou o Wright-Giemsa aplicadas en laboratorios centrales, generan fuentes con-

stantes de error preanalitico (Villiers & Blackwood, 2005).

La incorporacion de la citologia digital, los analizadores hematoldgicos automatizados de
ultima generacién y los algoritmos de inteligencia artificial (IA) esta modificando de manera

significativa este contextola convergencia entre el escaneo de portaobjetos completos (Whole
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Slide Imaging - WSI), la microscopia digitalizada, la citometria de flujo y el aprendizaje profundo
(Deep Learning) ha permitido que las muestras biologicas dejen de ser registros morfolégicos
aislados y se transformen en conjuntos masivos de datos digitales que son cuantificables
(Bertram et al., 2020). Este cambio de paradigma no tiene como objetivo reemplazar la ex-
periencia del patologo o del médico veterinario, sino mas bien potenciar su capacidad de
deteccion, estandarizar los procesos analiticos y acelerar el tiempo de respuesta diagnostica

a nivel global (Aeffner et al., 2019).
Citologia Digital y Escaneo de Portaobjetos Enteros (Whole Slide Imaging - WSI)

La citologia digital se refiere al conjunto de tecnologias que facilitan la captura, el almace-
namiento, el analisisy la interpretacion digital de muestras citologicas que han sido preparadas
en portaobjetos de vidrio. El fundamento de esta disciplina se centra en el escaneo de portao-
bjetos completos (Whole Slide Imaging - WSI), un procedimiento en el cual un escaner 6ptico
de alta precision captura miles de imagenes individuales en alta resolucion de un preparado
microscopico y las integra de manera coherente en un Unico archivo digital navegable de

gigapixeles (Pantanowitz et al., 2011).

Principios Tecnologicos de la Citologia Digital frente a la Histopatologia Digital

A diferencia de los cortes histologicos de tejido, en los cuales las muestras son planas, de
grosor uniforme (entre 3y 5 micras) y se encuentran en un Unico plano focal, los preparados
citolégicos presentan desafios técnicos especificos. Distribucion tridimensional y superposicion
celular, las extensiones citologicas presentan una geometria tridimensional que es heterogénea,
las células se organizan en aglomerados, grupos tridimensionales o capas superpuestas de

grosor variable.

Requerimiento de alta resolucion: La caracterizacion citolégica requiere una evaluacion mi-
nuciosa de los detalles cromatinicos, la identificacion de nlcleos multiples o anémalos, la
relacion entre el nucleoy el citoplasma, asi como la deteccion de microorganismos intracelu-

lares, tales como Leishmania spp., Ehrlichia spp. o bacterias fagocitadas (Raskin & Meyer, 2016).




VET-TECH:
La Revoluciéon de la Medicina Veterinaria Integrativa y Digital

Para llevar a cabo este analisis, es necesario utilizar objetivos de alta apertura digital con una

magnificacion equivalente a 40x o 100x, empleando inmersion en aceite.

Para superar estas limitaciones, los escaneres de imagenes de portaobjetos de microscopia
digital (WSI, por sus siglas en inglés) utilizados en citologia implementan la técnica de montaje
focal o enfoque multiplano (Z-Stacking). Esta técnica implica la captura de la misma region
del preparado en multiples planos focales a lo largo del eje vertical, lo que permite al usuario
o al algoritmo de inteligencia artificial realizar una navegacion dinamica a través del grosor
de la muestra, enfocando diferentes capas celulares de manera analoga a lo que se lograria

con el tornillo micrométrico de un microscopio éptico convencional (Farahani et al., 2015).
2.3.2. Telepatologia Citologica y Flujos de Trabajo Remotos

La digitalizacion de las muestras elimina la dependencia de la logistica fisica relacionada
con el envio de cristales. La telepatologia citolégica facilita la transmisién de un tratamiento
realizado en una clinica veterinaria de urgencias a un patoélogo clinico certificado, en un plazo
de minutos, independientemente de su ubicacion en el mundo (Massoco et al., 2020). Este
aspecto es fundamental en situaciones de diagnostico intraoperatorio, como la evaluacién de
margenes quirurgicos o la citologia de impronta por congelacion, asi como en la evaluacion
rapida de laidoneidad de la muestra (Rapid On-Site Evaluation - ROSE). Esto garantiza que el
preparado contenga un material diagnéstico suficiente antes de que el paciente sea retirado

del procedimiento anestésico (Goyal et al., 2019).
Hematologia Automatizada de Ultima Generacién en Medicina Veterinaria

La evaluacion del frotis sanguineo y el establecimiento de los indicadores hematoldgicos
completos, comunmente conocidos como hemograma, constituyen las pruebas de laboratorio
mas solicitadas en la practica veterinaria. La hematologia automatizada ha experimentado una
evolucion significativa, pasando de contadores simples basados en laimpedancia eléctrica
a sistemas hibridos de alta complejidad. Estos sistemas integran la impedancia analitica,

la dispersion de luz laser (fluorescencia dptica laser) y la citometria de flujo (Weiser, 2012).
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Fundamentos Analiticos: Impedancia, Dispersion Optica y Citometria de

Fluorescencia

1. Método de Impedancia Eléctrica: Se mide la interrupcion de una corriente eléctrica
que se produce cuando las células, que se encuentran suspendidas en un liquido
conductor, atraviesan un pequefio orificio de apertura. La magnitud de la resistencia
eléctrica generada es directamente proporcional al volumen de la célula. A pesar de
ser una técnica de alta precision para el recuento total de eritrocitos y plaquetas, pre-
senta limitaciones en la diferenciacion de subpoblaciones leucocitarias complejasy
en la evaluacion de células de tamano similar, como es el caso de la confusion entre

macroplaquetas y eritrocitos de pequefio tamafio en pacientes felinos (Weiser, 2012).

2. Dispersion Optica de Luz Laser: En estos analizadores, una corriente fluida alinea las
células en una disposicion lineal y las hace transitar a través de un haz de luz laser. La

luz se dispersa en diversos angulos (Thrall et al., 2012):

» Dispersion en angulo frontal (Forward Scatter): Proporciona informacién directa
sobre el tamafo o volumen celular.

» Dispersion en angulo lateral (Side Scatter): Evalua la estructura interna de la
célula, reflejando su complejidad nuclear, la lobulacion y el grado de granulacion

citoplasmatica.

3. Citometria de Flujo con Fluorescencia: Representa la regla de oro en los analizadores de
hematologia veterinaria de gama alta. Al incubar la muestra sanguinea con colorantes
fluorocromos especificos que se unen a los acidos nucleicos (ARN y ADN), el sistema
mide la intensidad de emision fluorescente. Esta capacidad permite diferenciaciones

clave (Weiser, 2012):

» Determinacion cuantitativa de reticulocitos: Permite distinguir entre anemias
regenerativasy no regenerativas cuantificando de forma precisa la madurez de los

eritrocitos jovenes en funciéon de su contenido de ARN residual.
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 Diferenciacion leuco-diferencial de 5 a 6 poblaciones: Clasifica de forma automatizada

neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosinéfilos, basofilos y granulocitos inmaduros.
2.3.3. Desafios Especificos de las Especies Domésticas

Los analizadores hematolégicos que fueron desarrollados inicialmente para la medicina
humana tienden a presentar fallos al ser utilizados en muestras veterinarias, a menos que
se cuente con algoritmos especificos adaptados a cada especie. La hematologia veterinaria

presenta diferencias morfométricas significativas (Stockham & Scott, 2008):

» Eritrocitos de tamano variable: Los caninos presentan eritrocitos de considerable
tamafio, que oscilan entre 60y 70 femtolitros, mientras que los felinos exhiben eritrocitos
notablemente mas pequeros, con un rango de 39 a 55 femtolitros. Ademas, los gatos
son propensos a la formacion de agregados plaquetarios, lo cual se debe a la alta

reactividad de sus plaquetas.

» Presenciade eritrocitos nucleados (Rubricitos): En diversas condiciones fisiopatolégicas,
tales como hemdlisis severa, intoxicacién por plomo o disfuncion esplénica, la médula
Osea libera eritrocitos nucleados en la circulacion. En los analizadores de impedancia
convencionales, los eritrocitos nucleados son contabilizados incorrectamente como
linfocitos, lo que distorsiona el recuento total de leucocitos, a menos que se implementen

algoritmos especificos de fluorescencia (Weiser, 2012).

» Variaciones en especies de mamiferos exoticos, aves y reptiles: En aves, reptiles y
anfibios, los eritrocitos y las plaguetas, también conocidos como trombocitos, presentan
nucleos, lo que invalida la aplicacion de los sistemas tradicionales de impedancia y

requiere el uso de analisis mediante dispersion lasery citometria adaptada.
Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en el Laboratorio Clinico

El procesamiento de imagenes y el aprendizaje profundo funcionan como un vinculo de
integracion entre la citologia digitalizada y la hematologia automatizada. Los algoritmos de

redes neuronales convolucionales (CNN) y los modelos de segmentacion celular son capaces
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de procesar miles de objetos biologicos por segundo, llevando a cabo tareas de clasificacion
morfologica con una velocidad y reproducibilidad que superan las capacidades para el ojo

humano (Aeffner et al., 2019).
Hematologia Digital y Analisis de Frotis por Vision por Computadora

Los analizadores de hematologia digital de imagen generan fotografias de alta resolucion de
la monocapa del frotis sanguineo tefido. A continuacion, el sistema de inteligencia artificial

lleva a cabo un proceso organizado de procesamiento (Zarella et al., 2019):

1. Segmentacion de la monocapa: El algoritmo localiza la regién dptima del frotis donde

los eritrocitos se distribuyen en una sola capa sin superponerse ni distorsionarse.

2. Clasificacién celular automatizada: La red neuronal aisla individualmente cada leuco-
citoy lo clasifica dentro de su categoria correspondiente (neutréfilo maduro, neutréfilo

en banda, linfocito, monocito, eosinéfilo o basofilo).

3. Analisis morfologico cuantitativo:

« Eritromorfologia: Identifica y cuantifica la presencia de poiquilocitos (esferocitos,
equinocitos, acantocitos, esquizocitos y diana-citos), ayudando en el diagndstico precoz
de anemias inmunomediadas (AHIM), microangiopatias o fallos hepaticos y renales.

» Anomalias leucocitarias: Detecta signos de toxicidad neutrofilica (cuerpos de Dohle,
basofilia citoplasmatica, vacuolizacion) e identifica la presencia de blastos inmaduros
sospechosos de leucemia o sindromes mielodisplasicos.

o Estimacién plaquetaria automatizada: Calcula la masa plaquetaria total, detecta
macroplaquetas y cuantifica la presencia de agregados plaquetarios para alertar

sobre pseudotrombocitopenias técnicas.
Citologia Oncologica e Inflamatoria

En el analisis de aspirados con aguja fina (AFAF) de masas cutaneas, subcutaneas o viscerales,
los modelos de inteligencia artificial han demostrado una notable eficacia en la clasificacion

automatizada de patrones de desarrollo histogenético (Bertram et al., 2020):

68




VET-TECH:
La Revoluciéon de la Medicina Veterinaria Integrativa y Digital

 Diferenciacién entre inflamacion y neoplasia: Los algoritmos llevan a cabo un analisis
de la composicion celular primaria, permitiendo la identificacion rapida de si el
preparado esta predominantemente constituido por poblaciones leucocitarias, tales
como neutrofilos, macréfagos, eosinéfilos o células plasmaticas, o si, por el contrario,
esta dominado por una poblacion epitelial, mesenquimal o de células redondas, ya
sean monomorficas o pleomorficas (Raskin & Meyer, 2023).

o Caracterizacién de Criterios de Malignidad: Las redes neuronales profundas evaltan
de forma objetiva parametros morfométricos que tradicionalmente dependian de la

apreciacion subjetiva del observador (Bertram et al., 2020):

Variacion en el tamafio celular (anisocitosis) y nuclear (anisocariosis).
Aumento de la relacion nucleo-citoplasma.

Presencia de nucleolos multiples, gigantes 0 andmalos.
Espesamiento e irregularidad de la membrana nuclear.

Presencia y cuantificacién automatizada de figuras mitoticas atipicas.

o Clasificacion de Neoplasias de Células Redondas: Los modelos de aprendizaje
automatico demuestran ser eficaces en la clasificacién citologica de mastocitomas,
histiocitomas, linfomas, tumores venéreos transmisibles (TVT) y plasmocitomas. Estos
modelos son capaces de identificar caracteristicas especificas, tales como el grado de
granulacion citoplasmatica en mastocitos o la presencia de microfilamentos lipidicas

caracteristicas (Bertram et al., 2020).
2.3.4. Parasitologia Sanguinea y Microorganismos Intracelulares

La identificacion visual de agentes infecciosos intracelulares en muestras de sangre o liquidos
corporales constituye uno de los ambitos en los que la inteligencia artificial proporciona una
mayor sensibilidad. La inspeccion manual de numerosos campos microscopicos a una mag-
nificacién de 100x requeria periodos prolongados de tiempo y conllevaba el riesgo de omitir

infecciones de baja intensidad (Solano et al., 2011).
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Los algoritmos de vision por computadora estan entrenados para escanear millones de eritroc-

itos y leucocitos en segundos, detectando e identificando agentes como (Lippolis et al., 2022):

» Morganismos eritrociticos e intraeritrociticos: Babesia canis, Babesia gibsoni, Cytauxzoon

felis y Mycoplasma haemofelis (hemotropo felino).

« Organismos leucociticos y plaquetarios: Mérulas de Ehrlichia canis en monocitos,

Anaplasma phagocytophilum o Anaplasma platys en neutrofilos y plaquetas.

» Microfilarias: Identificacién morfolégica y cuantificacion automatizada de Dirofilaria
immitis o Acanthocheilonema reconditum en preparaciones de sangre fresca o gota

gruesa digitalizada.

Validacion Clinica, Métricas de Rendimiento e Interpretabilidad en la Decision

Algoritmica

Para que una herramienta analitica basada en inteligencia artificial o un analizador hema-
tolégico automatizado sea incorporada de manera formal en el laboratorio clinico veterinario,
es necesario que supere las pruebas de validacién metodologica y clinica, conforme a las
directrices establecidas por organizaciones internacionales, como la American Society for

Veterinary Clinical Pathology (ASVCP) (Flatland & Freeman, 2020).
Evaluacion de la Calidad Analitica y Comparacion de Métodos

El rendimiento de un nuevo algoritmo o analizador se evalia mediante una comparacion rig-
urosa con el método de referencia, conocido como Gold Standard. En el &mbito de la patologia
clinica, este método de referencia generalmente consiste en la evaluacion consensuada real-

izada por un grupo de patologos clinicos expertos y certificados (Flatland & Freeman, 2020).
Las métricas clinicas fundamentales incluyen:

« Sensibilidad Clinica (Exhaustividad): Mide la probabilidad de que el algoritmo
identifique correctamente una alteracién celular o una muestra patolégica cuando

esta se encuentra realmente presente.
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o Especificidad Clinica: Determina la capacidad del sistema para clasificar adecuadamente
como normales aquellas muestras exentas de patologia, reduciendo las tasas de falsos

positivos que desencadenarian pruebas confirmatorias innecesarias y costosas.

o Coeficiente de Correlacion y Graficos de Bland-Altman: Se emplean para evaluar la
concordancia cuantitativa entre las cifras emitidas por la maquinay las del patélogo
humano (por ejemplo, en el recuento leuco-diferencial absoluto o el recuento de

reticulocitos).

o Precisién Inter e Intra-Ensayos (Coeficiente de Variacién - CV): Garantiza que la
herramienta entregue resultados idénticos ante la reevaluacion repetida de la misma

muestra bajo las mismas condiciones analiticas.
Interpretabilidad e IA Explicable (XAl) en Patologia Clinica

El concepto de "caja negra", en el cual un algoritmo proporciona una conclusion diagnostica,
como por ejemplo "Linfoma de Alto Grado", sin revelar el razonamiento morfologico subyacen-
te, esinaceptable en el contexto del diagndstico médico veterinario (Tizhoosh & Pantanowitz,
2018). Para abordar esta limitacion, la patologia digital emplea técnicas de Inteligencia Artificial

Explicable (Explainable Al - XAl).

A través de la utilizacion de mapas de activacion por gradiente, como Grad-CAM, el software
aplica un codigo de colores sobre laimagen celular que se esta analizando. El patélogo tiene
la capacidad de verificar, de manera inmediata, las estructuras que fundamentaron la clas-
ificacion de la red. Por ejemplo, puede determinar si el sistema iluminé la hendidura nuclear
cromo-fina de un blasto o las granulaciones metacromaticas de un mastocito, lo que permite
confirmar que la prediccion se basa en criterios médicos validos y no en un artefacto de la
tincion o del fondo del portaobjetos (Aeffner et al.,, 2019). Igualmente, los sistemas modernos
disponen de galerias celulares segmentadas, en las cuales el analista humano tiene la capaci-
dad de revisary reclasificar manualmente las células agrupadas por el algoritmo mediante un

simple clic (Zarella et al., 2019).
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Consideraciones Practicas, Control de Calidad y Aspectos Eticos

La implementacion de la citologia digital y la inteligencia artificial en el laboratorio presenta
desafios operativos, financieros y normativos que requieren una gestion estructurada (Tizhoosh

& Pantanowitz, 2018).
Gestion de Errores Preanaliticos y Aseguramiento de la Calidad

La calidad de los resultados generados por un modelo de inteligencia artificial esta directa-
mente relacionada con la calidad de los datos de entrada. Los errores preanaliticos contintan

siendo la principal causa de fallos en el diagnostico (Flatland & Freeman, 2020):

o Grosor del frotisy celularidad: Extensiones citolégicas de considerable grosor dificultan
el adecuado enfoque de los escaneres de imagenes de diapositivas completas (WSI) y
generan confusion en los modelos de vision, lo que puede resultar en la clasificacion

errbnea de agregados celulares como células malignas (Farahani et al., 2015).

o Artefactos de tincidny lisis celular: La presencia de coloracién precipitada, el uso de
reactivos contaminados o la fragmentacion celular durante el proceso de aspiracion,
como las sombras nucleares o las células en suspension, requieren que el algoritmo
disponga de modulos de deteccion de calidad que sean capaces de rechazarimagenes

que no sean adecuadas para el diagnostico.

o Controlde Calidad Internoy Externo (CCI / CCE): Las herramientas analiticas basadas
en inteligencia artificial deben someterse a calibraciones periédicas y participar
en programas de evaluacion externa de la calidad, los cuales son organizados por

sociedades profesionales de patologia veterinaria.
El Rol del Patologo en la Era Digital: La Sinergia Hombre-Maquina

Existe un consenso claro dentro de la comunidad médica veterinaria: la inteligencia artificial
no sustituye al patélogo clinico; lo transforma, potenciando su eficiencia y estandarizando los

diagnosticos a través de un modelo colaborativo (Bertram et al., 2020; Massoco et al., 2020).
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2.3.5. Perspectivas Futuras: Patologia Integrada, Omicas y Diagndstico en el Punto

de Atencion (POCT)

El horizonte analitico de la patologia clinica veterinaria se orienta hacia la convergencia tec-

nologicay el diagndstico en el punto de atencién, conocido como Point-of-Care Testing (POCT)

(Lippolis et al., 2022):

Dispositivos POCT con IA integrada: El avance en la creacion de microscopios digitales
portatiles de bajo costo, dotados de procesadores dedicados (Edge Al), facilitara que
las clinicas veterinarias de menor tamafo y ubicadas en areas rurales lleven a cabo
analisis de frotis sanguineos, urianalisis y citologias basicas en un lapso de minutos,
con una precision respaldada por redes neuronales que han sido entrenadas en

laboratorios centrales.

Patologia Integrada y Datos Omicos: La citologia digital se integrara con la informacion
gendmica, transcriptomica y protedémica del paciente. Los modelos multimodales
tendrén la capacidad de predecir el perfil mutacional o la respuesta a los farmacos
quimioterapicos a partir de la evaluacion morfoldgica de las células en una imagen
digitalizada, lo que permitira acelerar el avance de la medicina de precision en el ambito

de la oncologia veterinaria.

Analisis de Orina y Fluidos Corporales por Vision Computacional: La evaluacion del
sedimento urinario a través de citometria de flujo y la digitalizacion de imagenes en
tiempo real facilitara la identificacidon automatizada y precisa de cristales, bacterias,
cilindros, eritrocitos, leucocitos y células epiteliales, eliminando la variabilidad inherente

al analisis manual bajo el microscopio.
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PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Oscar Darwin Criollo Salinas

3.1. Epistemologia de la Medicina Integrativa y el Modelo One Health (Una Sola
Salud)

3.1.1. Introduccion: La Necesidad de una Transformacion Paradigmadtica

La medicina veterinaria contemporanea se encuentra en una encrucijada historica. En el
transcurso del Ultimo siglo, el progreso cientifico y tecnologico, enmarcado en el paradigma
positivista, ha permitido a las ciencias veterinarias alcanzar niveles sin precedentes en precision
diagnostica y eficacia terapéutica (Academia Colombiana de Ciencias Veterinarias (ACCV),
2026). La eliminacion de diversas patologias infecciosas a través de la vacunacion masiva, el
perfeccionamiento de técnicas quirlrgicas, la sintesis de farmacos antimicrobianos de accién
especificay el desarrollo de tecnologias avanzadas de imagenologia representan evidencias

concluyentes de los logros del método reduccionista (Vargas & Morales, 2020).

No obstante, a medida que la sociedad en el siglo XXI enfrenta desafios ambientales, epide-
miologicos y éticos de gran complejidad, se han hecho evidentes las limitaciones del modelo
médico tradicional (Rios D., 2022). La aparicién y reaparicion de enfermedades infecciosas,
la crisis global relacionada con la resistencia a los antimicrobianos, el aumento de patologias
cronico-degenerativas e inflamatorias en animales de compafiia, asi como la rapida alteracion
de los ecosistemas en todo el planeta, evidencian que ni la salud animal ni la salud publica
pueden ser consideradas como entidades aisladas, expuestas Unicamente a organismos

patogenos particulares (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2021).

En este ambito, surge la Medicina Veterinaria Integrativa, no como un rechazo a la biomedicina
alopatica convencional ni como una alternativa caprichosa, sino como una evolucion episte-

moldgica necesaria (Schoen, 2020). La medicina integrativa sugiere la convergencia armonica
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de la biomedicina con terapias complementarias basadas en evidencia cientifica. Este enfoque
aborda al paciente de manera holistica, considerando su biologia, estado emocional, nutricion,

entornoy bienestar general (Vargas & Morales, 2020).

De forma similar, el marco de Una Sola Salud (One Health) amplia esta perspectiva desde el
individuo hacia la colectividad global, reconociendo formalmente que la salud de los seres
humanos, de los animales domeésticos y silvestres, asi como de los ecosistemas, se encuentra
inseparablemente interconectada (World Organization for Animal Health, 2021). Este capitulo
examina los fundamentos epistemoloégicos de dicha integracion, la filosofia de la ciencia que
la respalda, su conexién con la practica fundamentada en la evidencia y el papel central que

desempena la veterinaria en el paradigma One Health.
3.1.2. Fundamentos Epistemoldgicos de la Medicina Veterinaria Integrativa

Para entender la medicina integrativa, es fundamental analizar las corrientes filosoficas que
sustentan la generacion del conocimiento médico. La ciencia epistemolodgica, en tanto que
disciplina que se ocupa del estudio de la naturaleza, origeny limites del conocimiento cientif-
ico, facilita el analisis de la transicion conceptual desde el reduccionismo tecnolédgico hacia

una perspectiva sistémicay compleja en el ambito de la salud animal (Vargas & Morales, 2020).
3.1.3. Del Reduccionismo Mecanicista a la Teoria General de Sistemas

El paradigma médico convencional se ha fundamentado histéricamente en dos pilares de

origen cartesiano y newtoniano (Rios T., 2022):

e Mecanicismo: La premisa de que el organismo vivo funciona de manera similar a un
sistema mecanico sostiene que el analisis detallado de sus componentes individuales,
tales como drganos, tejidos, células y moléculas, permite explicar la totalidad biologica

(Vargas & Morales, 2020).

o Causalidad Lineal: La creencia de que la enfermedad es el resultado de una Unica
causa inicial y determinante, ya sea un agente patogeno, una mutacion genética o un

trauma, que produce un efecto directo y cuantificable (Rios D. , 2022).
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Sibien este enfoque mantiene una notable efectividad en el tratamiento de condiciones agudas,
traumas y emergencias, resulta inadecuado para abordar patologias crénicas, metabdlicas,
inmunologicasy conductuales (Schoen, 2020). En el contexto actual, la interaccion simultanea
de factores genéticos, ambientales, nutricionales y estrés da lugar a dinamicas complejas que

no pueden ser comprendidas a través de esquemas simples de causa y efecto.

En este contexto, la medicina veterinaria integrativa se fundamenta en los principios de la

Teoria General de Sistemas, formulada por Ludwig von Bertalanffy (Vargas & Morales, 2020):

1. Elanimal se concibe como un sistema abierto y dinamico, que se caracteriza por la
autoorganizacion, la interconexion de sus componentesy la capacidad de autorregu-

lacion, incluyendo la homeostasis y la alostasis.

2. La propiedad emergente del sistema, conocida como salud, no se limita a la simple
ausencia de enfermedad, sino que se define como un estado dinamico de equilibrio

optimo entre el organismo y su entorno.

3. Laenfermedad se interpreta como una perturbacion en la red funcional del organismo

cuando la capacidad de resiliencia biologica ha sido rebasada.
3.1.4. Paradigmas de Integracion: Biomedicina, Complementariedad y Holismo

El dialogo entre la medicina convencional y la medicina integrativa requiere una delimitacion

conceptual de los términos comUnmente utilizados en la discusion cientifica (Schoen, 2020):

» MedicinaAlternativa: Practicas empleadas en sustitucion de la medicina convencional.
La sustitucion sistematica de terapias alopaticas validadas por practicas que carecen de
evidencia cientifica en el tratamiento de patologias graves pone en riesgo el bienestar
animaly contraviene los principios de la ética profesional (Rios D. , 2022).

o Medicina Complementaria: Utilizacion de modalidades terapéuticas no convencionales
en conjunto con la medicina alopatica, con el objetivo de optimizar la respuesta
terapéutica o reducir los efectos secundarios (National Center for Biotechnology

Information (NCBI), 2000).
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e Medicina Integrativa: Modelo de sintesis teorica y practica que integra de manera
rigurosa la biomedicina con terapias complementarias que presentan un mecanismo

de accion fisiolégico plausible, evidenciando su seguridad y eficacia (Schoen, 2020).

La integracion informada supera la disyuntiva artificial entre "lo natural" y "lo sintético", en-
fatizando la efectividad clinica, la seguridad del pacientey la calidad de vida en el nicleo de

la practica veterinaria (Rios T., 2022).
3.1.5. La Prdactica Basada en la Evidencia en el Contexto Integrativo

Histéricamente, la medicina complementaria e integrativa ha sido objeto de criticas por parte de
ciertos sectores de la comunidad cientifica, debido a las limitaciones metodolégicas presentes
en sus publicaciones inicialesy al uso de explicaciones no verificables empiricamente (Vargas
& Morales, 2020). La medicina integrativa contemporanea aborda estas criticas al alinearse

con los estandares de la Medicina Veterinaria basada en la Evidencia (MVBE) (Schoen, 2020).
3.1.6. La Triada de Sackett Aplicada a las Terapias Integrativas

De acuerdo con el paradigma establecido por Sackett et al., adaptado al ambito de las cien-
cias delasaludy la bioética, la practica basada en la evidencia no se restringe a la aplicacion
dogmatica de ensayos clinicos aleatorizados, sino que implica la integracion cuidadosa de

tres componentes fundamentales (Vargas & Morales, 2020):

1. La mejor evidencia cientifica disponible: Estudios de alta rigurosidad metodolégica
que respalden la seguridad, farmacocinética, mecanismos biologicos y eficacia de las
intervenciones (Schoen, 2020).

2. Lapericiay experiencia clinica del veterinario: Eljuicio reflexivo desarrollado a través
de la practica para evaluar cuando y como aplicar una intervencion especifica segin
el perfil individual del paciente (Rios T., 2022).

3. Lascircunstancias, valores y preferencias del tutor: Factores econémicos, factibili-
dad de administracion, respeto al bienestar del animal y consentimiento informado

(Stone, 2018).
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3.1.7. Niveles de Evidencia y Plausibilidad Bioldégica

La evaluacion epistemoldgica de las terapias complementarias, tales como la acupuntura,
la fitoterapia médica, la fisioterapia y rehabilitacion, la laserterapia y la nutricion funcional,

requiere un analisis simultaneo de dos dimensiones (Vargas & Morales, 2020):

» Plausibilidad Bioldgica: Se establece la existencia de un mecanismo de accion
que es coherente con los principios de la anatomia, la fisiologia, la bioquimicay la
farmacologia actuales. El efecto analgésico de la electroacupuntura se fundamentaen la
neuromodulacion del sistema nervioso periférico y central, asi como en la modulacion
de las neuronasen el asta dorsal de la médula espinaly en la liberacion de endorfinas
naturales (Schoen, 2020).

« Jerarquia de la Evidencia: Las intervenciones deben ser evaluadas de acuerdo con
la piramide de evidencia, comenzando desde la observacion clinica y los estudios
descriptivos, hasta llegar a los ensayos clinicos controlados y cegados, asi como a las

revisiones sistematicas que incluyan meta-analisis (Vargas & Morales, 2020).

La adscripcion a la Medicina Veterinaria Basada en la Evidencia (MVBE) permite eliminar los
prejuicios vinculados a las terapias integrativas, formalizando la inclusion de herramientas
efectivas en el equipamiento veterinario y desechando aquellas que resulten ineficaces o que

presenten perfiles de riesgo inaceptables (Rios T., 2022).
El Modelo One Health (Una Sola Salud): Interconexién Global y Complejidad

El enfoque de Una Sola Salud (One Health) representa la aplicacién ecologica y colectiva del
pensamiento integrativo, segln la Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2021). Impulsado y consolidado a nivel internacional por la
colaboracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y el Programa de las Naciones

Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), este marco conceptual establece que la salud es una
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responsabilidad compartida e interdependiente entre diversos sectores (World Organization

for Animal Health, 2021).
Interseccidn entre la Salud Animal, Humana y Ambiental

El modelo One Health establece que ningun sector profesional ni disciplina cientifica tiene
la capacidad aislada de abordar los problemas de salud contemporaneos (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2021). La interaccién entre los tres dominios es constante y

bidireccional:

e Dominio Animal: Comprende la sanidad, produccion y bienestar de los animales de

compafia, animales destinados al consumo humanoy fauna silvestre en sus habitats.

e Dominio Humano: Engloba la salud publica, la epidemiologia humana, la seguridad

alimentaria, la medicina ocupacional y los determinantes socioeconomicos de la salud.

 Dominio Ambiental: Abarca la integridad ecosistémica, la conservacion de la
biodiversidad, la calidad del agua y suelo, la gestion del uso de la tierra y el impacto

del cambio climético.

La modificacién en cualquiera de los vértices de esta estructura impacta de manera directa
a los restantes (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2021). La deforestacién y la
fragmentacién de habitats alteran las dinamicas poblacionales de la fauna silvestre y de los
vectores, lo que resulta en un aumento de las tasas de contacto interespecifico y en un mayor
riesgo de transmision de patogenos a los animales domésticos y a los seres humanos (Portal

Animal's Health, 2026).
La Interfaz Zoonética y la Prevencién de Pandemias

Aproximadamente el 60% de las enfermedades infecciosas humanas identificadas tienen un
origen zoonotico, y mas del 75% de los agentes patdgenos emergentes identificados en las
ultimas décadas, tales como los virus de la influenza aviar, Ebola, SARS y hantavirus, se originan

en poblaciones animales (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2021).
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Desde un enfoque tedrico, la gestion tradicional de las zoonosis se caracterizaba por una re-
spuesta reactiva. La medicina humana se ocupaba de los pacientes infectados, mientras que
las autoridades de salud intervenian Unicamente una vez que se habia establecido el brote.
El paradigma One Health redirige este enfoque hacia una estrategia preventiva e integral (Or-

ganizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2021):

1. Vigilancia Epidemiolégica en la Interfaz Silvestre-Doméstica: Monitoreo activo de
patdgenos en reservorios naturales y animales de produccién para identificar muta-

ciones y saltos de especie de manera precoz.

2. Sistemas de Alerta Temprana Interdisciplinarios: Integracion de bases de datos de
sanidad animal y salud humana para detectar correlaciones entre brotes animales y

la aparicion atipica de sintomas en comunidades humanas.

3. Manejo Sostenible de la Produccion Animal: Implementacion de bioseguridad rigu-
rosa, bienestar animal y nutricién funcional en la ganaderia para disminuir el estrés

inmunologico y mitigar la amplificacion y diseminacion de agentes patogenos.

3.1.8. Crisis de Resistencia a los Antimicrobianos (RAM): Un Desafio Integrativo

Crucial

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa uno de los desafios sanitarios mas com-
plejosy criticos en la interrelacion entre la medicina veterinaria, la medicina humanay la salud
ambiental (World Organization for Animal Health, 2021). La disminucion progresiva de la eficacia
de los antibidticos representa una amenaza para la disponibilidad de tratamientos para infec-

ciones comunes y puede comprometer la realizacion de procedimientos médicos rutinarios.
La Cadena de Transmision de la Resistencia

El uso excesivo e inapropiado de agentes antimicrobianos en la medicina humanay en la pro-
duccién animal ejerce una presion de seleccién que favorece la supervivencia y proliferacion
de cepas bacterianas resistentes (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2021). La

diseminacion de la resistencia se produce a través de diversas vias:
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Transmision Directa: Contacto cercano entre animales y humanos (veterinarios,
personal de granja, criadores o tutores de mascotas), facilitando la colonizacién por
cepas resistentes como Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) o

Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

Transmisién Alimentaria: Consumo de alimentos de origen animal contaminados
durante el faenado o procesamiento cuando no se garantizan las buenas practicas de

manufacturay los tiempos de retiro de farmacos.

Diseminacion Ambiental: Residuos de antibioticos y bacterias resistentes excretados en
deyecciones animales (purinesy estiércol) o efluentes urbanos e industrialesingresan a
suelosy cuerpos de agua. En el ambiente, estas sustancias continlan ejerciendo presion
selectiva e interactlian con la microbiota ambiental, promoviendo la transferencia

horizontal de genes de resistencia a través de plasmidosy transposones.

ElRol de la Medicina Integrativa en la Mitigacion de la RAM

La medicina veterinaria integrativa aporta estrategias para optimizar el uso de antimicrobianos

(Antimicrobial Stewardship) (Schoen, 2020):

Inmunomodulacion y Fitoterapia Médica: La utilizacion de extractos botanicos
estandarizados con propiedades antimicrobianas o inmunomoduladoras favorece el
tratamiento de infecciones leves a moderadas en mucosas y piel, optimizando asf la

prescripcion de antibidticos de amplio espectro (Vargas & Morales, 2020).

Salud Digestiva y Microbioma: La modulacion del microbiota intestinal a traves del
uso estratégico de prebioticos, probidticos y nutriciéon funcional refuerza la barrera
inmunologicainnata, lo que conlleva a una reduccion de la sensibilidad a enteropatogenos
y a una disminucion en la necesidad de intervenciones farmacologicas extensivas

(Schoen, 2020).

Manejo del Estrés y Bienestar Animal: La disminucion de los niveles de cortisol mediante

un adecuado enriquecimiento ambiental, fisioterapia y terapias de apoyo contribuye a
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mantener la respuesta inmunoldgica, o que a su vez incrementa la resiliencia natural

de los animales ante desafios infecciosos (Rios D. , 2022).
3.1.9. Cambio Climadtico, Pérdida de Biodiversidad y Dinamica Sanitaria

El cambio climatico global y la pérdida de biodiversidad constituyen alteraciones significa-
tivas en la dimension ambiental del concepto de One Health, afectando de manera directa
la dinamica, abundancia y distribucion geografica de los agentes patogenos y sus agentes

vectores (World Organization for Animal Health, 2021).
Modificacién de Vectores y Patdégenos

Elaumento de latemperaturay la variacion en el agua de lluvia alteran los limites biogeograf-

icos de los organismos invertebrados (World Organization for Animal Health, 2021):

o Garrapatasy Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV): Especies como Ixodes
ricinus y Rhipicephalus sanguineus han expandido sus rangos hacia mayores latitudes
y altitudes, incrementando la incidencia de anaplasmosis, ehrlichiosis, borreliosis

(enfermedad de Lyme) y babesiosis en animales de compafiia y seres humanos.

e Mosquitosy Flebotomos: Temperaturas mas elevadas aceleran el desarrollo larvario
y reducen el periodo de incubacion extrinseca de los patégenos en los vectores (PMC,
2021). Esto favorece la deteccion de leishmaniosis, dirofilariosis cardiopulmonary
virosis como la Fiebre del Nilo Occidental en latitudes donde previamente su reporte

era excepcional.
Degradacion de Ecosistemas y el "Efecto Dilucion”

La pérdida de biodiversidad, resultado de la deforestaciéon y la urbanizacion, descompone los
ecosistemas (World Organization for Animal Health, 2021). En comunidades ecologicas que
presentan una alta diversidad y se encuentran en estado de conservaciéon, se manifiesta el
fendmeno conocido como "efecto dilucion”. Una elevada diversidad de habitantes, muchos

de los cuales son poco competentes para la replicacion del patégeno, disminuye las proba-
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bilidades de que un vector infectado transmita la infeccién a habitantes que son altamente

susceptibles al ser humano.

Cuando un ecosistema se degrada, las especies especialistas suelen extinguirse en primer
lugar, mientras que las especies generalistas y altamente competitivas, muchas de las cuales
funcionan como reservorios eficientes de patdgenos, tienden a proliferar (World Organization
for Animal Health, 2021). Esto incrementa el indice de infecciones en los vectores y aumenta
el riesgo de transmision zoondtica hacia los animales domésticos y la poblacion humana

(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2021).
3.1.10. Etica, Bienestar Animal y Responsabilidad Profesional en la Era Integrativa

El vinculo entre la epistemologia integrativa y el enfoque One Health amplia la dimension
ética del profesional veterinario (Rios T., 2022). El juramento veterinario, que histéricamente
ha estado centrado en la sanidad animal y la produccion agropecuaria, se orienta hacia un

compromiso socio-ecolégico mas amplio (Royal College of Veterinary Surgeons, 2023):

La aplicacion practica del enfoque integrativo exige guiarse por los principios de la bioética

médica:

1. No Maleficencia: Priorizar ante todo la inocuidad (*Primum non nocere*). Garantizar
que la intervencion complementaria esté libre de toxicidad y no sustituya ni retrase
tratamientos alopaticos indispensables para la supervivencia o integridad del animal
(Rios T., 2022).

2. Beneficencia: Seleccionar combinaciones terapéuticas con evidencia de eficacia que
maximicen el bienestar, faciliten la recuperacion y reduzcan efectos adversos de tra-

tamientos invasivos (Schoen, 2020).

3. Autonomiay Consentimiento Informado: Informar de manera transparente y funda-
mentada al tutor legal del paciente sobre el alcance, limitaciones, costos y nivel de

evidencia cientifica de la terapia propuesta (Rios T., 2022).




VET-TECH:
La Revoluciéon de la Medicina Veterinaria Integrativa y Digital

4. Justicia Distributiva y Bienestar: Respetar la condicion del animal como ser sintiente,
evitando el encarnizamiento terapéutico y priorizando en todo momento su calidad

devida (Rios T., 2022).
El Veterinario como Agente Transdisciplinario de Salud Publica

En el contexto del enfoque One Health, el profesional veterinario se establece como un actor
fundamental en el ambito de la salud publicay ambiental (Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS), 2021). Esto requiere el fortalecimiento de competencias transdisciplinarias:

e Comunicacion de Riesgos: Orientar a la comunidad y a los tutores sobre tenencia

responsable, prevencion de zoonosis y uso racional de medicamentos.

» Trabajo en Equipos Multidisciplinarios: Colaborar activamente con profesionales de
la medicina humana, epidemiologia, ecologia y gestion ambiental para el desarrollo

de politicas publicas de salud integradas.

o Participacion Comunitaria e Institucional: Intervenir en decisiones relacionadas con
la gestion del territorio, manejo de fauna urbanay silvestre, y estrategias de prevencion

sanitaria ante contingencias ambientales.
3.1.11. Conclusiones y Horizontes Futuros

La consolidacion de la Medicina Veterinaria Integrativa y del modelo One Health representa
un avance considerable en el ambito de las ciencias de la salud (Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), 2021). Lejos de constituir tendencias divergentes aisladas, ambos marcos
abordan una necesidad epistemologica fundamental: reestructurar el conocimiento con el fin

de comprendery gestionar la complejidad de los sistemas vivos e interconectados.

La integracion fundamentada en la evidencia cientifica y guiada por un marco ético riguroso
permite superar los sesgos del reduccionismo mecanicista, sin renunciar al rigor analitico al-
canzado por la biomedicina (Schoen, 2020). Al considerar al paciente animal en su contexto

biologicoy ecologico, y al reconocer que su salud esta intrinsecamente relacionada con la salud
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humanay ambiental, la profesion veterinaria reafirma su papel fundamental en la preservacién

del bienestar colectivoy la sostenibilidad global (World Organization for Animal Health, 2021).

3.2. Fisiologia de la Regulacion Biolégica y Bionutricion Avanzada

3.2.1. Introduccion: El Organismo Bioldgico como Sistema Dinamico de

Autorregulacion

El ejercicio de la medicina veterinaria contemporanea requiere trascender la concepcion es-
taticay compartimentada del organismo animal. Durante varias décadas, la comprension de la
fisiologia se ha estructurado en torno a la divisién académica en aparatos y sistemas aislados,
tales como el sistema cardiovascular, el sistema digestivo, el sistema endocrino y el sistema
inmunitario. Cada uno de estos sistemas ha sido analizado como una entidad independiente
con funciones especificas (Klein, 2020). No obstante, los descubrimientos recientes en biologia
celular, neuroinmunologiay bioquimica han evidenciado que el organismo animal opera como

una red cibernética altamente integrada y dinamica.

Enelnucleo de este paradigma se halla el concepto de regulacion biologica. A diferencia de la
perspectiva tradicional que considera la salud como un estado estatico de equilibrio (homeo-
stasis rigida), la regulacion bioldgica entiende la vida como un proceso continuo de adaptacion
a los estimulos del entorno interno y externo, proceso que se denomina alostasis (Klein, 2020).
El organismo no reacciona a las agresiones de manera lineal, a través de reacciones de causa
y efecto. En cambio, responde mediante bucles de retroalimentacion multinivel que implican
la matriz extracelular, el sistema neuroendocrino-inmune'y las vias metabolicas celulares

(Pischinger, 2007).

Paralelamente, la bionutricion avanzada se presenta no Unicamente como un soporte calérico
para el mantenimiento del organismo, sino como una herramienta de intervencion biomolec-
ular (Hand et al., 2010). Los nutrientes y compuestos bioactivos que se encuentran en la dieta
desempefian un papel como sefiales moleculares que pueden alterar la expresion génica, reg-
ular la respuesta inflamatoria, restablecer la funcién mitocondrial y mejorar la comunicacion

intercelular (Martin et al., 2016).
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Se pretende examina las bases fisiologicas de los sistemas de regulacion biologica y analiza
de qué manera la nutricion clinica avanzada permite la modulacion activa de los procesos

metabolicos e inmunitarios en la practica veterinaria actual.

Fisiologia de la Regulacion Biologica: La Matriz Extracelulary el Sistema de Gran

Regulacion

Para comprender como el organismo coordina sus respuestas adaptativas, es fundamental
dirigir la atencion desde el interior de la célula hacia el entorno que la rodea. Historicamente,
la matriz extracelular (MEC) fue considerada Unicamente como un andamiaje estructural in-
erte, destinado a proporcionar soporte a los tejidos. En la actualidad, se reconoce que la MEC
representa el verdadero contexto de la regulacion bioldgica y el procesamiento de informacion

en el organismo animal (Martin et al., 2016).
El Sistema de Gran Regulacion de Pischinger

El histélogo Alfred Pischinger (2007) evidencié que las células parenquimatosas de cualquier
6rgano no mantienen contacto directo con los capilares sanguineos ni con las terminaciones
nerviosas autonomas. En su lugar, hay un espacio intermedio que es ocupado por la matriz
extracelular viva, a través del cual deben transitar obligatoriamente todos los nutrientes, el

oxigeno, las hormonas, los neurotransmisores y los metabolitos de desecho.

Este conjunto integrado, que comprende las terminaciones nerviosas amielinicas del sistema
nervioso autbnomo, los capilares terminales (tanto sanguineos como linfaticos), las células
del tejido conectivo (incluyendo fibroblastos, mastocitos y macrofagos) y la matriz fluida'y
polimérica, se denomina Sistema de Gran Regulacion (SGR) (Pischinger, 2007; Martin et al.,

2016).

e Proteoglicanosy Glicosaminoglicanos: La matriz esta constituida por una densa red de
macromoléculas altamente polarizadas (como el acido hialurénico, el condroitinsulfato
y el heparansulfato). Estas moléculas retienen grandes cantidades de agua e iones,

comportandose como un filtro molecular dinamico con propiedades de gel y sol.
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e Fendmeno de Transmision de Informacién: La MEC actla como un conductor
biosemidtico. Cualquier cambio en la concentracion ionica, el pH o la carga eléectrica
en un punto de la matriz altera instantaneamente la conformacion tridimensional de
los proteoglicanos, transmitiendo sefiales fisicoquimicas a velocidad casi inmediata

hacia los fibroblastos y las células parenquimatosas.
Inflamacion Aguda Versus Inflamacién Crénica de Bajo Grado

La inflamacion constituye la respuesta fisiolégica fundamental del Sistema de Gran Regu-
lacién ante un dafio tisular o una agresion de origen patégeno (Klein, 2020). En su fase aguda,
la inflamacion constituye un proceso autolimitado y altamente organizado, cuyo propésito
es la eliminacion del agente agresor, la limpieza del detrito celular a través de macrofagosy

la restauracion de la estructura tisular original mediante la fase de resolucion (Klein, 2020).

No obstante, cuando los estimulos nocivos son persistentes, ya sea a causa de dietas proinflam-
atorias, acumulacion de toxinas ambientales, estrés crénico o disbiosis intestinal, el sistema
de regulacion se ve saturado. La matriz extracelular disminuye su fluidez y sufre un proceso
de gelificacion rigida, asi como una acumulacion de matriz aberrante (Martin et al., 2016). Esto
obstaculiza la adecuada difusion de oxigeno y nutrientes hacia las células parenquimatosas

e impide la eliminacion de los desechos metabdlicos.

Este estado da lugar a una inflamacion cronica de bajo grado, que también se denomina in-
flamacion metabodlica o metainflamaciéon (Martin et al., 2016). A diferencia de la inflamacion
aguda, que presenta signos clasicos como el calor, el rubor, el tumory el dolor, la inflamacién

cronica se caracteriza por ser silenciosa, insidiosa y de naturaleza sistémica.

El sistema inmunitario innato se mantiene en un estado de hiperreactividad constante, carac-
terizado por la produccion continua de citocinas proinflamatorias. Esta situacién favorece la
degeneracion tisular progresiva, la disfuncién endotelial y la fibrosis en condiciones patologi-
cas como la enfermedad renal cronica, la osteoartritis y las dermatopatias atdpicas (Hand et

al., 2010).
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Integracion Neuro-Endocrino-Inmune: La Red de Comunicacion Alostatica

Uno de los pilares fundamentales de la regulacion biolégica es la interconexién inquebrantable
entre el sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmunitario (Garcia et al., 2012).
En el pasado, se consideraba que cada uno de estos sistemas empleaba un "idioma" quimico
distinto: neurotransmisores en el caso del cerebro, hormonas en relacion con las glandulas y
citocinas en el sistema inmunolégico. La evidencia actual indica que estas moléculas consti-

tuyen un lenguaje molecular singulary susceptible de interconversion (Pavlov & Tracey, 2005).
Expresion de Receptores Compartidos

Las células gliales y las neuronas presentan receptores funcionales para citocinas inmunitarias,
tales como la interleucina-6y el factor de necrosis tumoral. Asimismo, los linfocitos, macréfa-
gosy granulocitos presentan receptores para neurotransmisores, tales como la noradrenalina
y la acetilcolina, asi como para hormonas metabdlicas, incluyendo el cortisol, la insulinay la

leptina (Garcia et al., 2012).
Esta combinacion molecular explica fendmenos fisioldgicos complejos:

o Comportamiento de Enfermedad (Sickness Behavior): Cuando un animal sufre una
infeccion periférica localizada, las citocinas proinflamatorias generadas en la periferia se
trasladan a través del torrente sanguineo o envian sefales vagales al sistema nervioso
central (Klein, 2020). En ese contexto, se induce la produccién de citocinas en el
sistema nervioso central, lo que provoca letargia, anorexia, somnolencia e hiperalgesia.
Este cambio conductual no debe considerarse un fallo fisiolégico, sino mas bien un
comportamiento adaptativo de alta prioridad, destinado a conservar energiay redirigir
los recursos metabolicos hacia el sistema inmunolégico.

e La Via Inflamatoria Colinérgica: El sistema nervioso autonomo ejerce un control
directo sobre la inflamacion periférica, segin lo indicado por Pavlovy Tracey (2005).

Las fibras eferentes del nervio vago liberan acetilcolina en los tejidos periféricos, la

cual se une a los receptores nicotinicos a7 que se encuentran en la superficie de
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los macrofagos. Esta unién inhibe de manera significativa la sintesis y liberacion de
citocinas proinflamatorias, desempefiando la funcién de un "freno neurofisiologico”

frente a la hiperinflamacion.
Carga Alostatica y Resiliencia Fisiologica

El concepto de alostasis se refiere a la capacidad del organismo para preservar la estabilidad
fisiologica mediante la adaptacion a cambios, lo cual se logra a través de la activacion de ejes de
respuesta, tales como el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal (HHA) y el sistema simpatico-adrenal
(Klein, 2020). No obstante, cuando las demandas ambientales, nutricionales o emocionales
son excesivas y se prolongan en el tiempo, el organismo experimenta un costo metabolico

acumulativo conocido como carga alostatica (Sanchez et al., 2021).

Una carga alostatica elevada agota los mecanismos de compensacion, lo que provoca la
desincronizaciéon de los ritmos circadianos, la resistencia de las células inmunitarias a los
glucocorticoides y la hiperactivacion del tono simpatico, predisponiendo asf al desarrollo de

patologias cronicas multisistémicas (Sanchez, 2021).
Bionutricion Avanzada: Nutracéuticos y Modulacion Inmunometabdlica

La bionutricion clinica se encuentra en la vanguardia de la regulacion biologica. La bionu-
tricion va mas alla de la concepcion de la nutricion como un simple aporte de macronutri-
entes (proteinas, lipidos, carbohidratos) destinados a satisfacer los requerimientos caloéricos
minimos. Este enfoque analiza la bioactividad funcional de los nutrientes y su capacidad para

interactuar con los procesos celulares (Hand et al., 2010).
Nutrigendmica y Epigenética en la Clinica Veterinaria

La nutrigendmica se ocupa del estudio de la interaccion entre los componentes de la dieta
y el genoma animal, con el objetivo de comprender como estas interacciones modifican el
proceso de transcripcion genética y la sintesis de proteinas. Por su parte, la nutrigenética se
centra en el analisis de como las variantes genéticas individuales influyen en la respuesta a la

dieta (Hand et al., 2010).
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A través de mecanismos epigenéticos, tales como la metilacion del ADN, la modificacion
de histonasy la regulacién por microARNs no codificantes, los nutrientes tienen la capaci-
dad de modificar la expresion de ciertos genes sin alterar la secuencia primaria del cédigo

genético (Hand et al., 2010):

1. Activacion de la Via Nrf2 (Factor Nuclear Eritroide 2-Relacionado): Ciertos fitoquimicos
presentes en la dieta, tales como el sulforafano, la curcuminay el resveratrol, tienen
la capacidad de disociar el factor de transcripcién Nrf2 de su proteina inhibidora en
el citoplasma. Una vez que Nrf2 se encuentra libre, se transloca al nuicleo celulary se
une a los Elementos de Respuesta Antioxidante (ARE), lo que activa la transcripcion de
manera significativa de enzimas antioxidantes endégenas, tales como la superdxido
dismutasa (SOD), la catalasay la glutation peroxidasa (Hand et al., 2010). Este proceso
fortalece la capacidad de neutralizacién de radicales libres de manera mas efectiva
que la administracion de antioxidantes externos directos.

2. Inhibicion de la via del factor nuclear kappa B (NF-\kappa B): El factor NF-\kappa B
se considera el regulador principal de la respuesta inflamatoria a nivel celular. Ante
la presencia de estimulos tales como lipopolisacaridos bacterianos o un exceso de
acidos grasos saturados, se activa el factor nuclear kappa B (NF-\kappa B), lo cual
promueve la expresion de genes que codifican enzimas proinflamatorias, como la
ciclooxigenasa-2 (COX-2) y la sintetasa inducible de oxido nitrico (iNOS). Los com-
ponentes bionutricionales, tales como los acidos grasos omega-3 de cadena larga
y los inhibidores naturales como los polifenoles, tienen la capacidad de bloquear
la fosforilacion de NF-\kappa B, lo que contribuye a atenuar el proceso inflamatorio

desde su origen genético (Hand et al., 2010).
Moduladores Inmunometabolicos Relevantes

En la practica clinica de perros y gatos, la bionutricion avanzada emplea moléculas especifi-
cas con el proposito de restablecer la homeostasis en el tratamiento de patologias cronicas

(Hand et al., 2010):
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Compuesto Bionutricional Mecanismo de Accion Fisiologico Aplicacion Clinica
Principal.
Acidos Grasos Omega-3 (EPA/DHA) Compiten con el acido araquidénico en las
membranas celulares; generan eicosanoides de serie 3y 5 (menos inflamatorios) y
pro-resolutivos (resolvinasy protectinas). Osteoartritis, enfermedad renal cronica,
atopia cutaneay cardiopatias (Hand et al., 2010).
Beta-glucanos (1,3/1,6) Se unen a los receptores de dectina-1 en macréfagos y
células dendriticas, induciendo un “entrenamiento” del sistema inmune innato sin
sobreactivacion inmunomodulacién en animales seniles, neoplasias y procesos
infecciosos recurrentes (Hand et al., 2010).
Aminoacidos Funcionales (L-Glutamina, Taurina) La glutamina es el sustrato ener-
gético primario de enterocitosy linfocitos; la taurina participa en la conjugacion
de sales biliares y la funcion cardiomediada. Sindrome de intestino permeable,
rehabilitacion postquirdrgica y miocardiopatias.
Condroprotectores de Matriz (Condroitin Sulfato, Acido Hialurénico Suministran
sustratos directos para la remodelacion de la matriz extracelular cartilaginosa
e inhiben metaloproteinasas (MMP). Displasia de cadera/codo, osteoartrosis y
cistitis idiopatica felina.

La Microbiota Intestinal como Organo Regulador Central

En lainterseccion entre la regulacion biologicay la bionutricion se halla la microbiota intestinal,
un ecosistema complejo constituido por billones de microorganismos que han coevolucionado
en simbiosis con el hospedador animal (Sanchez et al., 2021). Actualmente, se reconoce a la
microbiota, no solo como una comunidad de comensales, sino como un 6rgano endocrinoy

metabolicamente activo.
Metabolitos Microbianos y Acidos Grasos de Cadena Corta (AGCC)

La fermentacion de la fibra no digerible y del almidon resistente por bacterias anaerobias
estrictas en el colon genera acidos grasos de cadena corta (AGCC), principalmente acetato,

propionatoy butirato (Klein, 2020).
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o El Butirato como Regulador Epigenético y Energético: El butirato actlia como la
fuente energética primaria para los colonocitos (cubriendo hasta el 70% de sus
requerimientos metabolicos) (Hand et al., 2010). Ademas, actlia como un inhibidor
natural de las histonas deacetilasas (HDAC), lo que promueve la transcripcion de
genes antiinflamatorios e induce la diferenciacion de linfocitos T, que son reguladores
esenciales para mantener la tolerancia inmunitaria y prevenir la autoinmunidad

(Hand et al., 2010).

e Integridad de la Barrera Intestinal: Los AGCC estimulan la produccién de mucinas
(MUC2) por las células caliciformes y refuerzan las uniones estrechas (tight junctions,
compuestas porocludina, claudinasy zonula occludens-1). La pérdida de esta barrera
conduce al Sindrome de Intestino Permeable (Leaky Gut), permitiendo la translocacion
de lipopolisacaridos bacterianos (LPS) a la circulacion portal, lo que desencadena

endotoxemia metabolica e inflamacion sistémica (Martin et al., 2016).
El Eje Intestino-Cerebro en Veterinaria

La comunicacion entre la microbiota intestinal y el sistema nervioso central es bidireccional

y se efectlia a través de tres vias principales (Klein, 2020; Pavlov & Tracey, 2005):

1. Via Neural Directa: La microbiota estimula directamente las aferencias del nervio vago

en la pared intestinal.

2. ViaEndocrinay Neurotransmisores: Las bacterias intestinales producen o modulan
la sintesis de neurotransmisores clave. Mas del 90% de la serotonina corporal total
y una proporcion significativa del acido gamma-aminobutirico (GABA) se sintetizan

en el tracto gastrointestinal bajo la influencia del microambiente microbiano.

3. ViaInmunitaria: Los metabolitos microbianos cruzan la barrera hematoencefalica o
modulan las células microgliales del cerebro, influyendo en la neuroinflamacion, la
reactividad al estrés y el comportamiento animal (fobias, ansiedad por separacion

y agresividad).
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Estrategias Bionutricionales en la Inflamacién Crénica y el Estrés Metabdlico

La aplicacion practica de la bionutricion avanzada implica el disefio de estrategias dietéticas
dirigidas a abordar la inflamacion crénica, restaurar la sensibilidad metabolica y salvaguardar

los 6rganos diana en pacientes caninos y felinos (Hand et al., 2010).
Manejo del Sindrome Metabolico, Obesidad y Resistencia a la Insulina

La obesidad en animales pequefos no se considera simplemente un deposito pasivo de tejido
adiposo, sino que se clasifica como una enfermedad endocrina e inflamatoria cronica (Hand
et al., 2010). El adipocito hipertrofiado experimenta una hipoxia relativa y atrae macrofagos
proinflamatorios de tipo M1. Estos tejidos secretan adipoquinas inflamatorias, como la leptina
en cantidades excesivas, y disminuyen la produccion de adipoquinas protectoras, tales como

la adiponectina.

La estrategia bionutricional avanzada en el paciente obeso o con resistencia a la insulina

incluye (Hand et al., 2010):

¢ Restriccion de Carbohidratos de Alto indice Glucémico: Eliminacién de harinas
refinadas y azicares simples que provocan picos insulinicos, los cuales bloquean la

lipdlisis e inducen lipogénesis de novo en el higado.

e Inclusion de Fibras Solubles e Insolubles Funcionales: Fibras como el psyllium, la
inulina de achicoriay la pulpa de remolacha retrasan el vaciamiento gastrico, atentan
la respuesta glucemica postprandial y promueven la produccion de propionato, un

AGCC que estimula la liberacion de péptidos saciantes (GLP-1y PYY).

e Suplementacion con L-Carnitinay Cromo Picolinato: La L-carnitina es indispensable
para el transporte de acidos grasos de cadena larga al interior de la matriz mitocondrial
para su S\betaS-oxidacion, mientras que el cromo optimiza la afinidad del receptor de

insulina en la membrana celular.
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Soporte Bionutricional en la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal crénica en perros y gatos constituye un desafio significativo en el ambito
de la regulacion biologica. La disminucion gradual del nimero de nefronas da lugar a la acu-
mulacién de toxinas urémicas, hiperfosfatemia, acidosis metabélica y sobrecarga oxidativa

(Garciaetal., 2012).

Frente al enfoque tradicional basado Unicamente en |a restriccion proteica drastica, la bionu-

tricion avanzada propone (Hand et al., 2010; Klein, 2020):

1. Proteina de Alta Digestibilidad y Valor Biolégico Moderado: Ajustar la cantidad proteica
para minimizar el exceso de residuos nitrogenados, garantizando un perfil equilibrado

de aminoacidos esenciales para preservar la masa muscular.

2. Restriccién Estrictay Precoz de Fosforo: El control del fésforo séricoy el uso de que-
lantes intestinales de origen organico constituye la medida bionutricional con mayor

impacto comprobado en la supervivencia del paciente renal.

3. Estrategia de Atrapamiento de Uremia Intestinal (Enteral Dialysis): La administracion
de prebidticos fermentables (como los fructooligosacaridos) promueve el crecimiento
de bacterias colonicas que utilizan la urea y la creatinina circulantes como fuente de

nitrogeno, reduciendo la carga de filtracion sobre las nefronas residuales.

4. Suplementacion con Acidos Grasos Omega-3 y Antioxidantes Mitocondriales: El EPA
y el DHA reducen la presion intraglomerular, la proteinuria y la inflamacién del inters-
ticio renal, mientras que coenzimas como la CoQ10 protegen la funcién mitocondrial

de las células tubulares.
3.2.2. Conclusiones y Proyeccion Clinica

La fisiologia de la regulacion bioldgicay la bionutricion avanzada proporcionan un marco con-
ceptualy practico esencial para la medicina veterinaria actual (Sanchez, Principios basicos del

bienestar, sanidad y etologia animal, 2021). Reconocer que la salud es el resultado de una red
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compleja de interacciones entre el Sistema de Gran Regulacion, el eje neuro-endocrino-inmune
y el ecosistema intestinal permite al profesional de la salud adoptar un enfoque que trasciende
la mera atencion a los sintomas, facilitando asi el abordaje de las causas subyacentes de la

disfuncion bioldgica (Martin et al., 2016).

La bionutricién evidencia que los alimentos y los nutracéuticos no son recursos inertes, sino
que constituyen informacion biomolecular capaz de reprogramar la expresion genética,
modular lainflamaciony restaurar la resiliencia del organismo (Hand et al., 2010). Al integrar
estos conocimientos fisiologicos con la practica clinica diaria, el médico veterinario obtiene
herramientas precisas, efectivas y fundamentadas cientificamente, que le permiten optimi-
zar la salud, prevenir la cronicidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes animales

(Sdnchez et al., 2021).




Terapias avanzadas e Integrativas en

el paciente oncolagico y cronico
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CAPITULO IV.

TERAPIAS AVANZADAS E INTEGRATIVAS EN EL

PACIENTE ONCOLOGICO Y CRONICO

Oscar Darwin Criollo Salinas

Las limitaciones de las terapias alopaticas y de primera linea en la atencion convencional
del paciente veterinario con patologias oncologicas estan documentadas en gran medida. El
uso de quimioterapia, citotoxica, AINEs, corticoides, entre otros han demostrado un estrecho
margen terapéutico, a la par de efectos adversos acumulativos. De alli que exista una tran-
sicion paradigmatica a nivel global, en el tratamiento de patologias como la osteoartritis o
la enfermedad renal crénica, en la busqueda de la disminucién del desarrollo temprano de

resistencia molecular o refractariedad celular.

En ese sentido, la medicina veterinaria integrativa propone la optimizacion de la oncologia
moleculary los esquemas analgésicos alopaticos convencionales de manera sinérgica y me-
diante la modulacion de objetivos terapéuticos. Se introduce asi un enfoque multimodal que
busca reducir las dosis efectivas de farmacos de alta toxicidad, mitigar los efectos secundarios

sistémicos y restaurar los mecanismos homeostaticos y homeoréticos del hospedador.

Las terapias aplicadas en los pacientes veterinarios oncolégicos y crénicos, desde una optica
integrativa hacen confluir los tratamientos tradicionales citotoxicos con aquellos basados en
el estudio de la medicina alternativa y de los efectos terapéuticos de plantas para conseguir

el bienestar del paciente y sus cuidadores.

Para su estudio, se analizan las bases fisiopatolédgicas, los mecanismos de sefializacion celular,
asi como los protocolos clinicos de vanguardia: la fitoterapia clinica molecular, la modulacién
del sistema endocannabinoide, las terapias biologicas oxidativas, como la reconocida ozonoter-
apiay las modalidades fisicas avanzadas de modulacion del dolor entre las que se cuentan la

fotobiomodulacion laser de Clase IVy campos electromagnéticos pulsados.
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4.1. Fitoterapia clinica y uso reconstructivo de extractos botanicos en oncologia

En la medicina tradicional como en la medicina veterinaria, la fitoterapia clinica ha evolu-
cionado desde el empirismo etnobotanico tradicional, fundamentandose en la zoofarma-
cognosia cuantitativa, la estandarizacion analitica de quimiotipos y la oncologia molecular.
En ese aspecto, la fitoterapia actual, dista de ser un ejercicio empirico o aleatorio para la
prueba de plantas en condiciones o enfermedades especificas (Delgado, 2020) y se enfoca
en la determinacion cientifica de la existencia y concentracién necesaria de los compuestos
existentes en plantas para el tratamiento, sobre todo de condiciones crénicas y oncologicas

en animales.

Entonces, dese la medicina veterinaria integrativa, se considera que el microambiente tumor-
al (MAT) no es una masa aislada de células en proliferacién anarquica, sino un ecosistema
dinamicoy complejo caracterizado porinflamacion cronica persistente, inmunosupresion local,
angiogénesis desregulada, remodelacion de la matriz extracelulary una marcada evasion de
la apoptosis programada. Por lo tanto, el tratamiento debe serigualmente complejo, consid-

erando la interaccién de la farmacologia tradicional y la farmacognosia cuantitativa.

Asi, por ejemplo, ciertos metabolitos secundarios de origen vegetal, pertenecientes a los gru-
pos de los polifenoles, terpenoides y polisacaridos complejos, han demostrado una notable
capacidad para modular estas vias de sefializacion intracelular de forma pleiotropica, actuando

simultaneamente sobre aspectos que los farmacos monofocales suelen ignorar.

4.1.1. Mecanismos de accion molecular y vias de sefalizacion celular Inhibicion de la

via NF-kB (Factor Nuclear Kappa B)

Dentro del tratamiento integrativo de pacientes veterinarios oncogénicos y crénicos, es vital
la observacion de la accién moleculary las vias de sefializacion celular, que permiten verifi-
car la efectividad de los distintos compuestos sobre la accién especifica a nivel celular de las

condiciones oncogénicas y cronicas en animales.
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Por ejemplo, el factor de transcripcion NF-kB es el eslabon molecular definitivo entre la in-
flamacién cronicay la progresion tumoral. En condiciones basales, se encuentra secuestrado
en el citoplasma por la proteina inhibitoria kB (Dismed, 2026). Frente a estimulos del mi-
croambiente, como hipoxia tumoral o citoquinas proinflamatorias, el complejo kB quinasa
(IKK) fosforila a IkB, promoviendo su degradacion proteasomica y liberando a NF-kB para su

translocacion al nucleo.

Fracciones polifendlicas purificadas y estandarizadas de Clrcuma longa (curcumina) inhiben
directamente la actividad cinasa de IKK. Esta accién bloquea la fosforilacion y subsecuente
translocacion de NF-kB, lo que interrumpe de raiz la transcripcion de genes criticos implicados
en la supervivenciay la quimiorresistencia tumoral, tales como la ciclooxigenasa-2 (COX-2), la

sintasa de oxido nitrico inducible (iNOS), y las interleuquinas proinflamatorias IL-18, IL-6 y TNF-a.

En lineas celulares de mastocitoma y osteosarcoma canino, la inhibicién de esta via reduce
drasticamente la capacidad invasiva local y sensibiliza a las células neoplasicas a la apoptosis
inducida por xenobioticos. De esta manera, el uso de la curcumina en un esquema adecuado
puede coadyuvar en la efectividad de los tratamientos farmacolédgicos para la remision de
la enfermedad desde el ambito celular directamente ligado a la quimiorresistencia tumoral

(Dismed, 2026).
4.1.2. Induccion de apoptosis y detencion del ciclo celular

Los tumores veterinarios de alta malignidad, como el hemangiosarcoma canino y el linfoma
mediastinico felino, muestran mutaciones o disfunciones frecuentes en la proteina supresora
de tumores p53, impidiendo la apoptosis fisiologica frente al dafio genotoxico (Argyle et al.,
2020). En ese caso, los polisacaridos ligados a proteinas (como el polisacarido-K o PSK, y el
péptido polisacarido o PSP), extraidos mediante procesos biotecnolégicos de hongos basidi-
omicetos como Trametes versicolor (antes Coriolus versicolor) y Ganoderma lucidum (Reishi),

ejercen una modulacién epigenética e inmunolégica profunda.
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Estos compuestos inducen la detencion del ciclo celular especificamente en la fase metabdlica
G2/My desencadenan la activacion de la via mitocondrial o intrinseca de las caspasas. Este
mecanismo ocurre mediante la alteracion del equilibrio de las proteinas de la familia Bcl-2: se
produce una regulacion a la baja de los factores antiapoptéticos (Bcl-2, Bel-xL) y una sobreex-

presion de los factores proapoptéticos (Bax, Bak) (Dismed, 2026).

Como consecuencia directa, se despolariza la membrana externa mitocondrial, liberando el
citocromo c hacia el citosol. Este interactia con Apaf-1 para formar el apoptosoma, activando
en cascada la caspasa-9 iniciadoray las caspasas-3y -7 ejecutoras, forzando la fragmentacion

del ADN gendmico tumoral independientemente del estado de p53.
4.1.3. Modulacion selectiva del estrés oxidativo y quimiosensibilizacion

En otro caso, el epigalocatequina galato (EGCG), el polifenol méas abundante y bioactivo extraido
de Camellia sinensis (té verde), opera bajo un principio de selectividad celular dependiente del
pHYy el estado metabolico celular. Mientras que en los tejidos somaticos sanos actia como un
barredor de radicales libres de alta eficiencia (Falcon & Falcon, 2024), protegiendo las estruc-
turas celulares del dafio por especies reactivas del oxigeno, pues actia como un limpiador de
los quimicos, presentes durante procesos de alta malignidad, que ceden ante la disminucion

de la oxidacion dentro del ambiente intracelular.

Dentro del ambiente intracelular neoplasico —caracterizado por una alta tasa glucolitica y
acumulacion de hierro intracelular (Wu et al., 2024)— el EGCG se autooxida, generando niveles
intratumorales masivos de peroxido de hidrogeno (H202) que sobrepasan la limitada capaci-
dad antioxidante de las células tumorales, las cuales suelen presentar niveles deficientes de
catalasa y glutation peroxidasa. Este estrés prooxidante selectivo dafia los complejos de la

cadena respiratoria tumoral y actia como un quimiosensibilizador de alta potencia.

Al coadministrarse con antraciclinas como la doxorrubicina, el EGCG debilita las bombas
de flujo transmembrana de la familia de casetes de unién a ATP (como la glicoproteina-P o

P-gp), reduciendo la expulsion activa del farmaco citostatico y potenciando su concentracion
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intracelular citotéxica. De esta forma la interaccion de los compuestos obtenidos por farma-
cognosia con aquellos farmacolégicos citotoxicos genera una potenciacion de los Ultimos que

termina por optimizar la accion intracelular en los casos oncologicos.
4.1.4. Aplicacion reconstructiva, inmunomodulacion y soporte metabdlico

La fitoterapia avanzada en oncologia veterinaria se entiende como una estrategia extendida al
soporte de los sistemas organicos del hospedador caquéctico o inmunosuprimido (Delgado,
2020), su papel clinico, va pues mas alla del control de la masa tumoral primaria. En ese sen-
tido, la inmunomodulacién y el soporte metabdlico pueden brindar una alternativa efectiva
en el tratamiento oncoldgico de animales de compafia, no es solamente un paliativo, sino
que representa una base fundamental para laimplementacion de una terapéutica adecuada

que conlleve a la curacion.

El sindrome de caquexia tumoral, responsable directo de un alto porcentaje de las eutanasias
en perrosy gatos, esta mediado por la liberacion sostenida de factores inductores de protedlisis
(PIF) y factores de movilizacion de lipidos (LMF) por parte de las células neoplésicas, exacer-

bados por la tormenta de citoquinas sistémica (Argilés et al., 2006).

Figura 1. Mediadores del proceso caquético
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Plantas clasificadas bajo el concepto farmacolégico moderno de "adaptogenos", como Witha-
nia somnifera (Ashwagandha) y Astragalus membranaceus, modulan de manera directa el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA) y disminuyen la expresion de ubiquitina-ligasas musculares
(como MuRF1 y MAFbx), frenando el catabolismo proteico muscular proteasémico inducido
por el tumor (Argilés et al., 2006). Su accion, esta dirigida a fomentar un ambiente intracelular
adverso a la proliferacion tumoral y a la potenciacion del metabolismo proteico en aras de

evitar la anorexia y la caquexia oncoldgica.

Particularmente, astragalus membranaceus, a través de sus fracciones purificadas de as-
tragalosidos, interactlia con los receptores tipo Toll (TLR-4) en la superficie de los macréfagos
y las células dendriticas, promoviendo la diferenciacion de linfocitos T colaboradores hacia el
fenotipo Th1. Esto estimula la produccion de interferon gamma (IFN-y) e incrementa la activ-
idad citolitica de las células asesinas naturales (NK) y los linfocitos T citotoxicos (\(CD8"+}\)),
contrarrestando la inmunosupresion local mediada por las células supresoras derivadas de

mieloides (MDSC) dentro del MAT (Argilés et al., 2006).

Asimismo, los astragalosidos protegen el nicho de células madre hematopoyéticas en la médula
6sea. Reducen la apoptosis celular inducida por agentes quimioterapéuticos mieloafectivos o
radioterapia, acelerando la recuperacion de lineas celulares eritroides y mieloides, mitigando
clinicamente las leucopenias cronicas secundarias y por tanto mejorando la expectativa de

vida de los pacientes veterinarios con condiciones cronicas u oncologicos.
4.1.5. Desafios galénicos y biodisponibilidad: El sistema fitosomico

A pesar de las ventajas de uso de los adaptogenos y otros compuestos fitoterapeuticos,
también se deben considerar los efectos adversos de este tipo de tratamientos, sobre todo
sino se emplean de manera integrativa con el compendio farmacolégico tradicional. Estos,
pueden significar obstaculos importantes en el avance de investigaciones practicasy la evo-
lucion de la practica clinica de la fitoterapia integrada a la medicina veterinaria tradicional

(Argilés et al., 2006).
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En ese sentido, uno de los mayores obstaculos para la traduccion clinica de los fitocompuestos
purificados en medicina de pequefios animales ha sido su baja biodisponibilidad oral intrin-
seca. Moléculas como la curcumina o la silibinina poseen estructuras quimicas altamente
polifendlicas e hidrofébicas, lo que resulta en una disolucion deficiente en los fluidos gastro-
intestinales, un transporte pasivo limitado a través de las membranas enterocitarias y una
rapida metabolizacién por reacciones de fase Il (glucuronidacion y sulfatacion) en el primer

paso hepatico (Argilés et al., 2006).

Para superar esta limitacion bioldgica, la tecnologia medicina veterinaria integrativa aplica la
formulacion de complejos fitofosfolipidicos que, a diferencia de los liposomas tradicionales,
el extracto botanico purificado se une a nivel molecular mediante enlaces de hidrégeno a la
cabeza polar hidrofilica de la fosfatidilcolina (un fosfolipido anfipatico), integrando el principio
activo directamente en la estructura de la membrana lipidica. Al contrario, en los liposomas
tradicionales, el principio activo se encuentra libre y disuelto en un nucleo acuoso central

rodeado por una bicapa lipidica.

Este direccionamiento nanotecnolégico permite que las colas lipofilicas acidas del fosfolipido
se mezclen con los lipidos de la membrana plasmatica de las microvellosidades intestinales,

para facilitar la absorcion del complejo por difusion pasiva no saturable.

Estudios farmacocinéticos comparativos en caninos demuestran que la administracion de
curcumina en matriz fitosdbmica incrementa el area bajo la curva de concentracion plasmatica
(AUC) hasta 18 veces en comparacion con el extracto de curcumina libre purificado no com-
plejado (Dismed, 2026), alcanzando concentraciones plasmaticas e intratumorales efectivas
en rangos micromolares estables sin requerir dosis orales masivas que provoquen intolerancia

gastrointestinal.
4.2, Sistema endocannabinoide y aplicacion terapéutica de fitocannabinoides

El sistema endocannabinoide (SEC) constituye una red ubicua y altamente conservada de

sefializacion lipidica retrograda. Su funcion primordial es mantener la homeostasis celular
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frente a perturbaciones ambientales, metabdlicas e inmunolodgicas. En medicina veterinaria,
los avances en la caracterizacion anatomica, topograficay funcional del SEC en las especies
caninay felina han permitido dar un salto cualitativo: transicionar desde el uso anecdoti-
co de derivados cannabicos hacia la prescripcion cientifica rigurosa de fitocannabinoides

estandarizados (Garcia & Soler, 2021).
4.2.1. Particularidades neurofisioldgicas de las especies veterinarias

La arquitectura neuroanatémica del sistema endocannabinoide muestra diferencias intere-
specificas criticas que determinan la farmacodinamica de los fitocannabinoides y definen el

perfil de seguridad clinica.
4.2.1.1. Receptores CB1 (CB1R)

Son receptores acoplados a proteinas G localizados predominantemente en el sistema
nervioso central y periférico, con una ubicacién mayoritariamente presinapticay mucho
menos presente a nivel postsinaptico. Su activacion induce la inhibicion de la enzima
adenilato ciclasa, reduce los niveles intracelulares de AMPc, bloquea los canales de calcio
dependientes de voltaje y activa los canales de potasio rectificadores internos. Esto dis-
minuye drasticamente la liberacién de neurotransmisores excitatorios primarios como el

glutamato y el aspartato.

La especie canina posee una densidad marcadamente mayor de receptores CB1 distribuidos
en el cerebelo, el bulbo olfatorio y la corteza cerebral en comparacién con cualquier otra
especie de mamifero estudiada, incluidos los humanos, lo que representa una particularidad
filogenética crucial. Esta ultraexpresion anatémica explica la extrema susceptibilidad de la

especie canina a la toxicidad aguda por tetrahidrocannabinol (Delta 9-THC).

La ingesta de dosis miligramidas de THC desencadena el cuadro clinico conocido como ataxia
estatica. Durante este estado, el animal permanece de pie de forma rigida, balanceandose de
forma oscilatoria, con hipermetria, midriasis y goteo de orina, debido a la saturacion de los

receptores cerebelares.
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4.2.1.2. Receptores CB2 (CB2R)

También acoplados a proteinas G, se expresan de manera predominante en la periferia del
organismo, especificamente en la membrana de células del sistema inmunitario (macrofagos,
células dendriticas, mastocitos, linfocitos By T), células gliales (microglia) y en menor grado

en el tejido osteoarticulary queratinocitos.

Su activacion inhibe la cascada de quinasas reguladas por sefiales extracelulares (ERK) y fre-
na la degranulacién de mastocitos y la liberacién de citoquinas proinflamatorias sintéticas,
participando de forma directa en el control de la inflamacién periféricay el dolor inflamatorio

cronico sin inducir efectos psicotropicos o de alteracion cognitiva.
4.2.2. Objetivos terapéuticos no cannabinoides

El cannabidiol (CBD) es un fitocannabinoide que posee una afinidad de union ortostérica ex-
tremadamente baja por los receptores (CB1) y (CB2). Su amplio espectro terapéutico se explica

a través de mecanismos farmacodinamicos alternativos (Garcia & Soler, 2021):

e Actlacomo un modulador alostérico negativo de los receptores (CB1). Esto reduce la
potencia y eficacia de los ligandos que se unen al sitio ortostérico (como el THC o el
endocannabinoide enddgeno anandamida [AEA]), mitigando asi los efectos adversos

psicotropicos del THC cuando se administran juntos.

« Funciona como un agonista de alta afinidad del canal de potencial de receptor tran-
sitorio vaniloide 1 (TRPV1), desensibilizando termicamente estos canales encargados

de la deteccion de estimulos nocivos y dolor guemante.

e Inhibe por competencia molecular a la hidrolasa de amidas de acidos grasos (FAAH),
la enzima intracelular responsable de la degradacion catabolica de la anandamida.
Al blogquear la FAAH, el CBD prolonga la vida media de la anandamida endégena en el

espacio sinaptico, potenciando el tono endocannabinoide basal de forma indirecta.

e Actliacomo un agonista directo del receptor de serotonina (5-HT1A) en el sistema ner-
vioso central, mediando sus efectos ansioliticos y moduladores del comportamiento

neurovegetativo en el dolor crénico.
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4.2.3. Farmacocinética comparada y aplicaciones analgésicas

La absorcién gastrointestinal de los fitocannabinoides puros en perros y gatos es limitada e
inestable debido a su hidrofobicidad extrema. Sin embargo, su biodisponibilidad se incre-
menta significativamente cuando se administran vehiculizados en aceites ricos en triglicéridos
de cadena media (MCT) o de cadena larga (LCT), los cuales estimulan la secrecion biliary la
formacién de micelas que facilitan su incorporacién por la via linfatica intestinal, sorteando

parcialmente el metabolismo de primer paso.

La administracion por la via transmucosa oral (aplicacion sobre las encias o mucosa yugal)
ofrece una cinética de absorcion mas rapida, alcanzando concentraciones plasmaticas maximas

(Cmax) en menores tiempos (Tmax) en comparacion con la ingestion mezclada con el alimento.

En el manejo analgésico de la osteoartritis canina, los ensayos clinicos demuestran que la
administracion diaria de extractos de caflamo ricos en CBD de espectro completo a dosis de
2.0 mg/kg cada 12 horas genera una reduccion estadisticamente significativa en los indices
clinicos de dolor evaluados mediante herramientas como la Escala de Dolor de Helsinki (HPI)

y el Indice de Brevedad del Dolor Canino (CBPI).

Este beneficio clinico, se atribuye directamente al efecto séquito. Los extractos de espectro
completo contienen no solo CBD, sino cantidades traza controladas de fitocannabinoides
menores como el cannabigerol [CBG], la cannabidivarina [CBDV] y el cannabicromeno [CBC]),

junto con terpenos (mirceno, betacariofileno, linalool) y flavonoides.

El betacariofileno, actia como un agonista selectivo directo del receptor (CB2), potenciando
la accion antiinflamatoria del CBD sobre los sinoviocitos y macrofagos articulares de forma
sinérgica, logrando una eficacia analgésica superior a la obtenida con aislados de CBD puirifi-

cado al 99% a dosis equivalentes (Aswad et al., 2025).
4.2.4. Rol sistémico en oncologia y cuidados paliativos

Los fitocannabinoides desempefian un papel multifactorial de soporte avanzado en el paci-

ente oncologico veterinario, pues mas alla del control del dolor oncolégico de origen mixto
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nociceptivo por compresion tisular e inflamacion, y neuropatico por invasién neural de las
células tumorales, el CBD y el CBG modulan las vias intrinsecas de supervivencia neoplasica

(Garcia & Soler, 2021).

En lineas celulares de adenocarcinomas mamarios y osteosarcomas, el CBD induce un estrés
del reticulo endoplasmico mediado por la acumulacion de ROS, lo que altera el potencial de
membrana mitocondrial e incrementa la sintesis intracelular de ceramidas, un potente su-
presor lipidico de tumores. Esta acumulacion de ceramidas inhibe la via de sefializacion Akt/
mTOR (via de supervivencia celular clave), deteniendo el crecimiento celulary promoviendo

la autofagia de las células neoplasicas.

Adicionalmente, en la esfera de los cuidados paliativos, el uso controlado de combinaciones
equilibradas de CBD y dosis de THC mantenidas por debajo del umbral de toxicidad cerebe-
lar mitiga de manera eficiente los sindromes de emesis, nausea anticipatoria e inapetencia
inducidos tanto por la progresion tumoral sistémica como por los efectos secundarios de los

protocolos de quimioterapia basados en platino (cisplatino, carboplatino).

Este efecto antiemético central y periférico esta mediado principalmente por la activacion
indirecta de los receptores autorreceptores somatodendriticos (5-HT1A) y el blogueo de los

receptores de neuroquinina-1 (NK-1) en el centro del vomito del tronco encefalico.
4.3. Terapias bio-oxidativas: Ozonoterapia veterinaria y terapias de soporte

La ozonoterapia médica veterinaria consiste en la aplicacion controlada de una mezcla gaseosa
compuesta por un maximo de 5% de ozono (03) y no menos de 95% de oxigeno medicinal
(02), generada in situ mediante descargas eléctricas de alto voltaje a partir de oxigeno puro
(Siqueira, 2021). La ozonoterapia se clasifica como una terapia biologica oxidativa que opera
bajo el principio farmacologico y fisioldgico de la hormesis médica. El ozono no actlia acumu-

lativamente ni posee receptores especificos en el organismo.

lgualmente, el ozono se comporta como un estresor quimico transitorio que induce una re-
spuesta celular adaptativa de precondicionamiento, capacitando al organismo para resistir

agresiones oxidativas o isquémicas de mayor magnitud.
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4.3.1. Mecanismos bioquimicos y mensajeros bioldgicos secundarios

Debido a su configuracion electronica inestable, el ozono posee un potencial de oxidacion
extremadamente alto. Al entrar en contacto con fluidos biol6gicos como la sangre entera o
los fluidos intersticiales, el 0zono se disuelve de forma instantanea en el agua plasmaticay
reacciona de manera inmediata con los componentes de la primera linea de defensa antiox-
idante (acido ascérbico, acido urico, albumina) y, fundamentalmente, con los acidos grasos
poliinsaturados (PUFAs) presentes en las membranas celulares y el plasma. Esta reaccion
quimica estequiométrica genera de manera cuantitativa dos tipos de mensajeros quimicos

con vidas medias y dianas biologicas distintas.
1. Especies Reactivas del Oxigeno (ROS)

Se genera principalmente peroxido de hidrogeno (H202) en concentraciones micromolares
benignas. El peroxido de hidrégeno actia de forma local e inmediata, ingresando al citoplasma
de los eritrocitos, leucocitos y plaquetas, donde modifica transitoriamente las vias metabolicas

antes de ser neutralizado rapidamente por la catalasa y el sistema del glutation.
2. Productos de Oxidacion Lipidica (LOPs)

Incluyen alquiperdxidos, radicales lipoxilo y aldehidos lineales hidrofilicos, siendo el 4-hidrox-
inonenal (4-HNE) el mas estudiado. A diferencia de las ROS, los LOPs son moléculas estables
con vidas medias prolongadas que ingresan a la circulacion sistémica. ActUan a distancia como

sefiales moleculares que interactian con una gran variedad de lineas celulares somaticas.
4.3.2. Activacion de la via Nrf2/ARE y sintesis antioxidante endégena

El mecanismo maestro de la ozonoterapia se desenvuelve a nivel de la regulacion genética
de la respuesta celular al estrés. En condiciones basales normales, el factor de transcripcién
Nrf2 (Factor nuclear eritroide 2-relacionado con el factor 2) se mantiene secuestrado en el
citoplasma celular unido de forma inactiva a la proteina supresora Keap1 (Proteina asociada
a la epoclorohidrina Kelch-like 1). Keap1l actlia como un sensor de estrés que facilita continu-

amente la ubiquitinacion y subsecuente degradacion proteasémica de Nrf2.
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Cuando los LOPs circulantes (como el 4-HNE a bajas dosis) alcanzan las células de tejidos sa-
nos 0 parénguimas organicos, reaccionan de manera especifica con los residuos de cisteina
reactivos presentes en la estructura de Keapl. Esta interaccion altera la conformacion espacial
de Keapl, impidiendo la ubiquitinacion de Nrf2. Como consecuencia, el Nrf2 recién sintetizado

se estabiliza, se acumula en el citosol y se transloca activamente al nucleo celular.

Una vez dentro del nlcleo, Nrf2 se heterodimeriza con pequefias proteinas Mafy se une de
forma selectiva al ARE (Elemento de Respuesta Antioxidante), una secuencia promotora de
nucledtidos especifica en el ADN. Esta union genética activa la transcripcion masiva y coordi-
nada de una bateria de genes que codifican para enzimas antioxidantes y desintoxicantes de
fase I, incluyendo la Superoxido Dismutasa (SOD), la Catalasa (CAT), la Glutation Peroxidasa
(GPx), la Glutation S-Transferasa (GST), la NAD(P)H quinona oxidoreductasa 1 (NQO1) y la

Hemoxigenasa-1 (HO-1) (Siqueira, 2021).

Esta respuesta adaptativa dota a los tejidos del paciente geriatrico o con inflamacion créni-
ca de una capacidad antioxidante endogena superior, neutralizando de manera eficiente el
estrés oxidativo cronico deletéreo responsable del envejecimiento celular aceleradoy el fallo

organico multiorganico.
4.3.3. Optimizacion reoldgica y entrega de oxigeno tisular

El contacto controlado de la mezcla de ozono con los eritrocitos promueve una activacion di-
recta de la via glucolitica de la via de Embden-Meyerhof, resultando en un incremento medible

de los niveles intracelulares de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG).

El12,3-DPG actlia como un modulador alostérico de la molécula de hemoglobina, disminuyendo
su afinidad quimica por el oxigeno. Este fendbmeno desplaza de forma controlada la curva de
disociacion de la oxihemoglobina hacia la derecha (Efecto Bohr potenciado), lo que significa
que el eritrocito libera el oxigeno transportado con una facilidad drasticamente mayor al

transitar por capilares periféricos con tensiones de oxigeno disminuidas.
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Adicionalmente, el ozono estimula la produccion basal de éxido nitrico endotelial (eNOS),
promoviendo la vasodilatacion y reestableciendo las cargas eléctricas negativas netas en la
superficie de la membrana del eritrocito. Esto, genera la aparicion del efecto rouleaux, que re-
duce de formasignificativa la viscosidad plasmatica total y previene el fenémeno de agregacion
eritrocitaria en pilas de monedas, optimizando el flujo sanguineo y la oxigenacion tisular en

parénguimas con microangiopatias o en areas isquémicas cronicas.
4.3.4. Vias de administracion, dosimetria y aplicaciones clinicas veterinarias

La dosificacion en ozonoterapia se rige por un rango terapéutico estricto expresado en micro-
gramos de ozono por mililitro de oxigeno gaseoso multiplicado por el volumen total aplicado,
determinando la carga oxidativa neta en microgramos. Las dosis se dividen seguin su proposito

biologico en:

- Bajas (10 a 20): Efecto inmunomodulador y de activacién metabdlica.
— Medias (20 a 30): Efecto hormético optimizador del sistema antioxidante.
- Altas (35 a 50): Efecto local bactericida, fungicida y virucida (usado exclusivamente en

tejidos externos o aplicaciones locales bien delimitadas).
4.3.4.1. Autohemoterapia Mayor (AHTM)

Eslatécnica de referencia para efectos sistémicos profundos. Consiste en la extraccion aséptica
de un volumen predeterminado de sangre venosa del paciente (tipicamente 1.0 a 1.5 mL/kg
de peso vivo) en un contenedor de vidrio o polimero especializado ozono-resistente con un
anticoagulante adecuado (como la citrato-dextrosa, evitando el uso de heparina por riesgo

de agregacion plaquetaria inducida por 0zono).

Se adiciona un volumen idéntico de la mezcla gaseosa de (03/02) a una concentracion horméti-
ca estricta de dosis media. Se realiza una agitacion suave y homogénea de forma rotatoria
durante 3 a 5 minutos, observando el cambio inmediato de coloracion de la sangre hacia un

rojo brillante, indicativo de la saturacién de oxigeno, para posteriormente reinfundir la sangre
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ozonizada por la misma via venosa permeable. Esta indicada en el soporte multimodal de

neoplasias altamente metastasicas y enfermedades autoinmunes complejas.
4.3.4.2. Autohemoterapia Menor (Ahtm)

Consiste en la extraccion de un volumen pequefio de sangre del paciente (3 a5 mL totales), la
cual se mezcla en una jeringa ozono-resistente con un volumen equivalente de gas ozono a
concentraciones medias-altas. Tras una agitacion vigorosa para emulsionar el gas con la san-
gre, la mezcla se inocula inmediatamente por via intramuscular profunda. La hemolisis local
controladay la liberacion de proteinas oxidadas actian como una autovacuna biologica de
alta potencia, estimulando la proliferacion de macréfagosyy la liberacién sistémica de citoqui-
nas moduladoras, siendo el tratamiento de eleccién para el control de dermatitis atopicas

refractarias y piodermas profundas recurrentes.
4.3.5. Insuflacion Rectal de Ozono

La insuflacion rectal representa la alternativa sistémica no invasiva mas versatil y ampliamente
adoptada en la clinica diaria de pequefios animales (Pérez & Cordero, 2022). Tras la evacuacion
de las heces, se introduce una sonda rectal blanda lubricada de calibre adecuado y se admin-
istra el gas ozono de forma lenta y continua a dosis horméticas con volumenes ajustados al

tamafio del paciente (15 a 20 mL/kg de peso total).

Dada la profusa y especializada vascularizacion anatoémica de la mucosa colorrectal —car-
acterizada por el drenaje venoso directo a traves del sistema venoso portal hacia el parén-
quima hepatico—, los mensajeros bioldgicos secundarios (LOPs) generados localmente son
absorbidos de inmediato. Esto induce una respuesta de precondicionamiento oxidativo
hepatico de alta eficiencia, restaurando los niveles de glutation hepatico y ejerciendo un
efecto protector sistémico idéntico al de la AHTM, lo que la convierte en la via predilecta
para el manejo cronico de pacientes geriatricos, cardiopatas avanzados o felinos con en-
fermedad renal cronica donde la cateterizacion venosa recurrente representa un factor de

estrés critico o inviable.
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4.4. Modulacion fisica del dolor: Fotobiomodulacion (Laser Clase IV) y

magnetoterapia
4.4.1. Fotobiomodulacion (PBM) - Laser de Alta Potencia (Clase IV)

La biofisica aplicada a la fisiomedicina veterinaria ha consolidado el uso de herramientas
no farmacologicas de alta precision tecnologica, capaces de interactuar directamente con
las estructuras subcelulares y la matriz extracelular para acelerar la reparacion de tejidos y
modular los impulsos nociceptivos (Plaza & Villalba, 2023). La terapia de fotobiomodulacién,
anteriormente conocida como terapia laser de baja intensidad o LLLT, consiste en la aplicacion

de haces de luz monocromatica, coherente y colimada sobre los tejidos biologicos.

La tecnologia VET-TECH exige el uso de equipos emisores de Laser de Clase IV, definidos oper-
ativamente como aquellos dispositivos capaces de entregar potencias de salida continuas o
pulsadas superiores a los 0.5 vatios (Plaza & Villalba, 2023). Esta alta potencia es un requisito
técnico indispensable en veterinaria para penetrar de forma efectiva el denso pelaje y el espe-
sor de los tejidos blandos de los pacientes caninos de razas grandes y gigantes, permitiendo
alcanzar densidades de energia terapéuticas en tejidos profundos, como la capsula articular

coxofemoral o los discos intervertebrales, en tiempos clinicamente viables.
4.4.2. Mecanismo de accion mitocondrial e interaccion fotonica

La base molecular de la PBM reside en la absorcion de fotones de luz por parte de fotorreceptores
celulares especificos localizados dentro de longitudes de onda comprendidas entre 600 nm
y 1100 nm, donde la absorcion competitiva por parte del agua, la melanina y la hemoglobina

es minima, aquellas conocidas como la "ventana 6ptica biologica".

El cromoforo fundamental es la enzima Citocromo ¢ Oxidasa (CCO), la unidad funcional IV
integrada en la membrana mitocondrial interna que participa directamente en la cadena de

transporte de electrones.

En estados de patologia cronica, isquemia o inflamacion tisular, las células secretan niveles

elevados de oxido nitrico (NO). Este gas se une competitivamente al sitio activo de la CCO,
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desplazando al oxigeno moleculary bloqueando la respiracion celular, lo que deprime la sin-
tesis de ATP e induce un estado de estrés energético celular. Al irradiar el tejido con luz laser
en longitudes de onda especificas (como 810 nm 0 980 nm), los fotones incidentes interactian
con los centros metalicos de cobre y hierro de la CCO, induciendo la fotodiciacion del 6xido

nitrico (NO).

Al liberarse la CCO de la inhibicion mediada por el NO, el oxigeno molecular vuelve a unirse
libremente al receptor citocrémico, reactivando de forma inmediata el flujo de electrones a
través de la cadena respiratoria. Esta reactivacion eleva el potencial eléctrico de la membrana
mitocondrial internay estimula de forma exponencial la actividad de la ATP sintasa, aumentan-

do la produccién neta de adenosin trifosfato (ATP) celular.
4.4.3. Cascada de senalizacion secundaria y efectos clinicos analgésicos

Paralelamente al incremento de ATP, la reactivacion de la CCO induce una rafaga fisiologica
transitoria y controlada de especies reactivas del oxigeno (ROS) mitocondriales. Estas ROS
actlan como segundos mensajeros intracelulares que activan factores de transcripcion im-
plicados en la reparacion y regeneracion celular. Se estimula la sintesis y liberacion del Factor
de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF), promoviendo la angiogénesis acelerada en tejidos
con Ulceras o heridas cronicas, y del Factor de Crecimiento Transformante Beta 1 (TGF-betal),

modulando la proliferacion de fibroblastos y la sintesis ordenada de colageno.

A nivel analgésico clinico, la aplicacion de densidades de energia elevadas en puntos de
acupuntura o a lo largo de trayectos nerviosos interrumpe la transmision nociceptiva central.
En ese aspecto, el laser de Clase IV induce un bloqueo reversible de la conduccion nerviosa
periférica en las fibras aferentes amielinicas Cy mielinicas delgadas A-delta, disminuyendo la

amplitud del potencial de accion nervioso.

Asimismo, reduce de manera local las concentraciones de bradicinina y el transporte axonal
de la Sustancia P (el neurotransmisor proalgesico clave en la asta dorsal de la médula espinal),

mientras estimula de forma sistémica la liberacion de endorfinas endégenas, proporcionando
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un alivio sustancial y prolongado del dolor neuropatico, radiculopatias por enfermedad de

disco intervertebral (EDIV) y crisis dolorosas por osteoartritis avanzada.
4.4.4. Campos Electromagnéticos Pulsados (PEMF) y Magnetoterapia

La magnetoterapia avanzada veterinaria ha evolucionado hacia el uso técnico de los Campos
Electromagnéticos Pulsados (PEMF). A diferencia de los imanes estaticos tradicionales de baja
efectividad, los sistemas PEMF emplean corrientes eléctricas alternas que fluyen a través de
bobinas especializadas para inducir campos electromagnéticos variables en el tiempo (Martinez

& Torres, 2024).

Estos campos se caracterizan por ondas de choque especificas en frecuencias extremadamente
bajas entre 1y 100 Hz e intensidades de campo magnético moduladas entre 5y 50 Gauss,
que son capaces de atravesar de manera uniforme todos los tejidos del paciente sin generar
calentamiento térmico ni disiparse por la presencia de vendajes o implantes quirurgicos or-

topédicos metalicos.
4.4.5. Modulacion del canal de calcio e induccion de oxido nitrico constitutivo

El mecanismo biofisico primario de la terapia PEMF se fundamenta en la modulacion del equi-
librio electroquimico e idnico transmembrana. El campo electromagnético pulsado incrementa
de manera selectiva la afinidad quimica y la unién cooperativa de los iones de Calcio (Ca2+) a
la protefna reguladora intracelular Calmodulina (CaM). La formacion acelerada del complejo
Calcio-Calmodulina (Ca2-CaM) activa de forma casi inmediata a las isoformas constitutivas
de la enzima 6xido nitrico sintasa, especificamente el 6xido nitrico sintasa endotelial (eNOS)

y la neuronal (NNOS).

Esta activacion enzimatica desencadena la produccion de rafagas fisiologicas basales de corta
duracion de 6xido nitrico libre (NO). Es fundamental diferenciar este 0xido nitrico constitutivo
del ¢xido nitrico inducible (iNOS), el cual es sobreproducido de forma patologica durante la
inflamacion destructiva. El (NO) fisiolégico inducido por los campos PEMF activa de forma

inmediata a la guanilato ciclasa soluble, elevando los niveles de GMP ciclico (GMPc).
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Todo esto, promueve una vasodilatacion capilarinmediata, reduce la permeabilidad endotelial
disminuyendo el edema tisular local y bloquea la transcripcion de la citoquina proinflamato-
ria maestra Interleuquina-1 Beta. Como resultado de esta cascada biofisica, se interrumpe la

cronificacion de la inflamacion en tejidos articulares degradados.
4.4.6. Efecto piezoeléctrico estructural en el tejido osteoarticular

En procesos degenerativos del sistema esquelético, como no uniones 6seas, retrasos en la
consolidacion de fracturas y osteoartritis cronica avanzada, la terapia PEMF aprovecha las
propiedades biofisicas mecanicasy eléctricas intrinsecas del hueso cortical. La deformacién o
el paso de un campo electromagnético dindmico a través de las fibras de colageno tipo | y los
cristales de hidroxiapatita del tejido 6seo genera corrientes eléctricas de rango microamper-

ométrico debidas al efecto piezoeléctrico.

Estas microcorrientes modifican el potencial de membrana en reposo de las células del linaje
osteogénico, abriendo canales de calcio dependientes de voltaje y estimulando directamente
a los osteoblastos para aumentar la expresion genética de proteinas de la matriz 6sea, como
la osteocalcinay el colageno tipo I, ademas de potenciar la sintesis del Factor de Crecimiento

Fibroblastico 2 (FGF-2) y de las Proteinas Morfogénicas Oseas (BMP-2 y BMP-7).

De forma simultanea, en el cartilago articular hialino, los campos PEMF estimulan a los con-
drocitos para incrementar la sintesis de glucosaminoglucanos, agrecano y colageno tipo Il
al tiempo que reducen la expresion de las metaloproteinasas de la matriz (MMP-3 y MMP-13),
frenando de manera estructural la degradacién enzimatica del cartilago y promoviendo la

estabilizacion de la articulacion artrosica cronica.

En ese aspecto, las diferentes terapias integrativas conforman un sistema de tratamiento efi-
caz del paciente veterinario oncoldgico y cronico, tanto para la remision de los sintomas de
la condicion o enfermedad como para el cuidado de los pacientes veterinarios en términos
de la disminucién del dolory de las condiciones subyacentes propias de las enfermedades

cronicas, tal como se observa en la tabla siguiente:
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VET-TECH:
La Revolucién de la Medicina Veterinaria Integrativa y Digital

. Mecanismo Indicaciones )
Modalidad Molecular/ 0 . .. Parametros de
o ) . Fisiopatologico Clinicas de .
Terapéutica Celular Primaria o v Control Clinico
Principal Eleccion
Inhibicién de .
L Concentracion
, transcripcion Soporte .
Via NF-kB, ) , o plasmatica del
) proinflamatoria, oncolégico, o
_ o Complejo IKK, , N , quimiotipo,
Fitoterapia Clinica induccion caquexia tumoral,
, Caspasa-3, ) , hemograma
(Estandarizada) de apoptosis leucopenias
Receptores o completo
celulary soporte  quimiotera- ,
TLR-4. . Lo y enzimas
hematopoyético  péuticas. L
) hepaticas.
adaptogeno.
Modulacion
retrograda
. Dolor
presinaptica, ,
osteoarticular Escala de
Receptores (CB1) bloqueo de .
, o _ B crénico, dolor dolor CBPI/
Sistema (periféricos/ liberacion de o
o neuropatico HPI, control
Endocannabinoide centrales), (CB2), glutamato, ) ) _
mixto, cuidados  estricto de

(Fitocannabinoides)

Canales TRPVI,

desensibilizacion

_ _ paliativos ataxia estaticay
Enzima FAAH. de nociceptores o »
_ oncologicos, sedacion.
NOCivosy ) _
] nauseas/emesis.
apoptosis por
via ceramida.
Precondiciona- o
) o Isquemia tisular
) miento oxidativo o
Residuos de o cronia, soporte o
o hormético, ] Carga oxidativa
Cisteina en , y en pacientes _
, ) induccion o neta, perfil
Ozonoterapia Keapl, Via Nrf2/ , geriatricos L
s i deenzimas , B bioquimico
Médica ARE, Niveles o con disfuncion o
antioxidantes renal/hepaticoy

eritrocitarios de
2,3-DPG.

(SOD, CAT, GPx) y
optimizacion de
entrega de (02).

multiorganica,
dermatitis
refractarias.

gases arteriales.
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o Enfermedad
Fotodisociacion ,
_ ) o de disco _
Enzima de Oxido Nitrico, Densidad
_ _ intervertebral )
Citocromo Incremento DY) de energia
, ~ cOxidasa exponencial de o aplicada,
Fotobiomodulacién _ _ osteoartritis, )
) (Mitocondria), ATP, blogueo S potencia de
(Laser Clase IV) ) _ cicatrizacion _
Fibras reversible de salida (W) y
, , - acelerada , ]
NociceptivasCy  conduccion , goniometria
o de heridas ,
A-delta. axonica de , articular.
_ complejas
Sustancia P. .
infectadas.

Nota. Adaptado de (Delgado, 2020; Garcia & Soler, 2021).

Estas herramientas basadas en la evidencia eliminan el empirismo intuitivo del pasado, ofreci-
endo mecanismos de accion rigurosos capaces de interactuar armoénicamente con la biologia

del hospedador.

La integracion metodolégica y cientifica de la fitoterapia molecular, la modulacion avanzada
del sistema endocannabinoide, el precondicionamiento oxidativo por ozonoy las modalidades
biofisicas de fotobiomodulacién y magnetoterapia representa un cambio cualitativo en el

ejercicio de la medicina veterinaria moderna.

Alimplementar protocolos analgésicos e inmunomoduladores multimodales, el clinico veter-
inario adquiere la capacidad de mitigar de manera eficiente los vacios terapéuticos que car-
acterizan a los tratamientos alopaticos tradicionales, reduciendo la incidencia de toxicidades
organicas cruzadasy devolviendo la autonomia funcional y el bienestar al paciente cronicoy

oncoloégico avanzado.

La correcta aplicacion de las tecnologias VET-TECH en estas disciplinas exige un dominio de la
farmacocinética fina, la dosimetria moleculary las leyes biofisicas que rigen cada intervencion,
consolidando una practica médica donde la tecnologia digital y la medicina integrativa con-

vergen para redefinir los estandares mundiales de la salud animal.




Monitoreo digital y wearables en

la recuperacion del paciente



120

CAPITULO V.

MONITOREO DIGITAL Y WEARABLES EN LA
RECUPERACION DEL PACIENTE

Oscar Darwin Criollo Salinas

La evolucion de la tecnologia en la actualidad, toca todos los aspectos de la vida y de las
ciencias. La medicina veterinaria no deja de estar inmersa en esta revolucion tecnologica,
a través de la que se redefinen las bases de la monitorizacion hospitalaria y el seguimiento
postoperatorio domiciliario. Dos esquemas de atenciéon que hasta ahora han sido llevados a
cabo de forma intuitiva por los cuidadores, ahora se realiza de manera mucho mas detallada
a través de dispositivos digitales y de monitorizacion que conectan directamente al personal

médico con el paciente veterinario, sin que medie la interpretacion de estos.

Historicamente, la evaluacion clinica del paciente convaleciente dependia de interpretaciones
analogicasy observaciones intermitentes por parte del equipo médicoy la intervencion sub-
jetiva de los cuidadores. Estas evaluaciones, frecuentemente sesgadas por el llamado efecto
de la bata blanca (Bragg et al., 2015) resultan insuficientes para capturar los eventos fisiologi-
cos transitorios durante el proceso de atencion. Adicionalmente, el estrés neurovegetativo
derivado del transporte, la manipulacion fisica y el entorno clinico induce respuestas agudas,
como taquicardia, taquipnea e hipertension reactivas, que enmascaran el estado real de los

pacientes caninosy felinos (Bragg et al., 2015).

Entonces, la aparicion de del Internet de las Cosas en el campo de la medicina veterinaria,
conlleva ademas al desarrollo de biosensores portatiles no invasivos de grado medico (wear-
ables) que permiten sortear estas limitaciones bioestadisticas y biologicas (Gasser et al., 2021),
logrando la generacion de biomarcadores digitales. Estos biomarcadores, surgen de la captura
de variables biomédicas de forma continua, remota y en el entorno nativo del animal, que
ahora pasa a ser evaluado en su propio contexto y de forma natural, sin que surjan variables

derivadas del estrés por manipulacion o traslado (Michaux & Tainsky, 2020).
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Estos biomarcadores representan flujos de datos objetivos que, procesados mediante algo-
ritmos avanzados de aprendizaje automatico, permiten estructurar una medicina veterinaria
predictiva, proactiva y personalizada (Michaux & Tainsky, 2020). Una medicina que se sienta
sobre bases biofisicas, matematicas aplicadas y traslacion clinica del monitoreo de variables
fisioldgicas en tiempo real, la variabilidad de la frecuencia cardiaca, los sistemas continuos
de monitoreo metabolico y los laboratorios portatiles de analisis cinematico y actigrafico

tridimensional, objeto del presente capitulo.

5.1. Telemonitoreo de variables fisiologicas y biomarcadores digitales en tiempo

real

El despliegue de ecosistemas del internet de las cosas en medicina veterinaria, especialmente
en el ambito hospitalario y residencial se fundamenta en la arquitectura de sensores periféri-
cos inteligentes capaces de capturar, digitalizar y transmitir sefiales bioldgicas sin interferir
con el comportamiento o el confort del paciente (Gasser et al., 2021). El objetivo ultimo del
telemonitoreo es identificar desviaciones de los rangos basales especificos del individuo antes
de que se manifiesten signos macroscopicos de descompensacion organica o dolor agudo

(Michaux & Tainsky, 2020).

El monitoreo digital permite establecer control permanente sobre las variables biomédicas
mas importantes, sobre todo en pacientes cronicos y oncologicos, que pueden sufrir complica-
ciones derivadas de la observacion y el traslado continuos. Mantiene una conexion constante
entre el personal médico veterinario y el paciente, de forma que todos los factores fisiologicos

de este Ultimo pueden ser controlados a tiempo.
5.1.1. Sensores fotoplétismogrdficos (PPG) aplicados a la anatomia veterinaria

La fotoplétismografia (PPG) es una técnica electrooptica no invasiva de alta eficiencia para la
determinacion continua del pulso arterial y la saturacion de oxigeno (Gasser et al., 2021). La
base biofisica de la PPG radica en la ley de Beer-Lambert, que describe la atenuacién de la

luz a medida que atraviesa una matriz de tejido bioldgico con un volumen vascular dinamico.
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Los componentes de un sensor PPG integrado en un collar o arnés veterinario de grado medico,
permiten la medicion del volumen sanguineo periférico, de manera que se pueden identificar

diferentes variables. Estos collares incluyen:

o Emisores LED duales: Emiten haces de luz en longitudes de onda especificas, tipicamente
luz verde (aprox. 530 nm) para la deteccién de la onda de pulso superficial debido a
su alta absorcion por la hemoglobina, o luz roja/infrarroja cercana (660 nm /880 nm)

para aplicaciones de oximetria de pulso profunda.

» Fotodiodos receptores: Miden la intensidad de la luz reflejada o transmitida a través
de los lechos capilares dérmicos superficiales de regiones anatdmicas idoneas como la

cara ventral del cuello, la base de la cola o la region axilar desprovista de pelo espeso.

e Procesadores de sefal analogica (AFE): Amplifican la sefal eléctrica generada por el

fotodiodo y filtran el ruido electrénico basal.

Cuando el corazon del paciente eyecta sangre hacia la aorta durante la sistole, una onda de
presion hidrostatica viaja a través de las arterias, expandiendo transitoriamente las arteriolas
dérmicas. Este aumento en el volumen de eritrocitos circulantes incrementa de forma es-
tocéastica la absorcion de fotones de luz, disminuyendo la cantidad de luz reflejada que llega
al fotodiodo. Igualmente, durante la diastole, el volumen vascular disminuyeYy la reflectancia

luminica se eleva.

La sefial PPG resultante se compone de una fraccion estatica (DC), modulada por la absorcion
del tejido conectivo, 6seoy la sangre venosa constante, y una fraccién dinamica pulsatil (AC),
que mapea de forma exacta el ciclo cardiaco (Gasser et al., 2021). El procesamiento computa-
cional de la fase AC permite calcular de forma continua e ininterrumpida la frecuencia cardiaca

periférica sin necesidad de electrodos de contacto galvanico tradicionales.
5.1.2. Fisiologia matemadatica de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV)

Elintervalo de tiempo transcurrido entre dos contracciones ventriculares sucesivas, conocido

como intervalo R-R o intervalo interlatido (IBl), no es un parametro matematico constante.
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Este fendomeno fisiologico se denomina Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV). Incluso
en condiciones de aparente reposo clinico, la duracién de estos intervalos experimenta va-
riaciones milisegundo a milisegundo reguladas por la influencia dinamica y oscilatoria del
sistema nervioso auténomo (SNA) sobre el nodo sinoauricular. Este fendmeno fisiologico se

denomina Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV).

En los caninos y felinos domésticos, la HRV es modulada por la arritmia sinusal respiratoria
(ASR). Durante la inspiracion, la inhibicion central transitoria del nucleo ambiguo del nervio
vago provoca un predominio simpatico que acelera la frecuencia cardiaca. Durante la espi-

racion, se reestablece la eferencia vagal, eferente hiperpolarizante, enlenteciendo el ritmo.

Una HRV elevada denota un sistema autdonomo flexible, resiliente y con un fuerte tono para-
simpatico protector. Por el contrario, un aplanamiento o reduccion severa de la HRV es un
indicador inequivoco de estrés fisiologico, dolor persistente o fallo miocardico inminente,

donde el organismo opera bajo una estimulacion simpatica fija no oscilatoria.
5.1.3. Métricas del dominio del tiempo para el control analgésico

Para transformar los intervalos interlatidos crudos en biomarcadores analgésicos interpretables
por la plataforma VET-TECH, se aplican analisis estadisticos en el dominio del tiempo sobre

ventanas temporales estandarizadas de 5 minutos, a saber:

1. Desviacién estandar de los intervalos NN normales (SDNN): Refleja la variabilidad
total acumulada inducida por ambos componentes del sistema nervioso (simpatico

y parasimpatico) a lo largo del periodo de registro.

2. Raiz cuadrada de la media de las diferencias al cuadrado de intervalos sucesivos
(RMSSD): Esta métrica calcula de forma matematica la varianza a corto plazo entre latidos
contiguos. Debido a que las fluctuaciones rapidas de milisegundo a milisegundo estan
mediadas exclusivamente por la liberacion de acetilcolina por parte del nervio vago, la
RMSSD es el biomarcador digital directo mas fiable para cuantificar el tono parasimpatico

y evaluar objetivamente la percepcion de dolor en el paciente postquirurgico.
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5.1.4. Métricas del dominio de la frecuencia mediante Transformada Rapida de

Fourier (FFT)

El analisis espectral desglosa la sefial compleja de la HRV en sus frecuencias sinusoidales
componentes, mapeando la potencia de distribucién de la varianza en bandas de frecuencia

especificas:

e BajaFrecuencia (LF:0.04 - 0.15 Hz en caninos): Modulada tanto por barorreceptores

como por la accion conjunta simpatica y parasimpatica.

o Alta Frecuencia (HF: 0.15 - 0.50 Hz en caninos): Sincronizada directamente con la

frecuencia respiratoria y regulada de manera exclusiva por la eferencia vagal.

e Relacion LF/HF: Empleada tradicionalmente como un indice del balance simpatovagal.
Un incremento sostenido de la razén LF/HF en la consola de telemetria hospitalaria
indica una desviacion hacia el predominio simpatico destructivo, sirviendo como
una alarma automatizada para la intervencion analgésica preventiva antes de que se

presenten signos clinicos groseros como temblores o midriasis.

5.1.5. Monitoreo Continuo de Glucosa Intersticial (iCGM) y sus métricas

bioestadisticas

Tradicionalmente, el manejo clasico del paciente metabdlico critico o con endocrinopatias
descompensadas como la diabetes mellitus felina e hiperadrenocorticismo concomitante se
ha basado en la obtencion de perfiles glucémicos mediante punciones capilares intermitentes.
Este método analdgico adolece de vacios de informacion criticos, particularmente durante las
horas nocturnas cuando el paciente no es revisado por sus cuidadores de forma constante,
y expone al felino a picos de hiperglucemia reactiva inducida por el dolor de la puncién y el

miedo a la contencion fisica (Corradini et al., 2016).

Laimplementacion de sistemas de Monitoreo Continuo de Glucosa Intersticial (iCGM) solu-
ciona este sesgo metodoldgico al proveer lecturas dindmicas cada 1 a 5 minutos (Corradini

et al., 2016). Ademas, permite que tanto los pacientes como los cuidadores participen en
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dicho monitoreo sin sufrir molestias secundarias, propias de la movilizacion y la revisién

constantes.

El dispositivo iCGM consta de un sensor miniaturizado provisto de un filamento polimérico flexible
que se inserta de manera subcutanea en el tejido intersticial mediante un aplicador automatico
de aguja gufa. La superficie del filamento esta impregnada con la enzima glucosa oxidasa, la cual

cataliza de forma electroquimica la oxidacién de la glucosa presente en el liquido intersticial.

El peroxido de hidrogeno (H_2 O_2) generado es oxidado consecutivamente en un electrodo de
platinointerno, liberando electrones que generan una corriente eléctrica de rango nanoamper-
ométrico. La intensidad de esta corriente es directamente proporcional a la concentracion de
glucosa intersticial. Un transmisor inteligente acoplado a la piel procesa esta microcorriente y
transmite los valores mediante Bluetooth de Baja Energia (BLE) a un concentrador hospitalario

loMT (Gasser et al., 2021)4).
5.1.6. Retraso fisioldgico intersticial

El médico veterinario intensivista debe comprender que existe un retraso hemodinamico
intrinseco de aproximadamente 5 a 15 minutos entre la concentracion de glucosa medida en
el plasma sanguineoy la detectada en el fluido intersticial (Corradini et al., 2016). Este retraso
se debe al tiempo requerido para que la glucosa difunda pasivamente a través del endotelio

capilar hacia el espacio intercelular de la dermis.

Durante fases de estabilidad metabdlica, la correlacion es lineal; sin embargo, en caidas abruptas
de la glucemia (como las inducidas por una sobredosis de insulina regular en infusion continua),
el valor del iCGM reflejard una concentraciéon superior a la plasmatica real. Las plataformas de
software VET-TECH de Ultima generacion mitigan este desfase aplicando filtros matematicos

predictivos basados en derivadas temporales de primery segundo orden.
5.1.7. Métricas avanzadas de andlisis glucémico

Elflujo continuo de lecturas iCGM permite calcular biomarcadores de calidad metabdlica sistémi-

ca que reemplazan a la determinacién aislada de fructosamina sérica (Hafner & Dietert, 2021):
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e Tiempo enRango (TIR/ Time-in-Range): Expresa el porcentaje de horas al dia en que
el paciente se mantiene dentro de los limites euglucémicos 6ptimos especificos para
su especie (ej. 80-180 mg/dL en felinos). Mantener un TIR superior al 70% correlaciona
directamente con una reduccion significativa en las complicaciones microvasculares

y retrasos en la cicatrizacion postquirtrgica (Hafner & Dietert, 2021).

» Indicador de Gestion de la Glucosa (GMI): Estimacion matematica de la hemoglobina
glicosilada basada en el promedio de las lecturas intersticiales continuas de un periodo
de 14 dias, proporcionando una metrica de control a largo plazo sin necesidad de

muestreos sanguineos recurrentes (Hafner & Dietert, 2021).

o Coeficiente de Variacion Glucémica (%CV): Cuantifica la amplitud de las oscilaciones
glucémicas del paciente. Un %CV superior al 36% define una diabetes inestable con
alta propension al desarrollo de hipoglucemias severas imprevistas, exigiendo la
reestructuracion del quimiotipo de la insulina o de la carga de carbohidratos de la

bionutricion administrada (Hafner & Dietert, 2021).
5.1.8. Termometria subcutanea continua y perfiles térmicos circadianos

El control de la temperatura corporal central en el paciente en estado de choque o sometido
a intervenciones quirdrgicas prolongadas constituye una variable critica de supervivencia. En
estados cronicos y posoperatorios la temperatura corporal es un indicativo fundamental del
bienestar del paciente, pues determina cualquier alteracion en el sistema nervioso y en cuanto
a la aparicion de cualquier sindrome. Mientras que la hipotermia posoperatoria, que deprime
el sistema inmune, altera la cascada de coagulacion e incrementa la tasa de infecciones de la
herida quirdrgica. Por su parte, la hipertermia es el signo cardinal del Sindrome de Respuesta

Inflamatoria Sistémica (SIRS) o de procesos de sepsis central.

Los biosensores inyectables y microchips téermicos avanzados integran termistores encapsu-
lados de dxido metalico de coeficiente de temperatura negativo (NTC) (Giannetto & Piccione,
2018). Estos dispositivos reducen su resistencia eléctrica interna de forma predecible ante

aumentos microscopicos de la temperatura circundante.
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La recopilacion ininterrumpida de datos térmicos subcutaneos profundos revela la existencia
del ritmo circadiano térmico (Giannetto & Piccione, 2018). En animales sanos, la temperatura
experimenta oscilaciones ciclicas de aproximadamente 0.5°Ca 1.0 °Calo largo de un ciclo de
24 horas, alcanzando su nadir durante las fases de descanso profundo y su zenit en periodos

de vigilia y actividad metabdlica.

La analitica digital basada en algoritmos cosinor procesa los datos térmicos para caracterizar
tres variables: el valor medio del ritmo o mesor, la mitad de la distancia entre el pico y el nadir
o amplitud y el momento del dia en que se alcanza el valor maximo, conocido como acrofase
(Giannetto & Piccione, 2018). En pacientes con dolor oncologico no controlado, sepsis latente
o dehiscencia oculta de suturas gastrointestinales, se observa un aplanamiento temprano de

la amplitud del ritmo circadiano térmico junto con un desplazamiento erratico de la acrofase.

Este biomarcador digital precede por horas a la aparicién de fiebre macroscédpica detectable
mediante termometria rectal convencional, operando como un sistema automatizado de

alerta temprana intrahospitalaria (Michaux & Tainsky, 2020) 6).

5.2. Evaluacion tecnologica del bienestar y la movilidad: Actigrafia y analisis de

marcha digital

La evaluacion de la movilidad, el comportamiento cinematico y los patrones de descanso
constituye un eje fundamental para medir de manera objetiva el bienestar animal y validar la
tasa de éxito de procedimientos ortopédicos o neuroquirurgicos (Hansen & Lascelles, 2013). El
examen clinico visual tradicional adolece de subjetividad inherente y es incapaz de capturar
la sutil claudicacion compensatoria que ocurre de forma continua durante la rutina diaria del

animal en su hogar.

Para mejorar esta evaluacion, la VET-TECH incorpora hardware microelectromecanico y sistemas
Opticos automatizados soluciona esta brecha diagnostica proporcionando variables cuanti-
tativas continuas. Al igual que en la observacion de las variables fisiolégicas, en este caso se

la tecnologia permite la cercanfay la evaluacion permanente y efectiva.
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5.2.1. Actigrafia tridimensional mediante acelerometria triaxial MEMS

Los sensores actigraficos integrados en collares y arneses de grado médico veterinario emplean
acelerometros tridimensionales de sistemas microelectromecanicos (MEMS) (Dow Gray et al.,
2017). El principio operativo de un acelerometro MEMS se basa en una estructura interna mi-
cro-mecanizada de silicio compuesta por una masa suspendida por resortes elasticos entre
placas de condensacion fijas. Cuando el animal se desplaza o cambia de postura, las fuerzas
de inercia provocan el desplazamiento microscépico de la masa suspendida, alterando la
capacitancia eléctrica entre las placas de forma proporcional a la aceleracion lineal experi-

mentada a lo largo de tres ejes ortogonales interconectados
(A=ax, ay, az)
e Eje X (Plano mediolateral): Mide movimientos de balanceo lateral y giros.

e EjeY (Plano craneocaudal): Registra la aceleracion del avance lineal y frenado.

o Eje Z (Plano dorsoventral): Captura el impacto vertical del paso y los saltos.
Figura 2. Diagrama de movimiento cinematico del animal

EJEX EJEY EJEZ

Mediolateral Craneocaudal Dorsoventral

Nota. Adaptado de (Giannetto & Piccione, 2018)

La sefial analogica de voltaje es digitalizada por un convertidor A/D interno a frecuencias de
muestreo estandarizadas de entre 10y 100 Hz (Dow Gray et al., 2017). Los datos de aceleracion
cruda son procesados inicialmente mediante filtros de paso alto digitales para eliminar la
aceleracion de la gravedad estética (1g), aislando de forma exclusiva la aceleracion dinamica

voluntaria generada por el aparato locomotor del animal.

Posteriormente, las aceleraciones se integran en ventanas de tiempo preestablecidas (fre-
cuentemente de 15 a 60 segundos) mediante la sumatoria de las magnitudes vectoriales,
generando la métrica estandarizada conocida como Activity Counts (Cuentas de Actividad)

(Dow Gray et al., 2017).
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5.2.2. Algoritmos de clasificacion conductual automadtica

Los flujos continuos de Activity Counts son analizados en servidores de nube centralizados
mediante arquitecturas de redes neuronales convolucionales (CNN) o clasificadores de vec-
tores de soporte (SVM) entrenados especificamente para la firma cinética de cada especie y
conformacion racial (Dow Gray et al., 2017). Estos modelos de inteligencia artificial segregan de
forma matematica el presupuesto del tiempo diario del paciente en categorias conductuales
mutuamente excluyentes: descanso profundo, suefio fragmentado, deambulacion pasiva,

acicalamiento, alimentacion y carrera activa.

5.2.3. Indice de fragmentacion del suefio nocturno como biomarcador de dolor

articular

Una de las aplicaciones mas potentes de la actigrafia de alta resolucién en la ortopedia inte-
grativa es la cuantificacion objetiva del patron de suefio nocturno en pacientes aquejados de
osteoartritis cronica o inestabilidad lumbosacra (Hansen & Lascelles, 2013). Los perros con
dolor articular persistente experimentan serias dificultades biomecanicas para mantener una
posicion decubito estatico prolongado; la compresion de las carillas articulares inflamadas o
laisquemia posicional de las raices nerviosas los obliga a cambiar de postura recurrentemente

durante la noche (Hansen & Lascelles, 2013).

El acelerdmetro MEMS registra estos eventos como rafagas cortas de alta aceleracion en los
ejes Xy Z durante las horas de oscuridad periférica. El algoritmo VET-TECH calcula el indice de
Fragmentacion del Suefio (SFI), definido matematicamente como el cociente entre el nUmero
de transiciones del estado de descanso al estado de movimiento activo dividido por el tiempo
total de descanso asignado. Un SFI elevado correlaciona de forma lineal y robusta con pun-
tuaciones altas en escalas subjetivas de dolor musculoesquelético como el Canine Brief Pain

Inventory (CBPI) (Hansen & Lascelles, 2013).

La monitorizacién remota de la normalizacion del SFly la disminucion de los picos de actividad

balistica nocturna actlian como el estandar de validacion cientifica para confirmar el restab-
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lecimiento de la calidad de viday el éxito terapéutico de los planes analgésicos multimodales

modernos sin depender de la percepcion sesgada del propietario (Dow Gray et al., 2017).

5.2.4. Andlisis cinemadtico de marcha digital: Pasarelas baropodométricas y

plataformas de fuerza

La evaluacion de la biomecanica de la marcha mediante herramientas digitales representa la
cUspide de la objetividad en la ortopedia y la rehabilitacion veterinaria moderna (Budsberg &
Torres, 2015). Los sistemas cinéticos y cinematicos capturan las fuerzas de reaccion del suelo
y los rangos de movimiento articular de forma cuantitativa, eliminando por completo el error
de apreciacion del clinico, quien es incapaz de discriminar visualmente asimetrias de carga o
claudicaciones leves que comprometan menos del 15% de la transferencia de peso corporal

total (Budsberg & Torres, 2015).

Asi, también se encuentran las pasarelas baropodomeétricas de presion, sistemas constan de
plataformas planas longitudinales provistas de matrices de alta densidad que integran miles

de sensores de presion resistivos o capacitivos miniaturizados.

Al desplazarse el animal a un trote o paso constante sobre la pasarela, los sensores registran
la deformacion mecanicay la convierten en una sefal eléctrica digitalizada a frecuencias de

muestreo elevadas, comunmente entre 100 y 500 Hz (Mgller et al., 2020).

El software asociado aisla de forma automatica la huella digitalizada de cada una de las
cuatro extremidades (izquierdas, derechas, anteriores y posteriores) mediante algoritmos
de reconocimiento de patrones espaciales y temporales (Maller et al., 2020). Las métricas

cinéticas clave extraidas incluyen:

1. Fuerza Vertical Maxima (PVF / Peak Vertical Force): Es la magnitud maxima de la
fuerza perpendicular ejercida por una extremidad especifica contra la superficie de
la plataforma durante la fase de apoyo completo de la marcha, expresada de forma
estandarizada como un porcentaje del peso corporal total del paciente (%BW) para

permitir comparaciones interespecificas e interraciales validas (Maller et al., 2020).
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2. Una extremidad con patologia articular dolorosa (como una rotura del ligamento
cruzado craneal o una artrosis de codo) mostrara una reduccion significativa de la PVF

debido al intento del sistema propioceptivo de mitigar la carga nociceptiva.

3. Impulso Vertical (VI / Vertical Impulse): Representa la integral de la fuerza vertical en

funcion del tiempo a lo largo de toda la fase de apoyo de la huella (Mgller et al., 2020).

4. ElVI cuantifica la cantidad total de energia cinética transferida al suelo por la ex-
tremidad. Un paciente puede compensar una lesién modificando el tiempo de apoyo
para mantener una PVF falsamente aceptable; sin embargo, el analisis del VI desvela
la disfuncion real al reflejar la reduccion del area bajo la curva de fuerza debido al

acortamiento defensivo de la fase de apoyo del paso claudicante (9).

5. Variables espaciotemporales de precision micro-métrica: El sistema calcula de forma
simultéanea el tiempo de apoyo (stance time), el tiempo de suspension (swing time), la
longitud exacta del paso, el ancho de la base de sustentacién y el Indice de Simetria

de la Marcha (SI) (Budsberg & Torres, 2015).

El Sl es un indicador matematico puro donde un valor de 1.0 representa una simetria bi-
lateral perfecta entre extremidades homologas; desviaciones superiores al 5% alertan al
especialista en rehabilitacion sobre la existencia de fendmenos de sobrecarga mecanica
compensatoria en la extremidad contralateral sana, guiando de forma precisa la dosi-
ficacion del ejercicio terapéutico y la aplicaciéon de modalidades analgésicas biofisicas

locales (Mgller et al., 2020).
5.2.5. Andlisis cinematico por vision de computadora en el entorno doméstico

La digitalizacion de la marcha ha trascendido los limites fisicos del laboratorio hospitalario me-
diante la aplicacion de algoritmos de vision por computadora y estimulacion de pose humana
y animal (DeepLabCut / redes de estimacion de esqueletos virtuales) aplicados a secuencias
de video de alta velocidad (60-240 fps) capturadas de forma periférica por los teléfonos inteli-

gentes de los propietarios en el hogar (Budsberg & Torres, 2015).
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Este software de inteligencia artificial reconoce y rastrea de manera automatica y sin necesidad
de marcadores fisicos retroreflectivos tradicionales los centros anatoémicos articulares corre-
spondientes al hombro, codo, carpo, cadera, rodilla y tarso a lo largo de los sucesivos fotogramas
delvideo (Budsberg & Torres, 2015). Mapeando las trayectorias vectoriales espaciales de estos
puntos de interés, el sistema calcula de forma matematica las curvas de excursion angular
dinamica, determinando los rangos maximos de flexion y extension de cada articulaciéon en

tiempo real durante la fase de locomocion activa.

La combinacion sinérgica de la actigrafia continua, la baropodometria hospitalariay la cinematica
virtual domiciliaria consolida el ecosistema VET-TECH de monitorizacidn avanzada. Este enfoque
devuelve la autonomia médica basada en datos duros e incuestionables, elevando los estandares
mundiales del bienestary la recuperacion del paciente veterinario oncolégico, geriatrico y cronico

complejo (Gasser et al., 2021; Michaux & Tainsky, 2020; Budsberg & Torres, 2015).

De alli, surge la matriz de sintesis de biomarcadores digitales, que integra las variables tec-
noldgicas, fisioldgicas y bioestadisticas analizadas en este capitulo para su aplicacion en el
disefio de protocolos de telemonitoreo avanzados. Estos, no pudieran funcionar cada uno de
manera aislada, ya que forman parte de un sistema global, que se integra de todos los méto-
dos analdgicos ya conocidos, con los beneficios de la digitalizacion y el internet de las cosas,
que con el avanzar del tiempo trasciende en cada ambito de la vida humana, entre las que

cuenta la medicina veterinaria.

Tabla 5. Sintesis de biomarcadores digitales y monitoreo loMT

. Métrica Indicador
Biomarcador Sensor/Hardware /

Digital Utilizado

Rango de Alerta
Temprana

Algoritmo Fisiopatoldgico
Aplicado Clinico

Cuantificacién

Sensor RMSSD (ms) del o ) ,
. - o objetiva del Caida sostenida
Tono Fotoplétismografico dominio del
o _ o dolor agudo >30% del valor
Parasimpatico  (PPG) de grado tiempo; analisis oo
o o postquirdrgico basal de RMSSD
Analgésico medico en collar/ espectral por FFT )
] y estrés en reposo.
arnés. (Banda HF). o
autondémico.
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Control
) ) ) TIR<70% o
N Filamento Tiempo en continuo de
Estabilidad ) _ _ , ) %CV >36%
N subcutaneo flexible  Rango (TIR), %CV  insulinoterapia N
y Gestion 4 o y (Inestabilidad
. recubierto con (Coeficiente de y prevencion de o
Metabdlica _ o o glucemica
Glucosa Oxidasa. Variacion), GMI. cetoacidosis o
_ severa).
sepsis.
Deteccion
, precoz de ,
- Termistor NTC de _ Aplanamiento
Resiliencia o o Modelos Cosinor  procesos ,
o oxido metalico _ _ _ de la amplitud
Térmica (Mesor, Amplitud, infecciosos, , ,
) . encapsulado e circadiana
Circadiana , Acrofase). SIRS y o
inyectable. _ 4 térmica <0.3 °C.
dehiscencia de
suturas.
Activity Counts By »
) ) Evaluacion del Elevacion
, Acelerometro integrados o o
Calidad de o i dolor cronico delIndice de
triaxial MEMS de mediante Redes , B
Descansoy o _ osteoarticulary  Fragmentacion
silicio de tres ejes Neuronales , ) 5
Confort _ radiculopatias del Sueno (SFI)
XY, Z2). Convolucionales o
neuropaticas. >25%.
(CNN).
, Diagndstico de _ )
Fuerza Vertical o Asimetria
o Pasarela o claudicaciones _
Eficiencia o Maxima (PVF ) bilateral o
, o baropodomeétrica sutilesy o
Biomecanica o ) %BW) e Integral desviacion
digital con matriz sobrecarga .
de Marcha - o del Impulso _ del Indice de
capacitiva/resistiva. ) compensatoria ] )
Vertical (VI). Simetria (SlI) >5%.

articular.

Nota. Adaptado de (Gasser et al., 2021; Michaux & Tainsky, 2020; Giannetto & Piccione, 2018; Dow

Gray et al., 2017; Budsberg & Torres, 2015).
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CAPITULO VI.

BIOETICA Y SOSTENIBILIDAD DE LA PRACTICA VETERINARIA

Oscar Darwin Criollo Salinas

6.1. Bioética en la era de la inteligencia artificial veterinaria y la salud digital
6.1.1. Introduccion y justificacion epistemoldgica

El rapido desarrollo de las tecnologfas de la informacion, el procesamiento masivo de datos
(Big Data) y la convergencia de algoritmos de aprendizaje profundo (Deep Learning) han dado
inicio a una reconfiguracién estructural en el ambito de las ciencias veterinarias. Historicamente,
la practica de la medicina veterinaria se ha basado en un modelo empirico-deductivo que se
centra en la observacion clinica directa, la semiologia tactil y la experiencia acumulada por
el profesional. No obstante, la salud digital actual ha incorporado entidades no humanas en
el proceso de toma de decisiones clinicas, lo que ha modificado la organizacion intelectual y

deontoldgica del acto médico.

Esta transicion no constituye simplemente una optimizacion de caracter instrumental. La
implementacion de sistemas predictivos, herramientas de vision por computadora para el
diagndstico porimagen y plataformas de telemedicina reconfigura los roles en la triada vet-
erinario-paciente-tutor. En este contexto, la bioética veterinaria debe avanzar mas alla de los
enfoques tradicionalmente antropocéntricos 0 meramente asistenciales, reconociendo la

complejidad de la mediacién algoritmica.

El analisis de la bioética en el ambito de la salud digital veterinaria requiere un enfoque nor-

mativo riguroso que considere cuatro ejes fundamentales:

1. Laredefinicion del marco deontolégicoy la autodeterminacion profesional frente a la

opacidad algoritmica.

2. Lossesgos sistematicos en los datos de entrenamientoy las inequidades asistenciales

resultantes.
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3. Elestatuto juridico-moral de la responsabilidad por praxis cuando la decision esta

mediada por modelos generativos o de red neuronal.

4. Lareconfiguracion del consentimiento informado y la soberania de los datos biomé-

tricos del pacientey su tutor.

1. Transformacion del paradigma diagnostico: Deontologia y la opacidad de la

"caja negra"

La practica deontoldgica tradicional de la veterinaria se fundamenta en la autonomia técnica
y en el juicio prudencial del profesional. Este fundamento establece que cada acto diagnésti-
co o terapéutico debe basarse en un razonamiento causal claro, sustentado en la evidencia
cientificay en la evaluacion presencial del animal. La introduccion de modelos de inteligencia
artificial en el diagndéstico médico, particularmente en las areas de radiologia, histopatologia

digital y electrocardiografia automatizada, desafia de manera directa este modelo.

Numerosos algoritmos de formacion detallado funcionan a través de arquitecturas multicapa,
cuyas transformaciones matematicas internas resultan inobservables para el ser humano'y
solo pueden ser interpretadas en términos de distribuciones de probabilidad. Este fendme-
no, conocido como el "problema de la caja negra", presenta un dilema ético conceptual: la
delegacion de la interpretacion clinica en un sistema cuyo proceso interno no es susceptible

de auditoria.

Segun lo sefialado por Casadoy de Lora (2020), la integracion de nuevas tecnologias en el
trato con los animales demanda una normativa deontolégica consolidada que prevenga la
cosificacion del paciente y que impida que las herramientas instrumentales desplacen el de-
ber moral del ser humano. Cuando un profesional acepta un diagnostico producido por un
sistema automatizado sin cuestionarlo, incurre en una manifestacion de dominio tecnolégico

0 en obediencia algoritmica.

La deontologia de la medicina veterinaria establece que la utilizacion de cualquier herramienta

de inteligencia artificial debe ser entendida exclusivamente como un sistema de apoyo a la
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decision clinica (Clinical Decision Support System, CDSS), preservando la capacidad del profe-
sional para validar, refutar o matizar los resultados generados por el algoritmo. La asignacion
innecesaria debilita el deber de cuidado y vulnera el principio de no maleficencia al exponer

al paciente a fallos sistematicos que no han sido previstos por el software.

2. Sesgos algoritmicos, representatividad y equidad en la salud animal

Los algoritmos de aprendizaje automatico no son entidades neutrales; representan traducciones
matematicas de los datos con los cuales fueron entrenados. Si los datos de entrenamiento
contienen sesgos de origen, el modelo obtenido no solo repetira dichas anomalias, sino que

las incrementara de manera sistematica.

En el ambito de la medicina veterinaria, este problema adquiere una dimension ética especifica
debido a la diversidad de especies, razas y condiciones zootécnicas. Mendoza y Rodriguez (2021)
han llevado a cabo un estudio exhaustivo sobre el impacto del sesgo de datos y la equidad
en el desarrollo de modelos predictivos en el campo de la salud animal. Los autores eviden-
cian que la mayor parte de las bases de datos biométricas empleadas para el entrenamiento
de algoritmos se originan en centros de referencia universitarios o en hospitales privados de

elevado nivel socioeconomico.
Esta concentracion genera multiples sesgos de representatividad:

e Sesgo de razay fenotipo: Un software disefiado con el fin de detectar cardiopatias,
que ha sido entrenado principalmente con electrocardiogramas de razas caninas puras
o de tamano mediano a grande, presentara tasas de error considerablemente mas

elevadas al evaluar especies felinas, exoticas o hibridos de felinos y caninos.

e Sesgo geograficoy epidemioldgico: Los modelos desarrollados en el hemisferio norte
para la prediccion de dermatopatias o enfermedades transmitidas por agentes pierden
suvalidez al ser aplicados en regiones tropicales o neotropicales, donde la incidencia

de patégenos presenta diferencias significativas.
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e Sesgoecondmico: La optimizacion de modelos orientados a protocolos diagnosticos
de alto costo genera un sesgo que afecta negativamente a las clinicas con recursos

limitados, asi como al sector de la veterinaria comunitariay a los albergues.

Desde la perspectiva de la bioética de la equidad, Mendoza y Rodriguez (2021) argumentan
que la insuficiente diversidad en los datos de entrenamiento da lugar a una discriminacion
algoritmica que compromete la justicia distributiva en el ambito de la atencion veterinaria.
La garantia de la equidad en la salud digital requiere la implementacion de protocolos de
gobernanza de datos. Esto implica que las empresas desarrolladoras deben declarar la
composicion, el origeny las limitaciones de las poblaciones empleadas en la fase de entre-

namiento de sus modelos.
3. Responsabilidad legal y atribucion de la mala praxis en entornos algoritmicos

Uno de los aspectos mas debatidos en el ambito ético y juridico se centra en la identificacion
de la responsabilidad civil y penal en aquellos casos en los que una decision mediada por
inteligencia artificial resulta en un desenlace perjudicial para la salud o la vida de un animal.
La estructura juridica tradicional establece la responsabilidad profesional fundamentada en
el marco legal particular, atribuyendo la culpa o negligencia al individuo que lleva a cabo

el acto médico.

Gonzalez y Pérez (2022) realizan un analisis exhaustivo de las implicaciones legales y deon-
toldgicas de la inteligencia artificial en el ambito de la practica veterinaria. Su investigacion
concluye que la aparicion de la inteligencia artificial no exime al profesional de su responsab-
ilidad legal en relacion con el bienestary la salud del paciente. Si un algoritmo de inteligencia
artificial no detecta la presencia de una torsion gastrica en una radiografia abdominal o indica
una dosis incorrecta de un farmaco anestésico, el médico veterinario no podra justificar la falla

del software como una exencién de responsabilidad.

No obstante, Gonzalez y Pérez (2022) sostienen que estamos en una etapa de transicion hacia

un modelo de responsabilidad compartida o distribuida. Este esquema comprende tres esferas:
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Tabla 6. Esferas del modelo de responsabilidad compartida

Esfera de
Responsabilidad

Agente Involucrado Naturaleza de la Obligacion Legal y Etica

Deber de supervision, validacion clinicay

Directa / Asistencial ~ Médico Veterinario aplicacion prudente de la recomendacion del
software.
_ Desarrolladores Garantizar la trazabilidad, seguridad del
Corporativa / . o .
Técni y Proveedores de algoritmo, actualizacion continua y marcado de
écnica
Software certificaciones sanitarias.
o ) Proporcionar infraestructura tecnologica
Institucional / Centros y Hospitales . L
) _ s idonea, capacitacion al personal y protocolos de
Hospitalaria Veterinarios

ciberseguridad.

Nota. Adaptado de (Gonzalez & Pérez, 2022)

En un analisis mas detallado de este enfoque, Sanchez-Lépez y Fernandez (2023) llevan a
cabo una revision éticay juridica sobre la toma de resoluciones clinicas que son asistidas por
algoritmos. Se sefiala que la falta de un marco legal especifico para los dispositivos médicos

veterinarios basados en inteligencia artificial da lugar a una situacion de incertidumbre juridica.

Adiferencia de la medicina humana, en la cual organismos como la Administracion de Alimen-
tosy Medicamentos (FDA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) establecen rigurosas
fases de ensayos clinicos antes de la comercializacion de algoritmos diagnosticos, en el am-
bito veterinario la introduccion de software en el mercado se lleva a cabo con una supervision

gubernamental limitada.

Sanchez-Lopezy Fernandez (2023) argumentan que la ética profesional requiere la adopcion
del principio de precaucion. En este sentido, el veterinario tiene la obligacion de conocer las

limitaciones técnicas de las plataformas digitales que utiliza y de rechazar aquellas que no
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presenten evidencia cientifica publicada respecto a su sensibilidad, particularidad y margenes

de error en situaciones reales de campo.

4. Consentimiento informado digital, autonomia del tutor y gobernanza de

datos biométricos

El proceso de digitalizacion de las historias clinicas, la ampliacion de los documentos digitales
centralizadosy la recoleccion continua de datos biométricos mediante dispositivos portatiles
han transformado el manejo de los datos en las clinicas de animales pequefios y grandes.
Este conjunto de datos constituye la materia prima esencial para el desarrollo de modernos

modelos de prediccion.

En este contexto, Vasquez y Silva (2021) han llevado a cabo un analisis de las transformaciones
relacionadas con el consentimiento informado digital y la privacidad de los datos biométricos
en el &mbito de la clinica veterinaria. El consentimiento informado ha evolucionado de serun
simple procedimiento administrativo para convertirse en una manifestacién formal del respeto

por la autonomia del administrador y de la proteccion del paciente animal.

Elanalisis de Vasquezy Silva (2021) identifica tres retos éticos mayores en la gestion de datos

digitales:

1. Comprensién real de la intervencion algoritmica: El cuidador debe ser informado
explicitamente si el diagndstico o la planificacion quirtrgica de su animal dependera

del analisis automatizado de un algoritmo de IA.

2. Propiedady destino de los datos biométricos: Existe una ambigliedad ética sobre a
quién pertenecen los datos generados por tomografias, radiografias o monitores de
frecuencia cardiaca. Las empresas de software suelen incluir clausulas de cesién de
datos en los contratos de licencia, permitiendo el uso secundario de la informacién

del paciente sin el consentimiento explicito del cuidador.

3. Privacidad cruzaday datos sensibles: Los datos biométricos de los animales de com-

pafifa estan asociados de forma univoca a la identidad, direccién, rutinasy capacidad
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economica de sus cuidadores. Una brecha de seguridad en los servidores de una
plataforma de telemedicina no solo compromete el historial clinico del paciente, sino

que expone informacion personal sensible de los seres humanos a su cargo.

Vasquez y Silva (2021) sugieren que los centros veterinarios deben implementar esque-
mas de consentimiento informado que sean dinamicos y granulares. Bajo este modelo,
el cuidador mantiene el derecho de autorizar el uso de los datos de su mascota exclusiva-
mente para fines médicos. Asimismo, tiene la facultad de rechazar de manera independiente
la cesion de dichos datos para el entrenamiento de software comercial o la mejora de algo-

ritmos de terceros.
4. Hacia una Bioética Digital Algoritmica en Medicina Veterinaria

La unificacion de las investigaciones examinadas permite afirmar que la bioética en la era de la
inteligencia artificial en el ambito veterinario no puede limitarse a una simple implementacién
de las ideas principistas, tales como la beneficencia, la no maleficencia, la autonomiay la
justicia. Es necesario desarrollar una Bioética Digital Algoritmica que se ajuste a las especifi-

cidades de la medicina veterinaria.
Esta nueva disciplina debe construirse sobre los siguientes cimientos epistémicos y morales:

» Inseparabilidad de la triada bioética: La evaluacion del efecto algoritmico debe
contemplar de manera simultanea el bienestar fisico y emocional del paciente animal,
el respeto a los derechos y la intimidad del cuidador humano, asi como la proteccion

de la autonomia profesional del médico veterinario.

o Auditoria e inteligibilidad requerida: No se debe permitir la implementacién de
herramientas automatizadas en entornos clinicos que no cumplan con los estandares
minimos de "IA explicable" (Explainable Al, XAl). El profesional debe contar con mapas
de atencion o indicadores relevantes que le permitan comprender los elementos
especificos de la imagen o del dato biologico en los cuales se fundamenta la

recomendacion del dispositivo.
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« Integracién del enfoque "Una Sola Salud" (One Health): Los sistemas de salud digital
deben ser revisados en funcion de su efectividad médica, su impacto ambiental,
especificamente en relacién con el consumo energético de los centros de procesamiento,
y su contribucion a la salud publica. Es fundamental evitar que la tecnologia intensiva

en soporte digital genere fallos en la disponibilidad global de los servicios sanitarios.

La salud digital veterinaria constituye un avance significativo en el ambito de la medicina
animal. Sin embargo, como han sefialado de manera sistematica la doctrina deontolégicay
la filosoffa del derecho modernas, el avance tecnolégico solo se convierte en un verdadero
progreso cuando se encuentra orientado por un marco bioético sélido, transparente y pro-

fundamente humano.

El médico veterinario del siglo XXI no debe temer a la tecnologia, sin embargo, tampoco
debe permitir que su juicio clinico se vea condicionado a la objetividad del algoritmo. Su
deber deontoldgico ineludible consiste en desempenar el papel de salvaguarda ética que
asegura que la tecnologia se mantenga siempre al servicio de la vida, la salud y la dignidad

del paciente animal.
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