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Dr. Adán W. Echeverría García
Editor

Editorial

1

Comunidad Veterinaria ICEST
Revista oficial del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C.

Cerramos 2025 siendo parte del sínodo que asistió y fue jurado de los exámenes profesionales de 23 alumnas y
alumnos de veterinaria en el campus ICEST Matamoros Centro, de la Escuela de Medicina Veterinaria y
Zootecnia que se graduaron, y que hoy forman parte de la comunidad veterinaria para la atención de la fauna
doméstica, feral y silvestre de nuestro país, y que con su trabajo, profesionalismo, atenderán los problemas de
bienestar y salud animal, que repercutan también en una mejor y más sana sociedad humana.

El número dos de nuestra revista Veterinaria nos presenta algunos de los trabajos de revisión bibliográfica, de
los temas que los alumnos que recién se graduaron extendieron como parte de su tesis de investigación para
graduarse. De esta forma, contribuyen con nuestra comunidad estudiantil y docente, para dejar parte de un
legado de temas, y análisis de artículos científicos, que permitirán a los lectores reconocer algunas
enfermedades, tratamientos, que son de suma importancia para la formación del veterinario y la veterinaria.

Además, la estudiante de séptimo semestre, Ana Cristina Canizales nos presenta la revisión de un caso sobre
gaviotas que encontró, una muerta y otra agonizante, que nos permite entender como estudiantes y docentes
de veterinaria, que el trabajo en esta profesión, es de 24 horas, y de siete días a la semana; siempre atentos a
nuestro entorno, siempre intentando entender las enfermedades, los vectores, los virus, las bacterias, y cómo
interactúan con la fauna, ya sea esta doméstica, feral o silvestre; ya sean mamíferos, aves o reptiles; que la
medicina veterinaria y la zootecnia, no se restringe a los temas de producción animal ni al cuidado de la salud
de nuestras mascotas, sino que nuestra profesión va mucho más lejos. Por eso el artículo de las gaviotas,
podemos sumarlo a la revisión sobre los quirópteros, los murciélagos, y las alumnas debrayan en sí estos
animales pueden considerarse amigos o enemigos de las comunidades humanas, por sus funciones en la
naturaleza, o por su capacidad de ser vectores de enfermedades zoonóticas.

Luego vienen los trabajos de los estudiantes que este año 2025 se han graduado como médicos y médicas
veterinarias; trabajos sobre enfermedades: trabajos sobre parásitos, sobre tumores, sobre leucemia, así como de
tratamientos que puede ayudar en la cicatrización de los animales.

Este número dos de nuestra revista Comunidad Veterinaria, es un compendio para que los estudiantes y
docentes de medicina veterinaria, y toda la comunidad ICEST, puedan reconocer temas de interés para sus
estudios, y que pueda así mismo ser una invitación para que decidan enviarnos sus propios trabajos de temas
que quieran compartir con nosotros y con toda la comunidad.

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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CASO CLÍNICO DE LA GAVIOTA
ENCONTRADA VIVA EN EL LAGUITO 

1ERA OBSERVACIÓN 

El domingo 31 de agosto, 2025 estuvimos en el Parque El Laguito,

Matamoros, Tamaulipas, como casi todos los fines de semana y me

dirigí a la zona centro, en donde usualmente encuentro diferentes

especies de aves en los árboles. Seguimos por la entrada cerca del

espacio del auditorio, y junto con mi compañero, nos dirigimos hacia el

puente peatonal sobre el lago. Al lado izquierdo, desde ese punto de

vista, esta el local del OXXO, dentro del parque, y posterior a éste se

encuentra una mesa con bancas que están posicionados de forma

circular (Fig. 3). 

Al llegar a ese punto, nos acercamos al lago y notamos el cuerpo de una

gaviota fallecida (Fig 1). Aproximadamente a unos 2 o 3 metros de esta

se encontraba otra gaviota apenas viva, acostada con las patas hacia

arriba y solo intentando mirar hacia los lados, sin realmente poder

levantarse (Fig 2). 

Ana Cristina Canizales 
Fecha de recepción: 21-07-2025
Fecha de aceptación: 08-08-2025
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Gaviota reidora joven
Leucophaeous atricilla

El plumaje es de color
marrón con blanco, algunas
plumas negras y blancas. 
El plumaje marrón indica
que las gaviotas son
juveniles difícil determinar
su sexo por lo mencionado
anteriormente.

Pico: 5cm
Talla-longitud: 39cm
Envergadura: 36cm-84cm

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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Ana Cristina C. Caso clínico de la gaviota encontrada viva en el laguito.

Al acercarnos a la gaviota que estaba aun con vida,

notamos que padecía disnea ya que respiraba por el

pico. Lo agarramos con cuidado para observar y palpar

alguna lesión en alguna extremidad, miembros

inferiores, alas y plumas, pico, abdomen, área cavidad

celómica, cola y sus plumas, cloaca, ojos, cabeza. Al

hacer estas maniobras y vigilarlo, no se le notó

deformidades o alteraciones en el cuerpo si no en partes

específicas. Algunos signos que fueron notorios se

mostraran a continuación: 

(NOTA: esto fue al momento de observarla la primera

vez, cuando se recogió entre 10:00-11:00 am.) 

Disnea o hiperventilación (esta puede ser por

estrés) (Fig. 4) 

Ataxia; trataba de pararse, pero al momento de

ponerla en el piso se dejaba caer pecho en el suelo y

ahí se quedaba. Alas aun algo móviles e igual patas.

Su fuerza iba deteriorándose gradualmente. (Fig. 5) 

Fig.1

Fig. 2

Fig. 3 Mesa con bancas que están posicionados 
de forma circular

viva muerta

Fig. 4

Fig. 5

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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Pico aparentemente en buenas condiciones,

algunas plumas cerca se encontraban separadas

entre sí. (Fig. 6) 

Ojos asimétricos, el ojo izquierdo mas chico que el

otro. Las plumas alrededor sobresalían de su eje. El

ojo derecho se observaba mas grande. (Fig. 7 y Fig.

8)

El guano (heces con orina) era un liquido espeso

amarillo, no de color blanco como se acostumbra a

verse. Diarrea (?). (Fig. 9) 

No se le tomo temperatura ni otros signos ya que no

teníamos el equipo para eso, pero al tocarla se

sentía un calor proveniente del cuerpo. 

Fig. 7

Fig. 6

Fig. 9

Fig. 8

2DA OBSERVACIÓN 

– LUNES 1 DE SEPTIEMBRE, 2025. 

Cabe recalcar que una vez que se recogió se le brindó

agua con una jeringa y la gaviota logró beber.

Posteriormente se puso a la gaviota en una caja de

zapatos, el ave dejo de hiperventilar y estaba quieta y

calma en todo el camino. 

Dentro de casa, a la gaviota se le dejó en un lugar

comodo, con aire acondicionado temperatura a 25ºC,

con bebida (agua con un poco de sal). Se encontraba

tranquila y estable. (Fig. 10 y 11) 

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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Fig. 11

Fig. 10

La dieta de la gaviota incluye crustaceos, peces, algas,

moluscos, a veces pueden llegar a comer insectos,

gusanos, tortilla de maiz o pan (si se les da y que pasa a

menudo en el parque El Laguito). Para su alimentacion

en casa se le dio gusanos (tenebrios) al momento,

posteriormente se le comprarían peces para balancear

su dieta. (Fig. 12 y Fig. 13) 

Fig. 12

Fig. 13

Usualmente, las gaviotas son oportunistas en cuanto

alimento, entonces comen lo que alcancen y

encuentren a su disposición. Sin embargo, a las 8:23 am

el animal fallece pero la noche antes de su fallecimiento

pude detectar otro signo inusual (anexo fotografia). Una

masa grisacea proveniente del parpado superior del ojo

derecho. Se veia viscosa y sin movimiento, solo que se

movia al momento de que la gaviota parpadeaba. (Fig.

14 y Fig. 15) 

Fig. 14

Fig. 15

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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Ya una vez que se mantuvo en el patio de casa, en un

lugar seguro y protegido del sol, en la mañana antes de

que falleciera, se le suministró un poco de alimento,

pero se notó que sus alas estaban postradas y medio

extendidas en el piso de la jaula, se dejaba caer a un lado

y no se movia. Cuando se le agarraba ya no hacia por

pararse, algo que nos llamó mucho la atención, pero si

defecó acuoso y con un colo café, algo de textura (Fig.

17). Al tratar de agarrar la comida se veia debil y sin

fuerza, empezó a inhalar y exhalar por la boca hasta

que finalmente ocurrió su fallecimiento. (Fig. 16) 

Fig. 17

Fig. 16

Signos por la mañana, añadir a los que ya presentaba al

momento de la 1era observación: 

Sin la masa grisacea que tenía. 

Ambas alas semi extendidas a los lados 

Completa flacidez del abdomen en el suelo 

Aparentemente letargico 

Ataxia (añadir ligero sacudimiento de la cabeza) 

Guano tipo diarrea 

Dx presuntivo: Síndrome parético a causa de alguna

biotoxina, neurotoxinas, intoxicación por metales en el

agua, bacteria Clostridium botulinum (botulismo) 

Dx diferenciales: Conjuntivitis micoplasmática,

Influenza aviar, traumatismo en cabeza o en alguna

parte no visible 

Posibles sistemas comprometidos: Sistema nervioso

(neuronal-neuromuscular), sistema renal (por ausencia

del ácido úrico blanquecino en el guano) 

Limitante del estudio: no se contó con el equipo,

materiales y economía necesarios para realizar algunas

intervenciones en el momento. 

 

Foto de referencia de la manera en la que la gaviota estaba
posicionada en la jaula antes de morir.  

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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INTRODUCCIÓN

Los murciélagos o quirópteros, son mamíferos alados con una increíble variedad de especies, aproximadamente

mil cuatrocientas. Son los únicos mamíferos capaces de volar verdaderamente, y gracias a su gran distribución

alrededor del mundo forman parte importante en diversos nichos ecológicos. Desempeñan gran variedad de

actividades vitales: polinizadores, controladores de plagas y dispersores de semillas, todo debido a las variadas

dietas que existen entre las especies de murciélagos, que pueden ser frugívoros, insectívoros, piscívoros, e incluso

ciertas especies se han adaptado para alimentarse de sangre. Además, los murciélagos cuentan con la eco

localización, habilidad que les permite volar de noche, ubicarse e incluso cazar.  

7

 ¿AMIGOS O ENEMIGOS?
Lakshmi Martínez, Fernanda Mendoza y Ayelén Ramírez  
Fecha de recepción: 21-07-2025
Fecha de aceptación: 08-08-2025

Los murciélagos han tenido contacto con los humanos y en muchas culturas se les siniestros o malévolos, a

excepción de algunas otras culturas que relacionaban al murciélago con la felicidad y el provecho. 

Por su estrecho contacto con los humanos y la fauna doméstica, en los murciélagos se han descubierto gran

variedad de enfermedades de las que pueden resultar ser vectores. Una de las principales enfermedades que se le

ha atribuido al murciélago es la rabia, pues es uno de los reservorios silvestres más conocidos debido a que son

asintomáticos a esta enfermedad. 

 
Pertenecen al orden Chiroptera que se

divide en dos subórdenes: la Megachiroptera

caracterizada por especies de gran tamaño

generalmente frugívoros y los

Microchiroptera abarcando más de 130

géneros de murciélagos incluyendo a los

hematófagos. 

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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Lakshmi Martínez et al.  ¿Amigos o Enemigos?

MURCIÉLAGOS EN LA SALUD PÚBLICA. 

Los murciélagos son reservorios y vectores de

enfermedades infecciosas y peligrosas en Sanidad

Animal y Zoonosis. Son altamente susceptibles a

patógenos donde se incluyen agentes capaces de ser

transmitidos del animal a los humanos, en zoonosis de

alta preocupación, siendo muy destacadas entre todas

estas dos: la Rabia y el COVID. Incluso muertos, ya que

de sus cadáveres pueden aislarse una numerosa

cantidad de virus y bacterias. Se han podido describir

más de 80 virus emergentes de los murciélagos, de los

cuales un considerable número ha podido saltar la

barrera al hombre dando origen a un sin fin de

problemas graves de mortalidad. 

 

ENFERMEDADES Y ESPECIES DE LAS QUE SON

RESERVORIOS.

 

Rousettus aegyptiacus, ha sido identificado como un

posible portador del virus del Ébola y reservorio natural

del virus Marburg. Ambos virus pertenecen a la familia

Filoviridae, los cuales son muy contagiosos y poseen

una letalidad que puede alcanzar el 90%. Sobre

Filoviridae se han informado más de 40 brotes de

enfermedad, la mayoría de los cuales se han producido

en África, siendo el mayor brote de filovirus registrado

hasta la fecha el producido por el virus del Ébola entre

los años 2013-2016, que comenzó en África Occidental y

luego se propagó a otras partes del mundo. 

El murciélago de la fruta de la India Pteropus giganteus,

ha sido asociado con la transmisión del virus de la

Nipah, que ha ocasionado brotes en India y Malasia. 

Además, se ha identificado que los murciélagos de la

fruta de las Filipinas Pteropus vampyrus y Pteropus

poliocephalus, son portadores del virus de la Hendra, el

cual ha causado enfermedades graves en humanos y

animales en Indonesia y Australia. 

Tanto Nipah como Hendra son virus producidos por

miembros de la familia Paramyxoviridae y son

conocidos por causar enfermedades graves en los seres

humanos. Los signos clínicos oscilan entre una

infección asintomática, pseudo gripal, hasta una

neumonía o encefalitis grave que provoca la muerte,

con una tasa de mortalidad para el virus Hendra

alrededor del 57% y una tasa de letalidad del 40 a 75%

para el virus Nipah. 

Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025
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Es preciso indicar que para que ambos virus infecten al

ser humano requieren de un animal intermediario que

puede servir como un amplificador viral, siendo para el

virus Nipah necesaria la infección previa en el cerdo,

mientras que para el virus Hendra la infección previa

en el caballo. Por ello, ambas son consideradas

enfermedades zoonóticas en las que los murciélagos

representan los huéspedes naturales. 

El murciélago de herradura Rhinolophus

ferrumequinum, ha sido implicado como un reservorio

del virus que causó el Síndrome Respiratorio Agudo

Grave en 2002 y 2003, distribuido en Europa y de

Marruecos hasta Japón. 

Estos animales pueden ser huésped, reservorio a largo

plazo de los beta coronavirus, tipo coronavirus SARS y

pueden recombinarse entre especies de murciélagos.

Las especies de murciélagos relacionadas con el

coronavirus SARS son Rhinolophus affinis, Rhinolophus

sinicus y se distribuyen principalmente en China,

Europa y África. 

Desmodus rotundus, es el más común y abundante de

los murciélagos hematófagos observados sólo en

América Latina, que afectan a la salud del ser humano

con el virus de la Rabia. 

La capacidad de propagación viral atribuida a los

murciélagos se sustenta en que estos poseen un sistema

inmunológico único que les permite mantener una alta

carga viral sin mostrar signos de enfermedad grave.

Este fenómeno les permite actuar como reservorios de

virus en la naturaleza sin sufrir mortalidad adicional.

Además, debido a que son móviles, pueden diseminar

los virus que portan a diferentes regiones geográficas y

especies animales. A esto se suma que sus hábitos

alimenticios variados les permiten consumir diferentes

tipos de alimentos, lo que les da la oportunidad de

entrar en contacto con una amplia gama de patógenos. 

 

Referencias. 
Rodríguez Ferris, E. F. (2023). Amigos o enemigos.
Murciélagos en el origen y emergencia de zoonosis,
con referencia particular a la rabia. ANALES DE LA
REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA DE
VALLADOLID, (56), 79–106. https://
doi.org/10.24197/aramcv.56.2020.79-106 
Lord RD. Seasonal reproduction of vampire bats and
its relation to seasonality of bovine rabies. J Wildl
Dis. 1992 Apr;28(2):292-4. doi:
10.7589/0090-3558-28.2.292. PMID: 1602584. 
Franklin Rómulo Aguilar-Gamboa. Danny Omar
Suclupe-Campos Murciélagos como vectores de
enfermedades virales e impacto en la salud humana
(2024) / Laboratorio de Inmunología y Virología del
Hospital Regional, Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo. Lambayeque, Perú. 
Rabia en murciélagos frugívoros e insectívoros - Villa
Florida - Departamento de Misiones- Paraguay-2006
1: Estudiante Medicina UNA. 2: Profesora Cátedra de
Microbiología Medicina UNA-Dto de Zoonosis IMT,
3: Veterinaria SENACSA 
Karin, C. S., Iamamoto, K., Asano, K. M., Mori, E.,
Isabel, E. G. A., Achkar, S. M., & De, O. F. W. (s. f.).
Murciélagos hematófagos como reservorios de la
rabia. 

CONCLUSIÓN 

Los murciélagos cumplen un rol indispensable en los

ecosistemas, manteniendo un equilibrio entre plagas y

esparciendo dicho ecosistema en los rangos de lo

posible al polinizar y distribuir semillas. Así, los

murciélagos se ven como amigos. 

No obstante, a pesar de sus buenas obras para el medio

ambiente, de lo indispensables que son para el lugar

que lo rodea, es imposible ignorar la potente amenaza

que estos animales presentan para los humanos en días

actuales como reservorios y vector de enfermedades

capaces de afectar a los humanos de forma

abrumadoramente peligrosa. Ser reservorios de

enfermedades infecciosas les ha ganado una fama de

peligro entre la sociedad que a la vez ha guiado a la

gente, en miedo, a tratar de exterminarlos. Por ello,

desde la salud pública, se les considera enemigos. 

Lakshmi Martínez et al.  ¿Amigos o Enemigos?
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INTRODUCCIÓN

La ehrlichiosis canina o ehrlichiosis monocítica canina, es una enfermedad infecciosa inmunodepresora,

generalmente crónica, causada por la bacteria intracelular gramnegativa Ehrlichia canis, perteneciente a la familia

Anaplasmataceae y al orden Rickettsiales. Mientras que Ehrlichia chaffeensis y Ehrlichia ewingii, también de la

familia Anaplasmataceae, pueden causar infección en humanos, estudios sugieren que Ehrlichia canis también

posee este potencial. La transmisión se produce principalmente a través de las garrapatas Rhipicephalus

sanguineus y Amblyomma americanum, siendo este último vector de las especies que infectan a humanos. Este

artículo se enfocará sobre la ehrlichiosis canina, pero también se les dará énfasis a las especies de Ehrlichia

responsables de la ehrlichiosis monocitica humana.

EHRLICHIOSIS: 
UNA AMENAZA SILENCIOSA  
Diana Rodríguez Baldazo 
Fecha de recepción: 21-07-2025
Fecha de aceptación: 08-08-2025

¿CÓMO SE PRESENTA LA EHRLICHIOSIS CANINA? 

Ettinger y Feldman (2021) describen los signos clínicos

generales como letargo, inapetencia, fiebre y pérdida de

peso. La replicación del microorganismo en los tejidos

reticuloendoteliales se asocia con linfadenopatía

generalizada y esplenomegalia. Pueden producirse

secreciones oculares y nasales, edema periférico y, con

menor frecuencia, hemorragias petequiales y

equimóticas. 

La ehrlichiosis canina se ha dividido en las fases aguda,

subclínica y crónica, aunque estas no siempre son

distinguibles clínicamente. La fase Aguda (8-20 días

post-infección) se caracteriza por: fiebre, letargo,

inapetencia, 

inapetencia, pérdida de peso, posible hemorragia, signos

neurológicos reportando que algunos perros se

recuperan espontáneamente. Existe la fase subclínica

de la ehrlichiosis canina describiéndose como el período

después de la fase aguda en la que el perro permanece

infectado, pero sin signos clínicos evidentes. Este dato

es relevante ya que, aunque el perro sea asintomático,

sigue portando la bacteria Ehrlichia canis y puede

presentar una trombocitopenia leve y persistente. En

esta fase, la bacteria puede estar en el bazo, evadiendo

el sistema inmunitario y el perro puede transmitir la

enfermedad. La fase crónica (meses/años) presenta

síntomas como letargo,inapetencia, pérdida de peso,

........
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hemorragias severas, anemia, trombocitopenia,

infecciones secundarias, posible afectación renal y

neurológica. Es potencialmente mortal. 

 HISTORIA  

 La historia de la ehrlichiosis canina se remonta a 1935,

cuando Donatien y Lestoquard observaron organismos

similares a rickettsias en perros con fiebre y anemia,

inicialmente clasificados como Rickettsia canis, pasando

a 1945, Moshovski los reclasificó como Ehrlichia canis,

en honor al bacteriólogo Paul Ehrlich. El primer caso en

el hemisferio occidental se reportó en 1957 en Aruba, de

ahí en adelante la enfermedad se consolidó como un

problema veterinario en los años 60. 

Con el paso de los años, se identificaron otras especies,

como Ehrlichia ewingii, que causaba formas más leves de

la enfermedad, y ya en 1986, se diagnosticó el primer

caso de ehrlichiosis en humanos en EE. UU., siendo

Ehrlichia chaffeensis el agente causante, aunque

inicialmente se sospechó de Ehrlichia canis. Esta

bacteria también infecta a perros, siendo documentado

su primer caso en 1996, también durante este año se

describió el primer caso de ehrlichiosis en México y a

partir de este se intensificó el flujo de muestras de

médula ósea de animales que presentaron sinología, que

provenían de zonas tropicales y subtropicales con

elevado porcentaje de casos positivos. Desde 2001, el

género Ehrlichia fue reubicado dentro del grupo de las

alfa proteo bacterias, distinguiéndose de las rickettsias

por su modo de reproducción dentro de vacuolas

celulares.  

  

 ¿CÓMO HA IDO LA SITUACIÓN DESDE 1996? 

El panorama de la ehrlichiosis canina en México

basándose en dos estudios con 20 años de diferencia,

nos presenta una imagen compleja ya que se manejaron

distintas metodologías y un alcance geográfico variable.

Según un artículo realizado por Núñez Ochoa (2003)

que estudiaba la sero prevalencia de Ehrlichia canis en

México, tomando en cuenta la distribución, prevalencia 

y factores de riesgo de la  ehrlichiosis canina en 100

clínicas, hospitales y laboratorios veterinarios, analizó

2,395 muestras sanguíneas de perros de 25 estados,

encontrando 793 casos positivos correspondientes al

33.1% de seroprevalencia a nivel nacional, siendo los de

mayor incidencia los que se ubicaron en zonas

tropicales y subtropicales. La seropositividad se observó

en perros de todas las edades (3 meses a 14 años) y 58

razas. Del total de perros positivos, solo el 79% tenía

garrapatas, el 77% vivía al aire libre, el 54% mostró

signos clínicos y el 13% había viajado a zonas

endémicas. 

Complementando con un estudio retrospectivo más

reciente publicado por Lira-Amaya et al. (2023) que

investigó la variabilidad genética de Ehrlichia canis y su

prevalencia en 111 perros con historia de infestación por

garrapatas y/o síntomas de ehrlichiosis canina (EMC) de

tres regiones de México, mediante ELISA y PCR, reveló

diferencias en la prevalencia entre métodos y regiones.

ELISA mostró una alta prevalencia general del 85.58%,

esto fue variando entre regiones (Guerrero: 73.1%;

Morelos: 75%; Chihuahua: 100%). El análisis mediante

PCR, que es más específico, detectó una prevalencia

menor siendo un 31.5%, también con variación en cada

región (Guerrero: 41.4%; Morelos: 55%; Chihuahua: 14%). 

PROBLEMAS EN EL DIAGNÓSTICO  

El segundo estudio, aunque tiene un alcance menor

tanto en muestras como en el número de entidades

mexicanas participantes y objetivos ligeramente

diferentes, nos muestra un dato crucial e importante a

tener en cuenta, pues el diagnóstico de la enfermedad,

ya que discreparon mucho los resultados obtenidos por

el método de ELISA que fue mucho más alto que con

PCR dándose la posibilidad de que una parte de éstos

fueron falsos positivos, donde al finalizar se puede

destacar que hay una limitación sobre la información

genética de Ehrlichia canis en México comparado a

resultados de estudios que se llevaron a cabo de manera

internacional. 
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¿POR QUÉ SON IMPORTANTES MÁS ESTUDIOS

SOBRE EHRLICHIA CANIS EN MÉXICO? 

 Enfocándose primero en la información genética de la

Ehrlichia canis se puede decir que si se llevaran a cabo

más estudios exhaustivos, se le permitiría al personal

del área de la salud y ciencias, pero sobre todo a médicos

veterinarios, comprender mejor la evolución de las

cepas, la preferencia por el huésped que aunque

muchos estudios indican que no hay, los resultados de

muchos otros discrepan, la patogenia, fisiopatología y

severidad de la enfermedad, que como se mencionó

antes los signos suelen ser diferentes en algunos

pacientes, pueden no presentar algún signo y es por ello

que existen tres fases de la enfermedad, sin aun tener

datos contundentes del porque algunos pueden pasar

más rápido de una fase a otra. 

 

IMPORTANCIA DE LAS ESPECIES EHRLICHIA

CANIS, EHRLICHIA CHAFFEENSIS Y EHRLICHIA

EWINGII EN LA SALUD HUMANA. 

Es crucial que se lleven a cabo más estudios, sobre la

prevalencia tanto de Ehrlichia canis como Ehrlichia

chaffeensis y Ehrlichia ewingii en México, para que el

personal de salud pública lo tenga en cuenta, tomando

como ejemplo los dos artículos de los que se habló,

habría que destacar que tanto las diferencias en la

metodología de diagnóstico y el alcance geográfico

limitaron su comparación directa. Se necesitan de

estudios más amplios, con metodologías estandarizadas

y una completa cobertura geográfica, para tener una

estimación precisa de la prevalencia nacional y

comprender mejor la distribución por región y los

factores de riesgo asociados tanto con la ehrlichiosis

canina en México, como a la ehrlichiosis monocítica

humana y ehrlichiosis granulocítica humana causadas

por las dos especies que se mencionaron. 

Los profesionales de medicina humana necesitan

conocer sobre estudios contundentes de la presencia de

la enfermedad en la república para que lo tomen en

cuenta en sus diagnósticos, porque si los signos y

síntomas ya eran complejos en los pacientes caninos, en

los humanos también lo son, llegando a confundirse con

muchos otros diagnósticos.  

¿CÓMO SE CARACTERIZA ESTA ZOONOSIS EN LOS

HUMANOS? 

De acuerdo a Hidrón-Botero, Muñoz-Ramírez y Vega-

Miranda (2014) en su trabajo, primer caso de ehrlichiosis

monocítica humana reportado en Colombia, todas las

formas de ehrlichiosis humana se caracterizan

clínicamente por fiebre, cefalea, mialgias, malestar

general, trombocitopenia, leucopenia e injuria hepática;

sin embargo, los pacientes con ehrlichiosis monocítica

humana tienen mayor riesgo de choque,

meningoencefalitis, rabdomiolisis y, en general, de falla

orgánica multisistémica y complicaciones amenazantes

de la vida. El método diagnóstico ideal dependerá del

tiempo de evolución de la enfermedad, pero después de

una semana de síntomas la serología es el método de

elección. 

Un punto de relevancia del tema es que la mayoría de

los signos descritos pertenecen a otras enfermedades

que tienen mayor relevancia, impacto y presencia en la

región, por lo tanto, el diagnóstico diferencial puede ser

otras enfermedades trasmitidas por garrapatas (fiebre

de las Montañas Rocosas, fiebre recurrente, tularemia,

babesiosis), y otras enfermedades como leptospirosis,

hepatitis virales, dengue, fiebre tifoidea, salmonelosis y

endocarditis, entre otras. 

Si bien muchos de los casos reportados fueron atendidos

a tiempo y no llegaron a situaciones graves, no fue lo

mismo para un caso reportado según Sosa-Gutiérrez et

al. (2016b), en el que una mujer sana de 31 años en el

Estado de México falleció por ehrlichiosis (confirmada

post-mortem como Ehrlichia chaffeensis por PCR). 

A pesar de la ausencia de antecedentes de viaje al

extranjero o picadura de garrapata, presentó fiebre,

malestar general y alteraciones hematológicas. A pesar

del tratamiento con doxiciclina, la paciente murió por

falla multisistémica al décimo día. 
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 ¿QUÉ PODEMOS DESTACAR DE LO ANTERIOR?

La ehrlichiosis no es una enfermedad que se puede

tomar a la ligera, de acuerdo con Hidrón-Botero,

Muñoz-Ramírez y Vega-Miranda (2014) no es necesario

ni prudente esperar a la confirmación del diagnóstico

para el inicio del tratamiento antibiótico pues existe

mayor riesgo de deterioro clínico complicaciones y

desenlaces fatales si se retrasa la terapia, como el caso

que se presentó anteriormente.

POR ÚLTIMO ¿QUÉ MEDIDAS SIMPLES SE PUEDEN

REALIZAR PARA EVITAR EL CONTAGIO Y

PROPAGACIÓN? 

La mejor medida es la prevención y mantenerte

informado preguntando sobre la presencia de la

enfermedad en la región; la prevención en los animales

es muy simple y es de vital importancia que sean

desparasitados debidamente, en el tiempo correcto, pero

sobre todo el uso de repelentes, ya que van a evitar que

los vectores, en este caso las garrapatas que están

ampliamente distribuidas, los muerdan; en cambio, sí

solo se usan desparasitantes, es probable que aunque

muera el vector haya mordido al animal y posiblemente

infectado con Ehrlichia canis.

Aunado a esto también se tienen que tomar medidas en

el entorno como: evitar que los perros accedan a zonas

muy concurridas por otros animales, como parques con

césped o maleza alta, ya que puede ser el principal foco

de infecciones porque el vector prefiere este tipo de

ambiente, y realizar inspecciones regulares en el

animal. Y si ya hay presencia de garrapatas en el

entorno u hogar es necesario aplicar insecticidas por

aspersión.  
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La leucemia felina es un virus que afecta a los gatos

domésticos y felinos salvajes; tanto el virus de la

inmunodeficiencia felina (VIF) como el virus de la

leucemia felina (VLeF) son los retrovirus más

prevalentes en gatos domésticos y otras especies de la

familia Felidae.  

Existen diferentes enfermedades que pueden ser

mortales para nuestra mascota, muchas enfermedades

se han descrito a lo largo del tiempo donde nuestros

felinos participan. Entre éstas se encuentra la leucemia

felina, una enfermedad que fue definida por primera

vez por William Jarret en el año 1964, quien observó

con un microscopio la presencia de partículas de este

virus en un gato enfermo con tumor maligno. Luego se

demostraría que el virus puede ser transmitido a un

gato sano.  

Este virus es responsable de una gran variedad de

síndromes, algunos no cancerígenos como la anemia no

regenerativa, y la inmunopresion del sistema de nuestro

felino; y neoplásicos, existen tres tipos como el

linfosarcoma, el fibrosarcoma y trastornos de la medula

ósea.  

La infección por este agente es la más infecciosa en el

felino y la de mayor impacto a nivel global en la salud,

ya que a las mascotas que tenían cáncer, la tasa ............

CONOCER LA LEUCEMIA FELINA 
Vianney Rodríguez Estrada
Fecha de recepción: 21-07-2025
Fecha de aceptación: 08-08-2025

de mortalidad de la tercera parte morían por asociarse a

enfermedades infecciosas asociadas a los efectos del

virus sobre la medula ósea y el sistema inmunológico.

 

Esta enfermedad después de que se descubrió, se

consideró el mayor causante de víctimas en felinos

domésticos. Este virus se clasifica como retrovirus mas

prevalente en los gatos domésticos y sigue siendo un

virus con mayor prevalencia en varias partes del

mundo, ya que es muy contagiosa. 

Se transmite de diferentes vías, ya sea por el contacto

estrecho que tengan nuestros gatos entre sí mismos y

los animales enfermos como sanos que no presentan

signos de estar enfermos, pero que igualmente pueden

contagiar a los felinos sanos. La eliminación del virus es

por la saliva y la leche, pocas veces en orina y heces. Se

transmite por contacto directo, los signos son

consecuencia de infecciones oportunistas, neoplasias o

las afecciones neurológicas entre otros. 

En la transmisión horizontal, la forma más frecuente de

que el animal se infecte es por mordeduras, por eso es

muy importante tener a nuestra mascota dentro de

casa, ya que ellos al salir, y participar en combates  

territoriales, tienen exposición de heridas con sangre

contaminada.  
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Existen diferentes pruebas analíticas y rápidas que

pueden detectar la presencia de este virus, las pruebas

que realizan mayormente en las clínicas veterinarias,

como la prueba Elisa que detecta el antígeno viral.

Las pruebas más básicas que se realizan en las clínicas

veterinarias son similares al Elisa, en la que se genera

una banda que se torna de color como resultado de la

reacción inmunológica demostrando la presencia del

antígeno viral p27. Se utilizan por su fácil manejo y

rápido resultado. Distintos trabajos de investigación han

demostrado la gran utilidad de estas pruebas rápidas, ya

que logran una baja o casi nula tasa de falsos positivos o

falsos negativos, con la gran ventaja de que su

realización no requiere ningún tratamiento previo de la

muestra del paciente (sangre o suero), lo que los ha

posicionado como la mejor opción para los profesionales

y para el diagnóstico de leucemia felina en los

hospitales y clínicas veterinarias del mundo. 

Existen falsos positivos para la leucemia felina, pueden

ocurrir en animales recién vacunados con biológico

recombinante, y los falsos negativos durante infección

regresiva o latente en médula ósea. Algunos felinos se

recuperan de la infección espontáneamente o reducen

partículas virales a un nivel tan bajo que muchas

pruebas de antígeno de leucemia felina pueden dar

negativas y los gatos se mantienen sanos y sin síntomas

llevando una vida normal con su dueño. 

Hasta el día de hoy no hay un tratamiento comprobado

que elimine el virus de la leucemia felina, pero sí hay

tratamientos para los que presenten síntomas no muy

alarmantes. Los gatos con leucemia felina positivos no

requieren de tratamiento específico si tienen buena

salud. Los que sí presenten síntomas deben tratarse con

medicamentos y terapia de apoyo específica para la

condición clínica que presenten (pérdida de apetito,

anemia, tumores, etc.) 

Los gatos positivos con enfermedad clínica, que si

presenten signos clínicos, como lo es el desarrollo de

neoplasias (linfoma), necesitarán quimioterapias. Aquí

la opción de la eutanasia queda a criterio y decisión del

dueño del felino, ya que en su tiempo restante de vida

no tendrá una calidad de vida decente por las

quimioterapias y tendrá una corta esperanza de vida

con su dueño.  

Gatos positivos clínicamente sanos pueden seguir

viviendo con buena salud durante un período

considerable de tiempo, pero la gran mayoría tendrán

una menor esperanza de vida (meses o algunos años).

Necesitarían los mismos cuidados generales que a los no

positivos, pero tendrían que ser aislados de los demás

gatos para que no tengan contacto con ningún gato que

padezca otra enfermedad infecciosa y evitar el estrés de

nuestro felino. Debido a que estos animales excretan

virus en distintos fluidos corporales (saliva, leche, orina,

etc.), no se les debe permitir el contacto con gatos

susceptibles a los que podrían contagiar. 

 La cura para esta enfermedad es la vacunación que

permite lograr una efectiva inmunidad en nuestros

felinos y así llegar a que no se infecten de este agente

viral. La revacunación con más frecuencia debe ser cada

tres años, aunque no es necesaria y puede aumentar

riesgo de desarrollo de sarcomas en el lugar de la

inyección, tal como ha sido asociado en varios estudios. 

Referencias 
Canto-Valdés, M. C., Bolio-González, M. E., Ramírez-
Álvarez, H., & Cen-Cen, C. J. (2019). Aspectos
epidemiológicos, clínicos y de diagnóstico del ViLeF y VIF:
una revisión actualizada. Ciencia y Agricultura, 16(2),
57-77. https://doi.org/10.19053/01228420.v16.n2.2019.9119 
Katrin Hartmann, Clinical aspects of feline
immunodeficiency and feline leukemia virus infection,
Veterinary Immunology and Immunopathology, Volume
143, Issues 3–4, 2011, Pages 190-201, ISSN 0165-2427,
https://doi.org/10.1016/j.vetimm.2011.06.003. 
- Nogueira, M. M., Bruno, L. L. G., & Melo, M. M.. (2025).
Feline leukemia: a review. Ciência Rural, 55(1), e20240001.
https://doi.org/10.1590/0103-8478cr20240001 
Ríos-Usuga, C., Arias, A., Gómez, D., Pérez, D., Muñoz-
Cadavid, C., & Jaramillo-Delgado, I. L.. (2023).
Enfermedades transmitidas por vectores en gatos: una
mirada molecular en ambientes urbanos de Medellín,
Colombia. Revista de la Facultad de Medicina Veterinaria y
de Zootecnia, 70(2), 220-233. Epub April 16, 2024. https://
doi.org/10.15446/rfmvz.v70n2.105407 

 
Comunidad Veterinaria ICEST. Vol 1- Nº  2, Septiembre- Diciembre 2025

Vianney Rodríguez E. Conocer la leucemia felina.



A
RT

ÍC
U

LO
 O

R
IG

IN
A

L

16

El tumor venéreo transmisible canino (TVT o tumor

venéreo transmisible en perros), también conocido

clínicamente como “granuloma venéreo, tumor de

Sticker o sarcoma de Sticker”, es un crecimiento

anormal benigno, pero potencialmente maligno, por lo

cual puede convertirse en cáncer si no es detectado a

tiempo.   

El tumor venéreo transmisible canino afecta

frecuentemente las partes genitales externas de perros.

Principalmente se encuentra en la mucosa, es decir, en

el tejido húmedo que recubre ciertas partes del interior

del cuerpo; en este caso las partes externas de sus

genitales, cuya función es proteger el cuerpo de

bacterias, virus y otros agentes infecciosos externos.  

El tumor venéreo transmisible es altamente contagioso

y es el único que puede ser adquirido por contacto

directo o sexual, mediante el apareamiento y la monta

de los animales. Pero también puede transmitirse por:

lamidos, olfato, o por contacto directo de mucosas. Esto

suele ocurrir cuando los animales, en este caso los

perros, olfatean, lamen o tienen algún contacto de

manera directa con la zona o parte del cuerpo de un

animal infectado con el tumor venéreo transmisible.  

TUMOR VENÉREO TRANSMISIBLE EN
CANINOS

Fernanda Leal 
Fecha de recepción: 21-07-2025
Fecha de aceptación: 08-08-2025

El tumor aparece lenta o rápidamente, por lo que se

consideran de 15 a 60 días después de que haya existido

el contacto directo o sexual con un animal infectado. El

sistema inmunológico del animal, es decir, aquel que lo

protege de manera interna o externa de infecciones o

enfermedades, toma un papel muy importante, ya que

es el principal encargado de combatir el crecimiento del

tumor y prevenir que este se disperse a otras partes del

cuerpo. 

Para saber si nuestro perro esta contagiado, podemos

revisar si tiene algún signo clínico: éstos varían de

acuerdo a la localización del tumor. En los perros

hembras con un tumor de localización genital se suele

ver una secreción o flujo vaginal; y prepucial (capa de

piel suave que recubre el pene) en los machos, de

manera hemorrágica, es decir, que esté presente sangre.

Otra forma muy coloquial, es aquella en la que se

observa el tumor con rasgos en forma de una coliflor. 

Sin embargo, de manera específica en los machos, las

lesiones usualmente se localizan en el pene, y en la piel

que recubre el pene, es decir el prepucio, estas masas

tumorales a menudo crecen a partir del prepucio y lo

obstruyen. Por otro lado, en las perras el tumor tiene .....
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Fernanda L. Tumor venéreo transmisible en caninos. 

visualmente un aspecto similar, puede localizarse en la

vagina y tener una descarga con presencia de sangre en

ella; estos signos pueden ser confundidos con el celo o

con afecciones como la cistitis, es decir, una infección o

inflamación de la vejiga urinaria. En el caso de

presentar una obstrucción en el prepucio, pueden

presentarse signos como la dificultad para orinar. 

El TVT fue inicialmente descrito por el veterinario ruso

M.A. Novinsky (1841-1914) en 1876, quien demostró que

el tumor podía ser trasplantado de un perro a otro

infectándolos con células tumorales. Con el paso del

tiempo se han realizado distintos estudios para poder

conocer cuáles son los factores o si existe algún

causante de que los perros tengan mayor riesgo en

adquirir este tipo de afecciones, factores como el peso, la

edad, el sexo, la raza, o agentes a su alrededor y cerca

del lugar donde viven; sin embargo distintos estudios

han comprobado que este padecimiento no discrimina,

ya que hay casos de tumor venéreo transmisible en

perros de raza y aquellos que no son puros, como los

perros mestizos (aquellos que no tienen una raza

definida y que pueden pertenecer a una mezcla de dos o

más razas); además, no se ha hallado que exista una

predisposición con referencia al sexo del perro, aunque

se ha comprobado que las hembras tienen un mayor

porcentaje de riesgo. 

Perros jóvenes que se encuentran en una población de

perros callejeros, tienen mayor riesgo en ser

contagiados, pues, por lo general, no han sido

esterilizados, es decir, sus órganos reproductores y las

hormonas capaces de inducir el deseo de aparearse, no

han sido retiradas del organismo del animal, por lo que

posteriormente sucederá la monta y con ello queda el

completo riesgo de adquirir las células tumorales del

tumor venéreo transmisible.   

Una vez que se detecten algunos de estos signos, o se

tenga la sospecha de que pudiera existir este

padecimiento en nuestros perros, lo recomendable y

esencial será llevarlos a consulta inmediata con su

veterinario, y si no se cuenta con uno, buscar el más

cercano o de confianza para que lo evalúen. 

 

 

Al momento de evaluar se busca obtener un diagnóstico

definitivo que solo se logrará por medio de un examen

físico y exámenes especializados, como una citología o

histopatología, en la que se busca un análisis de las

células mediante un microscopio para determinar con

ellos su apariencia, funcionamiento y formación. Esto se

realiza con el método de hisopado, raspado, o improntas

del tumor, es decir, técnicas cuyo objetivo es el de

obtener una muestra de tejido o una forma de procesar

tejidos para detectar infecciones, o conocer si existe

presencia de células tumorales y determinar las

anormalidades. 

En presencia de anormalidades y el examen positivo con

células tumorales, se recurre a iniciar un tratamiento

que puede incluir quimioterapia, radioterapia y cirugías.  

 Estudios realizados en animales que han sido detectados

con tumor venéreo transmisible, han demostrado que el

tratamiento de quimioterapias con sulfato de

vincristina, detiene el crecimiento y la multiplicación de

células cancerosas, siendo posible que las destruya hasta

en el 90% de los perros tratados, debido a que induce a

una apoptosis, es decir, el proceso de muerte celular

programada. Es un método que el cuerpo usa para

eliminar células innecesarias o anormales.  

Por ello se describe el tratamiento de quimioterapia con

sulfato de vincristina como el mejor tratamiento para

esta patología, sin embargo, se ha descrito efectos

adversos como los trastornos digestivos, hemáticos

(aquellos que afectan la sangre y la médula ósea), así

como nerviosos. Aunque se presentaron ciertos efectos

adversos, se sigue considerando un tratamiento eficaz,

hasta la total recuperación de los animales. De la

presencia de aquellos efectos adversos señalados,

ninguno es considerado como grave como para

descontinuar el tratamiento. El tratamiento se realiza

con un aproximado de 4 a 5 sesiones cada 7 días para

lograr su remisión total.  
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En México, la investigación sobre oncología veterinaria

es escasa. Sin embargo, la presencia de tumores

venéreos transmisibles ha sido cada vez más localizada

en caninos; aún así, se habla poco de esto debido a la

desinformación del tema en la sociedad en general, sin

saber que existe una alta tasa de mortalidad, y que

muchas veces puede ser prevenido. 

Para su prevención se recomienda principalmente la

esterilización, la cual consiste en un procedimiento

quirúrgico, en el que se retiran los órganos y glándulas

reproductivas de animales, evitando con esto el

contagio de enfermedades de transmisión sexual. 

Si se busca reproducir a nuestras mascotas caninas, se

debe tomar en cuenta una revisión que nos asegure que

ambos animales están libres del tumor y otras

enfermedades. Por otro lado, cuidando a nuestro perro

del contacto con perros callejeros, si estos presentan

alguna anormalidad. Y principalmente llevándolo a

revisiones mínimo cada seis meses con su veterinario,

así como aplicar los cuidados necesarios. Con esto

reduciremos en gran parte el riesgo de adquirir el

tumor venéreo transmisible.  
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La revista COMUNIDAD VETERINARIA ICEST es una publicación cuatrimestral del Instituto de Ciencias y Estudios
Superiores de Tamaulipas A.C., a través de la Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia del ICEST Campus
Matamoros Centro. Esta publicación está dirigida a instituciones de salud veterinaria, académicos, profesionales y
estudiantes de nivel licenciatura y posgrado. Bajo un modelo de acceso abierto y sin costos de publicación, todos sus
artículos están disponibles al inicio de cada cuatrimestre para su lectura y descarga. Todo trabajo postulado debe ser
original e inédito y será sometido a un proceso de arbitraje por pares tras una validación técnica inicial. 

Cabe señalar que el contenido de los artículos es responsabilidad exclusiva de los autores y no refleja necesariamente
el punto de vista de los árbitros ni del editor; no obstante, se autoriza la reproducción de los textos (exceptuando las
imágenes) bajo la condición de citar la fuente y respetar los derechos de autor. 

Con relación a los manuscritos 

Todos los trabajos enviados a COMUNIDAD VETERINARIA ICEST, se someten de manera inicial a un proceso de revisión
técnica a cargo del editor de la revista y de acuerdo con su dictamen, se enviará a la revisión por pares de acuerdo con
el tema de la investigación propuesto. El manuscrito de los artículos originales debe tener las siguientes características: 

I. Formato y Presentación de Manuscritos
Los envíos deben cumplir con los siguientes estándares técnicos para ser considerados:

Especificaciones de archivo: Formato Microsoft Word, fuente Arial de 12 puntos, interlineado de 1.5 líneas,
alineación justificada a la izquierda y márgenes de 2.5 cm (tamaño carta).

Resumen (Abstract): Solo será obligatorio para Artículos de Revisión y Reportes de Caso. Consistirá en un párrafo
de máximo 150 palabras en español e inglés, con 3 a 5 palabras clave. Los Artículos de Divulgación, Notas Técnicas y
Reflexiones no requieren resumen.

Referencias Bibliográficas: Se utilizará el formato APA (American Psychological Association) en su edición más
reciente.

Para Artículos de Revisión se requiere un mínimo de 15 referencias actualizadas.
Para Notas Técnicas y Reportes de Caso, el número será a criterio del autor.
Los artículos de Divulgación y Reflexión podrán prescindir de referencias bibliográficas si el contenido se basa
en la experiencia u opinión del autor.

Consideraciones Éticas: En reportes de casos o investigaciones, se debe declarar que se respetó el bienestar
animal y, de ser necesario, se contó con el consentimiento de los propietarios para la difusión de la información y
material gráfico del paciente.

II. Organización del Envío
Se requiere la entrega de tres archivos independientes:

1.Página de Identificación: Título del trabajo, nombre completo de los autores, ORCID (obligatorio) e institución de
procedencia.

2.Manuscrito Anónimo: Documento principal del cual se ha omitido cualquier dato que permita la identificación de
la autoría para garantizar el arbitraje ciego.
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3.Anexos Visuales: Documento con tablas (en Word editable) y figuras/fotos numeradas consecutivamente.
Calidad: Fotos y gráficas en JPG o PNG (mínimo 300 DPI).
Prohibición: Se rechazará automáticamente cualquier material que sea una "captura de pantalla" (screenshot) o
que pierda nitidez.

III. Tipología de Artículos y Criterios de Extensión
La revista clasifica las contribuciones en las siguientes categorías, cada una sujeta a una extensión máxima y
estructura específica:

Reportes de Casos (Case Reports): Descripción detallada de un caso clínico real, poco común o con un tratamiento
innovador. Extensión máxima: 6 páginas.

Artículos de Revisión: Resúmenes actualizados y profundos sobre una enfermedad o tema específico. Deben
integrar antecedentes, estado actual del tema y conclusiones. Extensión máxima: 6 páginas.

Notas Técnicas: Guías prácticas paso a paso sobre una cirugía, técnica de diagnóstico clínico o el uso de nuevo
equipamiento médico. Se privilegia el uso de apoyo visual claro. Extensión máxima: 5 páginas.

Artículos de Divulgación: Textos informativos destinados a la actualización general del gremio, con un lenguaje
profesional pero accesible, orientados a temas de interés común en la salud animal. Extensión máxima: 4 páginas.

Reflexiones sobre la práctica profesional: Espacio de contenido libre destinado a que los autores compartan
experiencias sobre la ética, retos actuales del ejercicio médico veterinario, administración de clínicas o enseñanza.
Extensión máxima: 3 páginas.

IV. Todos los manuscritos deberán incluir un documento en donde se establece que los autores aceptan libremente
ceder los derechos del mismo a la revista, así como que el manuscrito es original y no ha sido publicado o se encuentra
en proceso de revisión en otra revista. Este documento debe estar firmado por todos los autores. 

V. Los manuscritos que no estén en el formato adecuado serán regresados a los autores para corrección y reenvió
antes de ser considerados para el proceso de arbitraje. 

Los envíos del manuscrito para evaluación y su posible publicación debe ser enviados al editor Dr. Adán W. Echeverría
García al correo: adan_echeverria@icest.mx.Una vez cumplido el proceso editorial incluida la revisión por pares, los
manuscritos aceptados serán editados de acuerdo con el formato de estilo de la revista y enviados al autor
correspondencia para aprobación de la versión final. 
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