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Resumen 

La enrofloxacina, perteneciente al grupo de las fluoroquinolonas, es un antimicrobiano muy 

utilizado en medicina veterinaria debido a su eficacia frente a bacterias gram positivas y gram negativas, 

así como a su adecuada distribución tisular. Sin embargo, en la especie felina se han documentado 

efectos adversos importantes, especialmente en el tejido ocular, destacándose la degeneración 

retiniana asociada a su uso. 

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la evidencia científica disponible sobre el umbral 

de dosis segura de enrofloxacina en gatos, integrando aspectos farmacológicos, fisiopatológicos y 

clínicos que permitan comprender su relación con la retinotoxicidad. Para ello, se desarrolló una 

revisión documental de enfoque cualitativo basada en literatura científica indexada, incluyendo estudios 

experimentales, reportes clínicos y revisiones relacionadas con la farmacocinética y farmacodinamia 

del fármaco. 

Desde el marco teórico, se abordó la evolución de las quinolonas hacia las fluoroquinolonas, su 

mecanismo de acción bactericida mediante la inhibición de las topoisomerasas bacterianas, así como 

las características farmacocinéticas de la enrofloxacina, destacando su afinidad lipídica, amplia 

distribución tisular y capacidad de atravesar barreras biológicas como la hematorretiniana. Asimismo, 

se analizó el papel del transportador ABCG2 en la eliminación del fármaco a nivel ocular y cómo su 

variabilidad genética en felinos puede favorecer la acumulación intrarretiniana, incrementando el riesgo 

de daño celular por estrés oxidativo. 

Los resultados evidencian que la toxicidad retiniana está estrechamente relacionada con dosis 

elevadas, especialmente superiores a 5 mg/kg/día, así como con factores individuales del paciente. 

Clínicamente, esta condición puede manifestarse con signos como midriasis persistente, alteraciones 

en la visión y, en casos severos, ceguera irreversible. 

 

 

 

Abstract 

Enrofloxacin, a fluoroquinolone antibiotic, is widely used in veterinary medicine due to its broad-

spectrum antibacterial activity and favorable tissue distribution. However, its use in feline patients has 
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been associated with significant adverse effects, particularly retinal degeneration, which may lead to 

partial or complete vision loss. 

The aim of this study was to analyze the available scientific evidence regarding the safe dosage 

threshold of enrofloxacin in cats, integrating pharmacological, physiological, and clinical aspects related 

to retinal toxicity. A qualitative documentary review was conducted, based on indexed scientific 

literature, including experimental studies, clinical reports, and publications on pharmacokinetics and 

pharmacodynamics. 

From a theoretical perspective, the study addressed the evolution from quinolones to 

fluoroquinolones, their bactericidal mechanism of action through inhibition of bacterial topoisomerases, 

and the pharmacokinetic properties of enrofloxacin, such as its lipophilicity and ability to penetrate 

biological barriers, including the blood-retinal barrier. Additionally, the role of the ABCG2 transporter in 

drug elimination at the retinal level was analyzed, highlighting how genetic variability in cats may 

promote drug accumulation and increase susceptibility to oxidative damage. 

The findings indicate that retinal toxicity is strongly associated with high doses, particularly those 

exceeding 5 mg/kg/day, as well as individual susceptibility factors. Clinically, affected cats may present 

with persistent mydriasis, visual impairment, and, in severe cases, irreversible blindness. 

 

Palabras clave 

 

Enrofloxacina, farmacocinética, fototoxicidad, retino toxicidad, transportadores ABCG2. 
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Pregunta orientadora de la búsqueda 

Desde la academia de la medicina veterinaria, en la rama de farmacología se estudia los 

antibióticos, entre ellos encontramos las fluoroquinolonas, estos antibióticos son de amplio espectro, 

atacan a las bacterias gram negativas y gram positivas, farmacodinamicamente interfiriendo la síntesis 

del ADN de la bacteria objetivo, impidiendo su replicación y rompiendo la doble cadena, siendo así 

éstos bactericidas. (Hooper & Jacoby, 2016). 

Las fluoroquinolonas se consideran como una rama avanzada de las quinolonas pues 

avanzaron ya que en su estructura se añadió átomos de flúor que pueden provocar una mayor potencia 

de acción en contra las bacterias gram negativa y que ampliaron más el espectro de bacterias gram 

positivas (Bush et al., 2020; Hooper & Jacoby, 2016). Ahora bien, todos los antibióticos se clasifican 

por generaciones y en esta clasificación, las fluoroquinolonas las podemos ubicar en el marco del grupo 

de segunda generación de las quinolonas, dentro de este grupo se encuentra la enrofloxacina, la cual 

históricamente fue desarrollado exclusivamente para uso veterinario (Otero et al., 2016); principalmente 

en la clínica de pequeñas especies debido a que permite un fácil uso por la gran posibilidad de 

esquemas posológicos y variedad en formulaciones, y su uso principalmente se enfoca en  tratar 

infecciones del tracto urinario, respiratorio y de piel, sus presentaciones abarcan desde soluciones 

inyectables, comprimidos o tabletas, soluciones orales, suspensiones y gotas. (Foster et al., 2023). 

La enrofloxacina se considera lipofílica y de acuerdo con el manual de uso veterinario Merck del 

2025, su distribución puede ser selectiva dentro de pulmón, riñón, hígado, y tejido ocular, 

principalmente en retina. 

De acuerdo con su farmacocinética, se considera como una prórroga debido a que luego de su 

administración, pasa a ser metabolizada en el hígado donde se convierte en ciprofloxacina (quinolona 

que también pertenece a segunda generación) mediante destilación hepática a través del citocromo 

P450, en cuanto a su eliminación, la evidencia científica indica que se se excreta a nivel renal y biliar 

(Foster et al., 2023). 

En la práctica clínica veterinaria actual, la enrofloxacina es ampliamente utilizada como 

antibiótico para varias bacterias, entre ellas se encuentran: Escherichia coli, Pasteurella multocida, 

Staphylococcus spp. y Mycoplasma spp (Trouchon & Lefebvre, 2016); sin embargo, se han 

documentado múltiples eventos adversos relacionados con dicho medicamento principalmente en 

gatos, específicamente a nivel ocular, según Grabowski (2022) mediante diversos estudios 
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histopatológicos, se identificaron degeneraciones en la retina de algunos pacientes, que presentaron 

pérdida total o parcial de la visión. 

El análisis científico y clínico de los casos permite determinar que la toxicidad no es un efecto 

directo del fármaco sobre todas las especies, sino una respuesta idiosincrásica del felino ligada a la 

expresión del gen ABCG2. Esta proteína funciona como una bomba de eflujo esencial en la barrera 

hematorretiniana, encargada de expulsar xenobióticos para proteger el tejido nervioso del ojo. En los 

gatos, se ha identificado una deficiencia funcional en este mecanismo, lo que impide que la 

enrofloxacina sea eliminada eficientemente. Como consecuencia, el antibiótico se acumula en los 

fotorreceptores, donde interactúa con la luz para generar especies reactivas de oxígeno (estrés 

oxidativo), provocando la degeneración celular y la pérdida de la visión. Este entendimiento molecular 

es lo que permite sustentar científicamente por qué dosis superiores a los 5 mg/kg/día resultan críticas 

para la seguridad del paciente (Gochenauer et al., 2022). 

A partir de lo anterior, se tiene como objetivo principal el análisis y revisión académica y 

científica, con el fin de recopilar y evaluar de manera sistemática la evidencia disponible que permita 

optimizar los protocolos terapéuticos donde se minimice los eventos adversos asociados al uso de la 

enrofloxacina, pues al encontrar múltiples efectos adversos en diferentes sistemas, como: 

hepatotoxicidad, alteraciones en el sistema musculoesquelético, reproductivo, inmunitario y nervioso; 

hay más evidencia clínica y reportes de casos relacionados con lesiones retinianas por tal motivo, surge 

la pregunta orientadora del presente trabajo académico: ¿Qué umbral de dosis de enrofloxacina ha 

sido documentado como seguro para evitar degeneración retiniana en gatos? 
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Metodología de búsqueda de la información 

En el marco del diplomado en farmacología veterinaria realizado en la corporación universitaria 

Remington, sede Ibagué, se abordó el tema de la toxicidad medicamentosa en felinos, destacando sus 

particularidades metabólicas y su mayor susceptibilidad a ciertos principios activos. A partir de estas 

discusiones académicas, surgió el interés por profundizar en la posible relación entre la dosis 

administrada de determinados fármacos y la aparición de efectos adversos como la fototoxicidad. 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo de tipo revisión documental, 

orientada al análisis de literatura científica especializada en farmacología veterinaria, incluyendo las 

áreas de farmacocinética, farmacodinamia y toxicología de la enrofloxacina, así como aspectos de 

fisiopatología ocular y reportes clínicos asociados a su uso en felinos. 

El propósito fue identificar, analizar y sintetizar la evidencia disponible acerca del umbral de 

dosis segura y eficaz documentada, con el fin de prevenir la aparición de efectos adversos, 

específicamente la degeneración retiniana en gatos. 

Se optó por una revisión estructurada de literatura debido a que la pregunta orientadora requiere 

integrar hallazgos experimentales, reportes clínicos y recomendaciones de profesionales en el área de 

medicina veterinaria, más que analizar únicamente datos recolectados. La investigación se centró en 

estudios publicados en revistas indexadas, archivos académicos y documentos oficiales que describen 

explícitamente la relación entre dosis administrada y manifestaciones retinianas en felinos. 

Inicialmente, se realizó una definición de la pregunta orientadora, identificando tres ejes 

principales: 

1. Fármaco de interés: enrofloxacina 

2. Evento adverso: degeneración o toxicidad retiniana 

3. Especie afectada: gato (Felis catus) 

A partir de estos ejes, se formularon palabras clave en español e inglés para ampliar la 

sensibilidad de búsqueda, considerando que la mayoría de las publicaciones científicas en 

farmacología veterinaria se encuentran en idioma inglés. 

Se utilizaron palabras clave (AND, OR) para combinar términos y restringir resultados. Por 

ejemplo: “Enrofloxacin AND retinal degeneration AND cats, Fluoroquinolone AND feline AND retinal 
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toxicity, Enrofloxacina AND retina AND gatos. Este proceso permitió optimizar la especificidad de los 

resultados y reducir la aparición de estudios irrelevantes. 

Para garantizar la calidad y actualidad de los estudios seleccionados se utilizaron bases 

académicas como: PubMed, Revistas de acceso abierto MDPI, Google Scholar, ScienceDirect, MSD 

vet manual y merck vet manual.  

Se establecieron criterios específicos: 

 

Criterios de inclusión. 

 

Fueron incluidos estudios clínicos o experimentales realizados en gatos, sobre la toxicidad y 

daños oculares de la enrofloxacina, investigaciones relacionadas con quinolonas y fluoroquinolonas en 

medicina veterinaria y publicaciones que especifican dosis exactas (mg/kg/día). 

Criterios de actualidad y antigüedad de la información. 

En cuanto a la vigencia de la literatura seleccionada, se estableció un criterio de antigüedad de 

los últimos 10 años para las fuentes primarias y estudios clínicos. Este rango permitió recopilar los 

avances más recientes en farmacogenética felina, particularmente los estudios que vinculan el 

polimorfismo del gen ABCG2 con la toxicidad por fluoroquinolonas, los cuales son de gran relevancia 

en la última década.  

Sin embargo, se consideró una excepción para la inclusión de artículos clásicos que, a pesar 

de superar los 10 años de antigüedad, poseen un valor académico fundamental e insustituible para la 

sustentación teórica. Entre estos se destacan:  

● Estudios pioneros que describieron por primera vez la degeneración retiniana 

asociada a la enrofloxacina en el año 2001. 

● Investigaciones fundamentales sobre el mecanismo de acción y la clasificación 

original de las fluoroquinolonas publicadas en 2004. 

● Documentos históricos sobre la patente y el desarrollo de la molécula para uso 

veterinario. 

La actualidad científica (2015-2025) y la base histórica garantiza que la revisión no solo sea 

moderna, sino que esté debidamente fundamentada en los pilares de la farmacología veterinaria. 
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Criterios de exclusión 

Fueron excluidos artículos de estudios en otras especies que no fueran felinos, publicaciones 

sin especificación de dosis, reportes anecdóticos no indexados y literatura sin respaldo científico 

verificable. 

Como resultado del proceso de búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos 

(PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, MDPI y manuales veterinarios), se identificaron 

aproximadamente 110 fuentes relevantes. 

Posteriormente, tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión establecidos, se 

realizó un proceso de depuración y análisis crítico de la literatura. 

Finalmente, se seleccionaron 27 fuentes que cumplieron con los criterios metodológicos 

definidos y que fueron incluidas en la revisión documental para el desarrollo del presente trabajo. 
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Sustentación teórica de la pregunta 

 

Historia de las quinolonas a fluoroquinolonas y su incursión en el gremio veterinario 

Las quinolonas son agentes antimicrobianos sintéticos de amplio espectro, cuya actividad inicial 

fue predominantemente bacteriostática. (Hooper & Jacoby, 2016).  Su desarrollo se remonta al 

descubrimiento del ácido nalidíxico por George Lesher, el cual surgió como subproducto en la síntesis 

de antipalúdicos (Andersson & MacGowan, 2018). 

El descubrimiento de Lesher, marcó el inicio la producción de una nueva clase de antibióticos 

sin embargo su versión inicial tenía un limitante puesto que no se evidenció tanta penetración a nivel 

tisular, estas consideradas versiones del compuesto fueron consideradas como la primera generación 

y en ellas se detectaron mayor actividad frente a enterobacterias y alguna otra gramnegativa; 

prácticamente inactivas frente a grampositivas, patógenos atípicos y anaerobios (Alós, 2009).  

Posteriormente, la introducción de un átomo de flúor en la estructura química (en la posición 6 de la 

quinolona) dando así el origen a las fluoroquinolonas, asimismo su potencia antimicrobiana y 

ampliación de su espectro, que permitió mejorar el tratamiento en infecciones causadas por patógenos 

Gram negativos como Pseudomonas aeruginosa (Bisacchi, 2015), así pues, se perfeccionó la 

biodisponibilidad oral y su difusión tisular (Santos et al., 2021).  

Aproximadamente en el año 1984, se patentó la enrofloxacina, la cual es una fluoroquinolona 

de uso exclusivo para el gremio veterinario por medio del laboratorio alemán Bayer (Trouchon & 

Lefebvre, 2016), facilitando con este compuesto la terapéutica veterinaria al ampliar su espectro 

bactericida con excelente distribución tisular y actividad dependiente de la concentración (Merck 

Veterinary Manual, 2025). 

Según el manual Merck Veterinary Manual: “Las fluoroquinolonas son activas frente a una 

amplia variedad de microorganismos gramnegativos y varios grampositivos aerobios. Estos incluyen E. 

coli, Salmonella, Klebsiella, Enterobacter, Proteus y, por lo general, P. aeruginosa. Las fluoroquinolonas 

son activas frente a patógenos intracelulares, incluida Brucella spp. Las quinolonas también tienen una 

actividad importante frente a Mycoplasma, Rickettsia y Chlamydia spp.” de acá radica su gran utilidad 

en la medicina veterinaria. Igualmente, de acuerdo con los lineamientos de la Organización Mundial de 

Sanidad Animal (OMSA), el uso de antimicrobianos en medicina veterinaria debe regirse por principios 

de uso responsable y prudente, fundamentados en la identificación etiológica del agente infeccioso y, 
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cuando sea posible, en pruebas de sensibilidad frente a los antimicrobianos, eso con el fin de restringir 

su uso empírico o profiláctico. Estas recomendaciones responden al aumento de la resistencia 

antimicrobiana, reconocida como un problema global que afecta la salud animal y humana dentro del 

enfoque One Health (OMSA, 2024; OMSA, 2025; Caneschi et al., 2023). 

Farmacología: mecanismo de toxicidad y rol del transportador ABCG2 

Para entender un poco más el objetivo de este trabajo y la resolución a la pregunta orientadora, 

es necesario hacer enfoque en la farmacodinamia y farmacocinética de la enrofloxacina, Por esta razón, 

se analizan los mecanismos de acción, absorción, distribución y eliminación del fármaco, con el fin de 

entender su comportamiento en el organismo felino y los factores que pueden influir en su eficacia y 

seguridad (Hooper., 2016). 

El mecanismo de acción de la enrofloxacina, al igual que otras fluoroquinolonas, se basa en la 

inhibición de las enzimas ADN girasa (topoisomerasa II) y topoisomerasa IV bacterianas las cuales son 

esenciales para el enrollamiento, replicación y segregación del ADN de la bacteria, y ahí es donde la 

enrofloxacina actúa y estabiliza el complejo ADN-enzima introduciendo cortes que impiden la conexión 

de las hebras y generan roturas en la doble cadena de conduciendo así a la muerte de la célula 

bacteriana (Hooper & Jacoby, 2016; Ezelarab et al., 2018). En la figura 1 que se encuentra en el anexo 

de este trabajo, se amplía el mecanismo de las fluoroquinolonas. 

Desde el punto de vista de la farmacocinética y de la mano con el Manual MSD de veterinaria 

2025, la enrofloxacina presenta una alta biodisponibilidad oral, una adecuada lipofilicidad, bajo grado 

de ionización a pH fisiológico y baja unión a proteínas plasmáticas, favoreciendo así su absorción, una 

amplia distribución tisular y permitiendo alcanzar a nivel sistémico un volumen de aproximadamente 4     

L/kg en gatos y con una vida media de eliminación en felinos cercana a 7 horas. Esto favorece la 

profundización en los tejidos, incluyendo estructuras oculares, por tanto, en este último punto, junto con 

su característica de afinidad a lípidos, hace que la enrofloxacina llegue a la retina y se acumule allí. A 

saber, la retina es un tejido neuronal complejo, altamente metabólico y estructuralmente lipofílicos del 

organismo, especialmente en los segmentos externos de los fotorreceptores (bastones y conos), 

susceptible al daño por la acumulación de ciertos compuestos (Mendes et al., 2019).  

Es importante entender que la enrofloxacina se clasifica como un profármaco porque, tras su 

administración, se metabolizada en el hígado en donde se transforma en ciprofloxacina mediante el 

proceso de biotransformación hepática mediado por el citocromo P450. En lo que respecta a su 
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eliminación, la evidencia científica señala que se excreta tanto por vía renal como biliar (Foster et al., 

2023).  

Ahora bien, la retina tiene una barrera de protección conocida como hematorretiniana y su 

funcionamiento es similar a barrera hematoencefálica que limita la entrada de ciertos compuestos por 

medio de transportadores, en esta barrera se encuentra una proteína transportadora ABCG, la cual es 

una bomba de flujo que interviene en la eliminación de xenobióticos de la retina y en este caso modula 

la concentración intrarretiniana del fármaco de estudio (Mendes et al., 2019). No obstante, en diversos 

estudios farmacogenéticos se han evidenciado que los felinos domésticos presentan una variabilidad 

en la expresión génica de dicha proteína (Gochenauer et al., 2022), es por ello, que su consecuencia 

el fármaco tiende a concentrarse más en la retina a nivel intracelular en los fotorreceptores. Esta 

acumulación combinada con la exposición a la luz incrementa el estrés oxidativo y lleva a la apoptosis 

de los segmentos externos de conos y bastones, explicando así la naturaleza del daño que en 

ocasiones es irreversible, por ende, se debe tener cuidado en la dosificación (Ramírez et al., 2011; 

Mitchell & Gould, 2022; Gochenauer et al., 2022; Weese & Weese, 2024; Gelatt et al., 2001).  Esta 

información se puede comprender un poco mejor en la figura 2 que se encuentra en los anexos. 

Manifestaciones clínicas de daños en la retina y ayudas diagnósticas. 

 

Diversos estudios histopatológicos realizados a pacientes, electroretinogramas, revisiones 

oftalmológicas y sistémicas registraron una degeneración que afecta principalmente la capa nuclear 

externa de la retina, con preservación relativa de las capas internas, soportando así, los signos clínicos 

de los pacientes, los cuales pueden, manifestar midriasis bilateral persistente, frecuentemente 

acompañada por una disminución o ausencia de la respuesta amenaza y una alteración progresiva de 

la navegación, evidenciada por choques contra objetos y desorientación espacial, a medida del avance 

de la afección se puede llegar a una ceguera parcial o total, normalmente el inicio de estos signos se 

evidencian de manera aguda casi siempre después de 2 a 7 días de inicio del antibiótico relacionado 

con una dosis alta (Gelatt et al., 2011; Mitchell & Gould, 2022). 

Normalmente, su diagnóstico según Weese et al. (2026) se basa en la clínica del paciente y 

como antecedente la administración del fármaco, también algunas ayudas diagnósticas como: 

● La oftalmoscopia directa e indirecta que facilita identificar la hiperreflectividad 

tapetal, la reducción del calibre vascular. 
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● La electrorretinografía puede considerarse la prueba gold estándar ya que 

permite detectar alteraciones funcionales de las células fotorreceptoras.  

En la tabla 1 que se encuentra en el anexo de este trabajo, se realiza una síntesis de diversos 

estudios clínicos, reportes de casos, análisis de revisiones académicas en donde se registran dosis 

empleadas del fármaco en diversos felinos y posibles signos asociados a este. 

Por tanto, es necesario sugerir de acuerdo a la evidencia científica que la dosificación y duración 

de un tratamiento con enrofloxacina en gatos, debe ser estrictamente supervisada y necesaria de 

acuerdo a la patología del paciente además de tener soporte etiológico de esta y que considerando las 

dosis superiores a 5mg/kg/día, o administraciones intravenosas rápidas aumentan significativamente 

el riesgo de retinopatía, se debe priorizar una de dosis de 1.5 a 5 mg/kg/día durante un periodo de 5 a 

10 días . 

Otras afectaciones por sobredosificación. 

Además de la retinotoxicidad, el uso de enrofloxacina en dosis superiores a las recomendadas 

en felinos ha sido asociado con otras alteraciones sistémicas relevantes. A nivel celular, se ha descrito 

que las fluoroquinolonas pueden inducir daño en células eucariotas mediante la generación de estrés 

oxidativo, disfunción mitocondrial y alteraciones en la replicación del ADN, lo que no solo afecta el tejido 

ocular, sino que puede comprometer otros sistemas orgánicos (Grabowski et al., 2022). Algunos 

estudios experimentales y reportes clínicos han documentado manifestaciones gastrointestinales como 

vómito y anorexia, así como signos neurológicos leves, incluyendo letargia y desorientación, 

especialmente en escenarios de sobredosificación o administración inadecuada (Ford et al., 2007; 

Eroğlu, 2022). 

Adicionalmente, debido a que la enrofloxacina se metaboliza parcialmente en el hígado y se 

excreta por vía renal, alteraciones en estos sistemas pueden favorecer su acumulación y potenciar 

efectos adversos sistémicos, particularmente en pacientes con compromiso renal previo (Foster et al., 

2023). Aunque estas manifestaciones no son tan específicas ni tan ampliamente documentadas como 

la degeneración retiniana, su aparición resalta la importancia de una dosificación precisa y del 

monitoreo clínico continuo durante el tratamiento. 

En conjunto, estos hallazgos evidencian que la toxicidad de la enrofloxacina en felinos no se 

limita únicamente al daño ocular, sino que puede involucrar múltiples sistemas, reforzando la necesidad 
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de un uso prudente, individualizado y basado en evidencia de este antimicrobiano en la práctica clínica 

veterinaria (Ford et al., 2007; Eroğlu, 2022). 
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Conclusiones. 

 

Se determinó que la enrofloxacina, a pesar de ser un antimicrobiano de amplio espectro 

altamente eficaz en la clínica felina, presenta un riesgo característico de retinotoxicidad asociado a su 

acumulación en los fotorreceptores de la retina. Este fenómeno está directamente relacionado con su 

naturaleza lipofílica, su capacidad de atravesar la barrera hematorretiniana y las particularidades 

fisiológicas propias de la especie felina. 

 

La investigación permitió evidenciar que la susceptibilidad de la especie felina frente a la 

toxicidad retiniana inducida por fluoroquinolonas se ha asociado con alteraciones en la funcionalidad 

del transportador ABCG2, presente en la barrera hematorretiniana. Este transportador actúa como una 

bomba de eflujo encargada de limitar la acumulación de xenobióticos en el tejido retinal. Sin embargo, 

en los felinos se ha descrito variabilidad genética que compromete su eficiencia, favoreciendo la 

acumulación intracelular del fármaco y aumentando el riesgo de daño oxidativo en los fotorreceptores. 

 

Con base en la revisión de la literatura indexada y los reportes clínicos analizados, se establece 

que la retinotoxicidad inducida por enrofloxacina presenta una relación dosis dependiente. Se identificó 

que dosis superiores a 5 mg/kg/día, así como la administración por vías que generan picos plasmáticos 

elevados, incrementan significativamente el riesgo de daño retinal. En conclusión, esquemas 

posológicos dentro del rango de 1,5 a 5 mg/kg cada 24 horas, administrados durante períodos 

controlados, se consideran relativamente seguros cuando existe una adecuada indicación clínica.  

 

Asimismo, se resalta la importancia de realizar un soporte etiológico previo a la instauración del 

tratamiento antibiótico, con el fin de evitar el uso empírico innecesario de fluoroquinolonas, en 

consideración con las recomendaciones internacionales sobre el uso prudente de antimicrobianos. La 

evaluación individual del paciente, especialmente en relación con la función renal y condiciones 

predisponentes, resulta fundamental para reducir el riesgo de eventos adversos. 

 

Finalmente, como medida de mitigación de riesgos en la práctica clínica, la evidencia sugiere 

que, ante pacientes con factores de susceptibilidad o necesidad de tratamientos prolongados, el médico 

veterinario debe considerar la sustitución de fluoroquinolonas de tercera o cuarta generación, como la 

pradofloxacina o marbofloxacina. Estas alternativas han demostrado un perfil de seguridad superior y 

un menor potencial de acumulación retiniana, representando una opción terapéutica más responsable 

dentro de los estándares actuales de la medicina felina. 
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Anexos 

 
Tabla 1. Reportes clínicos y evidencia reciente sobre dosis de fluoroquinolonas y efectos retinianos en gatos 

Fuente: Autoría propia 
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Figura 1. Mecanismo de acción de las fluoroquinolonas 

Fuente: autoría propia basado en la referencia de Blondeau (2004) 
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Figura 2. Toxicidad de las quinolonas en felinos 

Fuente: autoría propia basado en la referencia de Mercer (2025) 
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