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Guión

¿Cuándo no usar antibióticos en 
gastroenterología?

¿Cuándo usarlos?

¿Qué es el PRAN?



El equilibrio inestable

¿Podríamos vivir sin 
antibióticos en la clínica 

veterinaria?



El equilibrio inestable

¿Podríamos vivir sin 
antibióticos en la clínica 

veterinaria?

¿Podemos morir con 
antibióticos?

USO RACIONAL



¿Pueden desarrollarse resistencias en 
respuesta al tratamiento?

 Evidencias científicas suficientes en 
animales de compañía

Uso racional



¿Cuándo y cómo prescribimos 
antibióticos?

 457 centros veterinarios en UK

 413.870 historias de perros

 352.730 historias de gatos

 2014-2016



¿Cuándo y cómo prescribimos 
antibióticos?

 Antibióticos en 18,8% (perros) y 17,5% (gatos) de 
las consultas.

 En 2 años: 28,4% (perros) y 23,3% (gatos)

 Vía sistémica: más habitual en gatos

El centro que prescribe mucho sistémico,
también prescribe mucho tópico



¿Cuándo y cómo prescribimos 
antibióticos?

 53% de casos: antibióticos antes de remitir

 Cultivo previo: 8,8% de los casos

 Citología previa: 1,8% de los casos

 70,8% de los casos: no “compliance” con prescripción 

Solo 17,9% presentaban infección



¿En qué patologías usamos antibióticos?

 Piel

Cuadro respiratorio

Cuadro digestivo

 Trauma

Cuadro urinario

 Post-quirúrgico

Perros

7,4% de 
perros sanos



¿En qué patologías usamos antibióticos?

 Trauma

Cuadro respiratorio

 Piel

Cuadro digestivo

Cuadro urinario

 Tumor

 Post-quirúrgico

Gatos

5,5% de 
gatos sanos



Los antibióticos y el digestivo

 Estudio realizado en UK

Cuadros de diarrea

 Estrategia más utilizada: cambio de dieta

Antibióticos usados en:
63% de perros

49% de gatos



Antibióticos en casos agudos

 Enfoque clásico: útiles en 

gastroenteritis hemorrágica 

Ausencia de evidencia 
científica



¿Y si añadimos metronidazol?

Sin diferencias
No aporta nada



Antibióticos en casos agudos

Mejoran en 48 horas (con o sin antibiótico)

E. coli resistentes en perros 
tratados con antibiótico



¿Y metronidazol en agudos?

Dieta de prescripción solo: 5 días

Dieta + metronidazol: 8,5 días

Altera el índice de 
disbiosis fecal



¿Y metronidazol en agudos?

Disbiosis, al menos, 4 semanas 
después de retirarlo



¿Podemos probar con tilosina?

Cambios importantes en 
microbiota



Los antibióticos y el digestivo

Uso controvertido



Efectos de los antibióticos en humana

Asma, alergias, diabetes, obesidad, infecciones 

Mínima información en 
veterinaria



Antibioterapia en casos crónicos

Diarrea/enteropatía que responde a 
antibióticos (antibiotic responsive 
diarrea/enteropathy)

Antiguo sobrecrecimiento bacteriano de 
intestino delgado

¿Por qué cambió de 
nombre?



¿Antibiótico antes de la endoscopia?

Aún incluido en muchos protocolos

Nuestra experiencia…

 Tras la endoscopia (si no es diagnóstica) o 
si no tenemos biopsias, tras otros ensayos, 
incluyendo dieta/pre-probióticos y 
fármacos antiinflamatorios



¿Y el metronidazol en IBD?

Usado junto a corticoides
Sin diferencias

No aporta nada



¿Cuándo sí están justificados los 
antibióticos?

 Signos de sepsis (mañana más)

 Inmunocomprometidos con enteropatógenos 
zoonóticos (Salmonella, C. jejuni)

Colitis granulomatosa (ulcerosa-histiocítica)

 ¿Antibiotic-responsive enteropathy?

…



Más allá: importancia en salud pública

 Evidencia de transmisión de resistencia 
bacteriana entre personas, animales de 
producción y animales de compañía



Y ¿en gatos?

 Estamos casi en las mismas que en perros
 Prácticamente nunca hay que usar ATB’s en GI en 

gatos a no ser que:
 Estemos frente a un gato séptico o signos clínicos 

sistémicos severos
 Estemos frente a una enfermedad zoonótica (pe. 

Giardia, Cryptoporidium…)
 Tratamiento de bacterias disbióticas cuando el 

tratamiento dietético y probiótico ya se ha probado. 
(pe. Clostridium, Campylobacter…)



Aproximación al Gato con Diarrea

 Primero clasifica
 Adultos, Seniors y 

Juniors

 Segundo examina 
(EFG)
 ¿Signos sistémicos 

presentes?

 Tercero Localiza

Aprox. Gato con Diarrea Localización causas infecciosas GI 
felinas



En gatos con una diarrea de I.Delgado

 Realiza un coprológico directo 
con tinción y prueba de Ag de 
Giardia

 Asegúrate que no hay o no se 
deshidrata

 Inicia un tratamiento dietético 
+/- Probiótico

 No te olvides de limpiar el 
gato y su casa



En gatos con una diarrea de I.Grueso

 Realiza un coprológico 
directo con tinción y 
prueba de Ag de Giardia

Asegúrate que no hay o no 
se deshidrata

 Inicia un tratamiento 
dietético + Probiótico

No te olvides de limpiar el 
gato y su casa



Farmacología GI Antiinfecciosa Felina

IndicaciónTiemposDosis Principio Activo

Gusanos (salvo Dipillidyum) 
Giardia

c.24h (5 d)50 mg/kgFenbendazol

Giardia, Cl. Perfringens o difficilec.12h (5-7 d)25 mg/kgMetronidazol

Cl. Perfringensc.8-12h (5-7 d) 20-30 mg/kgAmoxicilina

Giardiac.12h (7 d)15-30 mg/kgRonidazol

Cryptosporidium & Toxoplasma (SNC)c.24h (10-28d)10 mg/kgAzitromicina

Toxoplasmac.12-24h (28d)11-22 mg/kg Clindamicina 

Isospora, Toxoplasma (SNC)c.12h (14-28d)15-30 mg/kgT/S

Isospora, Toxoplasma (GI elim)c.24h (1-3 d)9-18 mg/kgToltrazuril

Campylobacter spp.c.12 h (5-7d)10-15 mg/kgCloramfenicol



¿Cómo reducir los ATB’s en GI?

 En la hospitalización
 Antes de dar ATB’s haz una citología rectal o muy fina 

de una diarrea (pe. PMN’s, Campylobacter y 
Clostridium son fáciles de ver)

 Sólo en gatos con signos sistémicos severos

 Usa correctamente los ATB’s según cascada de 
selección (pe. Inicia T/S o Amox antes que Amox/Clav
o Fluoroquinolona)

 Desinfecta el paciente y su jaula diariamente

 Si come y se estabiliza (desescala) y añade 
Probióticos



¿Cómo reducir los ATB’s en GI?

 En la consulta
 Evita la deshidratación 

 Explica bien porque no das 
ATB (solo si hace falta)

 Explica acciones dieta y 
probióticos

 Intenta primero otras 
opciones farmacológicas y 
prescribe ATB solo si hace 
falta 



¿Cómo reducir los ATB’s en GI?

 En casa:
 Inicia protocolo deshidratación domiciliario
 Dieta húmeda al 100% GI o 

 Hidratantes orales o

 Caldos 

 Inicia Dieta según origen de la diarrea:
 Dieta GI  Intestino delgado o Mixta

 Dieta rica en fibra fermentable  Intestino Grueso

 Inicia Probióticos:
 Asegúrate que llegan activos al intestino



¿Cómo reducir los ATB’s en GI?

 En casa siempre pero obligado en zoonosis

 Limpieza de la zona pudenda del paciente

 Explica limpieza y desinfección del ambiente
 Asegúrate que el concepto limpieza … y … desinfección es 

comprendido

 Pregunta activamente por el limpiador que van a usar 

 Pregunta activamente por el desinfectante que van a usar:
 Oxígeno activo (ozonuro)

 Lejía (Cloro)

 Amonio cuaternario



¿Qué es el PRAN y cuál es su objetivo?

 Plan Nacional frente a la Resistencia a los 
Antibióticos es un plan estratégico y de acción 
cuyo objetivo es reducir el riesgo de selección y 
diseminación de resistencia a los antibióticos y, 
consecuentemente, reducir el impacto de este 
problema sobre la salud de las personas y los 
animales, preservando de manera sostenible la 
eficacia de los antibióticos existentes



¿Cómo se consigue?



¿Quién es el PRAN?

 Todas las comunidades autónomas, diez ministerios 
(Sanidad, Consumo, Agricultura, Economía, Educación, 
Ciencia, Universidades, Interior, Defensa y Transición 
Ecológica), más de 70 sociedades científicas, organizaciones 
colegiales, asociaciones profesionales y universidades, y 
alrededor de 300 colaboradores expertos.

 Tanto médicos, microbiólogos clínicos, farmacéuticos clínicos 
como veterinarios formamos parte del PRAN

 En veterinaria existen comités de
 Medicina de Vacuno
 Medicina de Aves de Corral
 Medicina de Cerdos
 Medicina de Pequeños Animales



¿Qué se ha hecho desde nuestro 
comité?

 Poner en contacto Laboratorios de Diagnóstico con 
el PRAN

 Crear curso de capacitación para clínicos para un 
uso responsable y moderno de los antibióticos.



¿Por qué nos interesa tanto esto a los clínicos 
veterinarios?

 Las “nuevas opciones” 
postantibióticos no van 
a estar a nuestro 
alcance
 Anticuerpos 

Monoclonales

 Bacteriófagos

 Vacunas específicas



Muchas gracias


