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PROLOGO/INTRODUCCION

"Juntos por una profesion mads fuerte"

Dr. Fernando Vdzquez-Rojas
MVZ, Dr Med. Vet. Dip ZuchtHyg.
Editor Huésped y coordinador del simposio
Sr. Director de Desarrollo Internacional
Banfield Pet Hospital.
fernando.vazquez@banfield.com

Este 52 Simposio UNAM- BANFIELD- MARS De
Educacion Continua tiene el objetivo de ofrecer
al médico veterinario un espacio dedicado a su
superacion y perfeccionamiento.

Banfield Pet Hospital®, Pedigree®, Whiskas®,
Eukanuba® y Royal Canin®, como integrantes del
grupo Mars Petcare, se rigen por una visién compartida
y cinco principios: Calidad, Responsabilidad,
Reciprocidad, Eficiencia y Libertad. Nuestra vision
y compromiso, es hacer un mundo mejor para las
mascotas y permitirles tener vidas mas largas, mas
saludables y mas felices. Asi las mascotas viviran
mejor y podremos tener la dicha de amarles por mas
tiempo.

Nuestro compromiso con los veterinarios incluye
no solo mejorar la calidad de vida de las mascotas a
través de una nutriciéon de alta calidad, sino también
de promover la tenencia responsable de mascotas, y
de fomentar la practica de medicina veterinaria de
calidad con especial énfasis en la prevencion, lo que
permite romper el paradigma de que los pacientes s6lo
visiten al veterinario ante una enfermedad inminente.
La ciencia, el amor y la compasion son la base para
tener una 6ptima relaciéon humano-animal.

En Banfield, estos son los pilares de nuestra practica
diariay compartimos con la profesion los hallazgos de
nuestra de casuistica clinica que integra a mas de ocho
millones de pacientes por afio, con datos basados en
evidencias.

La alianza estratégica de Banfield y las empresas del
grupo MARS Petcare con la UNAM, hace posible el que
podamos ofrecer ala comunidad veterinaria en este 52
Simposio Internacional De Educacién Continua temas
no sélo de actualidad sino también de alta relevancia
y aplicacién inmediata, que pueden marcar una
diferencia en la calidad de los servicios, la percepciéon
del cliente y en la salud de sus mascotas.

Vaya nuestra gratitud también a nuestros
patrocinadores selectos, por su participacién como
socios estratégicos en el esfuerzo conjunto dedicado
a lograr tener una profesién mas fuerte. Atramat,
Bayer Animal Health, Bravecto/MSD CEVA, Dechra-
Brovel, Holland Animal Health, IDEXX-MAICO, y
Merial /Nexgard, son empresas comprometidas con
la profesién veterinaria y que participan en nuestra
visiéon de ser agentes de cambio y de aportar a la
comunidad un valor agregado aunado a sus productos
de calidad.

Nuestro respeto para los conferencistas quienes con su
gran trabajo y esfuerzo comparten objetivamente sus
experiencias para que puedan ponerse en practica de
inmediato.

La elaboraciéon profesional, distribucién y difusién
de los materiales generados para este 52 Simposio
asegurard que estos permanezcan como un legado
que trascienda a aquellos profesionistas que no hayan
podido participar en este importante evento.

La alianza estratégica UNAM-Banfield tiene como
objetivo la formaciéon de profesionales en medicina
veterinaria y ofrecer servicios basados en los mas altos
estandares de calidad al aportar Banfield la experiencia
de mas de medio siglo de practica, y la UNAM con su
filosoffa de formar seres humanos con sélidos valores
y conocimientos.

Dr. Fernando Vazquez Rojas C.
UNAM, Ciudad Universitaria, Ciudad de México
Noviembre 2017
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PREAMBULO Y ADVERTENCIAS LEGALES

La medicina veterinaria es un campo en cambio constante. Se deben seguir las precauciones de seguridad
convencionales, pero a medida que las nuevas investigaciones y la experiencia clinica expanden nuestros
conocimientos, puede ser necesario o apropiado implementar cambios en la terapéutica y la farmacoterapia. Se
aconseja a los lectores comprobar la informaciéon mas actualizada del producto provista por el fabricante de cada
farmaco que se va a administrar para verificar la ddsis recomendada, el método y la duracion de la administracion
y las contraindicaciones. Es responsabilidad del profesional que prescribe, confiando en su experiencia y el
conocimiento sobre el paciente, determinar las dosificaciones y el mejor tratamiento para cada caso. Ni el editor
ni el autor asumen ninguna responsabilidad debido a lesiones o dafios a personas o a la propiedad derivados de
esta publicacion.

No se permite la reproduccién total o parcial de este libro, ni su almacenamiento en un sistema informatico, ni su
transmision en cualquier forma o por cualquier medio, electrénico, mecanico, fotocopia u otros métodos, sin el
permiso previo del editor.
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MARGIE
SCHERK

La Dra. Margie Scherk es una pionera
en el desarrollo y crecimiento de la
Medicina Felina alrededor del mundo.
Fue una de las primeras profesionales
que estableci6 una modalidad de
Servicio Veterinario exclusivo para
gatos. Es pues, creadoray conocedora
de numerosos protocolos, manejos
y recomendaciones acerca de la
Medicina Felina y se reconoce como
una autoridad mundial en esta
especialidad. Ha escrito y publicado
incontables escritos y es miembro
de la Asociacion Americana de
Especialistas en Medicina Felina. Sus
principales areas de interés estan
en el desarrollo y promocion de
practicas clinicas amigables para los
gatos y aspectos relacionados con
analgesia y Medicina Interna Felina.
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NUTRICION FELINA: EL PODER DE LA PROTEINA

Margie Scherk
DVM, Dip. ABVP (practica felina)
CatsINK, Vancouver, Canada

ALIMENTOS, EL ACTO DE COMER Y LA
NUTRICION EN UN CONTEXTO FELINO

Los gatos siguieron un camino evolutivo diferente
al de los perros hace aproximadamente 30 millo-
nes de afios, evolucionando metabdlicamente a
carnivoros obligados con estrategias Unicas para
utilizar aminodcidos, grasas, carbohidratos y vita-
minas durante estados de salud y de enfermedad,
es importante darse cuenta de que los gatos do-
mésticos no han evolucionado del modelo del gato
salvaje.

Al ser de tamafio pequefio, estos depredadores
también son presa de otros depredadores. En
los gatos ademas de ser carnivoros obligados,
su tamarfio ha afectado todo: su estructura social,
su comportamiento de caza, el comer muchas
comidas pequenas al dia, el comer solos, el
pequefio tamafio de su estémago, su falta de
amilasa salival, su denticion.

Cazan durante todo el dia y la noche, en especial
al amanecer y al atardecer, cuando sus presas
estdn mas activas. Los roedores pequefos y
las aves constituyen la mayor parte de su dieta.
Conejos, insectos, ranas y reptiles componen una
proporcion menor de su dieta.

Los gatos son cazadores, sin embargo el deseo de
cazar es independiente del de comer. Alimentarse
mas no les impide continuar matando pajaros
o ratones, simplemente se traduce en aumento
de peso. La mayoria de los gatos necesitan entre
10-15 intentos para ser exitosos en la captura
de presas; El impulso de "mirar, atacar y matar”
estd permanentemente "encendido” para evitar el

hambre y la desnutriciéon. Cazar repetidamente
durante un periodo de 24 horas es necesario
para satisfacer esta necesidad y resulta en el
comportamiento normal de alimentaciéon en los
gatos domésticos. Un raton promedio proporciona
30-35 kcal; Como los gatos necesitan ~ 50 kcal /
kg de peso ideal / dia, un gato de 5 kg necesita
250 kcal o 8 porciones de tamafio de ratén / dia.
Estas comidas se las reparten a lo largo del dia, no
consumen todo de una sola vez.

Ni la alimentacion dos veces al dia ni el tener un
tazén “sin fondo” son formas "naturales” de comer
para los gatos. Una comida de 30 kcal es de aproxi-
madamente 10 piezas promedio de un alimento
seco de mantenimiento; Incluso el comer 10 piezas
adicionales / dia resulta en un 10% (1 libra) de
ganancia de peso / afio.

La diferencia en la estructura social humana, la
cultura y la relacién con los alimentos es muy
diferente de la de un cazador solitario.

Los gatos generalmente interactian con nosotros
frecuentemente pero a baja intensidad y de forma
casual; La gente en general quiere menos, periodos
de interacciéon mas intensos / enfocados con ellos.
Comer no es una actividad social para los gatos.
Nuestra necesidad de interaccién con nuestros
gatos también contribuye a su obesidad.

“un gato de 5 kg necesita 250 kcal o 8
porciones de tamaiio de raton / dia.”

BN NUTRICION FELINA: EL PODER DE LA PROTEINA
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Tendemos a sentirnos como un mal proveedor
o rechazados si nuestros gatos no se comen
toda la comida ansiosamente y no buscan una
segunda porciéon; y como el tamafo de su
racion de comida esta destinado a ser pequefio,
los malinterpretamos y queremos que coman
mas. Intentamos diferentes dietas hasta que
tenemos pruebas de que disfrutan de su comida.
Los entrenamos para pedir comida y ellos nos
entrenan para responder a su aburrimiento u
otras necesidades no satisfechas con alimento.

Se han realizado numerosos estudios que
muestran que la esterilizacion / castracidn,
pueden disminuir el gasto de energia de un 7-33%.
Por lo tanto, es muy importante aconsejar a los
clientes que cambien la formulacién de alimento
de crecimiento a una para adultos y que restrinjan
la ingesta calérica después de esta alteracion
quirurgica. En general, los gatos enteros necesitan
60-80 kcal / kg / dia; después de la castracion/
esterilizacidn, necesitan alrededor de 40-50 kcal /
kg de peso corporal ideal / dia. Una mejor férmula
se muestra en la Tabla 1.

El tener oportunidades para expresar el compor-
tamiento de la caza es una necesidad basica para
un gato. Si un gato no tiene la oportunidad de ca-
zar, requiere los juguetes que cumplan los crite-
rios apropiados, que sean pequefios (del tamafio
de la presa), que haga ruidos, chirridos agudos o
pieny que se muevan de manera rapida e impre-
decible.

El grupo de la Iniciativa de “mascotas de interior”
ofrece una pieza informativa sobre la eleccion del
juguete correcto para un gato: http://indoorpet.
osu.edu/cats/basicneeds/preypref/index.cfm.

Permitirles cazar su alimento o usar un juguete
para su alimentacion son actividades estimulantes
mentales. Las siguientes ligas tienen algunos
ejemplos de juguetes de alimentacion:

e NoBowl: (https://docandphoebe.com)

e Multivet Slim Cat (http://www.petsafe.net/Pro-
ducts/Feeders/SlimCat.aspx)

e Cat Activity Fun board (http://www.trainin-
glines.co.uk/cat-activity-fun-board-3397-0.html
¢ Go! Cat! Go! Play-N-Treat balls

e FUNKkitty Egg-Cersizer: (http://www.premier.
com)

e Aikiou Stimulo (http://aikiou.com/stimulo-
cat-bowls-and-feeders/)

» Catit Design Senses Food Maze (http://ca-en.ha-
gen.com/Cat/Feeding/Accessories/50745)

Los gatos son muy susceptibles a la sensacion de
un alimento (forma fisica), a su olor y a su gusto.
Se comen a sus presas comenzando por la cabeza.
Esta es una respuesta tactil a la sensaciéon de la
direccidondel pelo / plumas. Lamayoriadelos gatos
prefieren alimentos que sean so6lidos y humedos,
como la carne, no pulverulentos, pegajosos o
grasientos. Prefieren su comida a la temperatura
corporal de su presa muerta recientemente, en
lugar de a temperatura ambiente o fuera del
refrigerador o caliente.

NUTRICION FELINA: EL PODER DE LA PROTEINA [RCIN
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En situaciones estresantes, los gatos rechazan
un nuevo alimento; Bajo otras circunstancias, el
mismo gato puede ser muy aventurero y elegir
una nueva dieta en lugar del alimento que le es
familiar. Una nueva dieta es mas probable que
sea aceptada si se ofrece en casa en lugar de en el
entorno de la clinica.

EXCLUSIVAMENTE FELINOS

El gato tiene requerimientos dietéticos obligato-
rios para nutrientes que no son esenciales para
muchas otras especies, incluyendo aminoacidos
especificos (carnitina, arginina, taurina) y algu-
nas vitaminas (niacina, A y D). También tienen
un mayor requerimiento de proteinas de mante-
nimiento que los omnivoros. La proteina dieté-
tica se requiere para proporcionar aminoacidos
esenciales no desechables (los que el cuerpo no
puede sintetizar por si solo), asi como nitrégeno
"desechable" para construir los aminodacidos y
otros compuestos nitrogenados que es capaz de
sintetizar 1.

Las enzimas hepaticas del ciclo de la urea de los
gatos estan siempre "encendidas" y listas.

Los gatos son capaces de adaptar la oxidacion de
proteinas a una amplia gama de concentraciones
de proteina en la dieta, siempre y cuando su
requisito minimo de proteina este cubierto 2.

Si la ingesta de su dieta estd por debajo de su
requerimiento de proteina, son incapaces de
disminuir la oxidacion de la proteina lo suficiente
para mantener un equilibrio neutral de nitrégeno.
En otras palabras; son flexibles en su capacidad
para regular el ciclo de la urea frente a comidas
ricas en proteinas (como su dieta nativa) con el
fin de protegerse de la toxicidad del amoniaco;
Utilizan los esqueletos de carbono de los
aminoacidos para la gluconeogénesis. Esto se ha
denominado "hiper-carnivorismo".

Mientras otras especies son capaces de tener en
reposo sus rutas metabolicas de los esfuerzos
de la sintesis de glucosa (energia) una vez que
han alimentado, los gatos deben continuar la
gluconeogénesis tanto en los estados en que ya
han sido alimentados como en ayunas. Cuando
estdn anoréxicos, catabolizan proteinas del
cuerpo. La suplementacién de proteinas durante el
ayuno incluso reducira la acumulacién de lipidos
hepaticos 3. Una hip6tesis reciente afirma que "los
gatos per se no tienen un alto requerimiento de
proteina, sino mas bien un requerimiento elevado
de proteina secundario como respuesta a una alta
demanda de glucosa endégena”, esto debido a que
poseen un cerebro relativamente mas grande que
lo normal para para un mamifero de su tamafio,
lo que da lugar a una alta necesidad de glucosa 4.

"El gato tiene requerimientos dietéticos
obligatorios para aminodcidos especificos
(carnitina, arginina, taurina) y algunas
vitaminas (niacina, VitAy D)"

(Il NUTRICION FELINA: EL PODER DE LA PROTEINA
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Tal parece que los felinos han desarrollado estra-
tegias metabdlicas que evitan la acetonemia y los
aminoacidos los utilizan para la gluconeogéne-
sis y asi poder satisfacer la demanda de glucosa
enddgena independientemente de su ingesta de
carbohidratos en la dieta. Esta estrategia evolutiva
refleja la supervivencia de una dieta rica en pro-
teinas y baja en carbohidratos, basada en presas
pequefias para un pequeilo mamifero con un ce-
rebro grande.

NUTRICION "NATURAL": PERFILES DE
MACRONUTRIENTES

;Qué se sabe sobre la composicién de sus comidas
en la naturaleza?

;Qué proporcién de proteinas, grasas y carbohi-
dratos (macronutrientes) es ideal para un gato
cémo fuentes de energia?

En la naturaleza, los gatos dependen de una
dieta basada exclusivamente en tejidos animales
para satisfacer sus necesidades nutricionales. En
un intento de evaluar el perfil nutricional de los
gatos libres, Plantinga evalué 27 estudios que
analizaron las dietas de gatos salvajes o feroces.
Los resultados mostraron que los gatos salvajes
reciben su energia diaria de proteina cruda
(52%), de grasa cruda (46%) y del extracto libre
de nitrégeno (s6lo 2%). Esto refleja la ingesta de
nutrientes a la que el sistema metabélico del gato
se ha adaptado.

Dos estudios adicionales han sido realizados con
respecto al perfil de macronutrientes (proteinas,
grasas y carbohidratos). En el primero, en un
entorno experimental, cuando se permitié a los
gatos elegir una de varias dietas (cada una con
una proporciéon diferente de macronutrientes),
decidieron consumir una dieta compuesta por
50% de proteinas, 40% de grasa y 10% de
carbohidratos.

Cuando esta dieta preferida se hizo menos
apetecible mediante la adiciéon de un sabor
repulsivo y la dieta menos deseable baja en
proteinas se aromatiz6 con un sabor favorito, los
gatos aprendieron rapidamente a seleccionar la
nutricionalmente beneficiosa, en lugar de la dieta
sabrosa preferible hedonisticamente 6.

El mismo grupo luego determind si los gatos eran
capaces de hacer lo mismo con diferentes texturas
y contenido de humedad y encontré que los gatos
eran capaces de seleccionar sus alimentos y de
regular su ingesta para equilibrar sus necesidades
de macronutrientes a pesar de las diferencias en el
contenido de humedad y propiedades texturales
de los alimentos proporcionados 7.

SALUD Y ENFERMEDAD

En el crecimiento, como en otras especies, los
gatitos necesitan mas proteina que sus homologos
adultos. Como adultos, los requerimientos de los
gatos son dos veces mayores a las de un adulto
canino o a las necesidades de los humanos. A
medida que la capacidad de digerir la proteina
(v la grasa) disminuye en algunos gatos adultos
mayores (y ancianos), incluso en animales sanos,
estos pueden necesitar mas proteinas que los
gatos adultos 8.

Una evaluacion nutricional consiste en determi-
nar las dietas exactas, incluyendo premios y su-
plementos que se estan alimentando, asi como las
cantidades. Ademas, cada gato debe ser pesado en
cada visita. Esto le permite detectar tendencias in-
cluso sutiles mediante el calculo del porcentaje de
cambio de peso.

NUTRICION FELINA: EL PODER DE LA PROTEINA SN EL
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peso anterior - peso de hoy

% de cambio de peso =
Peso anterior

EXAMEN FiSICO

1. ACTITUD Y APARIENCIA 2. CAVIDAD ORAL 3. MEMBRANAS MUCOSAS 4. INTEGUMENTARIO
vO A0 w0 vO A0 w0 | vO 20 w0 | vO 20O w0
VALOR DE COND CORP. — | OlordeAliento | Color .

Piel:  Presente
Cond Musc. Tiempo de llenado cap. SEG
Ausente
Humedad
5. 0J0S 6. 0IDOS 7. CARDIOVASCULAR 8. RESPIRATORIO
NCT a0 w~e[J |~ a0 w0 | vO ag wJ | N[O a0 e[
9. GASTROINTESTINAL 10. MUSC./ESQU. 11. NODULOS LINFATICOS 12. UROGENITAL
NO A0 w0 | vO a0 w0 | vO a0 =0 [ vO a0 wl
13.SISTEMA NERVIOSO 14. DOLOR st [ TAMANO
= I:l A I:l NE I:l — /10 NO I:l Presion Sanguinea de mango extremidad
T — Frec.Pulso FC FR Peso % peso A
Frecuencia I:l AM I:I PM I:l a libre acceso No.dealimentos —______ Cantidad
Dieta I:l Premios I:l Suplementos
N= Normal
I:l Dentro de casa I:l Fuera de casa I:l Contacto con otros A= Anormal
NE= No examinado
Observaciones
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Finalmente un valor de condicidn corporal y muscular debera ser determinado y anotado en su record
médico. (Las imagenes son de http://www.wsava.org/quidelines/global-nutrition-guidelines)

LY 4

Valor de condicion

",

V'S

ABAJO DE LO IDEAL

ARRIBA DE LO IDEAL

Grasa
Musculo
Hueso

Musculatura Leve pérdida
A normal de musculo
) VNG
Moderada pérdida muscular Severa pérdida muscular

Moderada ‘ v Pérdida
C  pérdida de severa
masa muscular de masa

muscular
y
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Si un gato esta recibiendo suficientes calorias,
pero no provienen de proteinas las suficientes de
ellas, puede resultar en la llamada " desnutricién
calorica-proteica”: Puede o no puede haber
pérdida de peso, pero habra desgaste muscular,
asi como un deterioro en la calidad del pelaje.

Debido a que la proteina es un componente clave
de los anticuerpos, la funcién inmune puede verse
comprometida; una anemia puede exacerbarse
debido a la falta de componentes basicos para la
hemoglobina; Los niveles de albiumina pueden
disminuir y la cicatrizaciéon del tejido se vera
afectada.

La proteina es un macronutriente preferido, por
lo que si un gato ya esta inapetente, restringir la
proteina puede resultar en unaingestainadecuada
de todos los nutrientes, y la ingesta de proteinas
puede caer por debajo de lo necesario para la
funcién normal.

Los niveles de proteina en las dietas de proteinas
"restringidas” y "altas" caen dentro de las pautas
nutricionales del extremo bajo o alto del rango.

Las dietas terapéuticas con restricciones proteicas
no son todas iguales; Hay algunas diferencias
marcadas en su composiciéon, no sélo en las
fuentes de proteinas y cantidades, sino también en
la fuente de calorias, en su contenido de fosforo,
de potasio y de sodio.

ENFERMEDADES RENALES CRONICAS

Como un carnivoro obligado, si un gato no recibe
suficiente proteina dietética para satisfacer los
requisitos metabdlicos, debe recurrir a fuentes
de proteinas endodgenas (almacenadas) para
satisfacer esas necesidades. La pérdida muscular
resultante y la disminucion de la masa reducen el
nivel sérico medido de creatinina (Cr).

Esto hace dificil saber cuanto de esa disminucién
en Cr en un gato alimentado con una dieta
restringida de proteina es de mejora en la funcién
renal y cuanto es porque hay musculo menos
funcional produciendo Cr. La proteina dietética no
es, en si misma, toxica para los rifiones.

A pesar de numerosos estudios experimentales
y ensayos clinicos que se han realizado, las
preguntas sobre la alimentacion de proteinas
para el gato con enfermedad renal cronica (ERC)
siguen siendo:

1. ;(Cual es la cantidad optima de proteina
para el gato con ERC? ;Cuanta restriccion es
necesaria?

2.;Losdiferentestipos de enfermedad renal
requieren diferentes terapias dietéticas?

3. (En qué momento de la progresion de la
enfermedad debe aplicarse la restriccion
de proteinas?

4. ;El tipo de proteina alimentada hace una
diferencia?

5. (Hay que restringir todas las comidas?

6.;Un gato en la etapa 2 de IRIS se beneficia
si el fosforo esta restringido por otros
medios?

7. (Pueden algunos gatos con estados de
enfermedad avanzada beneficiarse de
niveles de proteina incrementados?

En la ERC leve a moderada (IRIS Etapa 1 y etapa
temprana 2) la restriccién de la proteina dietética,
puede limitar la respuesta compensatoria del
rifién.
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Esrazonable considerarlarestriccién de proteinas
si la azotemia moderada persiste en el estado
estable y bien hidratado (fase 2-etapa 3 de IRIS
tardia), sin embargo, el gato debe ser reevaluado
para ver si la dieta es beneficiosa o no.

En la Etapa 4, las recomendaciones dietéticas
no son controvertidas: la restriccién tanto de
la proteina como del fésforo es necesaria para
mejorar los signos clinicos de la uremia.

Sin embargo, la individualizaciéon es necesaria
porque la restriccion excesiva de proteinas para
un individuo inapetente puede ser perjudicial
ya que el déficit caldrico sostenido provoca el
catabolismo de las proteinas del cuerpo para
producir calorifas y los productos nitrogenados
finales resultantes agravan atin mas la uremia.

La uremia se asocia con una ingesta dietética
variable, con malabsorcion intestinal, con acidosis
metabdlica y con condiciones comorbidas que
influyen independientemente en el balance del
nitrégeno.

Se debe encontrar un equilibrio entre la reduccién
de la ingesta de proteinas y la disposicion del
paciente a comer y disfrutar de la vida. Si el gato
no esta dispuesto a comer cantidades adecuadas
de alimentos, entonces tendrd una ingesta
inadecuada de todos los nutrientes y tomara
menos proteina de lo que se pensaba. El aumento
del contenido de grasa proporciona calorias
adicionales sin proteinas y puede beneficiar la
palatabilidad del alimento.

Siun gato estarecibiendo suficientes calorias, pero
no las suficiente de ellas provienen de proteinas,
puede resultar en -la desnutricién caldrica: por
deficiencia de proteinas -Puede haber o no pérdida
de peso, pero habra desgaste muscular, asi como
un deterioro en la calidad del pelaje.

Debido a que la proteina es un componente en
los anticuerpos, la funciéon inmune puede verse
comprometida; La anemia puede exacerbarse
debido a la falta de componentes basicos para
la producciéon de hemoglobina; Los niveles de
albumina pueden disminuir y la cicatrizaciéon y
reparacion tisular se vera afectada. La proteina es
un sabor preferido, por lo que si un gato ya esta
inapetente, restringir la proteina puede resultar
en la ingesta inadecuada de todos los nutrientes,
y laingesta de proteinas puede caer por debajo de
la necesaria para la funciéon normal.

OBESIDAD

El papel de la proteina en la pérdida de peso y la
prevencion del aumento de peso de rebote es un
tema controvertido. Algunos estudios en humanos
han sugerido que al reducir la ingesta caldrica, la
alimentacién de una dieta rica en proteinas es
beneficiosa porque digerir la proteina requiere
mas energia (efecto térmico) que la digestion
de otros macronutrientes, lo que resulta en una
mayor pérdida de peso (o menos probabilidad de
recuperar peso perdido) y la proteina incrementa
la saciedad.

En los gatos la evidencia es variable. Un estudio
demostré que a pesar de comer mas de una dieta
mas alta de la proteina, presumiblemente debido
a una palatabilidad aumentada, no hubo aumento
en el peso corporal.

Presumiblemente debido al aumento de la
palatabilidad, no hubo aumento en el peso
corporal, lo que sugiere que una mayor dieta
proteica resulta en un mayor gasto energético 9.

"El papel de la proteina en la pérdida de
pesoy la prevencion del aumento de peso
de rebote es un tema de controversia”
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Otros estudios muestran que niveles mas altos de
proteina inducen saciedad, resultando en menos
calorias ingeridas cuando se alimentan ad libitum.

En otros tres estudios se perdi6 una mayor
cantidad de grasa en dietas isocaloricas, de mayor
proteina, ahorrando masa corporal magra 10-12,
sinembargo, este efecto beneficioso no se encontré
en un cuarto estudio 13. En resumen, la evidencia
actual sugiere que las dietas alimentarias con
una proteina de> 40% (en base a energia) son
importantes para ayudar a mantener la masa
corporal magra durante la pérdida de peso.

DIABETES

En el pasado, el aumento de la fibra dietética se
consideré adecuado para alimentar a los gatos
con diabetes. En 2006, un estudio demostré que
durante un periodo de observacion de 16 sema-
nas, mas gatos diabéticos “en forma significativa”
que fueron alimentados con una dieta baja en car-
bohidratos y baja en fibra habian vuelto a un esta-
do no dependiente de la insulina, en comparacién
con los gatos alimentados con una dieta moderada
en carbohidratos y alta en fibra 14.

En relacion a las proteinas, un estudio en 1980
comparando ratas (omnivoros) y gatos normales
ya habia mostrado que, en comparaciéon con
los controles a los que se dio dietas ricas en
carbohidratos, los animales alimentados con una
dietarica en proteinas tenian, niveles de azticar en
la sangre mas bajos que aquellos que recibieron
la dieta de control 15.

En otro estudio, los niveles de insulina disminu-
yeron en gatos diabéticos cuando pasaron de una
dieta rica en fibra a una dieta rica en proteinas con
inyecciones de insulina interrumpidas en 1/3 de
los gatos.

Lasdosisdeinsulinaen general pudieronreducirse
en mas del 50% sin pérdida de control glucémico,
midiendo la glucemia por la fructosamina sérica
16.

Sin embargo, mas recientemente, un pequefio
estudio comparando los efectos de la alimentacién
de una dieta baja en carbohidratos y alta en
proteina con los efectos de la alimentacion de
una dieta comercial control en gatos diabéticos
no encontré diferencias significativas entre
la respuesta y sugiri6 que la monitorizacién
frecuente era clave para lograr el control
glucémico en gatos diabéticos y que los beneficios
potenciales de la modificacion dietética requieren
mayor evaluacién 17.

En resumen, mientras que los gatos diabéticos
pueden ser regulados con cualquier dieta de
forma coherente, parece que hay un beneficio en
la alimentacién de una dieta con mayor cantidad
de proteina y baja en carbohidratos. Si un gato
tiene obesidad o sobrepeso, la pérdida de peso
mejorard la sensibilidad del receptor para la
insulina celular.

“Los niveles de insulina disminuyeron
en gatos diabéticos cuando pasaron de
una dieta rica en fibra a una dieta rica
en proteinas”

CUANTO ALIMENTAR

Una guia aproximada de uso comun es alimentar
50 kcal / kg de peso ideal / dia. Laflamme ha
demostrado que los gatos adultos sanos necesitan
al menos 5,2 g de proteina / kg para mantener
el equilibrio de nitréogeno o la masa corporal
magra. Esto es sustancialmente mas alto que las
recomendaciones actuales de AAFCO y NRC.
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El efecto, si es que lo hay, de la condicién corporal,
la edad y el sexo en las necesidades de proteinas
requieren de mayor investigacion 18.

Esta "regla general" es adecuada para realizar
los calculos para determinar cuanto debe estar
recibiendo de alimento un paciente diariamente
en la clinica y también como punto de partida
para el paciente al ser dado de alta. El cliente debe
ser informado de la cantidad real de alimento a
proporcionar cuando se envia a casa con alimentos
enlatados o secos.

Asegurese de que se estd comunicando con el
vocabulario comun, ya que lo que una persona
puede tener como concepto de” tasa puede diferir
completamente de una taza de medir de 8 onzas /
250 ml.

Para gatos fuera del rango de 4-5kg en
condiciones ideales, las 50 kcal / kg / diano son lo
suficientemente precisas. Los requisitos caléricos
para el mantenimiento estan mas cerca de: 70 (PC
en kg) 0,75 (Tabla 1).

Tabla 1. REQUISITOS ENERGETICOS DE REPOSO (RER) PARA EL PESO CORPORAL IDEAL

indice de condicién corporal
Gdto de 2.5/23.5/5 6 5/9 REE S
Peso corporal en libras Peso corporal en kg Kcal/dia
1 0.45 39
2 0.91 65
3 1.36 88
4 1.82 110
5 2.27 130
6 2.73 149
7 3.18 167
8 3.64 184
9 4.09 201
10 4.55 218
15 6.82 295
20 9.09 366
25 11.36 433

Ejemplo: para un gato magro de 18 libras (8,1
kgpc):

8.1 X 8.1 X 8.1 =Peso corporal al cubo = 534.4
Apretar el bot6n de la raiz cuadrada dos veces =>
23,y entonces => 4.8

4.8 X 70 = 336Kcal.

Si se hubiera utilizado 50 kcal X 8,1 kg = 405 kcal,
el gato obtendria un 20% mas de lo necesario.

RER= Requerimiento de Energia en Reposo =
[PC en Kg 0.75*70]

RDE de crecimiento (kcal/dia):

Gatitos en crecimiento = 2.5 X RER

RDE de mantenimiento (Kcal / dia)

Normal, adulto castrado o esterilizado = 1.2 X RER
Adulto completo =1.4 X RER

Prono a obesidad =1.0 X RER

Para pérdida de peso = 0.8 X RER
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RER - Requerimiento Energético en Reposo: la
energia requerida para un individuo normal en
reposo en un ambiente termo neutral basado en
su peso corporal.

RDE - Requerimiento Diario de Energia: el
gasto energético diario promedio de un animal
dependiendo de su etapa de vida y actividad
(trabajo, lactancia, gestacion, crecimiento).

O simplemente use este sitio web: http://petnu-
tritionalliance.org/cat.php

Para calcular el requisito cal6rico para un gato con
sobrepeso / obesidad para bajar de peso, utilice el
60-70% de los requisitos de mantenimiento para
su peso ideal.

Cuando un gato tiene bajo peso o esta inapetente,
los estimulantes del apetito pueden ayudar a
iniciar de nuevo el apetito (p. Ej., Ciproheptadina:
1 mg / gato PO q12h; Mirtazapina (2 mg / gato
PO q24-48h), pero hay que tener cuidado de no
perder de vista el total de calorias consumidas.

Si un gato esta comiendo pero no lo suficiente
debe de considerar la alimentacién de apoyo
(alimentacién con jeringa o asistida o de
alimentacién por sonda). La alimentacion por
esofagectomia (u otro tubo) no debe reservarse
como una recomendacion heroica o de ultima
hora. Las intervenciones tempranas dan mejores
resultados.

Cuando un gato estd comiendo cualquier dieta
terapéutica, es muy importante comprobar y ver
como es que el paciente esta respondiendo a esa
dieta y reevaluar los resultados. Del mismo modo
que volveriamos a evaluar cualquier otra terapia
médica en un paciente. No se puede comprobar el
peso y la condicion del cuerpo por teléfono.

Mientras que los animales, (incluidos los gatos),
pueden adaptarse a dietas bajas en proteinas y
mantener el equilibrio de nitrégeno a costa de

agotar la masa corporal magra, esta reducciéon
asociada a la disminuida rotacién de proteinas
puede resultar en una funciéon inmune compro-
metida y una mayor morbilidad 18. Los gatos real-
mente dependen de la proteina como el pilar fun-
damental de su base nutricional; No pueden ser
tratados como perros.

"Si un gato estd comiendo pero no
lo suficiente debe de considerar Ila
alimentacion de apoyo”.
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LOS DESAFI0S ENDOCRINOS DE LOS FELINOS EN
EMERGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE CUIDADO

INTENSIVO

Margie Scherk,
DVM, DABVP (practica felina)
Vancouver, BC, Canada

Las afecciones endocrinas felinas son frecuentes,
siendo la cetoacidosis diabética (CAD) yladiabetes
mellitus no cetdsica hiperosmolar las principales
condiciones observadas. Esta presentacién sélo
toca brevemente en esto y se centrara en la
tormenta tiroidea, hiperaldosteronismo, asi como
otras causas de hipertension.

Presencia de Glucagén

(hormonas diabetogénicas)

-Falla Pancreatica

-Resistencia Insulinica
Conduce a:

Ausencia de Insulina

Fig. 1

-Disminucion del uso de Glucosa
-Aumento de la utilizaciéon de Grasa

CETOACIDOSIS DIABETICA FELINA
(CAD)

En los altimos 10 afios, ha habido algunas actua-
lizaciones en el diagndstico y la gestion temprana
de CAD felina. Los pacientes que han experimen-
tado CAD pueden llegar a ser independientes de
la insulina y entrar en remision (sin necesidad de
insulina) por periodos variables de tiempo [Sie-
ber-Ruckstuhl, Marshall].

N

Promueve el empleo de grasa.
- Causa creacion de glucosa de
almacenamiento

Hiperglicemia, favorece el

metabolismo de acetona, acidemia,
cetosis.
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El beta-hidroxibutirato (-HB) es un cuerpo
ceténico que aumenta antes que el aceto-acetato
pero no es medible en el dipstix de la orina
[Stojanovic]. Se ha validado un medidor manual
/ portatil para medir 3-HB, detectando de este
modo la cetoacidosis antes que la acetonuria de
aceto-acetato.

Debido a que Hay una amplia falta de cloruro en
casos de alcalosis metabdlica, también puede
resultar en una [3-HB elevada, un estudio concluy6
que una concentracion <2 ¢ 55 mmol / L permite
excluir la ceto-acidemia.

Los diferenciales para la acidosis con una alta
diferencia (GAP) de aniones sin cetosis incluyen
la hiper-lactatemia y la enfermedad renal crénica
deteriorante. Comparando gatos sanos, gatos
con DM no cetdnica, gatos diabéticos cetdsicos
y gatos con CAD, los niveles de 3-HB permiten
diferenciar a los dos primeros grupos de gatos y
gatos cetosicos, sean o no acidoticos (Weingart).
Las elevaciones de este cuerpo ceténico también
pueden verse en la lipidosis hepatica (Aroch).

Acetona

O o O OH O
)J\ MOH )\)J\OH

Acido aceto-acético

Acido Beta-hidroxi-butirico

Hematologia

Quimica Inmunoensayo

Fig. 3. Un equipo de diagnodstico moderno permite al veterinario hacer medicina en tiempo real
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La insulina “regular” se ha utilizado tradicional-
mente como la insulina de opcién inicial para los
gatos en un estado ceto-acidético, via una infu-
sion a tasa o velocidad constante o via el régimen
intramuscular intermitente (IM); Sin embargo
varios trabajos han reportado el uso exitoso de la
aplicacion IM de la Insulina de efecto prolonga-
do, Glargina, con o sin aplicacién concurrente de
glucosa subcutdnea (SC) o insulina regular [Mars-
hall, Buob]. En un pequefio estudio [Buob] mostré
que las ventajas de usar insulina parenteral, en
lugar de a través de infusién a velocidad constan-
te, incluyen un tiempo mas rapido de resolucién,
asi como menor costo debido a menos tiempo de
trabajo técnico y suministros.

Hay otras condiciones concurrentes que son co-
munes en gatos con CAD, estas incluyen la pancrea-
titis aguda, lipidosis hepatica, enfermedad renal
cronica, infeccion del tracto urinario y la enferme-
dad inflamatoria intestinal. Si bien la presencia de
estas afecciones no se asocio6 con el tiempo que el
gato habia tenido DM, ni con el resultado, deben
ser tratadas independientemente de la resolucién
de la crisis ceto-acidética [Cooper].

TORMENTA TIROIDEA (CRISIS
TIROIDEA O TORMENTA TIROTOXICA)

Un trastorno multi-sistémico que pone en peligro
la vida, fue reconocido en los seres humanos y ha
sido descrito en gatos. Esta rara condicidn es el re-
sultado de los efectos de una tirotoxicosis aguda
sobre multiples 6rganos. La fuente de la hormona
tiroidea es tipicamente enddgena y esta asociada
con un aumento en la produccién y la secrecion de
la hormona o bien con una fuga de una glandula
dafiada.

En los seres humanos, puede ocurrir tanto en pa-
cientes eutiroideosde cualquier edad sin enferme-
dad tiroidea, como también en pacientes hiperti-
roideos sin control o controlados parcialmente,
asi como en mujeres con enfermedad de Graves.
Tiene una tasa de mortalidad muy alta (20-30%)
debido a sus efectos multi-sistémicos agudos.

Utilizando la escala de Burch y Wartofsky se
puede hacer un diagnéstico de este padecimiento.

Para hacer el diagnostico de tormenta tiroidea
por tirotoxicosis se requiere que cuando al menos
cuatro de los siguientes signos clinicos descritos
en la tabla estén presentes, mas un evento
precipitante y una puntuaciéon acumulada de >45
(Ver la Tabla descrita en la siguiente pagina).

"La tormenta tiroidea es una condicion
rara y es el resultado de los efectos de
una tirotoxicosis aguda sobre miiltiples
organos”.,
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Tabla 1 ESCALA DE BURCH Y WARTOFSKY

Disfuncion Termorreguladora: Puntaje Disfuncion Cardiovascular: Puntaje
Frecuencia cardiaca (Latidos X Min.)

99-99.9 37.2 5 90-109 5
100-100.9 37.7 10 110-119 10
101-101.9 38.3 15 120-129 15
102-102.9 38.8 20 130-139 20
103-103.9 39.4 25 >140 25

2104 240 30
Disfuncion del Sistema Nervioso Disfuncion Cardiovascular: Falla
Central cardiaca
Ausente 0 Ausente 0
Leve (agitacion) 10 Leve (edema de las extremidades ) 5
Moderada (delirio, psicosis, 20 Moderada (estertores bibasilares) 10
letargia extrema) Severa (edema pulmonar) 15
Severa (convulsiones, coma) 30
Disfuncion Gastrointestinal y Disfuncion Cardiovascular:
Hepatica Fibrilacion atrial
Ausente 0 Ausente 0
Moderada (diarrea, nduseas, vomito, 10 Presente 10
dolor abdominal)
Severa (ictericia inexplicable) 20

Historia Precipitante

Ausente 0
Presente 10

1. Un puntaje de 45 o mayor es altamente sugestivo de tormenta tiro-toxica.
2. Puntajes de 25 a 44 representan tormentas inminentes.
3. Puntajes menores a 25 son de baja probabilidad de presentar una tormenta.

Adaptado de Burch y Wartofsky? con permiso de Elsevier.
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Es controvertido si los gatos presentan esta con-
dicion al ser diagnosticados o bien también son
gatos hipertiroideos subclinicos con tirotoxicosis
aguda que se pueden presentar de una manera
similar.

La tasa de aumento de los niveles circulantes de
hormona tiroidea parece ser mas importante que
lamagnitud real (valor) del mismo nivel hormonal.

Las células foliculares de la glandula tiroides
contienen vesiculas llenas de hormonas tiroideas
preformadas (~ 20% T3 y 80% T4). Cualquier
alteracion de la integridad de la célula, como la
terapia con yodo radioactivo, la tiroidectomia, o
la presion excesiva durante la palpacién, puede
resultarenunaliberaciénagudade estashormonas
haciala circulacién. También la retirada subita de
lamedicacién anti-tiroidea puede causar su rapido
incremento. Aparentemente hay otro mecanismo
que parece implicar una disminuciéon de la
afinidad de la proteina portadora de las células
blanco, dejando la hormona no unida libre en la
circulaciéon. Esto puede ocurrir con el estrés. Los
signosclinicosdelatormentatiroideasonsimilares
a los inducidos por las catecolaminas sobre el
sistema nervioso simpatico. Curiosamente, ni en
el suero ni en la orina se aumentan los niveles de
catecolaminas en el hombre con esta condicion,
lo que sugiere que es la sensibilidad de los tejidos
a las catecolaminas la que ha sido alterada. Los
antagonistas beta-adrenérgicos se utilizan como
parte del tratamiento.

“Cualquier alteracion de la integridad
de la célula, como la terapia con yodo ra-
dioactivo, la tiroidectomia, o la presion
excesiva durante la palpacion, puede re-
sultar en una liberacion aguda de estas
hormonas hacia la circulacion.”

Cualquiera que sea el mecanismo por el cual se
incrementa la disponibilidad o susceptibilidad
a las hormonas tiroideas, se produce algin otro
evento precipitante que da como resultado la
tormenta tiroidea.

Ademas del tratamiento con yodo radioactivo, la
retirada de la medicaciéon anti-tiroidea, la tiroi-
dectomia, la palpacion tiroidea, la exposicion sis-
témica a sustancias yodadas, Hay otros factores
menos evidentes que pueden desempefar un pa-
pel. Estos incluyen infeccién, trauma, incluyendo
fracturas, cirugia no tiroidea, reacciones adversas
a la droga anti arritmica amiodarona y el estrés
emocional severo.

Aunque todavia no se caracterizan completamen-
te, los hallazgos clinicos en los gatos son simila-
res: agitacion o comportamiento erratico, soplo o
arritmia (galope), taquipnea (respiraciéon con la
boca abierta), edema pulmonar / efusidn, signos
Gl

iSin embargo, éstos son también los signos que
se observan en el hipertiroidismo avanzado no
tratado! Ademas pueden estar presentes, la des-
hidratacién y la hipovolemia, pueden manifestar
fiebre o hipotermia, tener hipertension, retino-
patias y en caso de enfermedad trombo-embdlica
pueden perder la funcién de las extremidades. La
ventroflexién cervical y la debilidad generalizada
también pueden estar presentes.

Estos pacientes corren un alto riesgo de muerte
subita, por lo tanto, con un indice de sospecha
y con signos clinicos presentes, el tratamiento
es urgente y tiene prioridad sobre los procesos
diagnosticos.

Los eventos precipitantes en gatos pueden incluir
la palpacion vigorosa de la tiroides, terapia con
yodo radioactivo, cirugia de tiroides u otra cirugia,
infeccion o sepsis.
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El tratamiento de la tormenta tiroidea implica
disminuir la nueva sintesis de hormonas, inhibir
la liberaciéon de la hormona tiroidea y bloquear
los efectos periféricos de la hormona tiroidea. Sin
embargo, es fundamental evitar el estrés en el
manejo.

1. El metimazol se administra para disminuir la
produccién de hormona nueva. Se puede adminis-

3. Los antagonistas beta-adrenérgicos son nece-
sarios para bloquear los efectos periféricos de la
toxicosis. Atenolol es mas biodisponible que el
propanolol en gatos, sin embargo, este tltimo tie-
ne la ventaja de eventualmente interferir con la
conversion de T4 a T3. El esmolol es un bloquea-
dor -1 de accidén corta y ultra-rapida que se ad-
ministra [V a 0,5 mg / kg durante 1 minuto seguido
por un infusién a velocidad constante de 10-200

trar oralmente (PO), trans-

ug / kg / minuto. Atenolol

dérmicamente o por recto “El tratamiento de la tormenta tiroidea se administra a 1 mg / kg
a 5 mgy luego se continta implica disminuir la nueva sintesis de PO q12-24h. El propanolol

a 2,5 mg / gato PO q12h.

2. Una hora después de
administrar la dosis inicial

hormonas, inhibir la liberacién de la SePpuedeusarasmgde PO
hormona tiroidea y bloquear los efec-
tos periféricos de la hormona tiroidea’.

q8h 0 0,02 mg / kg IV du-
rante 1 minuto.

de metimazol, administre

yodo para bloquear la secrecién de la hormona
preexistente. Es importante no administrar el
yodo antes de que metimazol haya comenzado a
funcionar porque el yodo estimula la sintesis de la
hormona tiroidea. Use yodo potasico o solucién
de lugol a 25 mg / kg q8h durante un maximo de
10 dias. Alternativamente, el acido iopandico se
puede administrar por via oral a 50-200 mg / gato
PO q12h.

4. La dialisis peritoneal, la
plasmaféresis y la hemodidlisis se utilizan en la
medicina humana para reducir los niveles de hor-
monas circulantes. La colestiramina se administra
para promover la excrecién intestinal.
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El proporcionar apoyo sistémico es critico en la
supervivencia. La deplecion de volumen se tra-
ta con coloides intravenosos; Un suplemento de
potasio y vitamina B puede ser necesario para la
debilidad muscular; El enfriamiento puede ser be-
neficioso si la fiebre no remite. Se debe tratar la
falla cardiaca, las arritmias y la hipertension. Esto
es especialmente importante en gatos con fibrila-
cién auricular o insuficiencia cardiaca con el fin de
reducir el riesgo de desarrollar enfermedad trom-
bo-embolica. Los glucocorticoides se usan en se-
res humanos cuando desarrollan una insuficiencia
suprarrenal relativa. En gatos, los corticosteroides
no se recomiendan, ya que no parece que se pro-
duzca en esta especie.

Dado que un evento precipitante juega un papel
fundamental en la tormenta tiroidea, deben ha-
cerse esfuerzos para identificarlos, tratarlos y
erradicarlos o manejarlos. Esto puede requerir
una biometria hematica, bioquimica del suero, se-
rologia del retrovirus, analisis de orina y el em-
pleo de técnicas de imagenologia y cultivos bacte-
rianos de ser requeridos.

"El hiperaldosteronismo es el problema
suprarrenal mds frecuente en gatos y
se esta reconociendo cada vez mads a
medida que la afeccion se vuelve mads
diagnosticada por el clinico.”

HIPERALDOSTERONISMO
(SINDROME DE CONN)

El mineralocorticoide aldosterona es una hor-
mona responsable de mantener el equilibrio aci-
do-base, el volumen del fluido intravascular y de
la distribucién de sodio y potasio. Es secretada
por la zona glomérulosa de la corteza suprarrenal.
Cuando ocurre una neoplasia de las células secre-
toras, ya sea como un adenoma o un carcinoma,
uni o bilateralmente, se produce hiperaldostero-
nismo. La hiperplasia bilateral de la misma regién
también puede resultar en hiperaldosteronismo
primario (HAP). (El hiperaldosteronismo secun-
dario ocurre cuando el sistema renina-angioten-
sina-aldosterona se activa por hipovolemia, hipo-
tension o disminucion de la perfusion renal.)

El hiperaldosteronismo es el problema suprarre-
nal mas frecuente en gatos y se esta reconociendo
cada vez mas a medida que la afecciéon se vuelve
mas diagnosticada por el clinico. Los signos cli-
nicos asociados al exceso de aldosterona reflejan
la retencién de sodio (hipertensién) y la hipopo-
tasemia (debilidad muscular). Dado que la edad
mediana de los gatos afectados es de 13 afios (de
mediana a avanzada edad) y muchos padecen de
enfermedad renal crénica concurrente (ECR), se
puede creer erréneamente que la hipertensiéony /
o la hipocalcemia se deben a la ECR. (Javadi)
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En situaciones de emergencia, se pueden presen-
tar a consulta gatos por un inicio agudo de cegue-
ra secundaria a la retinopatia hipertensiva. Mas
del 50% de los gatos tienen edema retiniano,
tortuosidad retiniana del vaso sanguineo, hemo-
rragias retinianas, sangre dentro del humor vitreo
y desprendimiento de retina focal o completa.

(Javadi, Maggio)

La miopatia hipocalémica puede presentarse
como paralisis flacida, ataxia, ventroflexiéon cer-
vical, debilidad de los miembros posteriores
(postura plantigrada) o rigidez de los miembros
y colapso de naturaleza aguda o episéddica. Curio-
samente, esta presentacién parece ser mas comuin
con la hiperplasia suprarrenal bilateral, Ya que
la hipertensién es mas comun con la neoplasia
suprarrenal. (Djajadiningrat-Laanen 2011, Javadi,
Peterson).
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L1007, Eatnenre Jares,
Lishversily af Menesets

La gravedad de la hipopotasemia es muy variable
y la hipertension puede existir sin esta anomalia
bioquimica. Una  hipernatremia leve puede
estar presente o no, tal vez debido a los efectos
compensatorios de la dilucion (expansion de
volumen por la retencién de sodio). Otros cambios
en el suero son el aumento de la creatinquinasa
(con miopatia hipocalémica) y la azotemia. La
enfermedad renal puede preceder al desarrollo
del HA Primario, pero puede ser exacerbada por
la HAP. En los seres humanos, se reconoce que
el sindrome de Conn causa dafio renal a través
de esclerosis arteriolar, hipertension glomerular,
inflamacion y fibrosis intersticial subsecuente.

Los datos de hematologia y el analisis de orina
son datos basicos necesarios y requeridos, pero
no revelan informacion especifica sobre HAP.
Otras pruebas de primer nivel pueden incluir una
ecografia abdominal. Esto puede mostrar una
masa suprarrenal unilateral, o el agrandamiento
bilateral sugestivo de hiperplasia. En el caso de
un cambio nodular, se debe prestar atencion a la
posible invasion venosa y las metastasis.

El medir una concentracion plasmatica elevada de
aldosterona confirma el diagnéstico. Esta prueba
esta disponible en los laboratorios comerciales. En
algunos gatos con HAP, los niveles caeran dentro
del intervalo de referencia superior haciendo el
diagnostico menos claro y es necesario tener todo
el cuadro clinico para hacer el diagnéstico.
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La medicion de los niveles plasmaticos de renina
no es practica debido a la disponibilidad limitada
de esta prueba y a los requerimientos especificos
en su manejo. (Peterson)

También puede considerarse la prueba de supre-
sion de mineralocorticoides usando acetato de
fludrocortisona y la medicidn de la proporcién de
aldosterona / creatinina en la orina. (Djajadinin-
grat-Laanen 2008)

El tratamiento médico de la HAP se centra en el
manejo de la hipopotasemia con tanto gluconato
de potasio como sea necesario (2-6 mEq / gato /
dia PO) y la hipertensiéon con amlodipino (0.625-
1.25 mg / gato PO q12-24h) Ajustando la dosis
seglin sea necesario. Tanto el potasio sérico
como la presion arterial deben ser revisados
regularmente, ya que las dosis frecuentemente
necesitan ser ajustadas.

La espironolactona (2-4 mg / kg / dia) debe ser
incorporada a la terapia por sus efectos directos
antagonistas de aldosterona. La sobredosis de
espironolactona incluye hipo o anorexia, vomitos
o diarrea. (Kooistra)

NOC 534891008
SPIRONOLACTONE
TABLETS USP

S0 TABLETS Be

Para la neoplasia unilateral, la cirugia es el
tratamiento de eleccion. La seleccion del paciente
y la estabilizacion médica son extremadamente
importantes. Los gatos con enfermedad
metastasica o con invasion neoplasica de la vena
cava caudal no son adecuados. Los primeros
trabajos informan que aproximadamente el 20%
de los candidatos quirdrgicos tienen hemorragia
severa intra o postoperatoria con una alta
proporcion de mortalidad en estos pacientes.
(Ash). Sin embargo, paralos gatos que sobreviven
a este periodo critico, el prondstico fue excelente.

Lo et al. publicaron recientemente un estudio re-
trospectivo para evaluar la supervivencia en gatos
tratados con adrenalectomia unilateral. Encontra-
ron una supervivencia mediana global de 1.297
dias (rango 2-1, 582 dias). Los gatos no necesitan
mas tratamiento médico. El tnico factor significa-
tivo que afectd negativamente el tiempo medio de
supervivencia fue el tiempo de anestesia> 4 horas.
En la literatura hay varios informes de neoplasia
endocrina multiple incluyendo HAP en gatos.

Smith informé de un paciente con adenoma
cortical adrenal unilateral concurrente, adenoma
tiroideo y adenoma paratiroideo. De interés
para esta discusion es que el tumor suprarrenal
se retiré laparoscopicamente con la extirpacion
quirurgica de las otras masas. El gato sobrevivio
durante 44 meses.

“El tratamiento médico de la HAP se
centra en el manejo de la hipopotasemia
con gluconato de potasio PO y la
hipertension con amlodipino Ajustando
la dosis segiin sea necesario”
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HIPERTENSION

La hipertension sistémica es comun en gatos de
mediana edad y mayores. Aproximadamente el
60% de los gatos con ERC son hipertensos. (Syme).
No hayrelacion entre la gravedad de la enfermedad
renal y la presion arterial. En el hipertiroidismo,
el 10-20% de los gatos recién diagnosticados son
hipertensos.Inclusolosgatosquesonnormotensos
en el momento del diagndstico parecen estar en
riesgo de desarrollar hipertensiéon y ~ 30% de los
gatos pueden manifestar este problema dentro de
los seis meses de un manejo exitoso o de una cura
(Stepien 2003, Morrow).

Esto no parece ser sdlo el resultado de
desenmascarar una ERC preexistente. A medida
que los gatos envejecen, su presion sanguinea
sistolica basal aumenta.

En dos grupos de gatos mayores y aparentemen-
te sanos (6-10 afios, Vs. > de 10 afos de edad),
Paepe et al. mostraron una diferencia estadisti-
ca con la presion arterial sistolica del grupo mas
joven de 128.3 * 16.7 frente a 140.4 + 25.0 mm
Hg en los gatos mayores. Las razones subyacen-
tes de este hallazgo no se conocen, sin embargo,
dada la importancia del tratamiento temprano
para la prevencion de dafio a los 6rganos suscep-
tibles (cerebro, ojos, rifiones y corazén), el autor
recomienda que la medicién de la presion arterial
debe ser rutinaria y no restringida a un rastreo
solo de pacientes geriatricos o aquellos con ERC
ya diagnosticada o con hipertiroidismo, retinopa-
tia o enfermedad cardiaca.

Riesgo de Daiio a érganos blanco (segin Brown)
(cerebro, ojos rifién, corazén)

Presion Sistolica

Categoria de Riesgo

Presion Diastoélica Nivel de riesgo

| <150 mm Hg
11 150-159
I11 160-179
IV > 180 mm Hg

<95 Minimo
95-99 Leve
100-119 Moderado
>120 Severo

Tabla 2 tomada de: Reusch: Endocrine Hypertension in Small Animals Vet Clin Small Anim 2010

"La medicion de la presion arterial debe ser rutinaria y no restringida a un rastreo
solo de pacientes geriatricos o aquellos con ERC ya diagnosticada o con hipertiroi-

dismo, retinopatia o enfermedad cardiaca”.
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Daiio por Hallazgos clinicos indicativos de daiio a
Hipertension tejidos blanco

Incremento de creatinina
Enfermedad renal Decremento de la filtracion glomerular

crénica progresiva Proteinuria
Micro albuminuria

Ceguera de inicio agudo
Desprendimiento retiniano exudativo
Hemorragia/Edema retiniano

Retinopatia / Edema de la papila,
Corioidopatia Hemorragia vitrea
Hipema

Glaucoma secundario,
Degeneracion retiniana

Encefalopatia, Signos neuroloégicos de localizacion central
Cerebro accidente vascular (P.ej. Letargia, convulsiones, comportamiento
cerebral alterado, confusidn, alteraciéon del equilibrio).

Hipertrofia ventricular izquierda
Ritmo de galope

Hipertrofia Arritmia
Corazén y vasos ventricular izquierda, Soplos sistolicos
falla cardiaca Hemorragias
Epistaxis
Embolias

Tabla 2 de: Reusch: Endocrine Hypertension in Small Animals Vet Clin Small Anim 2010
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PANCREATITIS: ;SUBAPRECIADA O

SOBREDIAGNOSTICADA?

Margie Scherk,
DVM, DABVP (practica felina)
Vancouver, BC, Canada

El término pancreatitis se refiere a la inflamacién
del pancreas que se da como consecuencia de
una serie de diferentes procesos y con resultados
diferentes en lugar de referirse a ser causada por
una sola entidad. La medicina humana clasifica la
pancreatitiscomoagudaocomo crénica. Utilizando
un sistema de puntuaciéon similar en gatos,
DeCock describe la pancreatitis aguda (PA) como
consistente en cambios neutrofilicos inflamatorios
con edema intersticial concurrente y necrosis
mesentérica de la grasa. En la pancreatitis crénica
(PC), la fibrosis es mas notable que la inflamacion,
y el infiltrado de células inflamatorias favorece
a los linfocitos junto con algunos macroéfagos y
eosinofilos. Ademas, la dilatacién quistica y los
cambios en la lobulacién se observan en la forma
cronica de la enfermedad. A diferencia de la PC
humana, hay cambios minimos en el conducto
pancredtico en los gatos.

Desde un punto de vista clinico, la PA es una en-
fermedad a corto plazo, a menudo completamente
reversible a menos que sea una enfermedad ne-
crotizante aguda, una entidad completamente di-
ferente.

Debido a que la pancreatitis crénica, la forma
mas comun de pancreatitis en gatos, representa
un proceso a largo plazo y se asocia con cambios
patolégicos irreversibles (es decir, fibrosis), no
es curable, sin embargo, generalmente puede ser
controlada y es menos fatal que la pancreatitis
necrotizante aguda (PNA). Se ha sugerido que en
algunos casos la PC puede llegar a ser o resultar de
la PNA. [Washabau]

Tanto la pancreatitis aguda como la crénica
pueden ser leves o graves, pero los casos agudos
tienden a ser mas graves y los casos cronicos mas
leves. La pancreatitis leve generalmente resulta
en signos clinicos minimos, necrosis minima y
baja mortalidad.

La clasificacion histopatolégica puede ayudar a
disefiar protocolos terapéuticos apropiados para
nuestros pacientes. DeCock sugiere un esquema
(se encuentra en linea en: http://vet.sagepub.
com/content/44/1/39.full. pdf+html).

Es importante obtener una buena descripcién pa-
tolégica al someter las biopsias pancreaticas.

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS
DE LA PANCREATITIS

En la mayoria de los casos, la etiologia es
desconocida. Mas del 90% de los casos de
pancreatitis felina son idiopaticos.

Como el estudio DeCock especula, una de las
razones de la alta prevalencia de PC en gatos
puede ser que el pancreas es muy sensible a
los farmacos, estrés, trastornos metabdlicos o
isquemia asociada con una amplia variedad de
condiciones clinicas.

"Mads del 90% de los casos de pancreatitis
felina son idiopadticos.”
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La hipoperfusién o hipovolemia relacionada con
la anestesia por cualquier causa también puede
resultar en isquemia. Las causas adicionales in-
cluyen traumatismos, agentes infecciosos, toxinas
(por ejemplo, fentién) y potencialmente farmacos
como se reconoce en la pancreatitis humana.

También se han implicado agentes infecciosos
como el parvovirus felino, los organismos de To-
xoplasma (de 45 pancreas examinados en 100
gatos infectados con Toxoplasma, 38 tenian lesio-
nes), el herpes virus felino I, Eurytrema procyonis
(fascidla pancreatica de los tejones) [Vyhnal], la
peritonitis infecciosa felina (PIF) Y, raramente, el
trematodo Amphimerus pseudofelineus.

Los datos que evaluaron la presencia y distribu-
cion de bacterias dentro de 46 pancreas felinos in-
flamados usando hibridacion fluorescente in situ
(FISH por sus siglas en inglés) se presentaron en
el congreso de medicina interna del AVCIM 2011.
Se utilizé una sonda 16D rDNA para identificar
bacterias, usando analisis adicionales para identi-
ficar especificamente E. coli y Streptococcus spp.
Treinta y cinco por ciento (11/31) de los gatos con
pancreatitis histolégicamente definida de mode-
rada a severa, tenian bacterias intra pancreaticas.
La infecciéon fue mas comun en aquellos con PA
que en los casos de PC. Lalocalizaciony el tipo de
bacterias sugieren la translocacion de organismos
entéricos posiblemente del colon. [Simpson]

Y Duct celis
secrete aqueous
NaMHCO, solution enzymes

Acinar cells
secreote digestive

(islets of Langerhans)
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HALLAZGOS CLINICOS

La pancreatitis debe incluirse en una lista de diag-
nosticos a diferenciar siempre que haya antece-
dentes de letargo, anorexia, deshidratacion, hipo-
termia, vomitos (s6lo en un 35% en un trabajo),
dolor abdominal, efecto de masa abdominal, dis-
nea, diarrea y ataxia.

Los problemas concurrentes pueden incluir lipi-
dosis hepatica, colangitis, enfermedad inflamato-
ria intestinal (IBD por sus siglas en ingles: Inflama-
tory Bowel Disease), enteritis, diabetes mellitus y
coagulopatia sensible a la vitamina K1. Los resul-
tados clinicos de la pancreatitis son, por lo tanto,
extremadamente vagos y un diagndstico requiere
una combinacién de sospecha clinica, hallazgos de
ultrasonido abdominal e inmunoreactividad de la
lipasa pancreatica felina (fPLI) [Zoran].

Un estudio retrospectivo publicado en 2003 ana-
lizé6 63 casos histolégicamente confirmados de
pancreatitis felina para identificar diferencias en-
tre las formas de pancreatitis aguda necrosante y
la crénica no supurativa. La conclusion fue que la
PAN y la PC en gatos no pueden ser distinguidas en
base a al historial, los hallazgos de la exploracion
fisica, los resultados de las pruebas clinico patolé-
gicas, las anomalias radiograficas o las anomalias
ecograficas. Se necesita histologia (y / o citologia).
[Ferreri]

DIAGNOSTICO

Dado el escaso valor predictivo de cualquier ha-
llazgo clinico para llegar al diagndstico, debemos
confiar en una combinacién de exdmenes, image-
nes, cambios bioquimicos y, falta de mejoria clini-
ca, en ultima instancia de la evaluacion de tejidos
(citologia y / o histopatologia).

IMAGENES

Los signos clasicos sensibilidad de la masa abdo-
minal en el cuadrante anterior derecho, junto con
nubosidad o turbiedad en esta regién y el des-
plazamiento de las visceras abdominales en las
radiografias abdominales y / o la visualizacién
(nodular) de una hiper-ecogenicidad) o liquido
peri-pancreatico o de un absceso pancreatico o
una masa en el ultrasonido favorece el diagnosti-
co presuntivo de la pancreatitis.

Los hallazgos ultrasonograficos pueden incluir
los siguientes cambios en la inflamacién del pan-
creas, hinchazoén, el aumento de la ecogenicidad,
los efectos de masa y la acumulacion de liquido al-
rededor del pancreas, o puede no haber cambios
ultrasonograficos. La ecografia abdominal es sen-
sible en gatos con pancreatitis moderada-grave y
especifica con valor predictivo negativo fiable en
gatos sanos. [Forman]

Se han realizado dos estudios para evaluar los
efectos de la edad sobre el pancreas y el conducto
pancreatico normal. Ambos han demostrado que
el tamafio pancreatico y la ecogenicidad no cam-
bian con la edad, y que el didmetro del conducto
pancreatico aumenta con la edad. Un conducto
dilatado no debe utilizarse como indicador defi-
nitivo de la pancreatitis en un gato anciano. [Luna
Larson] [Hecht]

"Los resultados clinicos de la pancrea-
titis son, extremadamente vagos y un
diagnostico requiere una combinacion
de sospecha clinica, hallazgos de ultra-
sonido abdominal e inmunoreactividad
de la lipasa pancreadtica”.
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Se realizd6 un estudio para evaluar la utilidad
de la endosonografia como herramienta para
el diagnostico de la pancreatitis. La conclusion
fue que esta técnica en comparaciéon con la
ecografia abdominal no cambio el diagndstico
en los seis gatos con pancreatitis o los 11 gatos
normales estudiados. Es una técnica que puede
ser util cuando el ultrasonido esta limitado por
la obesidad, el gas intestinal o un mesenterio
hiperecoico.

[Schweighauser] La tomografia computarizada
(TC) mejorada con contraste se utiliza en huma-
nos para diagnosticar y determinar la gravedad de
la pancreatitis por su capacidad para detectar y
delinear areas de necrosis. En gatos, la mejora del
contraste puede aumentar la agudeza diagndstica.
[Head] De las modalidades de imagen mas facil-
mente disponibles, la ecografia es la herramienta
de evaluacion mas sensible y no invasiva que tene-
mos en este momento.

BIOQUIMICA DEL SUERO
Y HEMATOLOGIA

Los cambios son frecuentemente leves e inespeci-
ficos. Puede haber anemia leve, no regenerativa en
pancreatitis crénica o una anemia severa terminal
en pancreatitis necrotizante aguda.

Puede estar presente un leucén (masa total de
leucocitos circulantes y sus células precursoras)
inflamatorio o de estrés, y en el caso de un abs-
ceso pancreatico o una pancreatitis supurativa, se
puede observar un desplazamiento a la izquierda.

Los aumentos simultaneos de SAP y ALT no son
infrecuentes y reflejan la inflamacién o la impli-
cacion lipidética del tejido adyacente. Se han re-
portado cambios no especificos, tales como hi-
perglucemia (estrés o diabetes concomitante),
hipocalcemia, hipocalemia (innapetancia), hiper-
colesterolemia, azotemia (prerrenal y / o renal) e
hiperbilirrubinemia. La hipoalbuminemia puede
estar presente en la pancreatitis moderada-grave.
[Forman]

La falta de sensibilidad y especificidad de la
amilasa y la lipasa es una fuente de frustracién
en el diagnostico de la pancreatitis felina. No se
puede depender de la ausencia de hiper-lipasemia
para excluir la pancreatitis. Las elevaciones en la
amilasa sérica pueden ocurrir con pancreatitis,
pero mas comunmente son el resultado de otras
enfermedades gastrointestinales, asi como de
la disminucién de la depuracion renal de esta
enzima.

Se ha demostrado que la inmunoreactividad tipo
tripsina (TLI por sussiglaseninglés) esdiagndstica
para la pancreatitis aguda grave. Sin embargo, esta
nologradetectarlas formas mas comunes, cronicas
y mas leves de la pancreatitis. El tripsinégeno y la
tripsina son de origen pancreatico, y ambos son
detectados por el ensayo de inmunoreactividad
tipo tripsina (TLI). Laprueba TLI es muy especifica,
pero tiene una sensibilidad pobre. Aunque los
intervalos de referencia publicados son de entre
17-48 microgramos / dl, los valores inferiores a
150-200 son equivocos. TLI parece mas fiable en
la identificacién de la pancreatitis aguda.
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Mas tarde en el curso de la enfermedad estos
valores no pueden elevarse debido a que el
pancreas enfermo ha dejado escapar todas las
enzimas que habia hecho y no es capaz de producir
mas (después de varios dias de inflamacién) o el
flujo sanguineo pancreatico ha disminuido a raiz
de la fase de la respuesta inflamatoria. También
es probable que la inflamacién leve no estimule la
fuga de la enzima.

Se ha demostrado la sensibilidad de la inmunore-
actividad de la lipasa pancreatica felina (fPLI) en
gatos con pancreatitis moderada-grave asi como
que tiene un valor predictivo negativo alto (es
decir, especifico) en gatos sanos. [Forman] Una
debilidad de esta prueba es su alta variabilidad
interensayo. Los coeficientes de variacion para
la variabilidad intra e interensayo para 4 mues-
tras de suero fueron 10,1%, 4,5%, 2,2% y 3,9% y
24,4%, 15,8%, 16,6% y 21,3%, respectivamente ".
La variacién intra-ensayo no es una preocupacion
(<10%), sin embargo la variacion inter- ensayos
(es decir, el seguimiento del paciente en el tiem-
po) silo es. Es mas reproducible en su rango me-
dio.

Otra preocupacidon son los resultados del pico
y la recuperacién: una taza de relacién entre lo
observado: y lo esperado describe la cantidad
de una sustancia recuperada cuando se utilizé
una cantidad conocida. Idealmente, una prueba
"deberia" detectar el 100% de la sustancia que
esta midiendo (O: E = 1). La relaciéon O: E p
cuando se anadi6 una cantidad conocida de lipasa
pancreatica en diversas concentraciones al suero
felino, oscil6 entre el 76,9% (no detectando todo)
y el 147,6% (detectando mas que lo empleado).
Steiner

Tres estudios fueron presentados en 2013 ACVIM
comparando la lipasa y fPLI. Estos mostraron que:

A) lipasa + ultrasonido son tan buenos o
mejores que fPLI [Abrams-0gg],

B) la lipasa y fPLI coinciden sustancialmente,
pero la lipasa es menos costosa [Oppliger y
Hartnack] y

C) la DGGR-lipasa proporciona una mejor es-
pecificidad que la fPLI [Oppliger y Hilbe].

En un estudio se evaluaron los niveles de concen-
traciones de fPLI en gatos con diabetes mellitus.

Este informe encontré que los gatos con diabetes
tenfan mayores niveles de fPLI que los gatos sin
diabetes. Este aumento del valor de fPLI no estaba
relacionado con el grado de control de la diabetes
y, curiosamente, no hubo diferencias significativas
en los signos clinicos notificados entre gatos con o
sin DM independientemente de la concentracién
sérica de fPLI. [Forcada].

Un estudio que compar6 concentraciones de
fPLI en gatos con diagndstico histolégico de
IBD encontré que si tenian niveles normales o
aumentados de fPLI, esto no se asoci6é con una
diferencia en el resultado clinico, el tratamiento o
la respuesta clinica. [Bailey].

Es mi sentir que ahora estamos sobre diagnos-
ticando pancreatitis, pero también hay preocu-
pacién porque esta prueba se esta utilizando en
muchos otros estudios en gatos para determinar
si la pancreatitis (diagnosticada por fPLI) esta
presente. Dos ejemplos de este enfoque que pu-
diera resultar en enfoques erréneos son:

A) Emplear el FLPI para determinar que % de
gatos con diarrea del intestino delgado presentan
en forma concurrente pancreatitis.(LaFlamme)
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B) El determinar si hay asociacién entre la con-
centracion de fPLI y la presencia de anticuerpos
séricos contra T gondii o Bartonella spp. lo que in-
dica que estos organismos pueden o no ser causas
de pancreatitis en los gatos (Bayliss).

Los niveles de cobalamina son a menudo
subnormales en los gatos con pancreatitis porque,
en esta especie, el pancreas es la tnica fuente
conocida de factor intrinseco. El factor intrinseco
se requiere para que forme un complejo con la
cobalaminadietética paraque puedaserabsorbida
por el cuerpo, después de lo cual se transfiere a
las proteinas transcobalaminas y, finalmente, se
absorbe por las células. [Ruaux].

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

En ultima instancia, se requiere la biopsia qui-
rurgica para hacer el diagndstico histopatoldgico.
Mientras que el dogma era que la biopsia del pan-
creas es una empresa patofisioldgicamente peli-
grosa, en el gato, esto no parece ser el caso.

El autor biopsia rutinariamente el pancreas en
todos sus pacientes exploratorios. Aislar suave-
mente el pancreas de las visceras circundantes y
empacarlo con un hisopado de gasa humedecido
teniendo cuidado de no exteriorizar el drgano.
Hacer esto resulta en una hipotension rapida y
dramatica. Utilizando tijeras finas (por ejemplo,
tijeras de iris), tome una cufia de 4 x 4 mm de
ambos polos, asi como cualquier lesion macros-
copica. Mande una pequefia pieza en un medio
de cultivo, asi como otra muestra preservada con
formalina, en caso de que la lesién sea reportada
como supurativa y séptica. La aspiracion guiada
por ultrasonido del pancreas es una herramienta
menos invasiva que también puede dar pistas cli-
nicas utiles cuando se realiza con cuidado.

TERAPIA

Fluidos y analgésicos

La terapia para la pancreatitis se disefia mejor
dependiendo del tipo histologico de pancreatitis.
La terapia con liquidos y el alivio del dolor son
las piedras angulares en el cuidado de apoyo. Los
liquidos mantienen el volumen sanguineo y plas-
matico y la presién sanguinea para asegurar una
perfusion adecuada y para corregir los trastornos
acido-base y electrolitos. Incluso si no hay dolor
abdominal evidente, se puede considerar una
dosis de 0,1 a 0,2 mg / kg de oxymorphone IV o
buprenorfina IV, SC para ver si el paciente mejora
durante el periodo de aproximadamente 6 horas
de efectividad. Si ese es el caso, entonces se pue-
de considerar la infusién de dosis constante de un
narcotico o un parche transdérmico de fentanilo
para el alivio continuo.

AINES

Los AINES pueden seleccionarse por su utili-
dad tanto como agentes antiinflamatorios como
también como su componente analgésico. Como
siempre, la hidratacion adecuada de un paciente,
el conocimiento de la funcién renal adecuada y la
falta de sangrado gastrointestinal son importan-
tes antes de elegir esta clase de farmacos. El uso
de inhibidores de la COX-2 minimiza el riesgo para
los pacientes felinos al igual que los intervalos de
dosificacién y la dosificacion apropiada. [Sparkes]

“En ultima instancia, se requiere la biop-
sia quirurgica para hacer el diagnostico
histopatologico.”
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ALIMENTACION Y AYUNO

Los problemas concurrentes (como lipidosis o
enteritis) también deben ser abordados. Una di-
ferencia notable entre el perro y el gato es la reco-
mendacién de alimentar, en lugar de mantener en
ayunas, a aquellos pacientes sospechosos o confir-
mados de que tengan pancreatitis, a menos que
estén vomitando. Incluso con el gato vomitando,
el disefio de un protocolo de apoyo nutricional es
de gran importancia debido a la facilidad de esta
especie para desarrollar lipidosis. El autor ayuna
a los gatos por no mas de 24 horas utilizando an-
tieméticos como sea necesario. En estos pocos ga-
tos con vémito intratable, la nutricién parenteral
total o la alimentacién con tubo de yeyunostomia
puede ser necesaria durante 7-10 dias. La discu-
sién de la alimentacién por sonda (nasogastrica,
esofagica, gastrotomia, yeyunostomia) puede en-
contrarse en numerosos textos, por lo que no se
discutira aqui. La alimentacién con goteo puede
ser de valor cuando la emesis persiste a pesar de
la intervencion farmacoloégica.

ANTIEMETICOS

Cuando se considere el uso de antieméticos, se
debe considerar una posible taza de eliminacién
reducida en la dosificacion si es que el agente
requiere metabolismo hepatico. Las dosis deben
reducirse en forma acorde. Los antieméticos uti-
lizados comtinmente en el gato incluyen meto-
clopramida y clorpromazina. Cada uno de estos
farmacos también tiene sus propios efectos se-
cundarios inherentes, tales como la sedacién del
sistema nervioso central (SNC) o comportamiento
frenético o desorientacion de la metoclopramida
en el gato o el efecto hipotensor de la clorproma-
zina. El ondansetrén y el dolasetrén, aunque son
costosos, son muy beneficiosos en el paciente con
vémito pertinaz.

La Mirtazapina es muy util debido a la baja fre-
cuencia de administracion, asi como sus posibles
efectos estimulantes del apetito. Tambien el Maro-
pitant es eficaz en muchos gatos.

NDC 0591-1117-10 e

Mirtazapine
Tablets USP

15 mg @ @ P

< %5
Watson@ 1000 Tablets ﬂ“"gw
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ANTIEMETICOS DE USO EN GATOS

Genérico Nombre comercial Dosis

Clorpromazina Thorazine, Largactil 0.5 mg/kg q8h IM

Proclorpromazina Compazine 0.1 mg/kg q6h IM

Difenhidramina Benadryl 2.0-4.0 mg/kg q8h PO, 2.0 mg/kg q8h IM

Dimenhidrinato Dramamine, Gravol 8.0 mg/kg q8h PO

Metoclopramida Reglan 1-2 mg/kg IV en infusion constante en
24 horas

Ondansentron Zofran 0.1-0.15 mg/kg bolo lento IV q6-12 hrs

segun se requiera

Dolasetron Anzemet 0.6 mg/kg 1V, SC, PO q24h
Mirtazapina Remeron 2 mg PO q24-48h
Maropitant Cerenia 0.5-1 mg/kg SC, IV o0 PO q24 hr

(por < 5 dias?)
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En el pasado, se sugirié que las dietas blandas in-
saboras, bajas en grasas, altas en carbohidratos
son las mas adecuadas sin embargo, no hay in-
vestigacion de la que el autor tenga conocimien-
to para apoyar esta recomendacion. Los gatos,
siendo carnivoros obligados, normalmente no uti-
lizan bien los carbohidratos. El objetivo debe ser
alimentar una dieta balanceada, no restringida en
proteinas. Asegurese de que el gato reciba 50 kcal
/ kg de peso ideal / dia.

Vit B12

En la mayoria de los gatos con pancreatitis se dis-
minuyen seriamente las concentraciones séricas
de cobalamina y pueden requerir suplementacién
parenteral de esta.

ANTIACIDOS

Se ha aconsejado la modificacion de la acidez gas-
trica; El pH gastrico puede comprobarse midien-
do el pH del vémito o mediante succién gastrica.
Las nauseas asociadas pueden reducirse con fa-
motidina 5 mg PO q24h u otro antagonista H2. Se
ha demostrado que un inhibidor de la bomba de
protones (por ej. omeprazol) proporciona una su-
presion de acido superior a la famotidina en gatos.
[Parkinson] Ademads, cuando se administra dos
veces al dia, el omeprazol es superior a una dosis
diaria o ranitidina. [Sutalo]

ANTIBIOTICOS

Los antibidticos estan indicados si se ha realizado
el diagnostico de pancreatitis supurativa. En este
caso,laseleccion antimicrobiana se hace mejor con
el conocimiento de un espectro de sensibilidad.
Obsérvese que un patréon supurativo puede verse
en histologia en una pancreatitis estéril causada
por dano enzimatico. En pacientes con PNA, se
deben utilizar antibioticos de amplio espectro
antes de que se conozcan los resultados de cultivo
para prevenir la translocacion bacteriana. Basado
en el trabajo de Simpson con la identificacion
bacteriana independiente del cultivo (sondas
FISH), los antimicrobianos también pueden tener
un lugar en la terapia de PA.

um.-.oanmw ORALE

N
A\
)

)

\

\

'l" SR

]

s
. 25mg/ml

; Ersaice.n

3

5

“ﬁ } ‘.; B
_.‘gi:g' hdebagly

“¥4" PANCREATITIS: (SUBAPRECIADA O SOBREDIAGNOSTICADA?



MEDICINA FELINA

CORTICOSTEROIDES

Los corticosteroides estan indicados si se repor-
ta una forma linfocitica / plasmocitica o en una
presentacién de choque agudo. En la mayoria de
los gatos con pancreatitis, se intenta reducir la in-
flamacién y la fibrosis. La terapia con Predniso-
lona con o sin metronidazol esta garantizada para
esto. Aligual que con IBD y colangitis linfocitica, el
mantenimiento de la dieta y la terapia médica son
necesarias para interrumpir el incremento de la
inflamacion. [Jergens]

ENZIMAS PANCREATICAS

Mientras que las enzimas pancreaticas no estan
indicadas excepto en el caso raro de insuficiencia
pancreatica exocrina felina, se utilizan en algunos
pacientes humanos con pancreatitis con el fin de
reducir el dolor a través de retroalimentacién al
pancreas inhibiendo la liberacién adicional de la
enzima (y fuga). Se desconoce si este es el caso en
los gatos.

OTROS TERAPEUTICOS

No se han observado beneficios con el uso de anti-
colinérgicos, hormonas GI (somatostatina, gluca-
gbn) o calcitonina. La dopamina ha sido tutil en la
pancreatitis felina experimental aguda. El plasma
fresco congelado puede considerarse en gatos con
pancreatitis severa para reemplazar las proteasas
plasmaticas, la albumina y las macroglobulinas
alfa 2. Un interesante reporte de un caso [Sakai]
describe el uso de un inhibidor de proteasa sinté-
tico ademas de estos agentes. Su accion es inhibir
la trombina, la plasmina, la tripsina y otros agen-
tes.

El prondstico depende del tipo, duracién y
gravedad de la enfermedad. Muchos gatos tienen
pancreatitis crénica, de bajo grado, y viven vidas
largas, pero mejoran con el diagndstico y la terapia
apropiada.

INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA

La insuficiencia pancreatica exocrina (IPE) es un
sindrome causado por la sintesis insuficiente de
las enzimas digestivas pancredticas por la porcién
exocrina del pancreas. Los signos clinicos mas co-
munmente reportados son pérdida de peso, heces
sueltas y voluminosas y pelaje grasoso y sucio.

La lipasa pancreatica o fTLI sérico (por sus siglas
en ingles de serum feline pancreatic lipase immu-
noreactivity) es subnormal en los gatos afectados.
El tratamiento de los gatos con IPE consiste en su-
plementos enzimaticos con extractos pancreati-
cos en polvo o viceras de pancreas cruda. Muchos
gatos con IPE tienen concurrentemente enferme-
dad del intestino delgado. La mayoria de los gatos
con IPE también han disminuido drasticamente
las concentraciones séricas de cobalamina y pue-
den requerir suplementacion parenteral.

NEOPLASIA PANCREATICA

El adenocarcinoma pancreatico es la condicién
neopldsica mas comun del pancreas exocrino en
el gato. En la mayoria de los casos al momento del
diagndstico, el tumor ya se ha metastatizado, y el
pronostico es pobre. El pseudociste pancreatico,
el absceso pancreatico, los parasitos pancreaticos,
la vejiga pancreatica y la hiperplasia nodular son
otros trastornos pancreaticos exocrinos que se
observan menos comunmente en gatos. La neo-
plasia pancreatica caracteristicamente tiene un
sindrome paraneopldsico dermatolégico de piel
alopécica delgada y friable.

PANCREATITIS: :SUBAPRECIADA O SOBREDIAGNOSTICADA?
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LECTURA RECOMENDADA

Bazelle ], Watson P. Pancreatitis en gatos: ;Es aguda.
(Es cronica, es significativa? ] Fel Med Surg 2014 16:
395 - 406
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El Enemigo de siempre: Sindrome del Tracto
Urinario Bajo en Felinos - Metabolismo y estreés

Margie Scherk,
DVM, DABVP (practica felina)
Vancouver, BC, Canada

Los trastornos del tracto urinario bajo son
comunes en los gatos. Hace algunas décadas el
foco de estudio fue sobre las causas y el manejo
de la cristaluria. La cristaluria por estruvita
fue abordada con éxito a través de cambios
nutricionales que resultan en la acidificacién
de la orina, pero la frecuencia de cristaluria
por cristales de oxalato de calcio aumento6. Esto
estimul6 el poner énfasis en la sobresaturaciéon
relativa de la orina (SSR), en la concentracién y la
neutralidad del pH.

Sin embargo, se siguen presentando todavia gatos
con signos caracteristicos de trastornos del tracto
urinario bajo (Sindrome del tracto urinario bajo
“LUTS” por sus siglas en inglés o STUB), a saber,
disuria, polaquiuria, hematuria, estranguria y
periuria.

2%
1%

9%

La causa de aproximadamente el 65% de la
enfermedad no obstructiva del tracto urinario
bajo es desconocida a pesar de las pruebas
diagndsticas apropiadas. (Las posibles causas de
STUB se muestran en la Figura 1. En la Figura 2
se muestra un enfoque diagnoéstico para gatos con
signos de tracto urinario bajo).

Estos pacientes se describen con una cistitis
idiopatica (CI). Es probable que este sindrome
sea multifactorial incluso dentro del mismo gato.
Se sabe que el curso de la Cistitis intersticial /
idiopatica en el humano, incluyendo la cistitis
intersticial, es influenciada por el estrés. Hay
evidencia de que en nuestros pacientes con CI
felina hay también componentes inmunolégicos y
neuroendocrinos.

I Cistitis Idiopatica

Litiasis

| Defectos Anatomicos
Comportamiento
B Tumores

B Infeccion
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“La gran mayoria de los casos de infla-
macion de STUB no obstructiva es de
origen idiopatico’.

El estudio de la cistitis idiopatica felina (CIF)
es extremadamente desafiante no sélo por su
naturaleza multifactorial, sino también porque
los signos clinicos son auto limitados. En
aproximadamente el 91% de los gatos, la evidencia
de malestar se resuelve dentro de los 7 dias sin
tratamiento. Los episodios posteriores también
son de naturaleza aguda y ocurren una o dos veces
al aflo. A medida que los gatos crecen, la frecuencia
y la gravedad del brote se reduce. Un pequefio
numero de gatos experimentan una enfermedad
cronica persistente que dura de semanas a meses.

La inflamacién asociada con cada incidente puede
resultar en obstruccién funcional o mecanica. La
primera puede ser causada por la hinchazén de la
uretra, espasmo o disinergia refleja, mientras que
las acumulaciones de desechos inflamatorios o la
formacién de tapones matriciales pueden causar
obstrucciéon mecanica. Los diverticulos Uracales
son una posible secuela de CIF.

;Qué causa la inflamacién en el STUB no obstruc-
tiva? Muchos estudios han intentado responder
a esta pregunta pero los resultados han sido de-
cepcionantes. Los agentes infecciosos, las causas
dietéticas (composicion mineral, RSS y pH de
la orina), Etiologias Neurogénicas, Anatémicas,
Traumaticas, Neoplasicas y latrogénicas estan im-
plicadas en algunos individuos, pero la categoria
mas grande sigue siendo de origen idiopatico.

Buffington y sus colegas han investigado el
problema desde otro angulo preguntando si un
individuo susceptible podria desarrollar CIF si
estan en un ambiente de desafio. De hecho, al
igual que en el modelo humano de CI, se encontré
que en los gatos afectados se han alterado

estructuralmente las glandulas suprarrenales,
tractos espinales somato-sensoriales mas
reactivos y un locus coeruleus pontina méas grande
(LC, la fuente mas importante de norepinefrina
en el SNC) Esto sugiere que los pacientes con CI
han aumentado la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS) incluso durante periodos sin
signos clinicos.

Este autor ha revisado los datos epidemiolégicos
publicados sobre el papel del medio ambiente y
sus efectos fisioldgicos en el riesgo de enfermedad,
especialmente en individuos susceptibles. Las
influencias externas incluyen la condicién corporal
excesiva, actividad disminuida, el ser restringido
para eliminar en una caja arenera localizada
estrictamente adentro de casa, relocalizacién o
mudanza de la casa, el convivir con otros gatos y
cambios climaticos.

Los factores de estrés (influencias internas /
percibidas) que afectan a diferentes individuos
en mayor o menor grado incluyen un ambiente
empobrecido, falta de estimulacién, ruido,
restriccion y falta de control sobre su ambiente
(incluyendo las comidas).

La respuesta al estrés invoca cambios en el esta-
do inmunolégico, neuroldgico y vascular, todos los
cuales pueden resultar en agentes cooperadores
de inflamacién. Con un estrés suficientemente se-
vero, los estimulos sensoriales y los mediadores
inflamatorios estimulan el eje hipotaldmico-pitui-
tario-adrenal (EHPA) y el sistema pontina LC-no-
repinefrina mencionado anteriormente. Con la
estimulacién croénica, con el tiempo se pierde el
control normal y los individuos afectados reaccio-
nan exageradamente a situaciones amenazantes o
perturbadoras.
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Buffington y sus colaboradores también identifi-
caron que los gatos, como los seres humanos con
CI, frecuentemente tienen comorbilidades y lo han
llamado “el sindrome de Pandora”.

Buffington Sugiere que la vejiga, en lugar de ser la
causa de los STUB, puede ser victima del proce-
so sistémico asociado con una sensibilizacion del
sistema central de respuesta al estrés. Los trastor-
nos comorbidos incluyen problemas de tipo con-
ductual, endocrino, dermatolégico, respiratorio,
cardiovasculares y gastrointestinales.

El FIC no necesariamente precede a las otras con-
diciones. En los seres humanos, los efectos del es-
trés croénico sobre la salud de la descendencia in
utero estan bien documentados.

Puede ser que eventos genéticos y epi-genéticos
similares contribuyan a la susceptibilidad del
individuo y que estos le hacen estar en riesgo si
se expone a eventos de desafio.

ST
uscep
>uscept

EVOLUCION

N

Efectos
epigenéticos

ol

Predisposicién
genética

1
~

Imagen de Buffington CAT, Westropp JL, Chew DJ. De FUS a sindrome de Pandora: ;Dénde estamos, coémo
llegamos aqui, y adénde vamos ahora?. ] feline Med. Surg. 2014; 16 (5): 385 - 94.
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MANE]JO DE GATOS CON CIF

Evaluar la eficacia de las terapias para CIF es muy
dificil debido a la naturaleza cambiante del tras-
torno. La reduccion del estrés parece ser una pie-
dra angular para el manejo de los gatos afectados
por CIF. Responder a las necesidades ambientales
es esencial (no opcional) para el bienestar 6ptimo
del gato. Las necesidades ambientales incluyen
aquellas relacionadas no solo con el entorno fisi-
co del gato (en el interior o al aire libre, en el am-
biente del hogar o en la practica veterinaria), sino
también las que afectan a la interaccién social,
incluyendo las respuestas al contacto humano.
Los gatos necesitan tener lugares multiples y se-
parados para cada recurso (comida, agua, arenero
limpio, juguetes, superficies rascadoras estables,
perchas y areas de descanso).

La vision general de un enfoque terapéutico y de
manejo de un gato con STUB se muestra en la Fig.3

Es esencial que los gatos sean capaces de expresar
sus comportamientos naturales. Los gatos utilizan
informacion olfativa y quimica para evaluar su
entorno y maximizar su sensacion de seguridad,
de conforty su sensacion de control de su entorno.

- “‘4 ‘
Q NN

Marcaje con orina
Arafiazos verticales
Cambios en el entorno
Miedo (esconderse)

Viajes / Desplazamientos
Visitas al veterinario

Tension y conflictos
Persecuciones
Confrontacion
Bloquear el acceso

La llegada de un nuevo gato:

* Prevencion de comportamientos inapropiados
* Marcaje con orina y arafiazos

* Conflictos SIN marcaje de orina

* Conflictos CON marcaje de orina

El depdsito de feromonas a través del marcaje de
la mejilla y de la almohadilla de la pata, asi como
la orina es clave para el sentido de control de un
gato. En algunas situaciones, cuando un gato esta
marcando conlaorina, puede ser posible conseguir
que el gato haga marcas menos ofensivas (desde
una perspectiva humana).

Las marcas de la mejilla en las esquinas de la pa-
red pueden ser estimuladas usando Feliway™ y
no lavando los aceites naturales del gato de las
paredes y los muebles. Del mismo modo, el pro-
porcionar una superficie de rascado segura y es-
table colocada en la ubicacién que esta marcada
con orina, puede dar lugar a que el gato rasque y
marque de esa manera en lugar de rociar orina.
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Los lineamientos de Necesidades en el Entorno
para Felinos (Feline Environmental Needs Guide-
lines) de la asociacién Americana de Veterinarios
de Felinos (AAFP) y la Sociedad Internacional de
Medicina Felina (ISFM) es un excelente recurso
disponible libremente en: (jfm.sagepub.com/con-
tent/15/3/219.full pdf+html)

FEROMONAS

MFELIWAY

El buen comportamiento empieza aqui

El uso de Feliway™

Feliway™ es un analogo sintético de una feromo-
na facial felina que se cree aumenta la estabilidad
emocional. Su uso en la reduccién de la miccion
inadecuada necesita ser estudiado mas detallada-
mente.

Los estudios realizados hasta la fecha han
demostrado una reduccién de mas del 96%. En
el marcaje de orina en gatos que llevan menos
de tres meses marcando. En los gatos que habian
marcado durante cuatro meses o mas, hubo una
reduccion de marcado en el 91% después de 35
dias de tratamiento ambiental con Feliway™. Un
tercer estudio demostré que si bien hubo una
reduccidn significativa en todos los hogares en
los que se aplico Feliway™, en 2/3 de los hogares
todavia se experiment6 algiin marcado.

El producto es rociado directamente en lugares
ensuciados por el gato y también en cualquier ubi-
cacion vertical prominente en el ambiente.

Una aplicacion diaria es necesaria hasta que se
observe al gato exhibir el frotamiento facial en el
sitio. Si el gato no exhibe el frotamiento facial, en-
tonces la aplicacién diaria al ambiente debe con-
tinuar durante un mes. Los difusores enchufables
proporcionan una liberacidn constante y lenta de
feromonas que cubren un areade 50 a 70 m2, pero
no deben cubrirse, colocarse detras de una puerta
o debajo de muebles.

AFELIWAY CLASSIC

DIETA Y MEDICAMENTOS

El alimentar a los gatos con una dieta que produce
orina diluida y con un pH neutro parece ayudar
a los gatos a tener menos recurrencias de CIF o
cualquier tipo de enfermedad del tracto urinario
bajo.

Los alimentos enlatados ayudan a asegurar que la
orina esté diluida, haciéndola menos concentrada
(por lo tanto, menos irritante) y asi reduciendo
la posibilidad de que se puedan formar cristales.
Tener abundante agua fresca disponible en varios
lugares en la manera que le guste al gato, le esti-
mularad a beber. Algunos gatos prefieren beber de
una fuente con agua re circulante, otros prefieren
recipientes anchos.
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La alimentacién de una dieta que contenga acidos
grasos omega-3 junto con antioxidantes también
puede proporcionar efectos anti-inflamatorios be-
neficiosos. Por ultimo, se requiere ser consistente
tanto en el momento de la alimentacidén, asi como
con la dieta con que se alimenta. Esto es muy im-
portante para reducir el estrés.
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Muchos medicamentos se han utilizado para
tratar de reducir la recurrencia de CIF.

La amitriptilina puede ser tutil en algunos gatos si
se administra de forma continua. Es un antidepre-
sivo y un agente que estabiliza los mastocitos que
pueden de granular en algunos individuos con CIF.

Los Glucosaminoglicanos también han sido estu-
diados y tienen resultados variables, pero gene-
ralmente pobres. Los mejores resultados parecen
ocurrir con la dieta, el medio ambiente y el mane-
jo del estrés en lugar de la terapia con farmacos.

Amitriptyline HCl
Tablets, USP !
l0mg et
100 Tablets Dispease in 0 ight

Ronly Rew. 042004

Messdsctured by Sandiox Inc., Broombiald, €0 159

5 SANDOZ

Resumen

Los trastornos del tracto urinario bajos son co-
munes en los gatos. Una vez que los diagnoésticos
apropiados han descartado las causas directas, en
la mayoria de los casos de STUB no obstructiva es
necesario adoptar un enfoque mas global, miran-
do y abordando el papel de los factores medioam-
bientales, tanto internos como externos.
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Historia, Uri-andlisis, examen fisico, imagenes, biopsia/ citologia

Cistitis-uretritis Neurogénica
Idiopatica aguda
e Trauma
Urolitiasis E
STUB Obstruccion
recurrente Uretral
Ay | Neoplasia |
l[atrogénica - —
Incontinencia sin
tenesmo
Auto limitante
Recurrente
CIF Persistente
(machos)
Sano Con Estrés ;Sindrome de
pandora ?

:Sindrome de
pandora ?

Figura 1: causas posibles de STUB en gatos con o sin condiciones comorbidas (Pandora Syndrome)
(from Chew D, Buffington CAT, FLUTH Symposium 2014)
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Aproximacion Diagnostica para STUB

(Chew D. & Buffington CAT, FLUTH Symposium 2014)

NO NO CIF
SI Ay (lrritacién a la Por Comportamiento
= | ;Obstruccién? | =———— - —

Miccién? Anomalias anatémicas
Neurogénica

v

—T

Urianalisis, Cultivo,
Bioquimica, + Rx,
Cistografia de doble
contraste

Considere esperar
observando 5-7 dias
( CIF resolucion espontanea)
Joven no enfermo

. Uretrografia de contraste Ipabl .
Uro cultivo Bioquimica sérica - No masas palpables en vejiga
X o positivo, US, Sin ri de ITU
No siempre ayuda Urla.nallsl§ uretroscopia in riesgos de
Radiograffa Cistoscopia
(piedras/tapones Biopsia

Figura 2: APROXIMACION DIAGNOSTICA EN GATOS CON STUB. (Chew D. & Buffington CAT, FLUTH
Symposium 2014
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¢OBSTRUIDO?

N
N0—I

> 10 anos <10 ainos Remover

‘ obstruccion

[]
. _ (cateterizacion
75% relacu?nados uretral)
a etres +/- Ex. Rectal
Urianalisis FIC

Biometria hematica Examenes
Imagenologia -Disminuya factores de

estrés -Rectal
-Use recursos- Feliway®
-Cambie a alimento -Analisis
humedo o dieta veterina- sangre y orina
Examinar por el
calculos -Dosis baja de AINS -Imagen
ITU, (cheque Gravedad
Neoplasia especifica de orina) Cheque:
Mz?ntenga los Urolitos
cambios CIF a largo ITU
e plazo Neoplasias
¢éMejoria enuna a
dos semanas? -Disminucién de factores
Seleccionar ambientales,
tratramiento -Uso de Feliway®
apropiado -Cambio a dieta humeda
(ITy, Seleccione
Neoplasia, el trata-
calculos, miento
etc.) adecuado
(urolitos,
Considere en casos: . ITLIL .
+ Antiespasmoédicos SRl
Vea los videos de D. Gunn-Moore sobre el papel . Ain:as P : etc.)

del estrés en la CIF y en como interpretar este

. . * GAG’s
algoritmo en www.feliway.com

Los anti-espasmddicos: se deben dar idealmente a todos los gatos (especialmente a machos) y potencialmente
a largo plazo a gatos con obstrucciéon frecuente. Los Aines: se dan por corto tiempo para alivio del dolor y solo
si el gato no estd bloqueado o con dafio renal. Los GAG'S: se dan a corto plazo como soporte a las cubierta de

GAG's que recubren la vejiga urinaria. @

*Gunn- Moore DA Feline Lower Urinary Tract Disease. In Practice, 22(9), 534-542,2000 v
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PARA ENTENDER FACILMENTE LAS CURVAS DE

GLUCOSA EN SANGRE

Margie Scherk,
DVM, DABVP (practica felina)
Vancouver, BC, Canada

Las curvas de glucosa en sangre son muy utiles
para determinar la dosis, frecuencia y tipo de in-
sulina necesaria para un gato determinado.

No son dificiles de interpretar cuando se siguen
reglas simples. Es muy importante obtener una
lectura cada hora. Los gatos deben tener comida
disponible en todo momento.

1. Comience observando la forma de la curva en
su totalidad.

A.ldentificar el nadir (El valor mas bajo de Glucosa
en sangre (GS).

B. tiempo hasta el nadir.

C. inicio y mayor valor de GS.

D. duracion (Figura 1)
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Fig 1. Elementos de la curva de glucosa en sangre (GS)
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Compruebe si el nivel de glucosa en sangre (GS)
disminuye durante un periodo de tiempo razona-
ble. Esto indica que las células “ven” y responden
a la insulina.

« Si la curva simplemente oscila alrededor del ni-
vel inicial (por ejemplo, la curva D en la figura 2),
entonces:

e Las células “no ven / o no responden a esta in-
sulina;

* El cliente no estd administrando la insulina co-
rrectamente. Esto podria ser que su técnica este
mal (aplicacién intradérmica que resulta en una
mala absorcién) o falta de entendimiento de lo
que se requiere (aplicando aire, o dosis equivo-
cada);

e Lainsulina esta dafiada (P ej. se dejo caer, o lim-
pia el vial con alcohol, o se introducen las bacte-
rias en el vial);

» Fase contra-reguladora de la respuesta de Somo-
gyi a una sobredosis.

2. Eltiempo que transcurre entre el valor dela GS
al momento “cero” (justo antes de que se aplique
la insulina) y el tiempo en que el nivel de GS re-
gresa a ese mismo valor = duracién de la accidn.

Este valor le indica cuanto dura la insulina en este
individuo.

e Si la duracién es 9-12h, entonces la administra-
cion q12h es apropiada;

e Si la duracion es 6-8h, entonces la administra-
cién q8h es apropiada.

3. El tiempo para alcanzar el nadir indica la rapi-
dez con que la insulina se absorbe y tiene efecto.
Si el efecto maximo de la insulina es entre 2-4h
después de la administracion, sospeche del efec-
to de rebote Somogy (demasiada insulina). Esto
seria seguido por un rapido aumento de GS con la
curva excediendo al nivel de GS de partida.

4. El nivel de GS en el nadir indica el efecto maximo
de la insulina.

IMPORTANTE Para determinar el nadir, se deben
tener lecturas de GS cada hora. De hecho, para
identificar realmente el nadir, necesitariamos lec-
turas adn mas frecuentes, sin embargo con me-
diciones menos que horarias, podriamos perder-
nos y no ver un efecto Somogyi, tanto en el nadir
como en el momento de sobrecarga o rebote.

5. El diferencial de glucosa / delta es la diferencia
entre la GS inicial y la GS al nadir. Si esta diferencia
es pequefa (<7 mmol / L, 126 mg / dL), es facil
disminuir la GS inicial sin dejar caer la GS dema-
siado bajo en el nadir. Esta es una insulina segura
para usar en este paciente. Si la diferencia es gran-
de, se hace dificil aumentar la dosis sin riesgo de
hipoglucemia en el pico de efecto de la insulina.

6. Elrango de objetivos para GS (no confundir con
diferencial) de entre 5,5a 12 mmol / L; 100-215
mg / dL durante todo el dia proporciona un buen
control glucémico y normaliza los niveles de fruc-
tosamina.

"El uso de controles puntuales (es decir,
chequeos de menos de las mediciones de
cada hora) no proporciona informacion
utily puede dar lugar a recomendaciones
inapropiadas”.

BN PARA ENTENDER FACILMENTE LAS CURVAS DE GLUCOSA EN SANGRE
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La comprobaciéon de GS a un solo punto sélo se
debe hacer para determinar si un gato que se
muestre letargico, vacilante estd hipoglucémico
(v necesita glucosa) o hiperglucémico (y necesita
insulina) antes de salir corriendo con el gato para
la clinica. El uso de controles puntuales (es decir,
chequeos de menos de las mediciones de cada
hora) no proporciona informacion util y puede
dar lugar a recomendaciones inapropiadas.

La fructosamina refleja el control glucémico, o
el tiempo que la GS estuvo por encima del rango
ideal durante aproximadamente los 10-14 dias
anteriores. Se eleva si se administra demasiado
poca insulina pero también se eleva durante la
sobrecarga de Somogyi, es decir, cuando se admi-
nistra demasiada insulina. También se producira
glucosuria en ambas situaciones.

35
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10

Figura 2. Ejemplos de curvas de glucosa en sangre

A Una curva ideal => continuar la dosis y el tipo de insulina

B Duracién breve => administrar insulina con mas frecuencia o cambiar el tipo de insulina

C Somogyi-overswing: caida rapida de la glucosa con una sobre correccion contra-reguladora (efecto de
rebote) => disminucion de la dosis de insulina o cambio tipo de insulina

D Respuesta pobre debido: al malentendido del cliente, a técnica deficiente, insulina dafiada, intento de
corregir la respuesta de Somogyi, dosis extremadamente baja

=> Educacion del cliente, vuelva a verificar la curva. Si no hay cambio, cambie la insulina.
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MANEJANDO LA DIABETES FELINA:
HACER O NO HACER Y CUANDO HACER CURVAS
DE GLUCOSA. ESA ES LA CUESTION

Margie Scherk,
DVM, DABVP (practica felina)
Vancouver, BC, Canada

La diabetes mellitus es uno de los dos trastornos
endocrinos mas comunes en gatos. Es un
grupo heterogéneo de trastornos en los que la
producciéon de insulina se reduce o en el que las
células del tejido son resistentes a los efectos de
la insulina, dando como resultado una alteracion
de la homeostasis de la glucosa. Desde una
perspectiva clinica, independientemente de la
causa, la diabetes mellitus (DM) puede ser dificil
de diagnosticar y tratar en el gato debido a su
hiperglucemia inducida por el estrés.

La prevalencia de esta afeccion ha aumentado
en el tiempo en gatos vistos en hospitales de
ensefianza veterinaria (Prahl), de 8 por cada
10.000 en 1970, a 124 por cada 10.000 en 1999.
La frecuencia de ocurrencia también parece
variar con la ubicacion geografica, del 0,21% en
los gatos suecos (Sallander); En el reino unido
y en Australia con gatos birmanos britanicos y
australianos sobre representados en 3,7 y 3 veces
respectivamente con valores de 0,43% para el
Reino Unido (McCann), y de 0,74% en los gatos
australianos (Lederer 2009); En gatos birmanos
en Australia, Nueva Zelanda y el Reino Unido las
concentraciones de glucosa en ayunas son mas
altas y la tolerancia a la glucosa es menor en
comparacion con los gatos no birmanos [Lederer
2005]. Esto parece ser heredado como un rasgo
autosémico, no totalmente penetrante en estos
birmanos.

La prevalencia de esta afeccion ha au-
mentado de 8 por cada 10.000 en 1970,
a 124 por cada 10.000 en 1999
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REVISION DE LA FISIOPATOLOGIA

La insulina se secreta después de la comida
para facilitar la utilizacién y almacenamiento
de glucosa, grasa y aminoacidos en tres tejidos
primarios: higado, muasculo y grasa.

Una deficiencia leve de insulina resulta en la
disminucion de la transferencia de nutrientes
ingeridos a los tejidos causando hiperglucemia
leve a moderada.

La deficiencia severa de insulina no s6lo obstacu-
liza la absorcion en los tejidos de los combustibles
ingeridos, sino que también da lugar a una mar-
cada sobreproduccién de glucosa compensatoria,
ademads una movilizacidn excesiva de las reservas

de proteina y grasa del cuerpo. Combinado esto
con el exceso de glucagoén (relativo o absoluto) da
lugar a una mayor liberaciéon de acidos grasos al
higado, de su oxidacién a cuerpos cetdnicos (be-
ta-hidroxi-butirato, acetoacetato y acetona) y la
induccion a un estado clinico de cetoacidosis.

Debido a que no hay insulina disponible para en-
tregar la glucosa a las células, las células mueren
de hambre y se produce polifagia con pérdida si-
multanea de peso. La glucosa no absorbida (hiper-
glucemia) se elimina en la orina extrayendo agua
con ella. Esto provoca poliuria y polidipsia com-
pensatoria.

MANEJANDO LA DIABETES FELINA:

HACER O NO HACER Y CUANDO HACER CURVAS DE GLUCOSA. ESA ES LA CUESTION



MEDICINA FELINA

52 SIMPOSIO INTERNACIONAL UNAM-BANFIELD-MARS, NOV 2017

CLASIFICACION Y DIFERENCIACION
ENTRE LA DIABETES TIPO 1Y TIPO 2

En la diabetes humana, el Tipo 1 se refiere a una
condicion de dependencia de insulina observada
en personas que generalmente son magras,
jovenes y propensas a la cetogénesis. Es inmuno-
mediada, causada por la deplecion de células beta,
causando una deficiencia absoluta de insulina. La
DM tipo 2 generalmente ocurre en humanos mas
viejos, a menudo obesos pero menos propensos
al desarrollo de la cetoacidosis. El problema
subyacente es uno de los receptores de la insulina
y los defectos post-receptor, que interfieren
con la absorciéon de insulina por los tejidos.
Esta resistencia a la insulina y la hiperglucemia
asociada, hace que las células beta produzcan
mas insulina, por lo que este estado es uno de una
deficiencia relativa de insulina. El tipo 2 puede ser
controlado, al menos inicialmente, con pérdida de
peso, dieta y agentes hipoglucemiantes orales.

Generalmente, la diabetes es un trastorno del gato
de edad avanzada, a menudo con sobrepeso, simi-
lar al paciente tipo 2 humano. Los factores de ries-
go incluyen peso corporal> 7 kg, edad avanzada (>
10 afios), sexo masculino, castrado. Henso mostrd

Células normales

que el aumento de la puntuacién de la condicién
corporal (BCS, siglas de body condition score) en
gatos no diabéticos se asocia con el aumento de las
concentraciones circulantes de IAPP (“amiloide
asociado a insulinomas”, amilina o por sus siglas
en inglés islet amyloid polypeptide [IAPP]) y de la
insulina. Los gatos obesos parecen tener un defec-
to en la secrecidn de insulina junto con una menor
sensibilidad de los tejidos a la insulina a diferencia
del tipo 2 humano. Sin embargo, para cuando se
realiza el diagndstico de diabetes, la mayoria de
los gatos ya son insulino dependientes aunque no
son propensos a la cetogénesis. Ademas de estas
diferencias, los gatos también pueden desarrollar
diabetes secundaria a endocrinopatias (acrome-
galia o hiperadrenocorticismo), o a terapia con
farmacos (glucocorticoides y progestagenos). La
inflamacion es otro factor predisponente recono-
cido para los individuos susceptibles de desarro-
llar diabetes.

Franchini ha demostrado a nivel molecular que la
inflamacion inducida por una infeccion bacteriana
o viral puede danar el tejido pancreatico
endocrino, a través de moléculas reconocidas por
los receptores moleculares de sefialamiento (toll
gate receptors).

Resistencia insulinica
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Aldn no esta claro si la pancreatitis es una
comorbilidad significativa (Forcada) o si puede
serlo:

a) una fuente de inflamacion no diferente de
otros sitios o bien,

b) la pancreatitis se desarrolla como resultado
de la apoptosis de células beta.

Ademas, en los gatos se cree que los dep6sitos ami-
loides de los islotes pancreaticos interfieren con la
secrecion de insulina, y que los hipoglucemiantes
orales (tales como las sulfonilureas secretogogas)
pueden aumentar realmente la deposicién de po-
lipéptido amiloide de islote (IAPP). IAPP es co-se-
cretado con insulina. La amiloidosis de los islotes
se produce en el 90% de los humanos con DM tipo
2. (O'Brien)

Por lo tanto, la diabetes felina comparte varias si-
militudes con la enfermedad en humanos. La defi-
ciencia de la funcién de las células beta, la dismi-
nucion de la masa de células beta, la resistencia a
la insulina que suele estar relacionada con la obe-
sidad y el depdsito de amiloide pancreatico, son
entre otras caracteristicas comunes. (Zini March
2010) A diferencia de los seres humanos, la DM no
predispone a los gatos a la hipertensidn.

DIAGNOSTICO

En el paciente con estrés, la liberacion de epinefri-
na causa hiperglucemia y glucosuria. Por lo tanto,
incluso en gatos con antecedentes y hallazgos cli-
nicos de poliuria / polidipsia, polifagia, pérdida de
peso, hiperglucemia y glucosuria, es esencial dife-
renciar entre esta respuesta al estrés y la diabetes.

Esto puede hacerse comprobando que la hiperglu-
cemia y la glucosuria son persistentes con el tiem-
po. Sin embargo, debido a que el estrés puede re-
currir, una mejor opcidn es solicitar que se corra
de las muestras previamente recogidas el nivel
de fructosamina.

La fructosamina mide los niveles de glucosa uni-
dos a proteinas durante los 10 a 20 dias anteriores.
También puede verse afectada por el metabolismo
de las proteinas y, por lo tanto, el hipertiroidismo,
con una rotaciéon muscular mas rapida, puede re-
sultar en valores artificialmente menores de fruc-
tosamina.
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Acetona

Acido aceto-acético

OH OH

Acido Beta-hidroxi-butirico

La medicion de cetonas en orina se realiza ruti-
nariamente en gatos con diabetes mellitus para
identificar la cetoacidosis inminente o estableci-
da. La prueba de la tira reactiva de la cetona urina-
ria tiene una baja sensibilidad ya que cuantifica el
acetoacetato-cetona que es menos abundante. La
Beta-hidroxibutirato (beta-OHB) es la cetona de
suero predominante. La determinacién de la con-
centracion plasmatica de beta-OHB mostro ser un
meétodo util para distinguir entre los gatos enfer-
mos diabéticos y no diabéticos. (Zeugswetter

TERAPIA Y MANEJO DEL GATO
DIABETICO

Un buen control glicémico temprano después del
diagnostico se asocia con una mayor probabilidad
de remision. Algunos creen que deberia ser el
objetivo de la terapia con insulina.

En un estudio publicado en 2010 (Roomp y
Marshall), se evalué la remision clinica de la
diabetes. Noventa gatos con diabetes recién
diagnosticada fueron seguidos hasta la muerte o
la remisién. La remision se definié6 como normo
glucemia sin insulina durante mas de 4 semanas.
Se encontr6 que la probabilidad de remisién era
mayor en gatos mayores y en gatos con mayor
peso corporal.

La remision fue menos probable en gatos con
aumento del colesterol sérico y fue de menor
duracion cuando la glucosa en suero fue mayor, es
decir, menos bien regulada. (Zini, nov 2010).

Mas recientemente, Gostelow et al. realizaron una
revision de la literatura sobre la remisién felina.
Encontraron que la calidad de los estudios era
carente y sesgada especialmente con respecto a
la falta de aleatorizacion y de cegamiento, tamafo
pequefio de la muestra y, mas significativo, falta de
consenso en los criterios para definir la remisiéon
asi como incluso el diagnostico de la diabetes.

SELECCION DE LA INSULINA

Hay muchos tipos de insulina disponible: se deri-
van de varias fuentes y tienen varias duraciones
de accién. Todas las insulinas aprobadas para hu-
manos se producen actualmente a partir de tecno-
logia recombinante humana. Sin embargo insuli-
nas de origen de cerdo y/o de vacuno pueden ser
mas adecuadas para los gatos debido a la similitud
estructural que es mas cercana a la insulina felina.
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Velocidad de inicio y duracion:

La velocidad, el inicio de accién y la duracion difieren entre las insulinas.

1. Regular (rapido) - inicio rapido de la accion (0.5h), max. Efecto (1-5h), efecto final (8h)

2. NPH (intermedio) - inicio de la accién (1.5h), max. Efecto (4-12h), efecto final (24h)

3. Lento - inicio de la accion (2.5h), max. Efecto (7-15h), efecto final (24h)

4. Semi lento - inicio de la accién (1.5h), max. Efecto (5-10h), efecto final (16h)

5. Combinaciéon: 70% NPH: 30% regular - inicio de la accién (0.5h), max. Efecto (4-8h), efecto
final (24h)

6. Ultra lento (accion prolongada) - inicio de la accién (4h), max. Efecto (10-30h), efecto final
(36h)

7. Analogos sintéticos de insulina: GLARGINA Y DETEMIR (accién ultra-larga) una vez al dia en

humanos

Estos valores son sdlo para fines de comparacion y reflejan el metabolismo humano. Las
respuestas de la insulina varian con el individuo. Cada gato es diferente y respondera de

manera diferente a la insulina que se emplee en su manejo de la diabetes. Siempre es reco-
mendable comenzar con una insulina que tiene licencia para uso veterinario.
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CANINSULIN ™

Es una insulina de zinc porcina lenta de 40 U / ml
especificamente registrada para uso veterinario.
Ha estado disponible durante varias décadas
como Caninsulin y se conoce como Vetsulin ™
en los Estados Unidos. Su actividad maxima es
~ 3h y duracién de 6-10h. Es muy eficaz para el
tratamiento de la diabetes felina.

LA INSULINA DE ZINC-PROTAMINA (PZI)

Es una insulina de accién prolongada, de vacuno-
cerdo, que fue considerada por muchos como la
insulina de eleccién para los gatos debido a su
similitud molecular con la insulina felina. Desde
noviembre de 2009, la FDA ha aprobado la
preparacién humana recombinante de insulina de
protamina zinc, ProZinc ™, y ha llegado al mercado
veterinario. Al igual que Vetsulin / Caninsulin, es
una insulina de 40 unidades / ml (U 40).

HUMULIN N Y NOVOLIN N

Son recombinantes humanos de insulina
NPH (100 U/ml) con una duraciéon de accién
intermedia. Pero no actdan bien en la mayoria de
los gatos.

GLARGINE (LANTUS ™)

Es un analogo de insulina de ADN recombinante
humano de accién prolongada que ha sido modifi-
cado sustituyendo un aminoacido (aspargina) con
otro (glicina) asi como también por la adiciéon de
2 aminoacidos de arginina al extremo c-terminal
de la molécula. Esto cambia la solubilidad del pH
haciéndolo microprecipitar en el sitio de la inyec-
cion subcutanea y que se absorbe lentamente.

Esto deberia resultar en menos depresién y un
efecto glucémico mas lento y suave, sin embargo,
esto no parece ocurrir en todos los gatos.

Debido a que la formacién de microcristales y la
absorcidon lenta dependen de la acidez del produc-
to, la Glargina no puede mezclarse o diluirse. Es
interesante observar que en gatos con cetoacido-
sis diabética, la Glargina puede usarse en lugar de
insulina regular (Toronto) si se administra IM o
IV.; Por estas vias, tiene un perfil de accién similar
al de la insulina regular. De hecho, en algunos ga-
tos diabéticos resistentes, uno podria considerar
su uso por las vias IMy SC BID con 70% de la dosis
dada SCy 30% de la dosis administrada IM.
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DETEMIR (LEVEMIR ™)

Es otro analogo humano de larga accién con
ADNr recombinante. Se modifica a partir de la
insulina afiadiendo una cadena de acidos grasos
acilada. Esto le permite una unioén reversible
a las proteinas plasmaticas, resultando en una
liberacién lenta en el plasma. En gatos, su accién
y duracién son similares a las de la Glargina. La
dosis requerida puede ser menor que la de la
Glargina (~ 30% menos en el estudio de Gilor).
Las tasas de remision y el tiempo hasta la remision
son similares.

NUEVOS ANALOGOS DE INSULINA

Los analogos de insulina de accién rapida lispro,
aspart y glulisine actian bloqueando la formacién
de dimeros y hexameros de insulina. Esto permite
que cantidades mayores de la insulina monomé-
rica activa estén disponibles inmediatamente para
su uso postprandial cuando se administran a la
hora de comer. Ain no han sido reportados estu-
dios en perros y gatos.

INSULINA DEGLUDEC (TRESIBA ™)

Es un analogo de nueva generacion de accién ultra
larga que atin no esta disponible en Norteamérica o
Europa. Forma grandes multi-hexameros solubles
en el sitio de la inyeccion. Los estudios en perros
y gatos ain no han sido reportados, pero debido
a su accién extremadamente larga en humanos
(administrada una vez al dia o tres veces a la
semana), podria proporcionar una terapia fiable
una vez al dia o una vez cada dos dias.

Un concepto no usado en medicina veterinaria
pero que puede ayudar con algunos diabéticos di-
ficiles es el de combinar insulinas para tener una
que proporcione control basal y otra que cubra las
necesidades glicémicas de las comidas (terapia
basal- de bolo). En seres humanos, este enfoque
se toma utilizando combinaciones premezcladas

de un analogo de accién corta con otro de accién
prolongada o de accion ultra-larga. Aunque atin no
se ha estudiado en gatos (o perros), este efecto po-
dria lograrse proporcionando Glargine SC simul-
tdneamente con una dosis IM BID o utilizando Vet-
sulin o ProZinc SC simultaneamente con Glargine
SC o detemir BID. Las insulinas no deben mezclar-
se en una jeringa.

CONCENTRACION

Es critico conocer la concentracién de la insulina
que esta utilizando y comparar las jeringas con
esa potencia. Para una dosificacién correcta,
la insulina debe administrarse con jeringas
calibradas especificamente para la potencia de
la insulina utilizada. Por ejemplo, la mayoria de
las insulinas es de 100 unidades / ml (U100) y se
deben usar jeringas U100 micro-finas o ultra finas
con éstas.

Con la insulina U-100, cuando sélo se necesitan
pequeiias cantidades de insulina, el uso de un
U-100 de 3 décimas de cc. o de 5 / 10cc permite
que la dosis mas pequefia se mida con mayor
precision. La ventaja de usar una insulina de 40
unidades / ml es que es mas facil administrar y
con mayor precisidon, pequefias cantidades de
insulina.

Las jeringas U-40 especificas se deben prescribir
junto con este producto ya que con el uso
de jeringas U100 para una insulina de U40
(mas diluida) se corre el riesgo de errores de
comunicacién y consecuencias tragicas.

Aunque hay pautas para elegir la dosis inicial de
insulina para un paciente, la dosis maxima para
ese paciente es la dosis que necesita para resolver
los signos clinicos de ingesta de liquidos y
miccidn excesiva, letargo y debilidad. La mayoria
de los gatos requieren inyecciones dos veces al
dia, independientemente del tipo de insulina
seleccionada.
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ASESORAMIENTO DE LOS CLIENTES

Una vez que se ha determinado que el gato es dia-
bético, el asesoramiento de los clientes es muy
importante. En un principio, la mayoria de los
clientes se sienten intimidados ante la idea de
administrar inyecciones de insulina. El hacer una
cita con tiempo suficiente para explicar y guiar al
cliente en la forma correcta de aplicar este medi-
camento es de fundamental importancia. Las en-
fermeras son a menudo mas pacientes que los ve-
terinarios para dar explicaciones.

En esta cita, se deberan de revisar los datos per-
tinentes sobre el almacenamiento de la insulina
(refrigerador), manejo (cuidadoso), re-suspen-
sion (agitacidn suave, figura de 8), como cargar la
jeringa, como inyectar, mantener cubierta y asep-
sia para la aguja y la inyeccion.

Practique en un gato utilizando solucién salina,
emplee jeringas de insulina desechables para
mantener la esterilidad y el filo de la aguja.

Muestre al cliente como llevar un diario, con fe-
cha, hora de la administraciéon de insulina, y la
dosis administrada, el nivel de actividad, BM, can-
tidad orinada (# y tamafio de terrones de arena
aglomerante), cantidad de agua y comida consu-
mida (por diferencia, medir la cantidad sobrante
en su tazon a la mafiana siguiente).

Fecha Dosis Hora Apetito  Agua en ml Notas/
Actividad
am/pm | Bueno por 24 hrs. Cantidad, Si/no | comportamiento
Regular Numero
Pobre y tamafio
de grumos
de su
arenero
(24h)

Ejemplo de diario y bitdcora a llenar
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Consejos sobre dietas para alimentar, segin lo de-
terminado por el veterinario. Las dietas bajas en
carbohidratos / altas en proteinas pueden ser mas
eficaces para el control de la glucemia, sin embar-
go, esto sigue siendo controvertido. No hay con-
senso cientifico sobre los Carbohidratos: Hasta la
fecha no hay evidencia clara de que los hidratos de
carbono, causen o estan contraindicados en el tra-
tamiento de la diabetes felina (Farrow, Coradini,
Sallander, Slingerland, Owens, Hoenig). La dieta
nativa de origen de los gatos es alta en proteinas
(pajaros o roedores), con grasa moderada, baja
en carbohidratos, por ello es razonable alimen-
tar con este perfil de macronutrientes a cualquier
gato. Los gatos deben tener acceso libre a la comi-
da y bebida todo el tiempo, en lugar de alimentar-
los dos veces al dia.

Algunos gatos se niegan a comer las dietas que re-
comendamos; Para los pacientes y para los clien-
tes que no quieren /o no pueden ofrecer esas
dietas, aqui estd una pagina web que enumera
las proporciones de proteinas y carbohidratos de
marcas comerciales encontradas en supermerca-
dos o tiendas de comestibles: Http://www.sugar-
cats.net/ sitios / jmpeerson /

—
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Otros sitios web utiles para los clientes para
obtener informacién, apoyo y animo (incluyendo
técnicas de ensefianza) siga:

www.petdiabetes.com,

www.felinediabetes.com,

www.sugarcats.comy
www.cat-dog-diabetes.com/cats-diabetes-mellitus.
asp

Los gatos con comorbilidades que requieren una
dieta diferente deben ser alimentados con la
dieta apropiada para su enfermedad concurrente.
La dosis de insulina se puede regular con una
alimentaciénregular de cualquier dieta. Del mismo
modo, siun gato diabético necesitara prednisolona
para un problema concurrente (por ejemplo,
asma o enfermedad inflamatoria intestinal [IBD]),
se debe tratar el problema subyacente, segtin sea
necesario y se regularala dosis de insulina segin
la dosis de corticosteroides. Sies posible se puede
proporcionar la accién antiinflamatoria a través
de un agente no glucocorticoide, (por ejemplo,
clorambucil para IBD, un AINE para la artritis).

"La dieta nativa de origen de los
gatos es alta en proteinas (pdjaros o
roedores), con grasa moderada, baja en
carbohidratos”.

o
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El Monitoreo de los parametros de orina en el hogar se justifica en los siguientes casos:

*En gatos con diabetes- transitoria para identificar cuando / y si recurrencia de la glucosuria

e En Gatos bajo régimen de hipoglucemiantes orales para determinar si se resuelve la glucosuria

e Enlos gatos antes o durante episodios ceto-acidoticos - para monitorear la presencia de cetonas

ATENCION DE SEGUIMIENTO Y
MONITOREO

En el momento del alta, de debe reservar una cita
para realizar una curva de glucosa en sangre y
su re-evaluacion 14 dias mas tarde. Deje saber al
cliente que le va a llamar a diario durante los pri-
meros 3-4 dias, para darle apoyo y estar disponi-
bles para preguntas, para averiguar como se va el
gatito y para cerciorarse de que estan observando
los parametros que necesita llevar en un diario
para su evaluacion.

Que sepan que es poco probable que la dosis ini-
cial serd la perfecta, y que, cuando se vayan acer-
cando a encontrar a la dosis "correcta”, inicial-
mente habra una marcada reducciéon en bebida y
la produccién de orina, sin embargo, después de
3-4 dias, estas cantidades se incrementaran de
nuevo conforme la homeostasis de la glucosa se
re-equilibra en el paciente.

Los lineamientos y tiempos en el cuidado posterior que utiliza el autor son:

la dieta y el llevar un diario.

» Diagnosticar la diabetes mellitus mediante la confirmacion de la fructosamina; iniciar la insulina,

 10-14 dias mas tarde: en la clinica practicar una curva de Glucosa en sangre (GS), ajustar la dosis,
ensefar a pinchar la oreja para medir la Glucosa en sangre, y monitorear y llevar un record dos
veces al dia de los niveles de glucosa para ganar practica y experiencia .

fructosamina, y ajustar la dosis.

eposteriormente 10-14 dias mas tarde: realizar en la clinica una curva de glucosa, determinar

e Posteriormente las curvas de glucosa se pueden realizar en casa y se puede dar el seguimiento
por correo electrénico, teléfono o fax para ajustar la dosis.

cuando este estable.

e Volver a revisar al gato cada 4-6 meses (examen, fructosamina, analisis de orina), siempre y
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En la visita para realizar la curva de glucosa en
sangre (GS) se debe hospitalizar al gato con
comida y agua, después de comprobar su peso y
conocer a qué hora se administroé la insulina y cual
fue la dosis que el cliente administro.

Medir Glucosa en sangre (GS) de inmediato, para
obtener un nivel de partida. El uso de un aguja
calibre 25 funciona bien, solo son necesarias
una gota o dos de sangre para los glucometros
portatiles.

Colocar los valores en una grafica para una
interpretacion mas facil.

Envie a realizar una prueba de fructosamina sérica
para asi determinar cdmo ha sido el control de la
glucemia en promedio durante los ultimos 10- 20
dias.

Continuar durante un periodo de 12 horas la
medicion de la glucosa cada 1 -1,5 horas.

La toma de muestras de la oreja y calma, son
eficaces en tranquilizar al paciente y de esta
manera ayudara a minimizar el estrés (y sus
elevaciones asociadas de glucosa en sangre).

Sin embargo, las lecturas generalmente seran mas
altas que lo que esta ocurriendo en casa, por lo
tanto al ajustar la dosis de insulina, es imperativo
revisar el diario del cliente y tomar en cuenta los
signos clinicos.

Una vez que la glucosa en la sangre se eleve
durante dos mediciones consecutivas, la curva se
puede detener. (Nota: esto no aplica en el caso de
un gato con cetoacidosis diabética.)

El uso de la vena marginal de la oreja es una
técnica precisa y facil para la medicién de GS. Es
una técnica util en la clinica y, si el concepto se
ensefia alos clientes con confianzay compasion,
muchos estan dispuestos a realizar estas curvas
en casa.

En general, estas curvas son mas precisas cuando
el nivel de estrés del gato es menor. Ademas, es
valioso para los clientes el que sean capaces de
medir la glucosa, si su gato "no se ve bien" antes
de decidirse a dar la insulina o no.

Los objetivos de la realizacion de una curva de GS son determinar:

1) Si esta siendo absorbida la insulina

3) La duracidn del efecto de la insulina

4) El grado (delta) del efecto de la insulina, y

2) El punto mas bajo de glucosa (nivel y tiempo para llegar a él)

5) Para evaluar las fluctuaciones de los niveles de glucosa para este paciente individual!
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;Se absorbe la insulina?........ccccccv e si
;Cuadndo es el punto MAs bajo?.....cccccevviviriin e irien e e e alas 12pm, 4 horas post insulina
;Qué tan bajo es el nivel (NAdir)? .....cccoeeveivv i e 130mg/dl(7.2mmol/L)
;Cuanto dura 1a iNSULINA?.....esreessesessesssssesssssssssssssssessssaes 11 hrs

;Cudl es la diferencia ( Delta)?....omeomenmeenmensennessnennes
;Como se refleja esto en la prueba de Fructosamina?....Incremento moderado
¢Habra glucosuria?......eneeesessesessessesssesssessseeens

...... 170mg/dl (300-130) 0 9.4mmol/L(16.6-7.2)

...... Si

Al utilizar Glargine, el protocolo parala regulacion
y la curva es algo diferente Las siguientes reco-
mendaciones provienen de la Dra. Jacquie Rand:

e Medir glucosa cada dos horas durante un mini-
mo de 12 horas al dia durante los tres primeros
dias con el fin de determinar si la hipoglucemia se
estd produciendo, asi como para evaluar el tiempo
que la insulina dura en el individuo.

Después de este periodo inicial de tres dias, los
ajustes de la dosis se basan en la GS pre-insulina
(vs el nadir o punto mas bajo como con otros tipos
de insulina).

¢ Si en un re chequeo en el hospital a los 7 dias, la
concentracion de GS pre-insulina es> 290 mg / dl
(16 mmol / L), aumentar la dosis por 1,0 U / gato.
Al dia siguiente se debe hacer una curva de 12h
para asegurarse que no se produce hipoglucemia
con este aumento de dosis.

* No cambie la dosis si la concentracion de GS pre-
insulina es 220 a 290 mg / dl (12-16 mmol / L).

e La dosis debe ser reducida por 0,5-1,0 U / gato
si la concentracion de GS pre-insulina es <180 mg
/ dl (10 mmol / L). Si se presenta hipoglucemia
bioquimica, la dosis debe disminuirse en 1,0 U /
gato . Si los signos clinicos de hipoglucemia estan
presentes, la dosis de Glargine se debe disminuir
en un 50%.
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Si un valor de GS cae por debajo de rango nor-
mal (<80 mg / dl o0 <4,4 mmol /1), el miembro del
personal debe notificar al veterinario después de
ofrecer al gato algo de comida sabrosa, ya que el
veterinario puede desear administrar dextrosa
por via intravenosa para evitar una crisis hipoglu-
cémica. Los signos de hipoglucemia incluyen debi-
lidad, letargo, temblores, inclinacion de la cabeza,
ataxia, coma y la muerte.

Si a un gato hipoglucémico se le ofrece comida y
no come de inmediato, o si los signos son graves,
se debe frotar sobre la mucosa bucal por via
oral jarabe de maiz, mientras se prepara para
administrar una dosis intravenosa de dextrosa al
50%.

EL "EFECTO SOMOGYT"

Es un efecto de rebote a la hipoglucemia descrito
por Michel Somogyi - hiperglucemia inducida por
la hipoglucemia. Si la GS del gato baja demasiado,
el cuerpo reacciona con la liberacion de catecola-
minas (adrenalina), glucagén, glucocorticoides y
hormonas de crecimiento. Esto provoca una libe-
racién rapida de la glucosa en el suero que cau-
sa que se produzca este rebote. Es importante no
tener la tentacion de aumentar la dosis de insuli-
na en estos individuos, ya que esto acentuaria el
problema y eventualmente causaria una crisis hi-
poglucémica. "los controles al azar" de niveles de
GS deben evitarse ya que pueden ser engafiosos y
pueden enmascarar un efecto de rebote, y ser mal
interpretado como la necesidad de mas insulina.

Durante el siguiente mes o dos cada 2 semanas,
mediante la realizaciéon de curvas de glucosa en
sangre, la medicién de fructosamina en suero y el
reevaluar al gato clinicamente y a su historia (dia-
rio), sera determinada la dosis de insulina ade-
cuada para este paciente. Después de ello, es reco-
mendable ver al paciente diabético estable cada 4
-. 6 meses para checar fructosamina.

Considere, también recoger una muestra de orina
estéril para analisis de orina ya que los gatos dia-
béticos son mas propensos a las infecciones bac-
terianas de las vias urinarias que los individuos
no diabéticos. Siun paciente diabético enferma,
entonces se debe ejecutar una curva de glucosa,
asi como cualquier otra prueba apropiada para su
condicion.

ACTUALIZACION SOBRE GLUCOMETROS

En un estudio comparativo de AlphaTRAK, As-
censia ELITE con los métodos de referencia de
hexoquinasa para la determinacién de glucosa en
suero, los resultados del medidor AlphaTRAK no
diferian del método de referencia, sin embargo los
resultados de Ascensia, ELITE fueron significati-
vamente inferiores. El rendimiento superior de
la medicion por el AlphaTRAK apoya su uso para
controlar los niveles de glucosa en sangre en los
gatos. (Zini, 2009).
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MANE]JO ADECUADO Y RESPETUOSO DE LOS
GATOS EN LA SALA DE EMERGENCIAY LA
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO (PARTE 1Y 2)
Un momento Critico en el manejo del paciente

Margie Scherk,
DVM, DABVP (practica felina)
Vancouver, BC, Canada

PARTE 1: DESDE EL PUNTO
DE VISTA DEL GATO

Los veterinarios de algunas clinicas y/o su equi-
po en ocasiones no gustan de trabajar con gatos
ya que creen que estos son impredecibles y se
sienten ansiosos ya que piensan que pueden ser
lastimados. Al entender el por qué los gatos sien-
ten que necesitan defenderse, al lograr aprender
a identificar las sefiales de advertencia, y al lograr
manejar sus interacciones con pacientes felinos
de una manera positiva a través de hacer algunos
cambios relativamente menores a lo que se va a
exponer al gato, se puede reducir la angustia y
/o el estrés.

La base para trabajar cooperativamente con
los gatos es ser empatico con su naturaleza y
comportamientos e intentar imaginarse cémo
esta siendo su experiencia. Los gatos son una
especie con una estructura social diferente a la
nuestra. Tenemos que mirar a los gatos de manera
diferente, tomarlo con calma y ajustar nuestras
interacciones.

También el hacer Las modificaciones menores a la
clinica ayuda a reducir la extrafieza y las amena-
zas que los gatos experimentan al ser llevados a la
clinica veterinaria.

;POR QUE LOS GATOS RESPONDEN
DE LA MANERA QUE LO HACEN?

En la naturaleza, el nimero de gatos salvajes que
viven juntos depende de la disponibilidad de
recursos. Estos son alimentos, agua, privacidad
y seguridad, areas de aseo y disponibilidad de
parejas sexuales.

Los ratones y las aves pequefias son porciones
individuales; No son lo suficientemente grandes
para ser compartidos. Los gatos son supervivien-
tes solitarios. Después del destete, los gatos son
responsables de alimentarse a si mismos. Por ello
la densidad de recursos disponibles determina el
numero de gatos que viven en un area determi-
nada. Con el fin de reducir el conflicto y el poten-
cial de dano fisico asociado con la lucha, los gatos
han desarrollado un impresionante repertorio de
seflales para mantener la distancia entre ellos y
proteger los recursos que estan dentro de su te-
rritorio.

Esto resulta en poca competencia y una estructura
social que no requiere compartir o tomar turnos.
El estrés es minimo a menos que los recursos se
vuelvan escasos. Desarrollaron sefales de comu-
nicacion agresivas para mantener la distancia en-
tre los individuos y evitar el contacto con extrafos.
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Los gatos necesitan evitar lesiones fisicas para
poder cazar y protegerse a si mismos. Cuando los
recursos son abundantes, se desarrollara una co-
lonia que consistira en hembras relacionadas en-
tre si con sus crias, y en conjunto les defiendeny
cuidan. Los machos son relegados a la periferia y
compiten por los privilegios de reproduccién; ha-
bitualmente s6lo un macho vive con el grupo.

Muchos de los comportamientos que muestran
los gatos en una situacion clinica provienen del
hecho de que mientras son predadores de ratones
y pajaros pequeios, al mismo tiempo son posi-
bles presas en relaciéon con casi todos los otros
animales mas grandes, incluyendo aves mas gran-
des. Cuando se sienten amenazados, dependen de
"pelear o huir" e intentaran escapar de situacio-
nes que consideran peligrosas. Cuando no pueden
huir, luchan (autodefensa) o se congelan.

Desde la perspectiva de un gato, los seres huma-
nos son peligrosos, (y lo que hacemos es peligro-
so). Como resultado, vemos todos los dias gatos
asustados y en situacion de defensa. Los gatos
intentan evitar la confrontacién fisica mediante el
uso de sonidos y posturas intimidantes. Hay que
recordar que esta pequefa criatura se siente mas
amenazada que nosotros; Es importante intentar
no asustarse.

Leer y entender las pistas y sefiales que usan
los gatos es importante para detectar el miedo
incipiente. Esto nos permite responder con
respeto, asi como redirigir la progresién de
una emocion y remodelar experiencias. Cuando
sabemos co6mo se comunican los gatos, podemos
aprender a evitar el uso de sefiales que son
hostiles (por ejemplo, al sujetarlos con fuerza,
haciendo shhh -shhh / seseando, con silbidos
o sonidos extrafios, o mirdndoles directo a a los
ojos (actitud de reto).

SENALIZACION FELINA: LECTURA
DE SUS PISTAS O SENALES

Sentido tactil

El tacto es muy importante para los gatos. Se ta-
llan o frotan entre si, o contra nosotros, y contra
los objetos inanimados. Se cree que un frotamien-
to de cuerpo completo o frotar un flanco, la cola,
la mejilla u otra parte del cuerpo es un comporta-
miento de afiliacion visto entre miembros del mis-
mo grupo social, felino o humano. El frotamiento
no solo es tactil, sino que también es un medio de
depositar el olor de la colonia (familia). Los gatos
a menudo se frotan contra nosotros; Desafortuna-
damente, a menudo lo interpretamos mal como
una peticion para ser alimentados.

La conducta de frotamiento mutuo
(preparacion mutua)

Puede preceder a un ataque de juego, ludico,
seguir a una interaccién estresante, y parece
ser conciliador o simplemente pueden estar
acicalandose. El amasar y pisar ocurre en adultos
ya sea como un comportamiento regresivo de
la edad de gatito o como un componente de la
interaccion sexual.

La mordedura del cuello

Puede ser utilizada por los gatos en tres contextos:
1 para el transporte de gatitos jovenes

2 para la retencién durante la cépula

3 para el dominio en una pelea.

Nuestro uso de “sujecién” encaja mas estrecha-
mente con el dltimo contexto y no promueve la
formacién de una cooperacién segura y respe-

tuosa. (Véanse las Pautas de Manejo Amigable de
AAFP e ISFM Feline.).
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Seriales olfativas

Los seres humanos estdn mal equipados para
apreciar la importancia del papel del olory de “la
esencia” de los gatos en la comunicacion felina.

Se ha estimado que el tamafio del epitelio olfato-
rio en gatos puede ser de hasta 20 cm2, mientras
que los seres humanos tienen sélo 2 a 4 cm2 de
epitelio olfativo. Mientras que las sefiales olfativas
pueden lograrse por varios métodos, el que es
mas “problematico” para las personas es el mar-
caje de orina. Este es un método muy poderoso e
importante de comunicaciéon que no somos capa-
ces de apreciar. Otras formas de mandar mensajes
olfativos son las mejillas con las que marcan obje-
tos o individuos, al arafiar para dejar el olor pro-
veniente de las glandulas que tienen debajo de las
almohadillas de las patas y dejando un depésito
de heces descubierto en un lugar estratégico.

tiempo que estén compartiendo el mismo espacio
sin necesidad de entrar en conflicto. jCada vez que
retiramos la orina, interferimos con esta comuni-
cacion!

Debido a nuestro sentido olfativo menos desa-
rrollado, no logramos "leer" las sefiales que un
paciente puede estar dandonos y somos incapa-
ces de comprender los mensajes olfativos abru-
madores de pacientes anteriores y las sustancias
utilizadas en el hospital que la experiencia clinica
presenta a los gatos.

Indicadores o seriales Visuales: Lenguaje
Corporal (Postura, Cara, Cola)

El lenguaje corporal y la expresion facial son ex-
tremadamente eficaces para mantener o aumen-
tar la distancia entre individuos potencialmente

Todos estos mensajes ol-

"En un entorno clinico debemos vigilar

compitiendo por los recur-
sos. Esto requiere tener

fativos tienen varias ven- € Interpretar los cambios faciales, una visién sin obstruc-
tajas sobre las sefales vi- para que podamos apreciar el estado ciones, una luz ambiental
suales. El mensaje persiste mental y emocional de un individuo adecuaday, a diferencia de

en el tiempo y aln en au-
sencia del remitente, per-

. ¥ dano”.
mitiendo la comunicacién

y para evitar provocarlos y hacernos

las sefales olfativas, que
los dos individuos estén en
el mismo espacio al mismo

remota sin el potencial de riesgos y conflictos de-
rivados de una interaccidn. Esto es especialmente
util en la noche y en areas con mala visibilidad. Es-
tas sefiales ayudan a los gatos a esparcirse por el
espacio, asi como durante el tiempo en que com-
parten el territorio. La desventaja de esta forma
de comunicacion es que el remitente no puede
cambiar el mensaje una vez que ha sido deposi-
tado; No puede ser alterado o eliminado y no se
pueden hacer ajustes en respuesta a la reacciéon
del receptor.

Por lo tanto, el marcaje de orina en el hogar es un
intento de sefialar a otros gatos cuando "yo esta-

ba 'aqui" y para establecer una rutina para que los
gatos puedan mantenerse a distancia durante el

tiempo. La postura corporal muestra un cuadro
general del estado emocional, pero la expresiéon
facial (ojos, oidos, bigotes, boca, visibilidad de los
dientes) proporciona los detalles mas finos y cam-
bia mas rapidamente.

En un entorno clinico debemos vigilar e interpre-
tar los cambios faciales, para que podamos apre-
ciar el estado mental y emocional de un individuo
y para evitar provocarlos y hacernos dafio.

Como especie que generalmente conduce una
existencia solitaria, la supervivencia depende de
la velocidad, el sigilo, la autosuficiencia, y el supe-
rar a otros. Como consecuencia, los gatos pueden
"PRETENDER o fingir”.
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Cuando actian agresivamente, generalmente
ocultan el miedo; "Una aparente indiferencia”
oculta su vulnerabilidad; Cambios sutiles en el
comportamiento enmascaran el dolor o una en-
fermedad seria. Las posturas corporales comuni-
can confianza y destreza fisica que pudiesen no
estar presentes. Mantener una posible amenaza
a una cierta distancia puede eliminar la necesi-
dad de una confrontacion fisica. El "gato de Ha-
lloween" con lomo arqueado es una fachada que
representa confianza.

Cuando por el contrario “se encojen”, y se hacen
mas pequenos es para minimizar el ser percibidos
como amenaza y evadir la atencidn, se agachan y
se retiran; en estas posturas, su peso permanece
en las cuatro patas para que le sea posible el esca-
pe o la persecucion. Un gato menos temeroso no
necesita estar en sus patas. Sin embargo, un gato
amenazado extremadamente y con miedo rodara
exhibiendo su abdomen, pero con dientes visibles
y las cuatro patas listas para la autodefensa. Estos
gatos pueden estar aullando mientras muestran
todas las armas (es decir, garras y dientes).

* Los gatos tienen orejas extremadamente mdviles.
Cuando las orejas estadn hacia adelante, un gato
estd escuchando y generalmente esta relajado o
alerta pero no emocionalmente excitado.

e Cuando las gira lateralmente, "orejas planas” y
de avidn indican que el gato estad mas temeroso o
se siente amenazado.

» Cuando las orejas estan atras y pegadas a la ca-
beza, el gato se siente amenazado y asustado. Ten-
dra la boca parcial o totalmente abierta y estara
silbando, siseando escupiendo, grufiendo o voca-
lizando. Los gatos se protegeran si no consegui-
mos reducir el nivel de amenaza percibida.

« Si gira las orejas hacia atras pero erguidas indi-
can el estado mas reactivo y agresivo. La boca es-
tara cerrada y el gato emitird grufiidos bajos con
o sin deglucion. Este es el gato del que debe preo-
cuparse
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Figura 1.- Interpretacion de la postura corporal de los gatos
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Figura 2. Interpretando la posicion de las orejas y la
expresion facial de los gatos

Figuras de Rodan I: Entendiendo al gato y manejo felino-
amistoso. En Little SE, editor: The Cat: Medicina Clinica y
Gestion, St. Louis, 2011, Elsevier, p5
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Vocalizacion

Esta forma de comunicacion requiere la presencia
directa del receptor. Tiene la ventaja de ser facil de
adaptar de momento a momento. Como con otras
sefiales, los gatos tienen un repertorio bien desa-
rrollado de sonidos para transmitir una necesidad
0 si desean aumentar la distancia entre indivi-
duos. Los sonidos hechos para fomentar la socia-
lizacién son un canto / chirrido, ronroneo, jadeos,
balbuceo, maullidos, y la llamada sexual. El gato
que esta gritando a boca abierta estd muy excita-
do, pero es probablemente menos agresivo que el
gato que esta grufiendo con la boca cerrada.

Los gatos utilizan una combinacién de estas dife-
rentes seflales dependiendo de la situacién. Tene-
mos que aprender a identificarlas por separado
pero a interpretarlas en su conjunto.

PARTE 2: REDUCIENDO "LAS AMENAZAS"
(FACTORES DE INTIMIDACION) EN EL
HOSPITAL

Es importante reducir la exposicion a verdaderos
depredadores (perros, personas, otros gatos) y a
otras amenazas que puedan ser percibidas. Las
barreras visuales en el area de espera ayudan a
evitar que los gatos vean perros. Cubrir los trans-
portadores con una toalla también ayudara a que
los gatos no se vean.

Usar sillas o repisas, mantiene a las jaulas aleja-
das del piso. Si es posible, tenga una zona de espe-
ra separada para los gatos. Reserve al menos una
sala de examen o consultorio sélo para gatos, esto
reduce los olores de los depredadores y permite
proporcionar los elementos necesarios para un
examen, asi como para tratar de lograr dar como-
didades a los gatos.

Al ver nuestro entorno clinico / hospitalario,
;qué podemos hacer para reducir el nivel de es-
trés y sentimiento de amenaza del entorno fisico
y social? ;Qué cosas o acontecimientos asaltan los
cinco sentidos de un gato? ;Cémo podemos hacer
cambios positivos a estos? La Tabla 1 muestra un
grafico que puede ser completado por el equipo
de la clinica. Por ejemplo: Los olores extrafios y
que son potencialmente aprensivos incluyen el
alcohol, desinfectantes, olores de otros animales
transportados; Esto se puede remediar limpiando
el area en la cual se habia aplicado el alcohol con
un pano himedo y cuando sea posible usar sitios
para venopuncion alejados de la nariz (safena
medial). Se debe permitir que el desinfectante se
evapore antes de que un gato sea colocado / re-
emplazado en una jaula. Lleve y examine a todos
los pacientes en su propia toalla limpia en lugar
de permitir que sus olores se embeban a su ropa.

TABLA 1. INVENTARIO DE CLINICAS: EVALUACION DE AMENAZAS

PERCIBIDAS A GATOS EN ENTORNO HOSPITALARIO

Sentido Amenaza

Reducir la amenaza con

Olfacion

audicion

vision

sabor

tactil
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MANIPULACION (EXAMEN,
HOSPITALIZACION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTOS)

El objetivo es tratar a nuestros pacientes respe-
tuosamente y proporcionar un ambiente apaci-
guador. Esto se logra reduciendo las amenazas y,
por lo tanto, la necesidad del gato de reaccionar
a la defensiva. Evite hacer las cosas de una mane-
ra que sea amenazador para el lenguaje corporal
o percepcidn felino. El gato agresivo esta de pie,
con las extremidades rigidas y extendidas; Sién-
tese para examinar a los gatos. Nunca mire a un
gato asustado directo a la cara: examine a los ga-
tos por detras y, con excepcion de la evaluacion
oftalmica, evite la vision facial frontal directa. El
uso de una mirada lateral con los parpados algo
caidos indica un deseo de cooperar. Un parpadeo
lento es una sefial reconfortante para un gato si-
milar a una sonrisa humana.

El gato agresivo grufie y usa tonos bajos; Se reco-
mienda utilizar ligeros sonidos de tonos de regis-
tro altos como jpurrs! o ronroneos como cuan-
do los gatos estan relajados con otros. El “Sisear”
( shhh- shhh!) a un gato para tratar de calmarlo
como a un nifio, es el equivalente al sonido de siseo
deben evitar los sonidos repetitivos cortos, ya que
estos pueden parecerse a sonidos de amenaza.

Los Ronroneos, pios, trinos y chirridos (maullidos)
son sonidos mas acogedores. Cuando los gatos
se sienten seguros, incluso con la capacidad de
ocultar sus caras detras de un codo o una toalla,
permiten la mayoria de los procedimientos. Trate
de mantener las cuatro patas "en el suelo” y evite
cambiarles su posicion corporal tanto como sea
posible. Un examen completo, la recoleccion de
sangre y orina, medir la temperatura corporal y la
evaluacion de la presion arterial pueden hacerse
sin cambiar la posicién del gato.

Examinelos en la base de su propio portador (sila
tapa se puede quitar). No cuelgue los antebrazos
de un gato sobre el borde de una mesa para la
veno-puncion yugular. Para un individuo asustado
no es tranquilizador el tener una falta de soporte
bajo de sus patas.

Cuando usted llega a una jaula para recoger a un
paciente bloquea la luz; Para el gato usted aparece
como un extraflo que se aproxima, con sefales
asustadizas (olores, sonidos, entrada visual).
En lugar de esto, acercarse a la jaula desde un
lado, de modo que todavia entre cierta luz. No
bloquee todas las posibilidades de escapatoria; Si
existe la posibilidad de tener algin control sobre
su ambiente y situacidn, el gato sera mucho mas
cooperativo. Esto debido a que los gatos se basan
en el huir y/o en la lucha por la supervivencia y
no dependen de otros.

Tratindose de moderacion, el mantra es cierto:
Menos es mas! Los gatos resisten intrinsecamente
el manejo intimo y la restriccion. Al restringirles,
les quitamos su sentido de control y les hacemos
reaccionar. Es muy facil condicionar las respues-
tas emocionales negativas.

El sujetarlos por la nuca es indeseable ya que es
un acto de dominacion que los gatos pueden re-
sentir del mismo modo, el sujetarlos con estira-
miento es una manera inapropiada, irrespetuosa
e innecesaria de aplicar control. Cada experiencia
futura se basa en la experiencia negativa (o posi-
tiva) anterior. De la misma manera las bolsas para
gatos, las mascaras y los guantes llevan todos los
olores de los pasados pacientes aterrorizados,
ademas de otros olores diversos (secrecion de
glandulas anales, pus, sangre, halitosis, etc.)
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Una toalla es todo lo que se necesita para envolver
a un gato y para proteger al manejador. Recuerde,
un gato prefiere huir que atacar.

Es importante tener a todo el personal entrenado
para una interaccién y manipulacién respetuo-
sa del gato. Un excelente y completo recurso es la
Asociacion Americana de Practicantes en Felinos
(AAFP) y la Sociedad Internacional de Medicina
Felina (ISFM) Feline “Friendly Handling Guideli-
nes” lineamiento para un manejo amigable, des-
cargable en: www.isfm.net/wellcat/UK/FFHG.pdf.
Bien vale la pena como un equipo revisar y refinar
las técnicas para los exdmenes de los gatos con
un enfoque coherente, el objetivo es hacer la expe-
riencia menos amenazante.

Abastézcase y proporcione medicamentos felino-
amistosos, asegurese de dar seguimiento con
el cliente una o mas veces para saber como va
el paciente y si el cliente necesita un curso de
refrescamiento sobre la forma de administrar los
medicamentos.

Asegurese de enviar al paciente a casa con un in-
forme del examen y con instrucciones detalladas
para el cliente del cuidado en el hogar. La AAFP ha
creado el programa “Cat Friendly Practice” (prac-
tica amigable de los felinos) a través de la cual
cualquier clinica interesada puede elevar su cono-
cimiento del cuidado del gato. (Catfriendlypracti-
ce.catvets.com)

CUMPLIR CON LAS NECESIDADES
MEDIOAMBIENTALES DE LOS GATOS
MEJORA LA SALUD

Recientemente, se ha reconocido que el bienestar
emocional depende en gran medida de satisfacer
las necesidades ambientales de los gatos. Estos in-
cluyen las relacionadas con el hogar y el hospital.

En las Directrices para las Necesidades Ambien-
tales Felinas de AAFP y ISFM, se describen cinco
pilares que forman la base de un ambiente felino
saludable (Ellis, 2013). Estos pilares son:

Necesidades Ambientales Felinas

segun la AAFP y ISFM (Ellis, 2013).

1. Un espacio seguro

2. Estaciones de recursos multiples y
separadas (alimentos, agua, zonas de aseo,
areas de rascado, areas de juego, perchas,
areas de descanso y de suefio)

3. Oportunidad de juego y expresion de
comportamientos depredadores

4. Interacciones positivas, consistentes y
predecibles con los seres humanos

5. Un ambiente que respete la importancia del
olfato de un gato

"Es importante tener a todo el personal
entrenado para una interaccion y mani-
pulacion respetuosa del gato”.

Cuando estas necesidades no se cumplen, los
gatos se estresan en grados variables. Algunos
pueden expresar la tension como enfermedad
(como la enfermedad inflamatoria intestinal o la
inflamacién del tracto urinario inferior), mientras
que otros manifiestan su angustia a través de la
eliminacién inadecuada.
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Folleto sobre comportamiento felino
Lista para un chequeo de recursos en casa

Tony Buffington DVM Ohio State University
Veterinary medical center

Recursos basicos Si No
e Los recursos estan dispuestos en localizacién conveniente, p ej. alejados de o 0O
magquinaria, y proveen privacidad y seguridad

e Un tazon para la comida para a cada gato o 0O
e Un plato o taz6n de agua para cada gato o 0O
e Una caja- arenero por gato, ( una caja por gato+1)bien situada o 0O
» Se mantiene el arenero limpio y tanto como sea posible ( por lo menos una vez por o 0O
dia)

e Se emplea arena sin olor y con aglutinante o 0O

 Se lavan los contenedores-areneros semanalmente y sin emplear detergentes con

olores fuertes

« Si se introduce un nuevo recurso, se hace cerca de otro bien conocido para que el gato o 0O
decida si lo usa o no.

Medidas de estructura

» Puede el gato moverse con libertad y explorar, escalar, y jugar cuando lo desea
« Se proveen estructuras para trepar

 Cada gato tiene su poste rascador

 Cada gato tiene su area de descanso

 Cada gato tiene un perchero para visualizar sus alrededores

e Tienen el radio o la tele prendida cuando estan solos y no hay nadie en casa

Ooo0ooOon0oan
[ I Y R R

Contacto Social

e Cada gato tiene la oportunidad a diario de jugar con otros animales o con su duefio o 0O
silo desea

« Pasa usted algun tiempo en forma individual acariciando al gato ( cuanto) o 0O
e Pasa usted en forma individual tempo jugando con el gato ( cuanto) o 0O

Cuidado corporal y actividad

» Cada gato tiene juguetes que imitan presas que se mueven rapido
 Cada gato tiene juguetes que pueden ser cargados o lanzados al aire
e Se rotan los juguetes en forma regular ( semanalmente) para dar innovacion

Oooao
Oooao
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OTRAS CONSIDERACIONES

A medida que los gatos envejecen, toleran menos
tiempo en la clinica. Los gatos siameses son espe-
cialmente propensos a deprimirse. Tres dias pue-
de ser lo mas que un gato puede soportar las an-
siedades y las indignidades de la hospitalizacidn,
incluso con visitas diarias del propietario.

Considere tapar los catéteres intravenosos y en-
viar a los pacientes a casa, haciéndolos regresar
para recibir atencién ambulatoria. Incluso para
el cuidado intrahospitalario, tapar los catéteres
durante la noche (administrar la dosis durante la
noche a través de la via subcutanea) permite una
mayor facilidad de movimiento, evita las alarmas,
lo que mantiene a los pacientes despiertos. En
cualquier caso, administrar el volumen de liquido
para la noche subcutaneamente.

Debido a que los gatos "ven" al mundo en nubes de
olores que se solapan, debemos esforzarnos por
proporcionar olores familiares y reducir olores
extrafios y medicinales. Las camisas usadas de los
duefios ojuguetes usados en el hogar son utiles en
jaulas. La feromona facial felina (Feliway) puede
ayudar a reducir el estrés. Debido a que el sentido
del oido de los gatos esta ajustado mas finamente
que el nuestro, es deseable un ambiente callado y
tranquilo.

Los gatos no deben ser expuestos a los sonidos
de los depredadores, ladridos de perros, también
deben ser abordados los de maquinas extrafias
(faxes, impresoras, teléfonos, lavavajillas, cen-
trifugas, etc). La reduccidn de los ruidos se debe
abordar cuando se utilizan ciertos agentes de in-
duccion ya que algunos de ellos incrementan su
audicién (por ejemplo, la ketamina).

Evite cambiar la dieta de un gato durante la
hospitalizacién, ya que es probable que resulte
en anorexia y, posiblemente, al desarrollo de una
aversion. Si se requiere un cambio en la dieta por
razones terapéuticas, tratar de hacer el cambio
gradualmente y en la seguridad del territorio de
la propia casa.

EJEMPLOS DE APLICACIONES
PRACTICAS

1. Si un gato no coopera, un examen fisico com-
pleto generalmente se puede hacer usando sélo
una toalla como barrera protectora. Situar la cara
del gato lejos de usted es menos amenazante para
ellos. Confinar el gato entre las piernas mientras
usted se sienta en el suelo proporciona una suje-
cion moderada adecuada y persistente lo que es
tranquilizador en lugar de aterrador.

2. Envolver las patas delanteras y el torso puede
ayudar con la recoleccion de sangre y orina, colo-
cando el gato en recumbencia lateral para la cis-
tocentesis y usar de la vena safena medial. Esta
vena es también una excelente opcién para la co-
locacidon del catéter y la administracion de medi-
camentos intravenosos. Si se permite que el gato
tenga su extremo delantero en una posicién ester-
nal mientras el extremo trasero esta en decubito
lateral, puede luchar menos.

3. Permitir que el cliente esté con el gato tanto
como, y siempre que sea posible.

4. Reconocer que un valor sistolico persistente-
mente elevado por encima de 160 o 170 mmHg
probablemente representa hipertension verdade-
ra en lugar de la respuesta al estrés. En caso de
duda, repetir el valor mas tarde durante la visita.
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5. Feliway ™ (Ceva Animal Health), un analogo sin-
tético de una feromona facial felina, puede tener
un efecto calmante en los gatos.

Aplique en aerosol o con las toallitas en las jaulas
o transportadores e incluso en su ropa antes de
manejar un gato ansioso. Deje que la sustancia se
evapore durante unos minutos antes de colocar el
gato en el espacio rociado. Los difusores Feliway
conectados a las areas de tratamiento y hospita-
lizacién, asi como salas de recepcién y consulta
pueden ayudar a los pacientes a relajarse.
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INCREMENTANDO LOS RESULTADOS POSITIVOS EN NUESTROS PACIENTES A TRA-
VES DE MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES AL CLIENTE EN LA

PRACTICA FELINA

Margie Scherk,
DVM, DABVP (practica felina)
Vancouver, BC, Canada

Mientras que el nimero de gatos que son mante-
nidos como compafieros en los hogares nortea-
mericanos contintia aumentando, el nimero de
visitas de los felinos a las clinicas veterinarias
ha estado disminuyendo constantemente desde
2001.

De acuerdo a los resultados de la encuesta de
2007 de la AVMA sobre la propiedad y la demo-
grafia de mascotas, existe un 13% mas de gatos
que de perros. Sin embargo los gatos no recibie-
ron el mismo grado de atencidn veterinaria. En las
clinicas de animales pequefios, los perros repre-
sentaron el 59% de las visitas de oficina, mientras
que los gatos so6lo el 39%. El estudio de 2011 de
Bayer / Brakke sefial6 ademas tres factores impul-
sados por el cliente que limitaron el nimero de vi-
sitas felinas.

1. Conocimiento inadecuado de la necesidad de
visitas de salud preventivas regulares, excepto
para la vacunacion.

2. Resistencia a traer un gato a la clinica debido
a la angustia causada por poner un gato en un
portador y hacer el viaje a la clinica.

3. El costo de la atencidn veterinaria, en particular
la frecuencia y el incremento de precios. (El estado
de la economia era un factor externo a considerar
por separado.)

En noviembre de 2012, Bayer llevd a cabo una en-
cuesta en linea a 401 veterinarios en los Estados
Unidos.

El Estudio del Uso de Cuidados Veterinarios de
Bayer parte III: Los hallazgos en lo que respecta a
los Felinos sefial6 que el 78% de los veterinarios
crefan que un mejor cuidado veterinario para
los gatos representaba una de las oportunidades
perdidas mas importantes para la profesion.

Sin embargo, mientras que el 70% de esos vete-
rinarios estaban familiarizados con los estudios
previos de Bayer/Brakke, y aunque la mayoria
reconoci6 que los propietarios de gatos conside-
ran que una visita a la clinica es estresante para
ellos y sus gatos, casi un tercio de las clinicas fallo
en tener a su equipo humano entrenado en cémo
hacer las visitas menos estresantes. Ademas, re-
lativamente pocas clinicas habian adoptado salas
de examen a ser utilizadas sélo para gatos (35%),
areas de espera s6lo para gatos (18%) que esta-
ban fisica y visualmente separadas de los perros y
dias separados de citas (11%). El estudio encon-
tré que el 46% de las clinicas encuestadas habian
comenzado recientemente a tomar medidas espe-
cificas para aumentar las visitas entre los actuales
felinos, atraer a mas clientes que poseen gatos y
hacer que sus clinicas se vuelvan mas "amigables
con los gatos".
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Es evidente que hay una necesidad en aumentar
el cumplimiento de requerimientos, seguimiento
y necesidades entre los propietarios de los gatos.
Sin embargo, muchos veterinarios y miembros del
personal veterinario prefieren o se sienten mas
comodos trabajando con perros que con gatos.
Parte de la falta de conciencia (en el mejor de los
casos) o reticencia (en el peor) para hacer cam-
bios simples y baratos en la actitud y en las facili-
dades que se ofrecen es que no les gusta trabajar
con gatos.

La encuesta también identific6 que los veterina-
rios encuentran mas facil diagnosticar casos en
los perros.

MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CLIENTE

El verbo "cumplir” significa actuar de acuerdo con
un deseo o un mandato para conformarse, some-
terse o adaptarse (como a una regla o a los deseos
de otra persona) segun sea requerido o solicita-
do (de acuerdo al diccionario Miriam-Webster
para “Comply”). Para que los clientes “cumplan
con nuestras recomendaciones”, tienen que en-
tender, estar dispuestos y ser capaces de realizar
las acciones que les recomendamos. Necesitamos
convencerlos para que crean en la importancia de
estas acciones. Pero las explicaciones no son su-
ficientes: se necesita de una comunicacién cons-
tante para mejorar la conformidad y cumplimien-
to por parte del cliente.

Muchos clientes creen que los gatos son autosufi-
cientes, tienen muy pocas necesidades y son mas-
cotas de bajo mantenimiento.

No entienden que los gatos viven como cazadores
solitarios porque sus presas son demasiado pe-
quefias para compartir. Esto significa que carecen
de los recursos de una sociedad de apoyo.

Para evitar mostrar vulnerabilidades ocultan bien
la enfermedad.

Ademas, los gatos son presas de las aves mas gran-
des y de otras especies. Esto es critico para enten-
der por qué los gatos se sienten tan facilmente
que tienen que poder auto defenderse y para en-
tender el como trabajar con los gatos.

Educar a los clientes potenciales y a los existen-
tes sobre cudles son estos sutiles signos de enfer-
medad es una gran oportunidad para aumentar el
cumplimiento.

Los miembros del equipo veterinario también
tienen que reconocer que la admisién de cualquier
signo de enfermedad por un gato puede senalar
un problema que ha estado ocurriendo por mas
tiempo del que se aparenta.

A continuacién se describen “las sefales” que los
clientes pueden aprender a buscar a través de co-
rreos electronicos directos, boletines informati-
vos, el sitio web de la clinica y los medios sociales.

“Muchos clientes creen que los gatos
son autosuficientes, tienen muy pocas
necesidades y son mascotas de bajo
mantenimiento”
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SIGNOS O SENALES SUTILES DE
ENFERMEDAD

(Adaptado de www.haveweseenyourcatlately
-com/Home.html y www.cathealthy.ca )

Eliminacion inapropiada

Independientemente de lo "deliberado” que pue-
da parecer, que un gato esté evitando o no usar la
caja de arena, estan tratando de decir algo. El men-
saje puede ser que se encuentran con malestar fi-
sico o malestar psicoldgico. Los problemas fisicos
incluyen inflamacion de la vejiga o del intestino,
artritis, hipertiroidismo, diabetes, demencia. La
angustia psicolégica puede deberse a trastornos
sociales, ansiedad debida a otros animales, ninos
o adultos, aburrimiento o falta de oportunidades
para realizar el repertorio natural de comporta-
mientos de un gato.

Cambios en la interaccion

Los cambios en cdmo un gato interacciona con
la gente, otros animales o su ambiente pueden
indicar dolor o angustia.

Cambios en el nivel de actividad

Una disminucidn en la energia puede ser abrupta
o gradual. Esto ultimo es a menudo atribuido a
“estd envejeciendo”, sin embargo, un individuo
sano no se vuelve mas lento solo debido a la edad
avanzada. La causa para tales cambios debe ser
investigada

La deshidratacidn, el dolor —-de cualquier origen-,
incluyendo la artritis - y la hipopotasemia son al-
gunos de los problemas que deben ser estimados.
Lo contrario también es cierto: un aumento de la
energia en un gato previamente normal puede ser
un indicador de la enfermedad incipiente, sobre
todo en el hipertiroidismo o la hipertension.

Cambios en los habitos de dormir

Se refiere al patron de sueno (las horas que duer-
me de dia y de la noche), asi como posturas y
lugares. Un gato con dolor o con demencia puede
dormir por mas tiempo o por periodos mas cortos
que antes. Esto puede ocurrir en gatos con infec-
cion por VIE El quejarse por la noche maullando
(“yowling del Inglés”) sugiere una disminucién en
la vision o el oido, hipertensidn, hipertiroidismo,
dolor o demencia.

Cambios en el Consumo de Alimentos y Agua

Esto se refiere tanto a la cantidad, o a sus prefe-
rencias, asi como también a cambios en los com-
portamientos asociados con estas actividades (es
decir, donde, con qué frecuencia, actitud, cantidad
en cada instancia, postura corporal, etc.).

Pérdida o ganancia de peso sin razon
justificada

Tan gratificante como es ver la rapida pérdida de
peso en un paciente previamente obeso, incluso
para aquellos en regimenes dietéticos apropiados,
los cambios dramaticos no son ni deseables ni son
la norma. El dolor en la boca puede causar inape-
tencia. La pérdida gradual de peso y la pérdida
muscular pueden estar relacionados con el enve-
jecimiento, pero deben ser monitoreados e inves-
tigados. El aumento de peso es mas a menudo de
exceso de calorias, pero también podria ser debido
a la acumulacién de liquido abdominal o toracico.
Las herramientas utiles incluyen la evaluacidn re-
petida del cambio del peso del peso corporal, del
cuerpo y de la condicién del musculo que anota.

“Un aumento de la energia en un gato
previamente normal puede ser un
indicador de la enfermedad incipiente,
sobre todo en el hipertiroidismo o la
hipertension’.
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Cambios en la capa y el aseo

El aseo excesivo puede ser causado por
irritacion de la piel (por ejemplo, alergia, pulgas,
resequedad), neuropatia, o ser psicogénico (una
forma de reducir el estrés mediante la liberacién
de endorfinas). Una disminucién en el aseo se
asocia a menudo con dolor, a menudo de origen
artritico u oro-dental.

Las bolas de pelo pueden ser un signo de proble-
mas dermatolégicos o psicogéni-

El buscar y descubrir e identificar de manera
proactiva la enfermedad en forma temprana es
dificil. Pero es mas dificil venderles a los clientes
que esto es necesario para poder ofrecer una bue-
nay solida calidad de servicio y cuidado médico,
porque a la mayoria de la gente no le gusta traer a
sus gatos a la clinica.

Muchos duefios de gatos prefieren proporcionar
atencion en casa o incluso omitir cualquier forma
de consulta a menos que haya "algo serio o de

cos, o bien de una alteraciéon de "No es divertido llevar a un

gravedad”.

la motilidad o dolor digestivo- in- gato al veterinario (ni para 1a segunda oportunidad signi-

testinal.

el duerio, ni para el gato”.

ficativa para mejorar la vida de

Signos de Estrés

Junto con la eliminacién inapropiada mencionada
anteriormente, el acicalamiento excesivo, los sig-
nos de angustia incluyen también el esconderse,
la mordedura y masticacion de articulos no ali-
menticios, una cola que se mueve, orejas coloca-
das mas atras de lo normal y ataques no provoca-
dos.

Cambios en la Vocalizacion

Estos pueden ser un cambio en el tono, volumen,
o urgencia y frecuencia de la vocalizacién. Vea
pagina anterior sobre el maullar “yowling” de la
noche.

Mal aliento o mal olor

Numerosas condiciones bucales y dentales
resultan en halitosis; La enfermedad periodontal
es extremadamente comun en los gatos. El olor
provocado por sialoadenitis, Ulceras infectadas,
tumores, abscesos y por secreciones de las
glandulas anales puede extenderse al pelaje a
través del acicalamiento o aseo.

Sin embargo, incluso reconociendo que el gato
tiene un problema puede no ser suficiente para
motivar al cliente a llevar al gato al veterinario.

nuestros pacientes y ser de ayuda
a nuestros clientes es, por lo tanto, permitir viajes
que sean menos estresantes a la clinica.

ATRAYENDO A CLIENTES DE GATOS
A NUESTRA CLINICA

No es divertido llevar a un gato al veterinario
(ni para el dueiio, ni para el gato). Para empezar
todos los miembros del equipo veterinario deben
tener experiencia en el cdmo entrenar y aconsejar
a los clientes para lograr hacer el viaje a la
clinica menos estresante, tanto en la parte de su
experiencia en la casa, durante el transito y una
vez que llegan a la clinica.

Esta conversacion comienza cuando el cliente
llama para hacer una cita o en la primera
visita con su gato. La Asociacion Americana de
veterinarios de Felinos (AAFP) tiene un folleto
gratuito descargable para el cliente titulado:
“llevando al gato al veterinario” (Getting Your
Cat to the Veterinarian ) (catvets.com/uploads/
PDF/2011FelineFriendlyClientHandout.pdf).

El entrenar a los gatos con ayuda de un clicker se
puede utilizar para ayudar a crear asociaciones
positivas con su transportador.
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El consejo Catalyst, (www.catalystcouncil.org) ha
creado excelentes videos que el equipo de la clini-
cay los clientes pueden ver para aprender el como
lograr esto.

La experiencia aterradora comienza en casa.
Imagine el escenario desde el punto de vista
del gato:

Sacan una caja transportadora, su dueia esta ner-
viosa, ella le persigue e intenta cazarle y forzar-
le a entrar en el transportador. Usted se resiste
y puede recurrir incluso a la autodefensa. Hay
olores nuevos o residuales del sudor humano, de
miedo, tal vez incluso de sangre. Usted puede sen-
tirse tan ansioso que se mea de miedo! Eventual-
mente usted esta en el transportador.

Todo el mundo esta agotado. Entonces usted es
metido a un "automovil " que lo lleva a algtin lado
sin ninguna accién de su parte. Usted puede estar
un poco mareado y nauseabundo; Ciertamente
tiene miedo. Grita en repetidas ocasiones. Usted
puede vomitar o defecar, u orinar.

Entonces el "coche" se detiene y le llevan por una
calle ruidosa y desconocida y entran a un lugar
con olores y sonidos abrumadores! Y para esto ya
estds superexcitado y ansioso.... jAyudal!

Podemos reducir los estresantes que el gato
encuentra o, en el caso de un gato nuevo, evitar
o prevenir que le ocurran al ensefiar o habituar
al gato a asociar experiencias positivas con el
transportador portador, el coche y hasta con la
clinica.

Si el gato no ve a su transportador como amena-
zante y entra en él por comidas, golosinas u otras
recompensas, reducimos la tensién inicial y la lu-
cha. Llevar al gato a paseos en automdvil sin aso-
ciarse con la clinica ayuda a reacondicionar las
asociaciones negativas del gato con la clinica.

Por ultimo, llevar el gatito a la clinica de vez en
cuando para recibir un premio le ayudara a ense-
far al gato que la clinica no es necesariamente un
lugar horrible.

Inventariando a las mascotas de casa

Mientras que hay muchos de gatos que nunca re-
ciben atencidn veterinaria, hay un montdn de ga-
tos que viven con los clientes existentes pero que
nunca vemos. Ni siquiera sabemos que existen!

Si el gato esta bien o si el cliente ha tenido una
experiencia muy mala en el pasado con un gato
(o anticipa "mal comportamiento” de un gato),
es muy poco probable que se anime voluntaria-
mente a traerlos para atencion preventiva.

Podemos identificar los animales no atendidos
preguntandoles a nuestros clientes cuando nos
visitan si tienen otros gatos o mascotas.

Como mejoramos la experiencia de la visita
a la clinica desde el punto de vista del cliente

No fue divertido traerlo, no esta contento de estar
enlaclinicaynoesdivertidoverloser "maltratado”.
Una vez en la clinica, ya estresado y asustado, es
extremadamente importante minimizar o eliminar
cualquier percepcién adicional de amenazas.

Esto requiere que imaginemos o tratemos de ver
la clinica desde el punto de vista del gato.

Hacer que el ambiente seamas " amigable al felino "
puede ser tan simple como tener barreras visuales
en el drea de la sala de espera para evitar que los
gatos vean perros. Cubrir los transportadores con
una toalla también ayudara a que los gatos no se
vean.

Tratemos de ver la clinica desde el punto
de vista del gato
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Si es posible, tenga un area de espera separada
solo para gatos. Restringir a por lo menos una
sala de examen (consultorio) s6lo para gatos, asi
se pueden reducir los olores de sus depredadores
(perros) y permite proporcionar los elementos
necesarios para realizar los examenes del gato
con comodidad.

Capacite a todo el personal en el manejo
respetuoso del gato

Un excelente y completo recurso dela AAFPy dela
Sociedad Internacional de Medicina Felina (ISFM)
son los lineamientos de manejo amistoso de los
felinos (Feline Friendly Handling Guidelines), des-
cargable en: www.isfm.net/wellcat/UK/FFHG.pdf.

Vale la pena revisar y refinar las técnicas para
examen de gatos con el objetivo de hacerlas menos
amenazantes. Debido a que el "valor percibido"
y porque cada visita es una oportunidad valiosa
para educar al cliente, hable con el cliente y el
gato durante su manejo y la ejecucion de los
procedimientos.

Trate de tener medicamentos que sean amistosos
alos felinos, y asegure de darles seguimiento una
0 mas veces para saber como esta evolucionando
el paciente y si cheque si el cliente necesita otro
entrenamiento sobre la forma de administrar los
medicamentos.

Asegurese de enviar a casa un informe del examen
con las instrucciones detalladas del cuidado en el
hogar para que el cliente lea o relea si es necesa-
rio.

Revise las préximas citas médicas antes de que el
cliente abandone la practica. La AAFP ha creado el
programa Cat Friendly Practice (Clinica amigable
a los gatos) a través del cual cualquier clinica in-
teresada puede elevar sus conocimientos sobre el
cuidado del gato. (Catfriendlypractice.catvets.com)

FACILITAR EL CUMPLIMIENTO EN CASA
DE RECOMENDACIONES EN LA
PRACTICA FELINA

Es extremadamente util tener una biblioteca de
enlaces de YouTube o hacer sus propios videos de
"como hacer".

Los videos de YouTube hechos por personas co-
munes pueden tener la ventaja de ser mas con-
vincentes que los de los profesionales de la salud.
Encuentre los que usted y su personal crean que
son los mejores.

Pregunte a los clientes cuales les gustaron y cuales
no. Hay muchos buenos enlaces.

Los ejemplos de clips ilustrativos utiles para tener
a mano incluyen:

e Como dar a su gato una pastilla (ver mas abajo)
e Como aplicar fluidos subcutaneos: www.youtu-
be.com/watch?v=0LOVw35w4Ns Administrar insu-
lina: http://www.youtube.com/watch? V = XeZgKL.-
fiin4

e Como medir la glucosa en la sangre: www.veteri-
narypartner.com/Content.plx?’A=605

e Usando un inhalador para medicamentos para
el asma: www.youtube.com/watch?v=INF1W8ua-
PEA

e Como Alimentar por Tubo: pdngase en contacto
con el autor en hypurr@aol.com.

e Cambie un KittyKollar (video) y Vivir con un
E-tubo (folleto): www.kittykollar.com

e También puede incluir alimentacidn asistida con
jeringa.

A los cuidadores de gatos les gusta mostrar sus
habilidades y ayudar a otros.

"Vale la pena revisar y refinar las técni-
cas para examen de gatos con el objetivo
de hacerlas menos amenazantes".
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Compile en Internet una seleccion de materiales
de lectura que usted haya examinado y se sienta
confortable de recomendar. Con ello puede guiar
a sus clientes que quieren aprender mas sobre la
condicion médica de su compafiero.

Hay libros para el cliente que son magnificos y
estan disponibles en www.vetprofessional.com

Ellos incluyen:

*El cuidado de un gato con hipertiroidismo,

*El cuidado de un gato con enfermedad renal croé-
nica.

« El cuidado de un gato ciego entre otros.

Cornell University tiene una serie de videos sobre
una serie de procedimientos y enfermedades en
www.Partnersah.Vet.Cornell. Edu. Incluyen:

Cepillando los dientes de su gato,

eDando a su gato una pildora o capsula,

eDando a su gato medicamentos liquidos,
eTomando la temperatura de su gato,
eRecortando las ufias de su gato.

*Otros videos gratuitos incluyen:

El cuidado del gato diabético,

eEnfermedades gastrointestinales en gatos,

eGuia del propietario del gato con enfermedad re-
nal,

eManejo del comportamiento destructivo en gatos
eGuia del propietario de una mascota con cancer.

El ISFM tiene un excelente sitio web propio: http:
//www.icatCare.org/advice.

Incluye folletos sobre:

eCondiciones médicas

eCuidado general del gato y videos. Los sitios web
especificos para las afecciones incluyen:
eEnfermedad renal crénica: www.felinecrf.org y
eDiabetes: www.felinediabetes.com, www.petdia-
betes.com.

Seguimiento

Ademas de dar de alta a los pacientes se debe de
discutir sobre su futuro cuidado, es util discutir la
reintroduccion y readaptaciéon del paciente a su
hogary a sus compafieros de casa.

El programar la proxima cita antes de que el cliente
se vaya, ya sea para una revision de evaluacion
0 para su visita semestral o anual, estimula la
continuacion de la atencién. Especialmente util
es en un programa para el primer afio de vida,
este ayuda a sentar las bases para una cultura de
cuidado preventivo a lo largo de la vida.

Incluso con un cliente motivado y educado, la
probabilidad de un resultado exitoso depende
de que el cliente tenga una relacion basada en
la confianza, la comunicacién Y sabiendo que el
equipo de la clinica se preocupa.

Las llamadas telefénicas de seguimiento son una
inversion muy efectiva de tiempo.

“El programar la proxima cita antes
de que el cliente se vaya, ya sea para
una revision de evaluacion o para su
visita semestral o anual, estimula la
continuacion de la atencion’.

Facilitar las finanzas

El estudio de Bayer mostrd que los clientes desean
que los costos se extiendan a lo largo del tiempo.

El miedo a las cuentas grandes es otro factor
importante que impide que los propietarios
traigan a sus gatos a la clinica. Muchas practicas
tienen planes de bienestar. Echa un vistazo a los
protocolos de atenciéon médica preventiva de Cat
Healthy (cathealthy.ca)
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Dirigir a los clientes hacia el seguro de salud
para mascotas que cubre tanto preventivo
como accidental / enfermedad antes de que sea
necesario es un consejo médico soélido.

Esto puede salvar vidas que de otra manera
podrian ser perdidas debido a la vacilacién para
buscar cuidado o una decisién de eutanasia a una
mascota fuera de preocupaciones financieras.

Resumen

Mejora el cumplimiento por los propietarios de
gatos:

1.-Educar a los clientes sobre las sefiales o signos
sutiles de la enfermedad y el reducir el estrés de
viajes y visitas clinicas.

2.-Hacer un inventario de mascotas nos permite
descubrir una poblacién de mascota sin servicio.

El sitio web “Cat Healthy” (cathealthy.ca) tiene
muchos recursos para ayudarle.

Centrarnos en estas necesidades no satisfechas
nos da la oportunidad de:

 Proveer cuidado preventivo

e Detectar la enfermedad temprano cuando
podemos prevenir o aliviar el sufrimiento y
ahorrar gastos

* Proteger la vida y mejorar el bienestar

* Construir confianza con nuestros clientes

e Aumentar las visitas a la clinica.
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El término asma felino describe un tipo de enfer-
medad respiratoria de presentacion aguda, pro-
vocado por un proceso de hipersensibilidad que
produce broncoconstriccidn reactiva, lo que oca-
siona eosinofilia periférica y que es responsiva a
corticosteroides. En forma secundaria, el asma
ocasiona generalmente una inflamaciéon bron-
quial, por lo que a la enfermedad también se le ha
conocido corno bronquitis alérgica, neumonitis
alérgica y neumonitis eosinofilica. Sin embargo,
no todos los gatos con bronquitis muestran sig-
nos de hipersensibilidad de las vias aéreas, por lo
que la bronquitis cronica puede ser considerada
en algunos casos como una entidad diferente. Los
gatos infectados con los parasitos Aleurostron-
gylus abstrusus, Paragonimus kellicoti y Capilla-
ria aerophila también pueden tener bronquitis
cronica.

ETIOLOGIA

Aunque las causas especificas del asma felino no
han sido completamente determinadas, se asocia
con frecuencia a procesos de hipersensibilidad,
contaminantes ambientales, predisposicion gené-
tica o a agentes infecciosos, que pueden ser vira-
les, micoplasmas, etc. Se piensa que los gatos sia-
meses estan predispuestos a padecer asma.

Los contaminantes ambientales que pueden indu-
cir un proceso de hipersensibilidad son el polvo,
la arena para gatos, el humo (incluyendo el del
tabaco), las pulverizaciones como los polvos con-
tra pulgas o los tapetes sanitarios, los aerosoles

(spray para pelo, aromatizantes ambientales,
perfumes) y otras sustancias volatiles. Debido a
la estacionalidad del asma en algunos gatos, tam-
bién se ha considerado como posible alérgeno al
polen de algunas plantas. La obesidad es un fac-
tor que puede agravar el estado del gato asmatico,
ya que la grasa tiene un efecto restrictivo sobre la
ventilacion.

FISIOPATOLOGIA

El asma bronquial en gatos tiene algunas parti-
cularidades semejantes al asma en el humano.
Se piensa que la broncoconstriccion es el resul-
tado de una hipersensibilidad de tipo I. Durante
el evento asmatico, el espasmo de los bronquios,
ductos alveolares y alvéolos produce obstruccion
al flujo de aire y estancamiento del mismo en los
alvéolos, lo que es conocido como enfisema. De-
bido a que la musculatura a nivel bronquial es
mas gruesa en los gatos que en otras especies, es-
tos animales tiene una predisposicion fuerte para
el cierre del lumen bronquial, lo que favorece la
aparicion de los eventos relacionados con el asma
bronquial, como son el desarrollo de edema en la
mucosa, exceso en la produccion de moco, proli-
feracion de células caliciformes e inflamacion. La
respuesta inflamatoria exagerada provoca una es-
timulacion colinérgica (parasimpatico mimética),
que es la que estimula la secrecidn glandular, con-
traccion de la musculatura bronquial y vasodila-
tacion. La hipertrofia del musculo liso predispone
aun mas a la broncoconstriccion reactiva.

ASMA FELINO



Es tipico que en el asma se presente broncocons-
tricciéon reversible aguda con aparicién repentina
de tos y disnea. Cuando existe bronquitis crénica
se desarrollan signos de disnea progresiva, tos,
nausea e intolerancia al ejercicio. Es posible la
complicacién bacteriana que ocasione la apari-
cién de una neumonia lobar con el parénquima
pulmonar involucrado.

En los humanos, la histamina es un factor impor-
tante para el desarrollo de asma, por lo que el uso
de antihistaminicos es una opcion terapéutica de
ayuda. Sin embargo, debido a que los antihistami-
nicos carecen de eficacia en los gatos con asma, es
probable que la histamina no sea un componente
significativo en esta enfermedad en los felinos.

0 Alérgeno inhalado
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Figura 1: Observe la via fisiopatoldgica bdsica de la hi-
persensibilidad Tipo I que aplica para las vias respirato-
rias. El detonante es un alérgeno inhalado que estimula
a las células dendriticas. Note la participacién del sis-
tema inmune humoral y celular, que en tiltimo momen-
to produce la degranulacién masiva de mastocitos y la
estimulacién de otras citocinas que producen los signos
caracteristicos de incremento de permeabilidad y acti-
vacion eosinofilica. (tomado de Journal of Feline Medici-
ne and Surgery, 2010(12).

SIGNOS CLINICOS

La caracteristica principal del asma felino es la
dificultad espiratoria. En condiciones normales,
el lumen de las vias aéreas estda mas reducido
durante la espiraciéon que durante la inspiracion.
De esta forma se puede comprender como una
obstruccion parcial secundaria a la presencia de
moco y al broncoespasmo que ocurre durante la
inspiracion, puede ser completa durante la espira-
cién. Por lo tanto, el gato asmatico estara forzado
a espirar y puede desarrollar enfisema. El aire
puede llegar a los pulmones, pero no puede ser
desalojado aun con importantes esfuerzos espi-
ratorios. En casos mas avanzados podria presen-
tarse cianosis.

Las manifestaciones de disnea se acompafian de
tos (los gatos se inclinan normalmente hacia abajo
para toser), sibilancias, ndusea y vémito (proba-
blemente expectoracién de las secreciones bron-
quiales), y a veces estornudos, aerofagia y disten-
sién abdominal. La condicion fisica general tiende
a ser normal, excepto en los casos avanzados en
los que haya infecciones bacterianas o inmunode-
presion.

Cuando existe bronquitis crénica, la condicién se
vuelve irreversible y la tos de los gatos puede ir
acompafiada de expectoracion.

El asma puede tener diferentes grados de acuerdo
a los signos clinicos y a la severidad de los mis-
mos. Es importante reconocer en que estado se
encuentra el gato por que dependiendo de esto
sera el tratamiento que se le deba proporcionar.

Los estados del gato asmatico se enlistan a conti-
nuacion:
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Grado I Asintomadtico

En este caso el gato se encuentra clinicamente
normal y no se encuentra ninguna alteracion en
el examen fisico. Se sabe que es asmatico debido
a que en la historia clinica, los duefios comentan
que tose esporadicamente y que cuando lo hace se
inclina hacia abajo. A veces incluso sacan la lengua
cuando tosen. Estos gatos no necesitan ningun
tipo de tratamiento y s6lo se debe estar alerta por
si el asma progresa a un estadio mas serio.

Grado Il Moderado

En estos casos la historia también también indica
que el gato presenta tos, ésta ya no es tan espora-
dica y cuando se revisa al paciente, se le detectan
algunas sibilancias en la auscultacion del térax.
Al estimular el reflejo tusigeno, éste sera positivo
en diferentes grados de intensidad. Los gatos con
asma de este grado Unicamente requieren una
terapia con corticosteroides.

Grado III Severo

En este caso, ademas de los signos del grado ], el
gato manifiesta disnea, estirando la cabeza hacia
arriba para poder respirar. En este grado ya se re-
quiere un tratamiento hospitalario donde ademas
de corticosteroides (que se deberan administrar
por via endovenosa) requeriran de broncodilata-
dores y probablemente antitusigenos, mucoliticos
y probablemente oxigeno.

Grado 1V Hipoxémico

Aqui ademas de los signos anteriores, el gato
muestra cianosis y angustia por no poder respirar.
Puede empezar a tragar aire. Requieren terapia de
urgencia.

Grado V Estatus asmadtico

Es el grado mas grave y de peor prondstico. Los
gatos muestran todos los signos anteriormente
mencionados, pero la angustia es muy fuerte y el
abdomen se observa distendido, lleno de gas, de-
bido a que el aire que no pueden introducir a los
pulmones pasa al estdbmago. La muerte puede ocu-
rrir en cualquier momento. A pesar del tratamien-
to de urgencia que se pueda instaurar, la muerte
sera casi inevitable.

DIAGNOSTICO

El diagnostico del gato asmatico puede reali-
zarse a partir de los signos clinicos, la historia
clinica y la respuesta a la terapia. El estudio radio-
grafico ayuda confirmar el diagnoéstico. Se debera
descartar siempre la posibilidad de enfermedades
infecciosas como la peritonitis infecciosa felina
efusiva, laleucemia viral con linfosarcoma medias-
tinico, la infecciéon por calicivirus o la toxoplas-
mosis respiratoria; también se debe descartar la
presencia de una enfermedad cardiaca o la dirofi-
lariasis en zonas endémicas.

Si el gato tiene tos estacional y responde a los
corticosteroides, la posibilidad mayor es que
padezca asma; los signos clinicos tipicos con
ausencia de fiebre también sugiere asma, aunque
un gato asmatico podra en ocasiones tener fiebre
debido a la ansiedad, al trabajo respiratorio o a
una infeccién bacteriana secundaria que también
puede ocurrir.

Un examen completo incluye el hemograma, prue-
bas para microfilarias, radiografias toracicas, lava-
do traqueal y exdmenes fecales.
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Hemograma

En esta prueba puede detectarse eosinofilia. Al-
gunos autores comentan que la eosinofilia se pre-
senta en menos de la tercera parte de los casos,
en tanto que para otros es un hallazgo comun pre-
sentado en mas del 75% de los gatos asmaticos.
No es comun encontrar neutrofilia.

Quimica sanguinea

No existen cambios especificos.

Radiografias tordcicas

Los hallazgos radiograficos varian dependiendo
de la severidad de la patologia presentada y pue-
den incluir un patrén bronquial con incremento
en el grosor de los bronquios, lo cual es un cambio
tipico del asma y de la bronquitis crénica.

/

También existe un atrapamiento de aire con incre-
mento de la radiolocidez pulmonar, superinflacion
pulmonar con aplanamiento del diafragma, infil-
trado intersticial ligero, difuso o en parches, sobre
todo cuando hay edema o infiltrados celulares.

Algunos gatos con enfermedad crénica pueden
desarrollar efusién pleural, por lo que se debera
tener cuidado en estos casos en la diferenciacion
de enfermedades cardiacas, peritonitis infecciosa
o linfosarcoma timico.

Puede existir consolidacién pulmonar o atelecta-
sia. Los cambios radiograficos pueden desapare-
cer después del tratamiento exitoso, aunque no
siempre ocurre asi.

Figuras 2 y 3: Observe el estudio radiogrdfico donde en ambas proyecciones predomina un patrén broncoalveolar
difuso, marcadamente intenso en el hemitdérax derecho-16bulo medio. Observe el aplanamiento diafragmadtico carac-
teristico del asma. (tomado de Journal of Feline Medicine and Surgery, 2010(12).
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Lavado traqueobronquial

Si se realiza este método diagnostico se puede
detectar un incremento en el nimero de eosi-
nofilos y neutrofilos, y la presencia de moco.
Con el material obtenido, mediante el lavado, se
debera realizar un cultivo bacteriano con antibio-
grama para confirmar o descartar la presencia de
microorganismos que puedan actuar como pato-
genos primarios o secundarios. La Pasteurella
multocida es la bacteria que se aisla con mas fre-
cuencia.

También se deben realizar con el fluido recolec-
tado, exdmenes fecales de flotacién o Baerman,
para descartar la posibilidad de presencia de lar-
vas migratorias o parasitos pulmonares.

Figura 4: El lavado traqueobronquial es un proce-
dimiento que debe realizarse bajo anestesia general.
Observe la colocaciéon de una sonda uretral flexible o
incluso sonda Foley® a través del tubo endotraqueal,
AMBOS ESTERILES. Debe instilar aliquotas de solucién
salina estéril como se ejemplifica en la imagen, después
recuperar la solucién con la misma jeringa. (tomado de
Journal of Feline Medicine and Surgery, 2010(12).

Broncoscopia

Es util para realizarse en gatos que no responden
a la terapia con corticosteroides; para descartar
o confirmar la sospecha de otras anormalidades,
como la presencia de neoplasias, cuerpos extra-
nos o enfermedad laringea.

Figura 5: Observe este procedimiento de broncoscopia
en este paciente felino. Note arriba a la izquierda la pre-
sencia de hiperemia en la mucosa bronquial ademds de
abundante moco, arriba a la derecha, observe la presen-
cia de broncoespasmo. Los lavados realizados durante
la broncoscopia arroja un exudado predominantemente
eosinofilico. (tomado de Journal of Feline Medicine and
Surgery, 2010(12).

ASMA FELINO



TRATAMIENTO

Como se comentd antes, si un gato presenta asma
grado [, no requiere ningun tipo de terapia. Para la
mayor parte de los gatos asmaticos con grado I,
es necesaria una terapia periédica mediante la ad-
ministracion de corticosteroides; en los casos en
los que el asma se presenta en forma estacional,
los gatos pueden tener tan sélo dos o tres ataques
por afo, pero en otros casos no episodicos, el tra-
tamiento continuo puede ser necesario.

Si el gato tiene asma grado IlII, IV 6 V y esta seve-
ramente disneico, se requiere una terapia con
oxigeno antes de administrar ningun tipo de
medicamento o de realizar algin procedimiento
diagnoéstico. Se deberd tratar de eliminar los
factores que causen una posible hipersensibi-
lidad, por lo tanto si el duefio es fumador, habra
que recomendarle que deje el cigarro. Si la causa
del problema asmatico no fue el cigarrillo, por lo
menos le habran hecho un bien a la persona que
tiene este vicio.

Los farmacos que se utilizan en forma primaria
son los corticosteroides. Muchos gatos resolveran
el problema Unicamente con este tipo de medica-
mentos (grado II). Se puede utilizar prednisolo-
na a dosis de 0.5 a 1 mg/kg por via oral cada 12
horas durante 14 dias. Si los sintomas regresan,
cambiar la dosis a dias alternos y disminuirla en
dos a cuatro semanas hasta alcanzar la dosis de
sostén mas baja.

Para los gatos en que no es facil administrar
medicamentos por dia, se puede usar el esteroide
de depdsito en forma de acetato sédico de metil-
prednisolona, en dosis de 10 a 20 mg/kg por via
intramuscular cada dos o tres semanas. Siempre
se debera advertir al propietario sobre los efectos
adversos de los esteroides a largo plazo, inclu-
yendo la posibilidad de desarrollo de diabetes
mellitus.

Figura 6: El propionato de Fluticasona es un glucocorticoide inhalado que se administra a través de una mascara
facial y a diferencia de otros esteroides, no representa un riesgo de efectos adversos a largo plazo. Recientes estudos
han mostrado que dosis de 44, 110 y 220 ng cada 12 horas es igualmente eficaz suprimiendo la inflamacion eosin-
ofilica en gatos con asma. Observe a la derecha, los 3 componentes del sistema: mascara facial, cdmara pedidtrica y
dosimetro-inhalador (tomado de Journal of Feline Medicine and Surgery, 2010(12).
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Si el esteroide no es suficiente para controlar el
cuadro asmatico, es decir, cuando el grado del
asma es IlI, se pueden emplear broncodilatado-
res. Se usa la teofilina de liberacién prolongada
en dosis de 25 mg/kg por via oral cada 24 horas.
En estos casos, se debe evaluar si hay signos de
intoxicacién como ansiedad, emesis y temblores.

El tratamiento alternativo para teofilina es la ter-
butalina, 1/8 a 1/4 de tableta de 2.5 mg todos los
dias, pero también puede tener efectos colatera-
les (ansiedad, taquicardia e hipotensién). Hay que
aclarar que los broncodilatadores nunca sustitu-
yen a los corticosteroides, sino que son terapia
complementaria. Si a un gato con asma grado II
se le intenta dar terapia con broncodilatadores
para disminuir el riesgo de la accion del esteroide
a largo plazo, la terapia no tendra éxito y el pro-
blema no se podra controlar.

El uso de la epinefrina debe ser considerado en los
casos mas severos, (grado IV y V) ya que puede
tener un efecto de alivio sobre el broncoespasmo
mas fuerte que los demas medicamentos, pero
debe usarse con precaucion por sus efectos arrit-
mogénicos y la induccion de taquicardia. La dosis
es de 0.5 a 0.75 ml de una solucion 1: 10 000, por
via intramuscular o subcutanea. Con este mismo
fin se puede emplear la atropina, en dosis de 0.44
mg)kg por via endovenosa. Se debe evitar el uso
continuo de atropina porque tiende a resecar las
secreciones respiratorias, ademas de sus efectos
de incremento de frecuencia cardiaca o de dilata-
cion pupilar, que pueden ser muy molestos. Por
esto, la atropina, al igual que la adrenalina, se usa-
ran Unicamente como terapia de urgencia.

Para estos pacientes con grados severos de asma,
también esta indicada la administraciéon de oxi-
geno al 100%

Para los pacientes con asma grado III que ya se
atendieron en el consultorio y que son mandados
a casa, ahora con un grado II, los propietarios de-
beran tener a la mano algin broncodilatador que
puedan utilizar en su domicilio y que pueda ser
inhalado por el gato, en caso de que se presente
alguna crisis o descompensacion. En estos casos el
broncodilatador se administra por medio de una
camara de nebulizaciéon que puede ser especifica
para gatos, o en su defecto, de uso pediatrico. A la
camara de nebulizacion se le conecta en un extre-
mo el broncodilatador y en el otro una mascarilla.

Normalmente la mascarilla es bien tolerada por
los gatos, debido a que les proporciona alivio.
Para esto se puede usar como nebulizador al albu-
terol, que proporciona 100mcg por nebulizacién,
la cual se debe permitir respirar al gato durante
30 segundos. Transcurrido este tiempo, se da otra
nebulizacién que respirara el gato durante otros
30 segundos. El procedimiento se repetira alas 12
horas. Si la mejoria no es completa, es conveniente
que se lleve al gato de nuevo con el médico para su
valoracion.

Tratamiento alternativo

Es posible considerar otro tipo de terapia para los
casos en que el tratamiento convencional no esté
dando buenos resultados. Se han empleado con
diferentes grados de efectividad a la ciprohepta-
dina. Este farmaco es un estimulante del apetito,
pero que se ha utilizado en el asma por sus efectos
anti-serotonina. La dosis es de 2 mg por gato por
via oral 2 veces al dia durante 7 dias. Otra opcion
es la ciclosporina, por sus efectos supresores de
los linfocitos T. La dosis es de 10 mg/kg por via
oral dos veces al dia durante 7 dias.
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Por otra parte, si existe la sospecha de una infec-
cion bacteriana concomitante, por la presencia de
fiebre, se pueden emplear antibiéticos de amplio
espectro. La opcidén puede ser amoxicilina o la
combinacién de ésta con acido clavulanico a dosis
de 62.5 mg/gato por via oral cada 12 horas duran-
te un minimo de 7 dias.

PRONOSTICO

El asma felino estacional es de buen prondstico;
aun cuando los alérgenos no puedan ser defi-
nidos, los gatos pueden ser tratados con éxito y
mantenidos estables durante muchos afios. No
obstante, el control de los contaminantes ambien-
tales puede ser importante. El empleo de los
filtros de aire o aparatos purificadores de aire han
demostrado su utilidad para pacientes humanos
con asma. Puede ser una alternativa en el control
de alérgenos en gatos, sobre todo para aquellos
propietarios que estan dispuestos a todo con tal
de ver a sus animales de compaifiia felices y con
una buena calidad de vida. Sin embargo el pronds-
tico no es favorable para los gatos que requieren
de terapia continua. El enfisema, la bronquitis
cronica y la fibrosis pulmonar son factores que
intervienen para dar un mal prondstico.
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RINOTRAQUITIS VIRAL FELINA

La rinotraqueitis viral felina (RVF) es una enfer-
medad contagiosa que afecta las vias respirato-
rias altas. Se caracteriza por presentaciones su-
bitas de conjuntivitis, lagrimeo y descarga nasal,
acompafada de estornudos. En ocasiones, puede
existir dafo ocular y una complicacién bacteriana
que afecta los senos frontales, con la presentaciéon
de sinusitis que provoca la cronicidad del padeci-
miento.

Mas del 80% de todos los casos de enfermedad
respiratoria alta de origen viral en los gatos co-
rresponden a esta enfermedad y a la infeccion por
calicivirus felino (ICF). Aunque existe un namero
considerable de otros procesos virales capaces de
producir semiologia respiratoria alta, su impor-
tancia clinica es mucho menor que la de RVF o ICFE.

Etiologia

La enfermedad es ocasionada por un herpes virus
felino, el cual es un microorganismo ADN de sime-
tria cubica, sensible a pH menor de 3.0 y estable
apHde 6 a7, en el cual permanece infectante du-
rante 5 meses. Todas las cepas se hallan relacio-
nadas antigénicamente y existe un solo serotipo.

Este virus se multiplica facilmente en cultivos
de células de pulmoén y de rifién felino, produce
un efecto citopatico lento y cuerpos de infusion
intranucleares.

Los cuerpos de inclusion pueden ser encontrados
en los frotis conjuntivales como medio diagndsti-
co, pero se encuentran con mayor frecuencia a la
necroscopia.

Es sensible al calor, en el cual se inactiva a 50°C
durante 30 minutos y se destruye por deseca-
cioén, por lo que puede permanecer infeccioso
a temperatura ambiente durante menos de 18
horas. Se inactiva con formol, con alcoholes y con
detergentes.

Epizootiologia

Todos los felinos son susceptibles a la enferme-
dad, pero el virus no es patégeno para animales de
laboratorio y crece muy poco en células de otros
animales. Ha sido aislado de descargas oculares y
nasales, de la garganta, de las tonsilas de gatos en-
fermos y de algunos otros aparentemente sanos. A
diferencia del virus de la panleucopenia felina, los
virus de la RVF y de la ICF son relativamente ines-
tables en el medio ambiente. Sin embargo, estos
agentes permanecen presentes por algin tiempo
en animales clinicamente recuperados, por lo que
su eliminacién por la orofaringe en el caso de RVF
puede presentarse hasta durante un aflo, con el
riesgo inherente de transmisién de la enfermedad
hacia otros animales.
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Actualmente esta reconocido que alrededor del
80% de los pacientes que sobreviven a la infeccién
aguda llegan a desarrollar el estado de portador
cronico, estado en el que el virus subsiste ya sea
en forma parcial o completa.

La naturaleza de la infeccién cronica por RVF
difiere de la forma crénica de la ICF. En el estado
de portador de RVF la latencia verdadera ocu-
rre solamente como episodios intermitentes de
diseminacion viral que se presenta posterior a
condiciones fuertes de estrés, como por ejemplo
la anestesia, un procedimiento quirdrgico, la lac-
tancia o la terapia con corticosteroides. En la ICF
la eliminacién viral es continua a través de la oro-
faringe.

Los gatos que se recuperan de la infecciéon y que se
mantienen como portadores pueden tener recai-
das con semiologia muy variada, aunque sin ante-
cedentes de contacto con agentes infecciosos. Las
enfermedades inmunodepresoras como la leuce-
mia viral felina o el sindrome de inmunodeficien-
cia felino pueden contribuir con las manifestacio-
nes clinicas en los estados de portador croénico.

La transmision natural se favorece en condiciones
extremas de confinamiento y el estornudo repre-
senta la forma mas comun de contagio; en virtud
de que el virus puede permanecer activo durante
algunas horas a temperatura ambiente, los vecto-
res pueden constituirse como otra forma de trans-
mision de la enfermedad y el hombre puede con-
tribuir con su diseminacion. La prevalencia de la
enfermedad es mayor en los hogares donde existe
un gran numero de gatos.

En areas donde los gatos se encuentran concen-
trados como criaderos, albergues u hospitales,
aunque la enfermedad se puede transmitir de
gato a gato, la persona o personas que manejan a
los animales constituyen al medio mas comtn de
transmision.

La morbilidad es alta, especialmente en los gatos
jovenes y en adultos debilitados, donde llega a ser
casi del 100%.

K

Figuras 1y 2: Observe a la izquierda este caso de que-
ratitis ulcerativa-dendritica que resulta frecuente en
fases agudas de infeccion por herpesvirusy que se consi-
dera un hallazgo patognoménico de este padecimiento.
A la derecha observe este ejemplar que cursa con rinitis,
conjuntivitis, fiebre e hiporexia. (tomado de Journal of
Feline Medicine and surgery, 2009 (11)
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Patogenia

El periodo de incubacién es de dos a cinco o hasta
10 dias, y el curso y la gravedad varian conside-
rablemente. El paciente susceptible se puede in-
fectar por la via oral, ocular o nasal, en la que se
produce una infeccion del epitelio de la region. El
virus se multiplica principalmente en la mucosa
nasal, en los cornetes nasales y en las conjuntivas
oculares. También se puede replicar en el paladar
blando, en las tonsilas y en la traquea.

La infeccion permanece generalmente en el trac-
to respiratorio alto y causa conjuntivitis, rinitis,
glositis y traqueitis. Sin embargo, el virus que es
inhalado de los aerosoles (estornudos) también
puede depositarse en los pulmones y producir
una neumonia intersticial. La multiplicaciéon den-
tro de los pulmones o en el tracto respiratorio alto
puede conducir a una viremia y a una infeccién
generalizada, con areas de necrosis en el pulmoén
o el higado. La viremia también puede causar una
infeccion en los fetos y abortos en hembras ges-
tantes.

La enfermedad con ulceraciones en la piel se pro-
duce por una infeccion local al transferirse el vi-
rus de las lesiones orales cuando el paciente se
lame; también se pueden producir ulceras en la
cara como consecuencia de las descargas oculares
y nasales que entran en contacto con la piel y con-
tienen el virus; asimismo, se han descrito casos de
vulvovaginitis con ulceracion focal del perineo.

Signos clinicos

Los signos clinicos tipicos de la enfermedad inclu-
yen fiebre que persiste de dos a siete dias y puede
alcanzar 40.6°C, secrecion nasal de serosa a muco-
purulenta, tos paroxistica y respiracion oral. Tam-
bién puede presentarse conjuntivitis, quemosis,
blefarospasmo y descarga ocular serosa en uno o
en ambos 0jos.

La conjuntivitis bacteriana secundaria se acom-
pafa de un escurrimiento ocular mucopurulen-
to y, en casos avanzados, puede presentarse una
queratitis viral severa acompafiada de ulceracién
corneal.

Complicaciones de la queratitis herpética inclu-
yen el desarrollo de queratoconjuntivitis seca (ojo
seco), simblefar6n (adherencias de la conjuntiva
hacia la cérnea) y secuestro corneal. La querato-
conjuntivitis seca puede ser el resultado de adeni-
tis lagrimal o de obstruccién del conducto lagri-
mal en gatos con conjuntivitis. Esta se resuelve
por si sola cuando se controla la inflamacién.

En algunos casos de RVF se puede presentar una
estomatitis ulcerativa asociada con hipersaliva-
cién y anorexia, pero estos signos son mas fre-
cuentes en la ICF. En los gatos gravemente afecta-
dos, la deshidratacién, la anorexia y la debilidad
son complicaciones que amenazan la vida.

Se ha demostrado que el virus produce con fre-
cuencia abortos como resultado de las lesiones
uterinas y placentarias inducidas por el microor-
ganismo. En ocasiones se presenta una sinusitis
frontal como secuela de la RVF, y otra posible se-
cuela de la enfermedad es el empiema (pleuritis
necroética o purulenta).

También se han presentado casos de encefalitis
generalizada en gatos con RVF y las infecciones
mas severas se observan en gatos de tres a 18
meses de edad.
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Figuras 3y 4: En los cachorros es frecuente encontrar infecciones bacterianas secundarias en los casos de infeccion
por herpesvirus. Observe a la derecha este caso fulminante de neumonia hemorrdgica en un paciente que cursé con
Complejo Respiratorio Felino. (tomado de Journal of Feline Medicine and surgery, 2009 (11

Lesiones

El cadaver de un gato que padecié RVF esta ema-
ciado y deshidratado, las lesiones mas importan-
tes y significativas se encuentran en las superfi-
cies mucosas de las vias aéreas superiores, en la
conjuntiva y en los cornetes nasales, representa-
das por una necrosis focal y por la inflamacién del
epitelio con exudado mucoso o mucopurulento.

La laringe y la faringe pueden estar ligeramente
inflamadas, las tonsilas algo agrandadas y con pe-
tequias, los nodulos linfaticos regionales aumen-
tados de tamafio y congestionados, los pulmones
congestionados y con pequefias areas de conso-
lidacion, aunque las lesiones generalmente no se
extienden a estos érganos.

Diagnéstico

Se recomienda el hemograma para determinar
un diagnostico diferencial, debido a que la leuco-
penia y otros hallazgos posibles de encontrar en
las enfermedades virales no se aprecian durante
el curso de la RVE. El total de glébulos blancos
flucttia en rangos de 30 a 40 mil células por mm3
y puede llegar hasta 50 mil células por mm3 . El
mayor incremento ocurre en la serie de polimor-
fonucleares.

El conteo de glébulos rojos no se ve alterado en
los estadios iniciales de la infeccién, pero a medi-
da que la inapetencia y la pérdida de peso se in-
crementan aparece la anemia y una disminucién
en los valores de la hemoglobina.
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El diagnéstico clinico se basa en los signos obser-
vados, principalmente los accesos de estornudos
con descarga nasal y ocular, sin evidencias de neu-
monia.

El diagndstico definitivo se basa en el aislamiento
del herpes virus, a partir de exudados faringeos
o secreciones oculares o nasales tomados de ga-
tos enfermos, sin embargo, el resultado negativo
de una sola muestra no significa que el gato se
encuentre libre de la enfermedad. Esto, aunado al
costo elevado de la prueba, al tiempo que lleva
realizarla y a la disponibilidad de la misma, hace
que el uso de las técnicas de aislamiento de virus
no sean del todo convenientes, excepto con fines
de investigacion.

Otro medio de diagnostico es el examen histopa-
tolégico, en el que se descubren cuerpos de inclu-
sion en las células epiteliales de las vias nasales,
de la traquea, amigdalas y de la membrana nicti-
tante. El mayor nimero de cuerpos de inclusion
intranucleares se encuentra entre el segundo y el
cuarto dia de la enfermedad, aunque pueden per-
sistir por dos o tres semanas.

La citologia conjuntival no es un método practico
para el diagndstico de la RVE Los cuerpos de in-
clusion intranucleares observados en los cortes
histolégicos de los tejidos afectados, no aparecen
con mucha frecuencia en los frotis conjuntivales.
Sin embargo, si es recomendable apoyarse en este
método diagnoéstico de forma rutinaria, ya que
sera de un valor apreciable para descartar otras
enfermedades, como la neumonitis felina; aunque
es poco comun que esta enfermedad cause lesio-
nes corneales.

La queratoconjuntivitis seca puede detectarse por
medio de la tinciéon Rosa de Bengala. La tincién de
fluoresceina ayudara al diagnéstico de las ulceras
corneales.

En el diagnostico serologico se detectan los anti-
cuerpos neutralizantes del virus, para lo cual se
utilizan muestras pares. Las primeras pruebas se
colectan durante el periodo agudo de la enferme-
dad y las segundas de dos a tres semanas después.

Si se encontrara disponible, la prueba mas confia-
ble para el diagnostico de la RVF seria la de reac-
cion en cadena de la polimerasa (PCR)

Tratamiento

Debido al gran nerviosismo que padecen los gatos
y al estrés al que se ven sometidos, es convenien-
te que no permanezcan hospitalizados durante el
curso de su tratamiento, ya que la depresién po-
dria ser de consecuencias fatales. El ambiente y
los cuidados familiares son indispensables para
una rapida recuperacion, sin embargo, podrian
existir algunas excepciones cuando se requieran
los cuidados intensivos. El paciente debe ser man-
tenido en un medio ambiente limpio y caliente,
bien ventilado e iluminado y puede ser estimula-
do para comer si se le ofrecen alimentos variados,
sobre todo de sabores fuertes u olores penetran-
tes, tales como sardinas, jamén, pavo ahumado,
pollo u otros similares.

Esta indicada la administracion de antibidticos de
amplio espectro, aunque no son una terapia espe-
cifica contra RVFE. Para este proposito se pueden
utilizar la cefaloridina, la amoxicilina, la ampicili-
na, la gentamicina u otros antibidticos similares.
La cefaloridina o la gentamicina no deben usarse
durante mas de 5 6 7 dias en forma consecutiva.

No se recomienda el uso de las tetraciclinas en
hembras gestantes o en gatos jovenes debido a las
alteraciones que producen en el desarrollo dental,
ademas de que puede causar anorexia en algunos
pacientes. El uso del cloramfenicol esta contrain-
dicado en animales anémicos, ademas de que tam-
bién puede producir anorexia.
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Es importante sefialar que la invasién secundaria
de bacterias no juega un papel importante en la
patogénesis de la RVF. Sin embargo, muchos gatos
pueden tener una invasidn secundaria por Borde-
tella, la cual actualmente se considera un factor
importante en las enfermedades infecciosas de las
vias respiratorias de los gatos. La Bordetella pue-
de actuar como agente oportunista o puede ser el
agente primario de las manifestaciones clinicas.
Como esta bacteria deprime la actividad inmuno-
l6gica, podria ser la causante de que el herpes vi-
rus se pueda establecer en el gato.

Se ha visto que el 50% de los gatos con manifes-
taciones de enfermedad respiratoria alta cursan
con infecciones por Bordetella, ya sea como cau-
sa primaria o secundaria a una infeccion viral. Es
por esto que si no se ha comprobado la presencia
de este microorganismo en los gatos, puede ser
conveniente incluir en la terapia algin antibio6tico
cuyo espectro la ataque en caso de estar presente,
como seria la amoxicilina potencializada con aci-
do clavulanico.

Para secar las secreciones nasales, los antihista-
minicos como el maleato de clorfeniramina, pue-
den ser de utilidad en los estadios tempranos de
la enfermedad, pero no deben emplearse por mas
de 4 6 5 dias.

Los corticosteroides pueden ayudar a aliviar la
congestion nasal o conjuntival, ademas de que
estimulan el apetito, sin embargo, bajan la resis-
tencia a la infeccion y deben de utilizarse con
precaucién. Una sola dosis para lograr los efectos
benéficos puede ser recomendada, pues asi no se
producira inmunodepresion.

Las descargas que obstruyen las fosas nasales de-
ben ser removidas con frecuencia para facilitar
la respiracion, y las areas de piel circundantes se
deben proteger con ungiientos como el gel de pe-
trolato.

La instilacién de una o dos gotas de un desconges-
tionante ligero dos veces al dia reduce la acumula-
cion de secreciones nasales, pero no debe usarse
en exceso, ya que puede secar e irritar las mem-
branas mucosas. Entre los descongestionantes
disponibles se encuentran la fenilefrina al 0.25%
o el dimetilsulféxido al 10% o al 20% en solucion.

Cuando las descargas nasales son excesivas y
tienden a secarse ocluyendo los pasajes nasales,
se recomienda el empleo de las vaporizaciones o
la nebulizacién con agentes mucoliticos como la
acetilcisteina dos veces al dia durante 20 minutos.
Puede utilizarse una solucién al 5% 6 al 10% de
glicerina en 95% de etanol para nebulizacién en
lugar de los agentes mucoliticos comerciales.

Se deben remover las descargas oculares frecuen-
temente y usar unglientos oculares con antibiéti-
cos, si se considera conveniente, 5 6 6 veces al dia.

Para el tratamiento de la queratitis puede em-
plearse la cauterizacion con tintura de yodo al 2%
con la finalidad de remover en forma quimica el
epitelio infectado. Las preparaciones oculares de
cloramfenicol y tetraciclina son efectivas en los ca-
sos de queratoconjuntivitis cuando la enfermedad
no se encuentra en una etapa avanzada. También
se pueden prescribir antivirales en los casos en
que existe involucramiento corneal. Existen 3 an-
tivirales, la idoxiuridina (IDU), el arabinésido de
adenina y la triflurotimidina.

La IDU interfiere con la sintesis de DNA por susti-
tucion del nucleétido esencial timidina, es un me-
dicamento poco soluble y se considera virostatico.
Requiere de contacto prolongado con el tejido in-
fectado para que pueda actuar usandose en una
solucién al 0.1%, 5 veces al dia (nombre comercial
Stoxil®, Smith Kline&French).
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El arabindsido de adenina inhibe a la DNA polime-
rasa y decrece la sintesis viral de DNA. Se usa una
solucion al 3% y se aplica 5 veces al dia (nombre
comercial VIRA A®- Parke Davis).

La triflurotimidina se incorpora al DNA viral y evi-
ta la sintesis de proteinas (nombre comercial Vi-
roptic®- Burroughs). Se considera el mas efectivo,
toxico y soluble de los antivirales, pero también
es el mas caro y se aplica en una solucion al 1%
cada 2 horas hasta que la cornea se reepitelialice,
entonces el intervalo de dosificacion se reduce a
cada 4 horas por 2 semanas mas.

Otras estrategias en el tratamiento de la querati-
tis herpética informada en los dltimos afios inclu-
yen la aplicacidn topica de interferon, la adminis-
tracion oral de l-lisina y la administracién oral
de cimetidina. El interferén actia estimulando
la inmunidad local contra la infeccién viral. Se
emplean de 20 a 50 Ul/ml de solucién y se admi-
nistra tépicamente dos veces al dia. Para este fin,
el interferén alfa es adecuado. También se puede
preparar interferén con lagrima artificial (500Ul
de interferén por ml de lagrima), empleandose de
una a dos gotas de esta preparacién por dia.

La administracion oral de L-lisina inhibe el creci-
miento del herpesvirus por inhibicién competiti-
va de la arginina que se requiere para la multipli-
cacion viral. Esta se da a los gatos en dosis de 125
mg dos veces al dia. La cimetidina ha demostrado
estimular la inmunidad general mediada por cé-
lulas y se administra a dosis de 50 mg una vez al
dia como dosis total. Se ha informado que los ga-
tos medicados con uno o mas de los productos an-
teriores durante el periodo de portador sano han
logrado evitar las recaidas, y si éstas ocurren, son
mucho mas leves y de menor duracion.

La administracion de liquidos endovenosos esta
indicada para controlar la deshidratacion y los
desbalances electroliticos que ocurren cuando
la enfermedad se ha prolongado. Se pueden usar
soluciones como el lactato de Ringer o la solucién
dextrosada al 2.5%, asi como una suplementacién
con vitaminas del complejo B. También pueden
emplearse las vitaminas Ay C.

En virtud de que la administracién de liquidos y
de electrolitos no pueden prevenir la emaciacién
se recomienda emplear el sondeo gastrico para la
alimentacion forzada. Si esto se dificulta, la farin-
gostomia puede ser la alternativa. Debe conside-
rarse la transfusion sanguinea en gatos anémicos
o muy debilitados.

No es necesario un tratamiento especial para la
glositis ulcerativa que pudiera estar asociada a la
RVE. Simplemente los gatos afectados aceptaran
mas facil una dieta blanda que no les cause dolor
al comer.

En caso de presentarse la sinusitis frontal, ésta
puede ser tratada en forma conservadora con
antibioticos, con descongestionantes nasales y
con vaporizaciones como ya se describio. Si este
tratamiento no diera resultado, la Uinica alterna-
tiva sera la correccidén quirurgica mediante la
trepanacion y un tratamiento postquirturgico con
antibiéticos y con enzimas proteoliticas.

Prevencion y control

Los medios mas efectivos para el control de la en-
fermedad, son evitar el contacto de gatos suscep-
tibles con el agente infeccioso y un programa de
vacunacion adecuado. En la actualidad se pueden
obtener tres tipos de vacunas para la protecciéon
de gatos contra las enfermedades respiratorias vi-
rales:
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1. De virus vivo modificado para su aplicacidn sis-
témica o parenteral.

2. De virus vivo modificado para administraciéon
intranasal.

3. Inactivadas para su administracién parenteral.

Generalmente todas estas vacunas son efectivas
para proteger a los gatos contra la enfermedad,
pero no necesariamente contra el periodo de por-
tador croénico, y pueden ser utilizadas en los ca-
lendarios de vacunacion rutinarios. Sin embargo
tienen sus limitaciones y el mejor control proba-
blemente consiste en una combinacién entre va-
cunas y manejo.

Las vacunas empleadas se encuentran combina-
das con las vacunas contra calicivirus y panleuco-
penia felina. La via de administracion generalmen-
te recomendada para las vacunas parenterales es
la intramuscular, aunque también se pueden em-
plear por via subcutanea. La ventaja de la admi-
nistracion parenteral es que da una proteccion se-
gura y no se presentan reacciones, mientras que la
desventaja de esta via es que tarda mas tiempo en
producir inmunidad. Las reacciones que se llegan
a presentar con mayor frecuencia incluyen signos
respiratorios que aparecen dentro de la primera
semana posterior a la vacunacion, y se deben a
que los gatos se encontraban incubando la enfer-
medad al momento de la aplicacion del bioldgico.
Esto ocurre principalmente en gatos jévenes o en
gatos que eran portadores.

Las vacunas de virus vivo modificado para admi-
nistraciéon parenteral no deben producir signos
clinicos de enfermedad si se aplican correctamen-
te, pero pueden inducir signos si son aplicadas en
forma inadvertida por via intranasal, por ejemplo,
cuando se crea un aerosol al preparar la vacuna o
si el gato se lame en el sitio de la inyeccidn.

En colonias completamente libres de virus se re-
comienda la aplicacion de vacunas de virus inac-
tivado. Las vacunas de virus vivo para aplicacion
intranasal se deben reservar para los gatos que ya
han tenido contacto con el agente infeccioso, con
objeto de tratar de crear una inmunidad mucho
mas rapida (que se presenta desde las 48 horas
después de aplicar la vacuna) que alcance a prote-
ger a estos animales, aunque con frecuencia llega
a producir signos de enfermedad, principalmente
estornudos transitorios. Se ha demostrado que los
gatos vacunados por via intranasal y expuestos al
virus virulento 4 dias después, no desarrollaron
signos de enfermedad.

Para la aplicacion de esta vacuna se puede poner
una gota del producto reconstituido en el saco
conjuntival de cada ojo y el resto en las fosas nasa-
les (El nombre comercial de esta vacuna es Felo-
mune de laboratorios Pfizer, es una vacuna ate-
nuada, propagada en cultivos celulares felinos, y
liofilizada para preservar su estabilidad. Contiene
gentamicina como preservativo). Esta vacuna
también protege contra la infeccion por calicivirus
felino).

La vacunacidn intranasal con vacunas inactivadas
resulta inefectiva. Independientemente de la va-
cuna escogida, los gatos de cualquier edad pueden
vacunarse con dos dosis con un intervalo de 3 a
4 semanas entre ambas, con lo cual los titulos de
anticuerpos mas elevados aparecen de 2 a 3 sema-
nas después de la segunda dosis. La revacunaciéon
anual siempre sera necesaria. Si los gatos vacuna-
dos son menores de 12 semanas de edad, deben
ser vacunados con intervalos de 3 a 4 semanas
hasta que completen las 12 6 16 semanas de vida,
para posteriormente ser revacunados anualmen-
te. Los gatos de 12 semanas de edad en adelante
s6lo necesitan una dosis de la vacuna y la revacu-
naciéon anual.
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Algunas vacunas han demostrado su efectividad
hasta por tres afios; sin embargo, es convenien-
te que se sigan empleando los esquemas anua-
les para crear la costumbre de prevencion en los
propietarios. Si la revacunacion se indicara hasta
3 aflos después, es probable que después de ese
tiempo el duefio se olvidara de la necesidad de im-
plementar este método de proteccion.

Los programas de vacunacion comienzan por lo
general entre las 9 y las 12 semanas de edad, ya
que los anticuerpos maternos pueden permane-
cer hasta la décima semana de vida. Si se sabe que
el gatito no ha recibido protecciéon materna o que
ésta no ha sido de buena calidad, la vacunacién
podria iniciarse antes.
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INFECCION POR CALCIVIRUS FELINO

La infeccién por calicivirus felino (ICF) es una en-
fermedad viral respiratoria aguda y subaguda de
los gatos, caracterizada por producir neumonia
con o sin ulceras en la lengua, nariz y paladar duro
cuando los virus involucrados son muy virulen-
tos, o si los virus son medianamente virulentos,
la afeccion sdlo ocasiona el cuadro ulcerativo. Es
junto con la rinotraqueitis viral y la bordetelosis
felina, una de las infecciones respiratorias que se
presenta con mayor frecuencia en los gatos.

Etiologia

El calicivirus es un virus no envuelto que posee
un genoma de ARN y una capside sencilla protei-
nica. Los miembros de esta familia incluyen a los
calicivirus felinos (CVF), al virus del exantema ve-
sicular de los cerdos y al virus de la enfermedad
hemorragica de los conejos.

El calicivirus felino es un virus ARN y existe un
gran numero de cepas con notables diferencias
serologicas y antigénicas, aunque muchas mues-
tran reaccion cruzada compartiendo antigenos
comunes, por lo que un gato podria tener resis-
tencia natural si ha tenido contacto con un calici-
virus de otra especie. Todas las cepas se pueden
considerar variantes de un solo serotipo.

Este virus se inactiva a 50°C durante 30 minutos
y a diferencia del herpesvirus de la RVF, puede
permanecer infectante durante 10 dias a tempe-
ratura ambiente y sobrevivir hasta cuatro afios
a -65°C. Es resistente al éter y al cloroformo; es
estable en un pH de 4, y el hipoclorito de sodio al
0.175% lo inactiva rapidamente.

Los virus se multiplican con facilidad y producen
rapidamente un efecto citopatico en cultivos celu-
lares de felino. No se replica en otras células que
no sean felinas, ni tampoco produce cuerpos de
inclusion.

Epizootiologia

La enfermedad se encuentra presente en todo el
mundo y, aunque probablemente todos los felinos
sean susceptibles a ella, s6lo se ha descrito en ga-
tos y en leopardos.

El virus se ha aislado de la boca y de los pulmones
de gatos infectados y en forma menos frecuente
de las tonsilas y de las vias respiratorias altas. En
raras ocasiones se ha podido aislar del bazo, san-
gre, intestino, musculo, rifién, vejiga urinaria y de
la orina. Frecuentemente, los gatos recuperados
se convierten en portadores sanos y eliminan al
virus en forma continua por la orofaringe y por las
heces durante varios meses. De esta manera favo-
recen la persistencia del virus en la naturaleza, y
su transmision a gatos susceptibles.

En los gatos no portadores, el virus puede persis-
tir por un periodo de hasta un mes. El tropismo
celular varia de cierta forma entre los virus ais-
lados: por ejemplo, algunos inducen una claudi-
cacion transitoria, aunque la patogenia de este
efecto es aun incierta. El calicivirus se transmite
en forma natural a través del estornudo o por
contacto directo con gatos infectados. Los fomites
desempefian un papel importante en la transmi-
sién de la enfermedad.

Recientemente se ha podido comprobar que las
pulgas son un factor real de riesgo para la trans-
mision de los calicivirus. Las pulgas al alimentarse
pueden ingerir calicivirus de los gatos virémicos;
dentro de ellas los virus permanecen latentes y
pueden ser eliminados en las heces de estos para-
sitos. Después los gatos adquieren el virus al tener
contacto oronasal con las excretas de las pulgas.

La morbilidad tiende a ser alta y la mortalidad en
gatitos con signos de enfermedad neumoénica se-
vera puede aproximarse al 100%. La forma leve
de la infeccién caracterizada por ulceras orales,
rara vez es fatal.
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Figuras 5, 6 y 7: Observe a la izquierda este paciente con una tlcera lingual caracteristica de las formas leves de la
enfermedad, al centro, una ulceracion mds profunda y con una infeccién bacteriana secundaria y a la derecha este
caso de gingivoestomatitis ulcerativa crdnica que resulta particularmente dolorosa y que se asocia a casos de infec-
ciones crénicas. (tomado de Journal of Feline Medicine and surgery, 2009 (11

Hay diferentes factores predisponentes para la
enfermedad, entre los que se encuentran:

» Factores del hospedero: los gatitos neonatos que
no recibieron anticuerpos maternos.

e La edad al momento de la exposicion: la forma
neumonica prevalece en los neonatos de 14 a
21 dias de edad y en los destetados a los cuatro
meses de edad.

e La transmision vertical en gatitos de hembras
portadoras.

También influyen los factores ambientales como
la densidad poblacional, ya que si ésta es alta fa-
vorece la diseminacion de la enfermedad, por
ejemplo en los criaderos; también los factores del
agente como la virulencia, la dosis infectante y via
de inoculacién.

Patogenia

El periodo de incubacién de la enfermedad es de
uno a dos dias y el curso es de tres a cinco dias, por
ello estd considerado un padecimiento muy agu-
do, aunque en raras ocasiones puede durar hasta
10 dias.

El animal susceptible se puede infectar por la via
oral, nasal u ocular. El virus se multiplica en el
tracto respiratorio y en la mucosa oral e intestinal
y en menor proporcion, en las conjuntivas. La mul-
tiplicacion en el pulmén con el subsecuente desa-
rrollo de neumonia, puede ser resultado de una
infeccidon por aerosoles de las secreciones respira-
torias. Con frecuencia se presenta una ulceracion
de la lenguay del paladar.

En algunos estudios se ha demostrado la presen-
cia del virus en la sangre de los gatos infectados, a
través de la cual se puede producir una infeccion
generalizada.

Signos clinicos

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy va-
riables, dependiendo de la cepa de calicivirus que
esté presente, de la via de infeccion, del grado de
exposicion y de la resistencia del gato afectado.

Los signos pueden ser considerados dentro de
tres grupos, a partir de la virulencia del agente:

1. Los calicivirus que no son virulentos no
producen signos de enfermedad.
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2. Los calicivirus de baja virulencia producen ul-
ceras en la lengua, el paladar duro, los labios y las
fosas nasales de los gatos expuestos.

3. Los calicivirus de alta virulencia producen sig-
nos neumonicos con o sin dlceras orales o nasales.

Las caracteristicas clinicas tipicas de la infeccién
por calicivirus virulento consisten en fiebre, ano-
rexia, depresion y disnea o polipnea.

La fiebre que comienza uno o dos dias después de
la infeccion y que por lo general persiste de tres a
cuatro dias es la primera manifestacion de la in-
feccion por calicivirus. La depresion tiende a ser
marcada y la polipnea o la disnea aparecen en bre-
ve después de la elevacidn inicial de la temperatu-
ra, pudiéndose auscultar crepitaciones. La forma
neumonica pura de la enfermedad es mas preva-
lente en los gatos neonatos de 14 a 21 dias de edad
y en los gatitos destetados de hasta cuatro meses
de edad. Los gatos mayores que son expuestos al
virus virulento pueden manifestar inicialmente
signos de neumonia exudativa, la cual llega a ser
proliferativa e intersticial. En estos pacientes pue-
den estar presentes al mismo tiempo las ulceras
orales y nasales.

Los signos de la infeccién por el calicivirus de baja
virulencia estan limitados Unicamente a la cavi-
dad oral y a la nariz. La fiebre no esta presente o
es muy baja, la anorexia se presenta por el desa-
rrollo de las ulceras, los gatos afectados rara vez
manifiestan una depresion severa, y las lesiones
en la lengua pueden comenzar como vesiculas que
al romperse producen tlceras en sus bordes y en
su superficie dorsal. Ademas se observan ulceras
similares en el paladar duro y en la nariz. Se han
reportado casos de gingivitis y de laringitis con
signos de halitosis, salivacion y dolor al comer.

Los ataques de estornudos ocurren Unicamente
en algunos gatos con ICF y del mismo modo, las
secreciones nasales y oculares serosas o purulen-
tas que son comunes en la RVF se presentan en
forma ocasional en la ICF. La queratitis ulcerativa
no ha sido asociada a la ICE.

Al igual que en la RVEF, la deshidratacidn, la anore-
xiay la debilidad general pueden ser complicacio-
nes que comprometan la vida del paciente.

Se ha visto que algunas cepas virales inducen un
cuadro febril con claudicacion temporal, en espe-
cial al nivel de las regiones del carpo y del tarso.
Este sindrome puede no acompafiarse de otros
signos.

Se ha observado una alta incidencia de infecciones
subclinicas o leves en gatitos nacidos de madres
portadoras.

Aunque los signos clinicos de la enfermedad tie-
nen caracteristicas propias, en ocasiones los es-
tornudos y las secreciones que se pueden presen-
tar en la ICF hacen que sea dificil de diferenciar de
la RVE.

Hay otros signos que no se presentan con mucha
frecuencia, como ulceras en los cojinetes planta-
res, enteritis, traqueobronquitis, emesis y diarrea.

Lesiones

Existen areas de consolidacién en el pulmén, el
cual se encuentra edematoso cuando el gato esta
infectado con calicivirus de alta virulencia, el cual
produce neumonias severas. Las superficies de
corte muestran un exudado proveniente de los
bronquios. Microscépicamente se observan cam-
bios caracteristicos de una neumonia exudativa,
hemorragia y edema pulmonar. En los gatos recu-
perados en forma reciente, los cambios exudati-
vos disminuyen y comienzan a ser proliferativos
e intersticiales.
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Las ulceras en la lengua, en el paladar duro, en
la nariz y, en ocasiones, en los labios y cojinetes
plantares pueden acompafarse de pequeias le-
siones focales en el pulmon, caracteristica de una
neumonia intersticial que no es tan severa como
para producir signos clinicos.

Sélo un pequefio porcentaje de los gatos infecta-
dos manifiestan lesiones de rinitis, traqueitis y
conjuntivitis.

Diagnéstico

El diagnostico de la ICF se basa en los signos cli-
nicos tipicos, que incluyen las tlceras orales y na-
sales con o sin signos neumonicos. En los gatitos
neonatos, el rapido desarrollo de una neumonia
fatal con lesiones de edema pulmonar es muy su-
gerente de la infeccion por un calicivirus de alta
virulencia.

En el curso temprano de la enfermedad se puede
presentar una linfopenia transitoria y, en los gatos
que tienden a recuperarse, el conteo de glébulos
blancos vuelve a la normalidad o a niveles por en-
cima de lo normal.

Se puede intentar el aislamiento del virus del pul-
mon de los gatitos muertos por una neumonia se-
vera. El aislamiento de la boca en gatos con signos
clinicos tiene menor significado diagnéstico.

Por lo general, la prueba de neutralizacion viral
se usa para investigaciones serolégicas de infec-
ciones por calicivirus felino.

Actualmente, las técnicas de reacciéon en cade-
na de la polimerasa (PCR) se utilizan con mayor
frecuencia y efectividad para el diagndstico de las
infecciones por calicivirus. De estar disponibles,
serian las pruebas de eleccidn.

Los hallazgos a la necropsia de deshidratacidn, ca-
vidad y fosas nasales inflamadas, exudado puru-
lento con areas de consolidacién en uno o en va-
rios I6bulos pulmonares y necrosis en los epitelios
de las criptas tonsilares pueden sugerir el diag-
nostico. Es importante sefialar que en esta enfer-
medad no se encuentran cuerpos de inclusion.

La enfermedad puede confundirse con RVE, cla-
midiasis o criptococosis, aunque los signos de
cada una de estas patologias son diferentes. Otras
enfermedades con las que hay que realizar una
diferenciacion son la rinitis por irritantes, enfer-
medad dental grave, rinitis alérgica, fistulas oro-
nasales, cuerpos extrafios, tumores y poélipos na-
sales o nasofaringeos.

Tratamiento

En general no amerita dar tratamiento a las ulce-
ras orales, ya que las lesiones se resuelven por si
solas en pocos dias. Sin embargo, se puede pro-
porcionar una terapia de soporte que incluya una
dieta blanda y complementaciéon de vitaminas.
Los gatos inapetentes son inducidos a comer ofre-
ciéndoles alimentos blandos licuados, aromaticos
y bien condimentados. Si un gato no ha presenta-
do ulceras orales, probablemente los alimentos
secos desencadenen el desarrollo de las ulceras.
En los gatos muy afectados hay peligro de deshi-
dratacion, por lo que se recomienda instituir una
terapia de liquidos y electrolitos. En los casos de
anorexia prolongada y cronica, se recomienda la
aplicacion de un tubo de faringostomia.

El acetato de megestrol puede funcionar para
los casos de gingivitis y laringitis, ya que por sus
efectos antiinflamatorios, los gatos en ocasiones
muestran cierta mejoria clinica.

Los antibioticos se deben recomendar para los
casos en los que se sospeche de infecciones bacte-
rianas secundarias, generalmente cuando ya exis-
te algiin problema neumoénico.
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Si la infeccidn se encuentra combinada con RVE
se puede recurrir a la terapia recomendada para
esa enfermedad. Refiérase a la descripcion corres-
pondiente en este mismo capitulo.

Prevencion y control

Se recomienda la utilizacion de vacunas tanto de
virus vivo modificado como de virus inactivado. La
mayoria de las vacunas contra RVF vienen combi-
nadas con la vacuna de amplia antigenicidad con-
tra la ICF y las vacunas atenuadas contra RVF con-
tienen un calicivirus felino no patogénico o uno de
muy baja virulencia. Al igual que la vacuna contra
la RVF, la vacuna contra la ICF aplicada por via
parenteral no produce ningun signo de infeccidn,
pero también es mas lenta en producir resisten-
cia. En cambio, si se aplica la vacuna de virus no
virulento por via intranasal (Felomune®-Pfizer),
la resistencia aparece en forma rapida después de
72 horas, pero pueden aparecer pequefas ulceras
en la lengua.

Los gatos pueden recibir cantidades adecuadas de
anticuerpos maternos por el calostro, sin embar-
go, podrian desarrollar una neumonia fatal si son
expuestos al virus de alta virulencia. En este caso
estd indicada la vacunacién intranasal, aplicando-
se incluso desde la primera o la segunda semana
de edad y repitiéndose cada tres semanas hasta
que se produzca una resistencia adecuada.

La revacunacién anual siempre esta recomenda-
da, asi como el aislamiento de los gatos infectados
y las medidas generales de control que se emplean
en la RVFE. Al igual que en la RVF, las vacunas dispo-
nibles contra la ICF no son completamente efecti-
vas, ya que protegen contra la enfermedad clinica
pero no contra la infeccion.

La vacunacidn no protege contra la posible apari-
cion de un estado de portador; ademas, la conse-
cuencia de la diversidad antigénica observada en
los calicivirus felinos es que ninguna cepa confiere
proteccién completa contra las demas cepas, in-
cluidas las vacunas comerciales.
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INFECCION POR REOVIRUS FELINO

La infeccién por reovirus felino (IRF) es una en-
fermedad viral caracterizada por producir una
afeccion respiratoria y ocular ligera y de corta du-
racion, aunque en ocasiones puede persistir por
semanas. En ninguin caso sera un padecimiento
que ponga en riesgo la vida del gato.

Etiologia

El reovirus productor de la enfermedad se encuen-
tra en el citoplasma formando agregados, ya sea
como cuerpos paracristalinos bien organizados o
como masas reticulares mas difusas. Las masas de
particulas virales también pueden aparecer como
vesiculas unidas a la membrana citoplasmatica.

Es un virus muy estable, resistente a los acidos,
al éter y al cloroformo, al agua oxigenada y a la
formalina, asi como a la temperatura, soportando
56°C durante 30 minutos, sin embargo puede ser
inactivado con etanol al 70%.

Hay tres serotipos conocidos (reovirus tipos 1, 2 y
3). Todos se replican en cultivo celular felino, bovi-
no, canino, de chimpancés y humano ocasionan-
do un efecto citopatico caracterizado por muerte
celular lenta. Produce cuerpos de inclusion intra-
citoplasmaticos de forma larga e irregular, que se
tifien de azul con la tincién de Giemsa o con hema-
toxilina-eosina. El reovirus ha sido reconocido en
forma general como un agente patégeno de las
vias respiratorias altas, sin embargo, se sabe que
también puede ocasionar problemas entéricos.

Epizootiologia

La transmision de la enfermedad ocurre por con-
tacto directo de los gatos susceptibles con los in-
fectados. El virus se ha aislado de la faringe, de los
pasajes nasales, de la conjuntiva y del recto. La
ruta mas probable de infeccion es la transmision
fecal-oral, pero la incidencia de la enfermedad to-
davia no es conocida.

Patogenia

El periodo de incubacién varia entre 4 y 19 dias
y el curso de la enfermedad llega a ser de uno a
26 dias. El virus se replica principalmente en el
tracto respiratorio y ocasionalmente en el tracto
intestinal. La afeccion que produce por lo general
se ve limitada a los ojos.

Signos clinicos

Las manifestaciones clinicas que han sido obser-
vadas comprenden lagrimeo, fotofobia y conjun-
tivitis con secreciones oculares generalmente
serosas, aunque en ocasiones llegan a ser muco-
purulentas. En forma menos comun se han pre-
sentado casos de conjuntivitis y de secrecion nasal
como resultado de la infeccion con el serotipo 3.
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En virtud de que el microorganismo se puede re-
plicar en el tracto intestinal, podria aparecer una
enteritis bacteriana secundaria a la invasiéon vi-
ral, lo cual se ha observado con los reovirus del
serotipo 2. La fiebre, la anorexia y la depresion
marcadas, caracteristicas de otras enfermedades
respiratorias de los gatos, no se presentan gene-
ralmente en la IRF.

Lesiones

Se han encontrado lesiones en la IRF que incluyen
conjuntivitis y ocasionalmente gingivitis.

Diagndstico

Aunque en algunos casos particulares la IRF pue-
de confundirse con otras enfermedades, se puede
distinguir generalmente por los signos clinicos
que se manifiestan en forma leve (sin fiebre ni
anorexia), y por lo comun tienen una corta dura-
cion. Los problemas que ocasiona casi siempre se
limitan a los ojos.

Un dato significativo y de ayuda en el diagndstico,
es que no se presentan cambios en la cuenta leu-
cocitaria.

Se puede intentar el aislamiento del virus de la
conjuntiva, de la faringe y de las vias nasales, asi
como la demostracién de cuerpos de inclusién
citoplasmaticos en el epitelio de esas regiones.

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico contra la IRF,
sin embargo se puede intentar un tratamiento que
ayude a aliviar los signos clinicos. Si se sospecha
de la presencia de infecciones oftalmicas secun-
darias, se recomienda utilizar pomadas con anti-
bidtico cuatro veces al dia (terramicina oftalmica)
y limpiar los ojos cuidadosamente para prevenir
que los parpados se adhieran por el exudado seco.

Prevencion y control

No existen vacunas contra la enfermedad. Mas
bien, la infeccion se considera como oportunista
de otras enfermedades virales y el microorganis-
mo se ha aislado de gatos con el sindrome seme-
jante a la panleucopenia que se presenta en la
leucemia viral felina, asi como de gatos con hipo-
plasia cerebelar.

Se deben seguir las medidas higiénicas generales
y aislar a los gatos infectados. Aunque los aisla-
mientos de reovirus felinos son antigénicamente
similares, no existe evidencia de que puedan cau-
sar enfermedad en los humanos o en otros anima-
les.
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NEUMONITIS FELINA

La neumonitis es una enfermedad respiratoria
bacteriana de los gatos, cuya principal caracte-
ristica es producir conjuntivitis folicular crénica
y rinitis leve con estornudos ocasionales. La ma-
nifestacion tipica es la inflamacion del tejido con-
juntival del tercer parpado.

Etiologia

El agente causal de la enfermedad es una cepa de
Chlamydophila felis adaptada al gato, y también
fue el primer patogeno respiratorio aislado de los
gatos. Desde que Baker lo aisl6 de los pulmones de
gatos infectados en forma natural en 1944, ha sido
clasificado como una bacteria rudimentaria, como
una rickettsia o como un complejo viral.

El microorganismo hasta hace poco era conocido
como Chlamydia psittaci y antes como Miyagawa-
nella felis. En 1999 fue reclasificado y fue cuando
se le dio el nombre de Chlamydophila felis, pudien-
do asi diferenciarse de la bacteria que afecta a las
aves, que ahora es conocida como Chamydophila
psttaci. Durante un tiempo se pensé que la bacte-
ria de las aves era la misma que la que producia
neumonitis en los gatos, pero ahora se sabe que
son diferentes, aunque pertenecen a la misma
familia. La bacteria es un parasito cocoide, gram-
negativo e inmovil, clasificado actualmente como
bacteria altamente especializada y considerada
como intracelular obligado, ya que se multiplica
solamente dentro de las vacuolas citoplasmicas
de las células hospederas unidas a la membrana
de las mismas.

Las especies de Chlamydophila tienen paredes
celulares similares en estructura y composicion a
las paredes celulares de otras bacterias gramnega-
tivas, contienen tanto ADN como ARN, se replican
en el citoplasma de las células por fisién binaria y
forman inclusiones intracitoplasmaticas.

Las Chlamydophilas requieren de mecanismos ge-
neradores de energia de las células hospederas
para su replicacion, tales como el adenosin trifos-
fato (ATP); tienen un ciclo de vida de 48 horas y se
presentan de dos formas: como cuerpos elemen-
tales o como cuerpos reticulares. Los primeros
miden de 0.2 a 0.4 nm de didmetro y se liberan
de la célula hospedera cuando ésta se rompe. So-
breviven en la naturaleza mas de una semana a
temperatura ambiente y son capaces de infectar
nuevas células. Cuando estos cuerpos crecen a 0.5
0o 1.5 nm se forman los cuerpos reticulares, los
cuales no son contagiosos y se especializan en la
multiplicacion intracelular por fision binaria.

La actividad del microorganismo se reduce des-
pués de 10 minutos a 50°Cy se destruye en 30 mi-
nutos a esta misma temperatura 6 en 10 minutos
a 60°C. Es resistente aparentemente a las sulfona-
midas, y se considera susceptible a las tetracicli-
nas y al cloramfenicol.

Epizootiologia

La clamidiasis es causa comun de conjuntivitis en
los gatos, siendo responsable del 30% de todos
los casos. En algtin tiempo se le consideré como la
causa principal de todas las enfermedades felinas
del tracto respiratorio alto, sin embargo, con el
aislamiento de los calicivirus felinos, de los herpes
virus felinos y con el descubrimiento de la impor-
tancia de estos virus en las enfermedades respira-
torias, la importancia atribuida a la ahora llamada
Chlamydophila felis como patogeno del tracto res-
piratorio ha disminuido.

Aun asi, la Chlamydophila es considerada ahora
en forma primaria como un patégeno conjuntival
y su participacion en las enfermedades respirato-
rias virales no esta bien determinada.
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La transmision de la neumonitis entre los gatos
se realiza por contacto directo con las secreciones
que contienen al microorganismos y es altamente
contagiosa. El agente esta presente en las descar-
gas oculares, en las nasales y en los pulmones de
los gatos afectados. La Chlamydophila felis ha sido
aislada de hisopos rectales de gatos infectados na-
turalmente y de gatos inoculados en forma experi-
mental por via conjuntival.

Los pacientes recuperados son portadores del mi-
croorganismo durante uno o dos meses, aunque
se ha aislado después de siete meses de haber sido
inoculado.

Se ha comprobado que la Chlamyophila felis es una
zoonosis, pues se ha aislado de queratoconjunti-
vitis folicular en el hombre. En la literatura sélo
existe un caso informado de contagio a un ser hu-
mano que tuvo consecuencia mortal, pues afectd
el sistema nervioso central. Afortunadamente se
ha visto que en la mayoria de los casos las infec-
ciones en el ser humano son asintomaticas, aun-
que la prevalencia serolégica ha llegado a ser de
hasta el 8%, sobre todo en poblaciones de mayor
riesgo como son los médicos veterinarios. Compa-
rando el potencial zoonético, se puede decir que
la Chlamydophila psittaci, tiene un grado mucho
mayor de virulencia para el ser humano que la
Chlamydophila felis. La diferenciacion actual entre
ambos tipos de bacterias ha permitido establecer
esa discriminacion zoonética, ya que antes se con-
sideraba que muchos casos de chlamidiasis en el
humano podian ser de origen felino, cuando en
realidad se presentan a partir de infecciones en
las aves.

Patogenia

La infeccion Chlamydophila felis se transmite a al-
gunos gatos por contacto directo o por aerosoles.
El principal blanco de esta infeccion en los gatos
parece ser el epitelio conjuntival.

La replicacion del agente en las células conjun-
tivales produce degeneracion celular, necrosis y
descamacion. La maxima replicacion en las célu-
las conjuntivales ocurre de 7 a 10 dias después de
la infeccién experimental con aerosoles, aunque
también existe cierta replicacidon en la mucosa de
los pasajes nasales, en la traquea y en los bron-
quiolos; sin embargo, parece que proporcional-
mente en esas zonas se encuentran un menor nu-
mero de células infectadas.

Se ha aislado a la Chlamydophila felis del bazo y
del higado de los gatos infectados en forma expe-
rimental. El estdbmago también puede ser un sitio
de infeccion persistente.

Figuras 8 y 9: Observe estos dos ejemplares que pade-
cen conjuntivitis hemorrdgica y edematosa, acompana-
da de quemosis como consecuencia de una infeccién por
Chlamydophila felis. (tomado de Journal of Feline Medi-
cine and surgery, 2009 (11)
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Signos clinicos

En forma general la neumonitis produce signos
clinicos leves, siendo la conjuntivitis y la rinitis los
mas caracteristicos. Con frecuencia, en el inicio de
la enfermedad, la conjuntivitis es unilateral y se
presenta, generalmente enseguida, la manifesta-
cion bilateral. Los signos clinicos tempranos son
blefaroespasmo, congestion, quemosis y un incre-
mento del lagrimeo. La secrecidn ocular varia de
serosa a mucopurulenta.

La hiperplasia folicular del tejido linfoide, en la
membrana nictitante y en la conjuntiva palpebral,
es evidente alrededor del décimo dia después de
la exposicion y se considera un elemento distin-
tivo de este tipo de infecciones. También pueden
presentarse estornudos intermitentes y descargas
nasales serosas.

Aunque la fiebre no es muy comun, se pueden pre-
sentar por cortos periodos durante el curso de la
enfermedad. No es comtn que se presenten casos
de infecciones clinicas aparentes en la via respira-
toria baja, por lo que seguramente el nombre dado
a esta enfermedad (neumonitis), es inadecuado.
Sin embargo la bacteria si se puede replicar en
el tejido pulmonar; se han encontrado cuerpos
elementales en los pulmones de gatos inmuno-
deprimidos, s6lo que estos gatos no manifestaron
semiologia clinica de la via respiratoria baja. Los
signos clinicos pueden ser cronicos o recurrentes,
debido al estado de portador que llegan a presen-
tar los pacientes afectados.

Lesiones

Las lesiones conjuntivales incluyen necrosis, de-
generacion y pérdida del epitelio acompafiada por
una marcada exudacién de neutroéfilos, seguida de
infiltracién linfocitica.

Las acumulaciones nodulares del tejido linfoide
son comunes en los gatos con conjuntivitis bien
definida.

En los gatos con induccion experimental de neu-
monitis felina, se ha demostrado la presencia de
rinitis neutrofilica de ligera a moderada sin ulce-
raciones de la mucosa. También se ha detectado
hiperplasia linfoide esplécnica de dos a siete se-
manas después de la exposicidn, pero no tiene un
significado diagnostico.

Diagndstico

El diagnéstico se basa en los signos clinicos de
conjuntivitis y en la respuesta a la terapia con an-
tibidticos, sin embargo, el diagndstico definitivo
debe realizarse mediante la identificaciéon del mi-
croorganismo en las células epiteliales o por me-
dio del aislamiento. La Chlamydophila felis puede
cultivarse a partir de hisopos conjuntivales trans-
feridos a un medio de cultivo estéril. Las especies
de Chlamydophila son relativamente inestables
fuera del hospedero, por lo que requieren un me-
dio de transporte especifico (fosfato amortiguado
con sucrosa al 10%) y un amortiguador M-fosfa-
to con un pH de 7.2. Estas muestras pueden ser
preservadas durante varios dias en refrigeraciéon
o durante largos periodos de tiempo en congela-
cion.

El principal método para el aislamiento es me-
diante la inoculacién en la membrana del saco vi-
telino de huevos embrionados de gallina, aunque
el examen de frotis conjuntivales representa el
método diagndstico que se realiza con mas faci-
lidad. El epitelio conjuntival puede colectarse al
rotar un hisopo de algodén previamente humede-
cido contra la mucosa palpebral y la superficie in-
terna de la membrana nictitante; posteriormente
se rota sobre un portaobjetos para depositar las
células y la preparacién se tifie con el método de
Giemsa o el de Wright, con tincién de Castafieda o
de Machiavello.
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Los microorganismos se distinguen como racimos
de cuerpos cocoides baséfilos en el citoplasma de
las células epiteliales. Estas inclusiones intracito-
plasmaticas se observan con mas frecuencia en
los primeros cuatro dias de la enfermedad clinica.
Después de siete dias del umbral de la conjunti-
vitis, baja la incidencia de células parasitadas en
los frotis conjuntivales.

También se encuentra para este fin la prueba de
ELISA (IDEIA, Chlamydia test, Boots-Ceilte ch Diag-
nostics, Inc.,, N. J.), 1a cual detecta Chlamydophilas
viables o no viables. Este kit usa anticuerpos mo-
noclonales género-especificos y no se afecta por
cambios de temperatura.

La evaluacion serologica también ayuda en el
diagnostico, encontrando titulos de anticuerpos
mediante las técnicas de inmunofluorescencia in-
directa y fijaciéon del complemento. Los titulos se
obtienen con un intervalo de tres semanas y un
solo titulo, aunque se encuentre elevado, no ne-
cesariamente indica la presencia de una infeccién
actual.

Las pruebas de PCR también estan disponibles
para el diagndstico de esta enfermedad.

El hemograma de gatos con neumonitis tiende a
permanecer normal, aunque se puede presentar
un incremento en el numero de células blancas.

Figuras 10 y 11: El diagnéstico de infeccion por chlamydophila generalmente se realiza a través de pruebas de
PCR, debido a que se trata de un organismo intracelular, es recomendable tomar una adecuada cantidad de células
mediante frotis o raspados conjuntivales. A la derecha, observe esta imagen de inmunofluorescencia indirecta en
cultivos celulares infectados. (tomado de Journal of Feline Medicine and surgery, 2009 (11)
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Tratamiento

Para las infecciones leves de la conjuntiva y del
epitelio nasal, la terapia tipica con pomada de te-
traciclina oftdlmica aplicada tres o cuatro veces al
dia durante un periodo minimo de 14 dias después
de la desaparicion de los signos clinicos, puede ser
el Unico tratamiento necesario. Generalmente se
puede observar una rapida respuesta a la terapia,
pero si la medicacién se suspende, es comtn que
se presente la recurrencia del problema.

En los gatos es relativamente comdn que se pre-
sente la hipersensibilidad a las preparaciones
oftdlmicas, la cual se manifestara por el deterioro
de la condiciéon del paciente mientras se esta
medicando.

No se deben administrar corticosteroides oftal-
micos, ya que pueden retrasar la recuperacién y
predisponen la formacién de dlceras corneales o
infecciones bacterianas.

Si la infeccion lo amerita, puede administrarse te-
traciclina sistémica en un intento de ayudar a eli-
minar el estado de portador, en dosis de 22 mg/Kg
tres veces al dia durante tres a cuatro semanas. La
clortetraciclina y la oxitetraciclina también pue-
den ser efectivas para estos fines.

Prevencion

Aunque existen vacunas disponibles, la baja inci-
dencia aparente de la neumonitis felina y el esta-
do de proteccién incompleta que induce la vacu-
nacion justifican que este medio de protecciéon no
sea ampliamente usado en la actualidad.

Las bacterinas disponibles contienen comtinmen-
te organismos vivos modificados y se encuentran
en el mercado como preparaciones monovalentes
o en combinacién con otras vacunas felinas. La
aplicacion de la vacuna no previene la aparicién
de un estado de portador crénico ni su elimina-
cion por via ocular.

Esto significa que si un gato es vacunado y des-
pués se contagia, no se va a enfermar pero si pue-
de ser portador y transmitir al microorganismo a
otros animales.

La evidencia zoonotica en esta enfermedad hace
que sea necesario informar a los propietarios del
riesgo potencial que puede representar la Chlamy-
dophila felis. Aunque generalmente el riesgo no es
muy alto, no esta demds recomendar el menor
contacto posible con el gato enfermo mientras se
le da tratamiento, asi como lavarse bien las manos
después de haberlo manipulado.
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BORDETELOSIS FELINA

La Bordetelosis felina es una enfermedad que
puede cursar con manifestaciones de vias respira-
torias altas o bajas, y puede llegar a causar bron-
coneumonias fatales. Esto ocurre mas frecuente-
mente cuando se combina con otros virus como
el de la rinotraqueitis viral felina o el calicivirus
felino. La bordetelosis puede ser una enfermedad
primaria de las vias respiratorias de los gatos y
puede ser mas severa si el paciente se encuentra
inmunodeprimdo a causa de la leucemia viral o
del sindrome de inmunodeficiencia adquirido.

La bordetelosis generalmente es autolimitante,
los animales se recuperan cuando aparecen inmu-
noglobulinas del tipo IgA en las secreciones res-
piratorias.

Etiologia

La B. bronchiseptica que causa la enfermedad en
los gatos es un bacilo gram negativo extremada-
mente pequefio y aerobio estricto. Por medio de
estudios moleculares se ha podido determinar
que se trata de la misma bacteria que afecta a los
perros y que puede ocasionarles tos de las pe-
rreras, por lo que el agente etiolégico puede ser
transmitido de perros a gatos y en forma inversa.

Patogenia

El mecanismo de patogenicidad de la B. bronchi-
septica se da por la union de la bacteria hacia los
cilios del epitelio respiratorio, lo que provoca ci-
lioestasis muy rapidamente (a los cinco minutos
postinfeccidon); posteriormente causa pérdida ci-
liar, necrosis de las células epiteliales e infiltracion
polimorfonuclear de la mucosa del epitelio respi-
ratorio. Lo anterior ocasiona que se presente rini-
tis con secrecion nasal purulenta en las vias res-
piratorias altas, asi como una traqueobronquitis
exudativa en las vias respiratorias bajas. Ademas
la bacteria secreta adenilciclasa extracelular que
disminuye la capacidad fagocitica de los macro-
fagos alveolares; esto evita la respuesta inmune
local de las vias respiratorias bajas, lo que puede
favorecer la entrada de otros agentes infecciosos.
Asi como las infecciones virales comunmente se
asocian con agentes bacterianos oportunistas, en
este caso puede ocurrir también al revés, es de-
cir, que existan agentes virales que puedan esta-
blecerse en forma secundaria gracias a los efectos
mencionados de esta bacteria sobre el sistema in-
munolégico local.

La recuperacion se inicia cuando aparece la IgA
en las secreciones respiratorias y se reduce el
numero de bacterias. La eliminacion del microor-
ganismo de vias respiratorias bajas ocurre en un
promedio de hasta 19 semanas en los gatos, por
lo que pueden actuar como portadores asintoma-
ticos.

Signos clinicos

Los signos clinicos de la infeccion se desarrollan
de tres a cuatro dias después de la inoculacién y
duran en promedio 10 dias. Los signos pueden ir
combinados con los manifestados por la presencia
de algun otro agente etioldgico, principalmente
herpes virus o calicivirus.
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En estudios en los que los gatos afectados presen-
tan a la Bordetella como el Unico agente etiologi-
co, los signos observados tipicamente son: fiebre,
descarga nasal, estornudos y linfadenopatia sub-
mandibular. En la mayor parte de los casos dichos
signos son muy leves, pero los gatos pueden ser
presentados a consulta por tos severa de apari-
cion repentina, la cual puede ser productiva o no
productiva. Aunque la tos frecuentemente se pre-
senta en gatitos, no tiene la caracteristicas de la
tos de las perreras, ocasionada por el mismo agen-
te etioldgico. Sin embargo debe diferenciarse de
otros padecimientos como es el asma felino; en
la anamnesis se hace notar que el paciente estu-
vo recientemente pensionado, hospitalizado o en
contacto con otro gato o incluso con algin perro
que esté padeciendo o haya padecido de traqueo-
bronquitis infecciosa canina (tos de las perreras),
el cual presentaba la misma signologia.

Cuando la enfermedad progresa a bronconeumo-
nia la muerte puede ocurrir, sobre todo si se trata
de gatitos muy jévenes.

Los pacientes con bordetelosis no complicante
manifiestan buen estado de animo y conteos ce-
lulares sanguineos en rangos normales. Cuando la
infeccion afecta inicamente las vias respiratorias
altas, el hemograma normalmente no muestra al-
teraciones, sin embargo, si las vias respiratorias
bajas se encuentran involucradas, cominmente
se encuentra leucocitosis con desviacion a la iz-
quierda. En los analisis citolégicos de los lavados
traqueales, es frecuente observar exudados de
neutrofilos en los gatos con cualquier forma de
bordetelosis.

Diagnéstico

El diagnostico etioldgico especifico se lleva a cabo
mediante el aislamiento y la identificacion de la B.
Bronchiseptica, la cual puede ser cultivada de las
secreciones nasales en las etapas tempranas de la
enfermedad.

Ya que la enfermedad persiste en las vias respira-
torias bajas aun cuando en las altas ya haya desa-
parecido, es conveniente realizar lavado traqueal
y mandarlo a bacteriologia, donde realizaran el
cultivo en medios especificos para este tipo de
bacteria, como el agar sangre.

Tratamiento

La traqueobronquitis no complicante es autolimi-
tante, por lo que sélo se recomienda reposo por
siete dias. Los antitusigenos estan indicados para
evitar la irritacién traqueal, pero estan contrain-
dicados en casos de tos productiva o cuando se de-
tecten crepitaciones a la auscultacién de los cam-
pos pulmonares. Se recomiendan antitusigenos
centrales como son butorfanol, dextrometorfano,
codeina e hidrocodona. Por otra parte, los bronco-
dilatadores pueden ser de utilidad para mejorar
el proceso respiratorio del gato afectado, sobre
todo si presenta disnea; los mucoliticos también
se usan, en este caso para disminuir lo espeso de
las secreciones provenientes de las vias respirato-
rias bajas.

Los antibiéticos sistémicos no estan indicados
en la mayoria de los casos en que se presenta la
bordetelosis, ya que esta enfermedad como se ha
mencionado anteriormente es autolimitante. Por
otra parte, la concentracion de antibiéticos paren-
terales en la trdquea es muy baja, por lo que no
se recomienda el uso de antibiéticos por medio de
aerosoles o nebulizaciones. Los antibiéticos ora-
les o parenterales son efectivos en pacientes que
cursan con neumonia causada por B. bronchisepti-
ca, siendo ésta susceptible a:
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» Tetraciclina (10mg/kg via oral cada 8 horas)
» Doxiciclina (10mg/kg via oral cada 24 horas)

» Amoxicilina con acido clavulanico (62.5mg/gato
via oral cadal2 horas).

Estos antibioticos se deben administrar al iniciar
la manifestacién clinica neumdénica y se deberan
mantener por lo menos durante cinco dias des-
pués de la resolucion de la semiologia.

Prevencion y control

Antes que nada se debera evitar el contacto de los
animales sanos con los enfermos, ademas de redu-
cir ladensidad de poblacidon y aumentar la ventila-
cion, lo cual disminuira notoriamente la presencia
de enfermedades respiratorias.

Existe la posibilidad de inmunizar a los gatos con
una vacuna de aplicacion intranasal contra la bor-
detelosis felina. De esta forma se induce el desa-
rrollo de inmunidad local después de 72 horas
de haber sido administrada. Esta vacuna es muy
similar a las que se aplica por via intranasal en
perros contra la tos de las perreras, sin embargo
las vacunas contra B. bronchiseptica utilizadas de
perros no se deben utilizar en gatos, pues no es-
tan hechas para ellos. El esquema de vacunacion
consiste en la aplicacion de dos dosis iniciales,
después de lo cual la revacunacion anual es reco-
mendada. La vacuna se puede aplicar desde las 4
semanas de edad, pero puede inducir la presenta-
cion de signos clinicos, y en caso de que sean seve-
ros, al gato vacunado se le puede dar tratamiento
con antibioticos.

La vacuna disponible para los gatos se llama No-
bivac Bb® (Intervet) y utiliza una bacterina viva
modificada cepa BC-2 de Bordetella bronchisepti-
ca; ésta ha demostrado su efectividad al reducir
los signos clinicos de la enfermedad del tracto res-
piratorio alto después de la inoculacién de la bac-
teria patdgena a los gatos vacunados.

Es importante mencionar que los animales vacu-
nados pueden transmitir la cepa vacunal durante
6 semanas o hasta por mas de un afio; siendo posi-
ble una transmisién intermitente, por lo cual sélo
se recomienda para las poblaciones de alto ries-
go donde la bordetelosis haya demostrado ser un
problema, como serian en las casas donde habitan
muchos gatos, en los criaderos, para los animales
que asisten frecuentemente a exposiciones o para
aquellos que convivan con muchos perros.

Ademas de la vacunacion, se deben seguir otras
medidas preventivas; durante brotes, los anima-
les confinados en criaderos deberan manejarse
con guantes desechables, ademas de separar los
animales enfermos de los sanos. El hipoclorito de
sodio al 5.6% es lo ideal para la desinfeccion, agre-
gando una parte de blanqueador por 32 partes de
agua para obtener una solucién al 0.175% de hi-
poclorito de sodio.
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Desconfiado, jugueton, enigmatico, Unico, agresi-
vo, tierno, predador, agil, misterioso, odiado por
unos, amado por otros, perseguido por demonia-
co en algunas épocas, adorado como un dios en
otras: el Gato.

El gato se ha tornado en la principal mascota en
lugares de alta densidad poblacional y ha reem-
plazado al perro en la mayoria de los edificios de
departamentos. Como paciente, se presenta cada
vez con mayor frecuencia en las clinicas veterina-
rias, al igual que como caso de emergencia.

Siendo el trauma la principal causa de consulta de
emergencias en gatos jovenes, en animales ma-
yores otras causas de enfermedad como diabetes
descompensada, colangiohepatitis, intoxicaciones,
sepsis representan causas de hospitalizacién y te-
rapia critica en felinos domesticos. Cada una de
ellas representa un desafio diagndstico y médico
para los Médicos Veterinarios.

El gato doméstico en su etapa juvenil posee ca-
racteristicas que lo hacen particularmente pre-
dispuesto a sufrir traumatismos graves. Su
conducta territorial, la busqueda permanente de
individuos del otro sexo, su falta de adaptaciéon
a los medios urbanos, su menor socializacion, la
agresividad natural, su instinto cazador, etc., con-
figuran a una mascota con un elevado riesgo de
politraumatismo.

Derivado de estas caracteristicas, las causas mas
frecuentes de consulta por politraumatismo son:
Atropellos, peleas con otros gatos o perros (inte-
racciones), caidas desde altura, golpes casuales o
intencionales, con o sin participacion de seres hu-
manos.

Otra caracteristica que es importante recordar
acerca del trauma como causa de muerte es la
escasa masa/peso que poseen los gatos domés-
ticos, el cual puede variar entre 2 y 5 kilogramos
en promedio. Esta relacién es particularmente
importante por la transferencia de energia que
ocasiona los dafos causados por el trauma. Esa
transferencia se relaciona particularmente con
la masa de los cuerpos que impactan y muy espe-
cialmente con la velocidad con que se produce el
contacto.

Los o6rganos y tejidos del cuerpo, reciben, absor-
ben, descomponen y desaceleran los impactos de
acuerdo a su posicidon dentro del cuerpo, elasti-
cidad, resistencia y densidad, produciéndose el
traspaso de la energia cinética en forma directa
por contacto.

En el trauma la fuerza aplicada y la energia cinéti-
catraspasada se relaciona directamente al cuadra-
do de la velocidad, mas que con la masa del objeto.
El mejor ejemplo de este efecto es los impactos de
bala los cuales producen grandes lesiones por la
velocidad con que impactan los cuerpos.
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52 SIMPOSIO INTERNACIONAL UNAM-BANFIELD-MARS, NOV 2017

Dafio o lesion externa que se inflinge en los tejidos de un individuo

Todos los traumatismos conducen a una respuesta inflamatoria que
es directamente proporcional a la amplitud del dafio

-

Proceso inflamatorio sostenido, no controlado o desproporcionado

-

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)

-

Eventos metabdlicos catastréficos

=

FALLA ORGANICA MULTIPLE

=

MUERTE

Figura 1: Observe la secuencia de eventos metabdlicos
catdstroficos que se originan a partir de la lesién o dafio
a un tejido y que conducen a complicaciones graves
como el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica.

Sin embargo, dado que muchos politraumatismos
ocurren sin testigos se deben diagnosticar como
casos de politraumatismo a todos los gatos que se
presenten con:

- Hipotension

- Trauma craneano

- Trauma de abdomen o torax

- Heridas penetrantes de cavidades

- Fracturas de espina, pelvis, fémur, himero o
escapulas

- Sospecha un evento de alta energia cinética

Figura 2: Observe este paciente felino que presenta una
herida perforante (empalamiento) de la regién tora-
co-abdominal. Tome en cuenta, que todos los pacientes
felinos politraumatizados deben ser atendidos con suma
cautela y en la medida de lo posible, no ser estresados
durante el manejo diagndstico o terapéutico. Una regla
de oro en la atencidn de estos casos, es no retirar el obje-
to penetrante en tanto no se encuentre dentro del quiré-
fano con todo el personal médico y el material necesario
a fin de atender cualquier contingencia derivada de la
pérdida del "efecto taponamiento”.

PRESENTACION Y MANEJO MEDICO

El paciente felino es diferente en su presentaciéon
en la clinica al paciente canino. Muchas de estas
diferencias son las responsables de confundir a
muchos clinicos durante el triage, la evaluacién
inicial y el pronéstico.

Los gatos en presentaciones de emergencias,
acostumbran a lucir mucho mas “estables” que
los perros bajo las mismas circunstancias, sin
embargo esa estabilidad aparente se pierde con
gran facilidad y velocidad, precipitando paro car-
dio-respiratorio abruptamente.
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Caracteristicas de presentacion del gato en urgen-
cia:

e Bradicardia
e Hipotermia
 Hipotension
e Compromiso de conciencia

* Inmunidad innata/lniciacién de la cicatrizacion
» Traumatismo vs Infeccién: indistinguibles

TEORIA DE LOS 2 GOLPES / The 2-Hit theory

a. Primero:

* Derivado del traumatismo primario
» Determina la magnitud del segundo golpe

b. Sequndo:
» Secuelas del primer golpe

» Respuesta enddégena del huésped

» Complicaciones: hipoxia, hipovolemia, hipoperfusion
+ Acidosis metabdlica

+ Sindrome de reperfusion

* Necrosis tisular

Figura 3: Observe la participacién del sistema inmuno-
16gico innato en todos los procesos de inflamacién-in-
feccion-cicatrizacién. Es importante hacer enfasis en el
hecho de que en cierto momento, los casos de inflama-
cion no séptica y las infecciones son practicamente in-
distinguibles para el clinico. Adicionalmente, se incluye
la Teoria de los 2 golpes que describe las complicaciones
fisiopatoldgicas de los traumatismos.

Las principales caracteristicas de la respuesta or-
ganica frente al trauma son:

e Incremento en los requerimientos de oxigeno

e Dolor

e Dano tisular

e Hemorragia

e Distress respiratorio

e Respuesta Neuro - hormonal: Elevacion de Cate-
colaminas, Insulina, T4

e Respuesta Inmune: Movilizacion celular, produc-
cion y liberacién de citoquinas y mediadores in-
flamatorios del tipo TNE, Interleuquinas, Enzimas,
Proteinas reactivas, Factores coagulatorios, etc.
Todos estos mensajeros celulares y mediadores,
poseen innumerables actividades propias sobre
diferentes vias metabdlicas y actividades organi-
cas.

POLITRAUMATISMO

=

Hipoxia, hipovolemia, hipoperfusiéon

=

Acidosis metabdlica, isquemia, re-perfusion

=

Contaminacion/exposicion tisular

=

Hipotension, anestesia, trauma quirdrgico

=

Hipotermia, acidosis, coagulopatias

Figura 4: Observe en esta imagen la secuencia de com-
plicaciones metabdlicas sequidas de un politraumatis-
mo que derivan en la denominada Triada de Trauma:
hipotermia, acidosis metabdlica, coagulopatia.

Los resultados netos sobre la economia organica
de estos mecanismos en el paciente felino son:

e Redistribucién sanguinea con vasodilatacion pe-
riférica

e Bradicardia, taquipnea

e Hipotension

e Hipovolemia

 Dafio endotelial

e Dafio pulmonar (mas frecuente que en caninos)
e Pro coagulacion (menos frecuente que en cani-
nos)

 Alteraciones de conciencia
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En el caso de la sepsis en gatos, la gran mayoria
no presenta los signos clasicos de la fase hiper-
dindmica del shock, los cuales se evidencia clara-
mente en el perro. En el gato lo frecuente es que
existan mucosas palidas, tiempo de llene capilar
prolongado, pulso débil, y la mayor parte de las
veces; bradicardia.

Esta respuesta a las condiciones graves parece ser
Unica a la especie felina y aun los mecanismos no
son claros.

La hipotermia fue sefalada como la responsable,
sin embargo todos los estudios han fallado en
comprobar esa relacion. Sin embargo numerosos
estudios relacionan fuertemente la hipotensién/
hipotermia con mortalidad elevada.

En general la utilizacion de fluidos tibios en for-
ma IV mejora algo de la signologia de bradicardia,
pero si pese a esta terapia la frecuencia cardiaca
persiste bajo los 100 Ipm drogas anticolinergicas
como glicopirrolato o atropina deben ser consi-
derados.

Otras caracteristica de los gatos en condicién cri-
tica es lo fragil de sus eritrocitos por su alta sus-
ceptibilidad al dafio oxidativo lo que se suma al
efecto anti-eritropoyetina que poseen muchos
factores inflamatorios frecuentemente encon-
trados en gatos sépticos o politraumatizados. El
resultado neto es una menor capacidad de trans-
porte de oxigeno y por lo tanto agravamiento de
la hipoxia celular. Es notable como contraparte, lo
resistente de los gatos a la anemia comparado con
los perros y humanos.

Otros hallazgos frecuentes en gatos en condicién
critica son hipocalcemia, hipoproteinemia, hipoal-
buminemia e hipoglicemia. Los mecanismos que
explican estas disfunciones en gatos, son comple-
jas y muchas de ellas son solo propuestas basa-
das en el ser humano o en el perro sin que haya

evidencia que las sustente hasta el momento en el
gato. Otro ejemplo de esto es la disfuncion hepa-
tica relativa que normalmente sufren los gatos en
condicion critica lo que complica e interfiere con
multiples lineas metabdlicas en el gato.

TERAPIA INICIAL

Objetivo de la terapia: Maximizar la perfusion
tisular y la entrega de oxigeno a los tejidos
(resucitacion)

Quizas si la primera y mas importante regla de
oro en el manejo del gato en emergencias es: jNo
importa lo que haga...no estrese al gato!

La utilizacién de sedantes/analgésicos es vital en
el manejo del gato como paciente de emergencias.
La condicion de predador del gato, lo ha condicio-
nado para ser “un generador de estrés” no un “re-
ceptor de estrés” por lo que olvidar el manejo del
estrés en estos pacientes conduce no pocas veces
a la muerte por “sobre-stres”.

La mantencién de una via aérea util, requiere
ocasionalmente la colocaciéon de tubo endotra-
queal y la remocién de cualquier material extra-
o como saliva, sangre, alimentos o contenido
gastrointestinal. Sin embargo esta maniobra re-
quiere de sedacion/anestesia: Etomidato, Fenta-
nilo y Propofol son alternativas seguras pero no
siempre disponibles.

La entrega de oxigeno a los tejidos depende de la
funcién pulmonar, del gasto cardiaco, la concen-
tracién de hemoglobina, su nivel de saturacion y
de la integridad y funcionamiento de la red vas-
cular. Es muy importante que todos estos factores
sean monitoreados adecuadamente y corregidos
tempranamente si existe alteracion.
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Figura 5: Observe este paciente felino que muestra
evidencias de un traumatismo craneoencefdlico, note
la presencia de epistaxis y un estado mental alterado.
Todos los pacientes con estas lesiones deben recibir
terapia de oxigeno de inmediato y si es necesario,
garantizar una via aérea permeable, especialmente si
coexisten anormalidades del estado de conciencia.

Una regla de oro es que se debe suplementar oxi-
geno en TODOS los pacientes felinos que hayan
sufrido un traumatismo de importancia. Se puede
entregar el oxigeno por medio de mascaras, tubos
nasales o por bolsas plasticas colocadas sobre la
cabeza. El objetivo terapéutico es entregar una
concentracion cercana al 40% de oxigeno en el
aire inspirado y siempre evitando estresar al gato
con esas maniobras. Las recomendaciones pre-
vias de FiO2 de 100% han probado incrementar
la mortalidad por lo que no son recomendadas en
la actualidad.

Las mascaras y tubos nasales entregan entre 30 a
35 % de oxigeno en el aire inspirado, mientras que
una bolsa plastica colocada en forma laxa alrede-
dor de la cabeza del paciente, se aproxima al 40%
recomendado, ademas de requerir pocos materia-
les y ser definitivamente menos estresante para
los gatos.

Las jaulas de oxigeno o de ambiente controlado,
tienen el inconveniente de impedir la monitoriza-
cion frecuente del paciente.

El gato posee un sistema macrofago altamente
sensible y reactivo en sus pulmones, por lo que,
reacciona frecuentemente a estimulos inflama-
torios generalizados, incluso si ellos se produ-
cen alejados del sistema respiratorio. Igualmente
dado el menos volumen circulatorio del gato
(50ml/kg) comparado con el perro (80ml/kg) es
mucho mas facil provocar sobrecargas de volu-
men, hipertension venosa central y edema pul-
monar.

El ideal para monitorear el status de oxigenacién
es medir gases arteriales y realizar oximetria de
pulso (saturacién de oxigeno de la hemoglobi-
na), pero el equipamiento no se encuentra siem-
pre disponible, por lo que el examen fisico puede
darnos una buena APROXIMACION, con los Sesgos
correspondientes, pero util como base clinica. Co-
lor de mucosas, frecuencia respiratoria y tipo de
respiracion, ruidos pulmonares a la auscultacion.

Ruidos pulmonares ausentes, apagados o incre-
mentados deben ser evaluados cuidadosamente
buscando la causa. Una respiracién de alta fre-
cuencia y bajo volumen se relaciona a efusiéon
pleural; normalmente en estos pacientes, sangre.
La presencia de distress respiratorio obliga a
descartar contusion pulmonar, colapso y/o he-
moneumotorax. En estos casos la radiografia sue-
le ser la primera eleccion, sin embargo siempre
es mas recomendable puncionar térax y observar
si se obtiene liquido o aire. En el caso particular
de la contusion pulmonar del gato es conveniente
recordar que los cambios radiograficos detecta-
bles pueden ocurrir 24-36 horas POSTERIORES
AL TRAUMA, pese a que el dafio ya esté presente.
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1. Inflamacién inapropiada / exagerada

2. Daio exagerado a los tejidos

3. Edema / disfuncién (p. ej ARSD / SFRA)

l

4. Respuestas compensatorias (SRAC / CARS)
(Sindrome de respuesta anti-inflamatoria compensada)

l

5. Disfuncién inmunoldgica - susceptibilidad a infeccidn

Secuencia de infeccion

¥

CONTUSION PULMONAR / FRACTURA DE FEMUR

¢

SINDROME DE FALLA RESPIRATORIA AGUDA

¥

NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

Figura 6: Observe en esta imagen, como la inflamacion "inadecuada o exagerada”
después de un politraumatismo, puede derivar en lesiones tisulares adicionales que
producen edema en los sitios de alto flujo vascular como los pulmones que en ultimo
momento produce infecciones intrahospitalarias secundarias.

La toracocentesis debe hacerse entre el 72 a 82 es-
pacio intercostal, en el tercio superior si se sospe-
cha la presencia de aire o, en el tercio inferior si
se sospecha de liquidos. En caso de ser necesario
se puede rotar o cambiar la posicion del paciente
para obtener una muestra del liquido que permi-
ta evaluarlo. Si la cantidad de aire o liquido es ma-
siva, puede colocarse un tubo de drenaje toracico
conectado a un sistema de vacio.

Una vez descartado o confirmado y clasificado la
presencia de liquido o aire en la cavidad pleural,

se debe radiografiar el térax para descartar la
presencia de una contusién pulmonar, hernia
diafragmatica o fractura(s) de costilla(s).

Otro factor involucrado en la entrega de oxigeno
a los tejidos es el trabajo cardiaco expresado en
el gasto u output. El gasto cardiaco es funcién del
volumen de llene ventricular, la capacidad con-
tractil y la frecuencia cardiaca. En la mayoria de
los perros politraumatizados existe taquicardia
debido a la elevaciéon del tonus adrenérgico por
la liberacion de catecolaminas, sin embargo en el
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caso del gato, este sistema se encuentra bloquea-
do por fibras vagales lo que lleva a una frecuencia
cardiaca normal o incluso bradicardia.

Citoquinas liberadas en el foco inflamatorio y la
respuesta de los macroéfagos locales que liberan
otras citoquinas, producen un severo dafio sobre
las paredes endoteliales permitiendo la salida de
liquido con proteinas desde el territorio vascular
hacia el intersticial. Este fendmeno, mas la hemo-
rragia producida por el trauma directo, es el res-
ponsable primario de la caida de presion arterial
que llevara al paciente al shock. En el caso del gato,
la hipotension es una complicacién gravisima del
politraumatismo. Presiones arteriales bajo los
100 mm Hg, se correlacionan con elevadas morta-
lidades en el gato.

En la actualidad varios estudios han tratado de
demostrar la utilidad de sistemas no invasivos
para la evaluacién del gasto cardiaco, particular-
mente con ultrasonido. Sin embargo sus resulta-
dos son controversiales y mas importante aun, no
han disminuido la mortalidad de los gatos evalua-
dos.

Por esta razon es que la fluidoterapia es otro de
los pilares de la terapia del politraumatismo, por
lo cual SIEMPRE coloque asépticamente un caté-
ter intravenoso a los pacientes que han sufrido
un traumatismo mayor. Las venas mas utilizadas
si estdn abordables y sin lesiones son: cefélicas,
yugulares, safenas y femorales. En el gato las mas
utilizadas son las femorales y yugulares.

Si el paciente muestra signos de mala perfusiéon
periférica (tiempo de llenado capilar> a 2 segun-
dos, frecuencia cardiaca elevada, pulso débil) se
debe administrar primero un bolo de 20ml/kg de
una solucion cristaloide del tipo Normosol R, Rin-
ger lactato o Plasmalyte A. El uso de salino tiene
detractores debido la presencia de acidosis hiper-
cloremica en algunos pacientes.

La mayor parte de las veces es recomendable ca-
lentar los fluidos de manera de colaborar con la
prevencion o terapia de la hipotermia que acom-
pafia a la baja de perfusidn periférica.

Esta es otra particularidad del gato como paciente
critico: la hipotermia impide o bloquea la respues-
ta a la fluido terapia como manejo de la hipoten-
sidén, lo que se traducird en una terapia de fluidos
mas agresiva y muy frecuentemente en sobre car-
ga de fluidos. La hipotermia debe tratarse simulta-
neamente a la hipotensién de manera de recobrar
la estabilidad hemodinamica.

Si existe sospecha de trauma craneano (TBI) o
trauma pulmonar se debe disminuira 10 - 15 ml /
Kg / hora. Se debe recordar que todo paciente que
haya experimentado pérdida de conciencia, se
debe considerar como un paciente con TBI.

El objetivo de esta fluidoterapia es remplazar el
volumen perdido por la redistribucién, hemorra-
gias o secuestro intersticial. Sin embargo se debe
tener en cuenta que existe una tendencia natural
gobernada por las presiones intra-capilares de los
fluidos a salir del vascular y migrar hacia el terri-
torio intersticial, lo que puede resultar fatal si los
elegidos son el intersticio cerebral o pulmonar.

La mejor manera de evitar este movimiento desde
el vascular hacia el intersticio, es utilizar fluidos
hipertoénicos e hiperoncéticos que retienen el
volumen dentro del vascular.

Plasma fresco o congelado, coloides como el Dex-
tran o HaetaStarch, gelatinas del tipo Haemacell,
solucion hipertdnica incluso sangre entera, son
ejemplos de este tipo de fluidos. No existe una evi-
dencia definitiva sobre la tasa ideal de administra-
cion de coloides en pacientes felinos, sin embargo
se sugiere un ritmo de administracion de un 4 - 10
ml / Kg / hora o en bolos de 10-15 ml por gato
cada 2-4 horas.
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La solucién salina al 7,5% cumple los mismos
objetivos de retener el volumen dentro del
vascular, sin el riesgo de la hiper-oncoticidad,
sin embargo su utilizacién pese a estar ganando
adeptos, permanece controversial por lo breve
de su efecto y la hipernatremia que provoca en el
gato.

En caso de mejorar la signologia clinica del pa-
ciente, se debiera monitorear durante la flui-
doterapia, las proteinas totales, hematocrito, la
presion arterial, produccion de orina y densidad
urinaria especifica. Esta es una manera practica
de controlar la respuesta del organismo a la tera-
pia de fluidos y verificar la efectividad de esta o la
necesidad de efectuar modificaciones. Sin embar-
go se debe recordar que la medicion de Presién
venosa central por medio de un catéter central
resulta aun mas confiable, pero es poco frecuente
su utilizacién en clinicas generales.

Inmediatamente de efectuadas estas maniobras
iniciales, se debe chequear el sistema nervioso
central. La presencia de anisocoria, convulsiones,
déficit de conciencia o hematomas en el area de
orejas, nariz u ojos deben considerarse como sig-
nologia asociada a un traumatismo de craneo o a
hipoxia cerebral.

En cualquier gato en que exista sospecha de trau-
ma en cabeza o espina, todos los manejos como
transporte, maniobras clinicas, contencion fisica y
manejo en hospital, deben realizarse evitando la
rotacidn, flexién o sobreextension del eje craneo-
espinal. Igualmente debe evitarse a toda costa la
compresion de las yugulares por el aumento de-
presidn venosa intracraneana que puede provo-
car.

El status mental se asocia directamente con el ni-
vel de oxigenacién cerebral, por lo cual depresidn,
estupor, semi coma y coma son expresiones cre-
cientes de hipoxia cerebral, por lo que deben ser

tratadas rapida y efectivamente. Incrementar la
entrega de oxigeno al tejido cerebral y evitar alzas
en la presion intracraneana son los objetivos fina-
les en la terapia.

En caso de existir sospecha de hemorragia intra-
cerebral de magnitud suficiente para producir un
hematoma compresivo, se debiera realizar una
Tomografia Axial Computarizada o una Resonan-
cia Magnética. Desgraciadamente estas tecno-
logias son de escasa disponibilidad y de elevado
costo, por lo que se encuentran limitadas a algu-
nos centros Universitarios y a propietarios que
puedan asumir el costo del procedimiento.

Figura 7: Observe este ejemplar felino con signos con-
tundentes de Traumatismo Craneoencefdlico, note la
presencia de una hemorragia en el globo ocular dere-
cho, que se acompana de proptosis traumdtica. Observe
la presencia de epistaxis. Es comun encontrar en estos
ejemplares, la presencia de fracturas de la sinfisis man-
dibular, debido al movimiento tipo ldtigo que realiza la
cabeza del gato en el momento de impactar contra el
piso. La terapia actual, no recomienda el uso de esteroi-
des y en lugar de ello, la terapia de oxigeno, los crista-
loides hiperténicos y el manitol deben ser considerados
a utilizarse.
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Sin embargo el objetivo final de estas maniobras
diagnosticas es realizar cirugia descompresiva en
aquellos pacientes en que se confirme el fenémeno
compresivo por un hematoma o hemorragia,
por lo cual esta es otra limitante que debe ser
conversada con los propietarios.

El manejo médico se basaba en la utilizacién de
corticoides de accién rapida: Dexametasona 3
mg/Kg cada 8 horas, durante las primeras 72
horas, Hidrocortisona 50 mg/Kg cada 6 horas por
24 horas o Prednisolona o Metilprednisolona a
10 mg/Kg cada 8 horas por 72 horas, todas por
via intravenosa. Sin embargo nueva evidencia
acerca de la utilizacién de corticoides en trauma,
a probado su nula eficacia y un trabajo sus efecto
perjudiciales, por lo que los protocolos actuales
no los recomiendan.

La recomendacidn de utilizar sustancias oncéticas
como el Manitol a dosis de 0.5 gr/Kg IV ha sido
discutida y condicionada a la no existencia de
hemorragias intracerebrales por el riesgo de salida
de manitol al intersticio cerebral, sin embargo
todos los protoclos actuales la recomiendan dado
su efecto de disminuirla cantidad de agua cerebral,
disminucién del PIC (presion Intra Craneana) y
estabilizacion de la perfusion cerebral, ademas de
algtn efecto antiinflamatorio y antioxidante local.
En estudios actuales reduce la mortalidad.

Los gatos que hayan recibido un politraumatismo,
debenser controladospor48horas,noimportando
que tan bien luzcan a juicio del propietario. En
caso que exista una complicacién mayor o un
agravamiento del paciente, es esencial que el
clinico y su equipo de trabajo conozcan, dominen
y practiquen los procedimientos de Resucitacion
CardioPulmonar (CPR) cerrada y abierta.

* Pacientes que mueren en pocos minutos

a. Ocurre por contusion o destrucciéon cerebral masiva
b. Ruptura total o parcial de la médula espinal cervical
c. Hemorragia masiva cardiaca o de grandes vasos

d. DOA “Dead on arrival”

* Muerte durante las 4 primeras horas:

a. Lesiones cerebrales moderadas

b. Lesiones abdominales, vasculares no masivas,
toracicas y multiples combinaciones de estas

c. “La hora de oro”

d. El abordaje mal realizado en estos pacientes
durante la hora de oro estaria ligado a tercer grupo
de pacientes

» Pacientes gue mueren de 3 a 5 dias después:

a. Secuelas no previstas

b. Cuadros de sepsis y falla multiorganica

c. Procedimientos realizados de forma indebida o fuera
de tiempo

Figura 8: Observe la clasificacion de gravedad los pa-
cientes que sufren politraumatismos de alta magnitud.
Aquellos que fallecen de manera inmediata, aquellos
que fallecen en pocas horas y aquellos que desarrollan
complicaciones tardias como la sepsis.
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MANE]JO DE HERIDAS
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Cuando un paciente se presenta en el hospital
posterior a un trauma, la existencia de heridas se-
veras, laceraciones extensas, perdidas de piel, etc.,
son, generalmente la mayor preocupacion de los
duefios y muchas veces suele ser un distractor
importante para el veterinario y el personal aten-
diendo el paciente.

Si bien, algunas de ellas, dependiendo de su exten-
sion, profundidad y localizaciéon, pueden ser de
compromiso vital, la evaluacion y estabilizacion
inmediata del animal debe ser prioritaria frente a
la reparacion de una herida.

Una vez que el paciente es estabilizado, la evalua-
cion detallada de la localizacion, extension, grado
de contaminacion, tiempo transcurrido desde el
evento, vitalidad del tejido y caracteristicas pro-
pias del paciente, ayudaran a determinar la mejor
aproximacion tanto medica como quirurgica para
el manejo de esa herida en particular.

La comprension del proceso normal de cicatriza-
cion y los factores que influyen en él, son de vital
importancia al momento de tomar decisiones.

CICATRIZACION

La reparacion de una herida consta de numerosas
etapas o fases. La nomenclatura usada para cate-
gorizar estas etapas serda distinta dependiendo del
autor, sin embargo es importante recordar que es
un proceso dindmico en que las fases no necesa-
riamente se producen en orden y existe una cons-
tante interacciéon durante todo el proceso.

Figura 1: Observe este paciente Béxer que sufrié una
herida por laceracién en la regién del hombro derecho.
Note el aspecto "limpio” de la misma y la posibilidad de
realizar el cierre quirtirgico primario. Esta herida pue-
de resultar sumamente aparatosa, sin embargo, no debe
distraer al Médico acerca otras condiciones que si pue-
dan poner en peligro la vida del paciente.

COAGULACION E INFLAMACION

Una vez que se ha producido la herida, la hemorra-
gia es la responsable de limpiar y llenar el defec-
to en forma inmediata. Rdpidamente se produce
vasoconstriccién debido a la liberacion de cate-
colaminas, serotonina, bradiquinina e histamina,
sin embargo después de 5 a 10 minutos, los vasos
se dilatan y comienza la liberacién de fibrinoge-
no y elementos coagulatorios hacia la injuria. El
siguiente paso sera la agregacién plaquetaria y la
formacion del coagulo para permitir hemostasis y
colaborar en la migracién celular.
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Dentro de los componentes que migran hacia la
herida, la fibronectina es uno de los mas impor-
tantes ya que en la presencia del factor XIII, for-
mara una matriz extracelular provisional respon-
sable de adherir neutroéfilos, macréfagos y células
de tejido conectivo.

Este primer coagulo sera el responsable de pro-
veer cierta estabilidad a la herida y sus bordes, asi
como servir de barrera para la pérdida de fluidos,
prevenir mas hemorragia y permitir un buen sus-
trato para que el proceso de cicatrizacién conti-
nue por debajo de esta superficie.

Los factores de crecimiento o citoquinas secreta-
das por macréfagos, plaquetas y mastocitos, se-
ran las responsables de iniciar y mantener la fase
proliferativa de la cicatrizacién, mientras que los
mediadores inflamatorios, histamina, serotonina,
quininas, prostaglandinas, complemento, trom-
boxano, enzimas lisosomales y factores de creci-
miento, seran los responsables de la fase inflama-
toria.

Dentro de los primeros 30 a 60 minutos, se adheri-
ran leucocitos al sitio de injuria con una importan-
te migracion de neutrofilos y monocitos que facili-
taran el desbridamiento de la herida. Al comienzo
seran los neutrofilos quienes predominaran, sin
embargo en pocos dias entraran en apoptosis y al
quinto dia desde la injuria, seran macréfagos los
predominantes en heridas no complicadas. En he-
ridas contaminadas, con alta cantidad de material
extrafio o tejido necrotico, los macréfagos persis-
tiran por mas tiempo, siendo indicadores de infla-
macioén crénica.

El pus es el liquido que se produce como resultado
de un proceso inflamatorio. Aunque generalmente
se asocia a contaminacion bacteriana, puede for-
marse en forma estéril en presencia de material
irritante, de ahi la importancia del manejo médico
y quirurgico temprano para reducir el riesgo de
infeccion.

El lavado y debridamiento de la herida en forma
temprana y adecuada permitird una importante
reduccion en la cantidad de tejido necrético y
material extrafio, facilitando la cicatrizacion y
disminuyendo el riesgo de infeccidn.

La fase inflamatoria dura alrededor de 5 dias,
siendo los macroéfagos en forma activada y sus
factores de crecimiento asociado, los responsables
de iniciar la aparicién y propagaciéon de nuevo
tejido y angiogénesis, asi como de la liberacion de
lactato que estimulara la fibroplasia y produccién
de colageno.

Figura 2: Todas las heridas atraviesan las distintas fa-
ses de cicarizacién, cuya duracion dependerd, en parte
de la habilidad del clinico para eliminar la contamina-
cion y/o infeccion de la misma y la eleccién correcta del
método de cierre. Observe esta herida que se encuentra
en la fase inflamatoria-exudativa, note la gran cantidad
de material contaminante y la necesidad de realizar la-
vados antes de considerar su cierre definitivo.
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Proceso de cicatrizacion

Mitosis

Las células de la piel en el margen de la herida comienzan a
multiplicarse y a migrar hacia el centro de la herida

La migracién se detiene en el momento en que se “encuentran”
las células proliferantes y migrantes de ambos lados

Las células epiteliales se contindan dividiendo hasta que se
alcanza el espesor normal de la nueva capa de piel

FASE PROLIFERATIVA

Se considera fase proliferativa al proceso de for-
mar y depositar tejido de granulacién que cubrira
el sitio de injuria. Consta de 4 procesos que per-
mitiran el cierre de la injuria: neo vascularizaciéon
o angiogénesis, fibroplasia/deposito de colageno,
epitelizacion y contraccién de la herida. Las cito-
quinas producidas por macrofagos seran el factor
mas importante de estimulo durante la angiogé-
nesis y fibroplasia, generando vasculatura y ma-
triz adecuada para el depoésito progresivo de te-
jido.

Dehiscencia es la apertura de una herida que fue
cerrada quirdrgicamente. A pesar de que puede
ocurrir en cualquier momento durante el proceso
de cicatrizacion, el periodo de mas riesgo es du-
rante los primeros 4 a 5 dias posterior al cierre. A
partir del 5to dia post quirtrgico, el depdsito de
colageno aumentara y mejorara la fuerza de ten-
sién disminuyendo el riesgo de apertura. En heri-
das complejas o contaminadas, seran los primeros
5 dias, durante la fase inflamatoria, los mas criti-
cos en el proceso de cierre.

El depdsito de colageno permanecera por 4 a 5
semanas posterior a la injuria. En caso de heridas
abiertas cronicas, el tejido de granulacién seguira
siendo depositado, sin poder llevar a cabo el
proceso de epitelizaciéon, paso siguiente en la
cicatrizacion normal. Esto explica la necesidad de
la intervencion quirdrgica en estas heridas con el
fin de obtener cierre.

Lesion tisular

L:> | Inflamacién |

Neutréfilos, macréfagos, MMPs
Peroxido de hidrogeno, IL, TNF, TGFB, FGF, PDGF

| Granulacién y Neoangiogénesis|

Fibroblastos, macréfagos, células endoteliales, MMP,
Prolilhidroxilasa, IL, TNF, TGFB, VEGF, PDGF, KGF

Herida cronica
Inflamacién sostenida

| Reepitelizacion |
Queratinocitos, MMP, EGF, KGF

|Remodelaci6n del tejido |

Fibroblastos, inter-anclado de fibras de
colageno MMP, TGFB.

v

Tiempo

La epitelizacién sera el siguiente paso en un pro-
ceso de cicatrizacién normal. El depoésito de célu-
las epiteliales comienza a partir del primer o se-
gundo dia de producida la herida y terminara una
vez que se existe cobertura completa con células
epiteliales.

En heridas quirurgicas con excelente aposicion de
bordes, la epitelizaciéon puede estar completa 48
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horas después de la cirugia, sin embargo en heri-
das traumaticas complejas o extensas este perio-
do puede tardar semanas o incluso nunca comple-
tarse.

El proceso de migracion y depdsito de células epi-
teliales sera guiado por las fibras de colageno, y
se inhibira por contacto con otras células epitelia-
les. El proceso continuara hasta recobrar el gro-
sor del tejido dafiado, y, segun sea la cantidad de
dafio tisular, incluso podra existir regeneraciéon
de foliculos pilosos y glandulas sudoriparas. La
epitelizacion se produce mas rapido en un am-
biente humedo y rico en oxigeno y no ocurrira en
tejidos desvitalizados.

La contraccion de la herida es el proceso por el
cual los bordes de piel se estrechan con el fin de
acercarse y conseguir el cierre completo, y se pro-
duce en forma simultanea junto con las fases de
granulacién y epitelizacidon. Ocurre a una veloci-
dad de aproximadamente 0.6 a 0.8 mm/dia y se
detendra una vez que los bordes se han unido. La
contraccién sera detenida, alterada o limitada en
caso de tension, uso de esteroides o insuficientes
mio-fibroblastos; en estos casos, la epitelizaciéon
puede continuar con el fin cubrir la herida. La ci-
catriz producto de cierre completo por contrac-
cion serd pequena con un area sin pelo o incluso
sin cicatriz visible, sin embargo las heridas ex-
tensas que no completan contraccién y se cierran
primariamente por epitelizacién tendran una ci-
catriz mas grande, delgada y sin pelo.

MADURACION Y REMODELACION

Se considera el proceso final de cicatrizacion y
comienza alrededor de la tercera semana post
injuria y puede durar hasta un afo. Se identifica
principalmente por la remodelacion del colageno
tipo III a colageno tipo I gracias a colagenasas
producidas por macroéfagos, fibroblastos y células
epidérmicas.

En heridas cronicas, el tejido depositado es mayo-
ritariamente fibrético con pobre aporte vascular.
Esta falta de lecho vascular sera el mayor incon-
veniente para epitelizaciéon o el uso de colgajos
(flaps) de piel para el cierre. Este tejido cicatricial
anormal debe ser extraido con el fin de exponer el
lecho vascular del tejido de granulacién sano que
sera capaz de recibir Injertos (Grafts) o colgajos
(flaps) de piel.

Figura 3: Observe en esta imagen, una recopilacién de
las distintas fases de cicatrizacién. En primer plano,
observe la herida himeda, exudante y profunda, note
también la presencia de bordes queratinizados. Obser-
ve a continuacién la presencia de tejido de granulacién
en el lecho de la herida. La fase proliferativa se carac-
teriza por presentar una gran cantidad de capilares de
neo-formacion, fibras de coldgena y un tipo especializa-
do de fibroblastos, denominados mio-fibroblastos, que
son responsables de la contraccion (concéntrica) de la
herida. Observe abajo a la izquierda el aspecto "remo-
delado" de la herida, asi como de la piel circundante en
la fase de remodelacion, finalmente, observe el cierre
definitivo de la misma después de haber sido preparada
con lavados y estimulantes de la cicatrizaciéon durante
3 semanas.
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MANE]O INMEDIATO DE LA HERIDA POR
TRAUMA

Una vez ingresado el paciente al hospital, y mien-
tras la evaluacién primaria es realizada, las heri-
das expuestas deben ser protegidas para evitar
mayor dafo y contaminacion. Se puede usar gasa
estéril huimeda y una capa protectora aislante
como manejo inicial.

La gasa puede ser humedecida con:

* Solucidn salina estéril o mejor ain un

* Suero isotonico balanceado del tipo RLS o Nor-
mosol,

e Que contenga antibiético diluido (cefazolina
10%),

* Solucion salina yodada diluida al 0.1% (9 partes
de solucion salina por 1 parte de yodo polivinilo)
e clorhexidina al 0.05% (40 partes de solucion sa-
lina por 1 parte de clorhexidina).

El paciente debe ser evaluado y estabilizado antes
de iniciar el manejo de la herida a menos de que
esta sea de riesgo vital.

El manejo inmediato del dolor permitird mejor
manipulacion y evaluacion del trauma. Buprenor-
fina (0.015 mg/Kg IM) es un buen manejo inicial
del dolor, sin embargo en trauma severo, heridas
extensas o fracturas, el uso de hidromorfona (0.1
- 0.2 mg/kg) proveera una excelente alternativa.

Asimismo el uso de antibidticos sistémicos (cefa-
zolina 22mg/kg IVLento) proveera profilaxis o te-
rapia en caso de heridas contaminadas, mientras
se obtienen muestras para test de cultivo y sensi-
bilidad.

Una vez que el paciente ha sido estabilizado, la
herida es evaluada en detalle para determinar la
aproximacion médica y quirdrgica.

DEBRIDAMIENTO Y LIMPIEZA DE LA
HERIDA

Dependiendo de la estabilidad del paciente, anes-
tesia general o sedacién y anestesia local podran
ser usados para proveer analgesia con el fin de
explorar y debridar la herida. Si se decide realizar
solo sedacidn, el uso de lidocaina o Bupivacaina
como anestésico local proveen analgesia sufi-
ciente en ciertas heridas. Se debe recordar que la
dosis maxima recomendada para ambos analgé-
sicos es 2 mg/kg total. El tipo de bloqueo anes-
tésico local a usar, dependera de la localizacién y
preferencia del veterinario; bloqueos en abanico
o anillo, segun sea el sitio del trauma, suelen ser
de gran utilidad.

El 4rea debe ser cuidadosamente depilada, pro-
tegiendo el tejido expuesto de pelos producto de
la depilacion. Si la herida es en una extremidad,
la depilacién debe ser hecha alrededor de todo
el miembro; esto facilitara no solo la evaluacion,
sino también la aplicacién repetida de vendajes
durante la cicatrizacién. En caso de heridas
penetrantes, el area debe ser manejada en forma
cuidadosa, con especial atencion a la profundidad
y el posible riesgo en la presencia de material
extrafio dentro de la herida.

La toma de muestras para cultivo y antibiograma
debe realizarse en este punto, previo al lavado
de la herida. Varias muestras via térula estéril
deben ser recolectadas desde distintas dareas
de la herida; muestras de areas profundas en
heridas penetrantes deben ser obtenidas en
forma cuidadosa durante la fase exploratoria de la
aproximacion quirargica.
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El primer paso es lavar el area en forma copiosa.
El uso de solucidn salina o ringer lactato es una ex-
celente alternativa. La solucién debe ser colocada
dentro de una jeringa estéril de 35 ml con aguja
18 G o 19G para realizar limpieza a presion. Esta
combinacién (ml de jeringa con G de aguja) pro-
veera una presion suficiente para remover mate-
rial extrafio sin dafiar tejidos que sea aun viables.
Este proceso debe realizarse reiteradas ocasio-
nes, levantando los bordes de la herida con el fin
de eliminar cualquier material extrafio o residuos
unidos a los tejidos.

El uso de agua corriente ha sido recomendado en
forma histérica y aunque, si bien su uso no es aso-
ciado a contaminacidn posterior, es hipotonica y
contiene trazas de elementos que potencialmente
pueden ser citotdxicos.

A pesar de que la solucion salina, agua corriente o
Ringer Lactato son eficientes para el lavado inicial
de la herida, Ringer Lactato es el mas recomenda-
do por ser isotonico.

El agua oxigenada ha sido usada histéricamen-
te para el manejo de heridas y abscesos, actual-
mente se sabe que posee poco o ningun valor an-
tiséptico y puede causar dafio al lecho vascular
comprometiendo el proceso de reparacidn, por lo
tanto su uso no es recomendado.

La determinacion del tiempo transcurrido desde
el trauma, extensidn, vitalidad del tejido y locali-
zacién podra ayudar en la decision entre desbri-
damiento quirargico, enzimatico o mecanica del
tejido dafiado.

Una vez que el area esta limpia de contaminantes,
se debe llevar a cabo el proceso de debridacién
con el fin de eliminar tejidos no viables y eva-
luar aquellos de dudosa vitalidad. Generalmente
se realiza una debridacién quirdrgica inicial; el
grado de contaminacién, ubicacién y vitalidad de

los tejidos, asi como la tensién de los tejidos al
momento del cierre, determinaran la necesidad
de debridacién mecanica.

LA DEBRIDACION QUIRURGIA DIRECTA

Consiste en la eliminaciéon de tejido dafiado o
necrotico a través de escision quirurgica. Este
proceso debe seguir los principios de Halsted con
el fin de facilitar la cicatrizaciéon y minimizar el
riesgo de fracaso.

1. Manejo cuidadoso de los tejidos; trauma
minimo a los tejidos

2. Hemostasis

3. Preservacion de un flujo sanguineo adecuado
4. Técnica quirurgica aséptica

5. Cierre sin tension

6. Aproximacion cuidadosa de los tejidos

7. Cierre de espacios muertos

Segun sea el sitio de la herida, la debridacion qui-
rirgica podra ser mas o menos agresiva. Areas
con gran cantidad de piel elastica, permitiran
mayor remocion de tejido dafiado y limpieza pro-
funda sin riesgos de tensién durante el cierre, sin
embargo en areas con alta tensién como las ex-
tremidades, la aproximacion debe ser cuidadosa
mas aun si areas esenciales para funcién normal
del miembro y/o para la cicatrizacién estan com-
prometidas.

En heridas severas o en pacientes poli traumati-
zados, es mejor esperar 12 a 24 horas para rea-
lizar la debridacién quirurgica, no solo debido a
la necesidad de estabilizacién y observacion del
paciente, sino también porque la vitalidad y via-
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bilidad de los tejidos podran ser mejor evaluadas
ya que frecuentemente, sectores de piel contusos
pueden parecer viables inmediatamente poste-
rior al trauma, sin embargo la evaluacién poste-
rior puede mostrar falta de circulacion necesaria
para cicatrizacion normal. En estos casos, el area
debe ser protegida con vendajes hasta el momen-
to de realizar la debridacion quirdrgica.

La evaluacion detallada del grado de sangrado al
momento de la debridacién quirirgica ayudara a
determinar las areas que serad necesario remover;
en general la aproximacién cuidadosa removien-
do los bordes del tejido en cuestion con el fin de
observar sangrado, suele ser el método de elec-
cién, sin embargo la necesidad de cierre sin ten-
sién o si el area de trauma posee avulsiones ex-
tensas, limitara la cantidad de tejido a remover y
el vendaje y reevaluacion del area 24 horas mas
tarde, podra permitir la preservacion de tejido se
pensaba completamente desvitalizado.

Es importante recordar también que la piel del
gato tiende a sangrar menos que la piel del perro,
asi como ciertas areas corporales que pueden pre-
sentar un menor sangrado en forma normal.

Al momento de realizar la debridaciéon quiruargi-
ca se debe recordar que a pesar de que el aspec-
to macroscdpico de tejido suela ser edematoso o
contuso, el manejo delicado y cuidadoso puede
significar una gran diferencia en el resultado de
la debridaciéon quirurgica y de la cicatrizacién
posterior. El debridamiento de una herida debe
realizarse en forma estéril, una vez que el lavado
y la limpieza primaria han sido realizadas, el area
debe recibir una preparacion aséptica con el fin
de realizar la debridacién quirtrgica profunda asi
como todo el material quirurgico, guantes, pafios
de campo y drenajes deben ser estériles.

De la misma manera el manejo delicado de los
tejidos, el uso de bisturi versus tijeras Metzebaum,
lavados consecutivos durante el procedimiento
y la preservacion del lecho vascular, son de vital
importancia en la recuperacién posterior del
tejido.

Si la herida permite un cierre primario, se debe
utilizar un sistema de drenaje que permita la eli-
minacion de exudados desde la herida, evitando
los riesgos de serémas y disminuyendo el riesgo
de contaminacién. Los tipos de drenajes y aplica-
cion asi mismo como las técnicas de cierre seran
analizados durante el cierre de la herida.

DEBRIDACION MECANICA

Se refiere a la movilizacién del tejido necrotico
mediante el uso de vendajes, principalmente
los llamados humedo/ secos. Estos suelen ser
necesarios una vez que la limpieza completa de
la herida fue realizada y aun la cantidad de tejido
desvitalizado es alta y/o el cierre primario no es
factible.

Vendajes para debridacion mecdnica

Humedo/secos: Este tipo de vendajes es de uso
controversial debido a su accién no selectiva so-
bre tejido sano y tejido no vital. Consiste en dos
capas de gasa, que se aplican sobre el area afec-
tada, seguido por material absorbente y luego una
de protecciéon/ sostén. La primera capa de gasa
debe ser humedecida con solucién salina estéril;
esto generara adherencia del tejido a la gasa lo
cual removera el tejido unido a ella al momento
de cambiar el vendaje. El mayor inconveniente es
que por ser de debridacién no selectiva, no solo el
tejido dafiado se unira al vendaje, sino también te-
jido vital necesarios durante la cicatrizacién. En
heridas altamente contaminadas su uso puede ser
de gran ayuda con el fin de realizar una limpieza
rapida al mismo tiempo que provee un ambiente
hiimedo que estimula granulacion y epitelizaciéon.
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Segun sea la extension de la herida y el grado de
drenaje, estos vendajes debieran ser cambiados
cada 6, 12 o 24 horas; y no debieran ser usados
por mas de 2 o 3 dias. La remocion del vendaje
suele ser dolorosa y puede requerir sedaciéon
y analgesia, el uso de lidocaina en gel local al
momento de la aplicacién y/o remociéon puede
ayudar a disminuir/controlar el dolor.

En caso de lugares complejos, en que la manten-
cion del vendaje in situ es dificil, la utilizacion de
suturas de fijaciéon en la piel alrededor de la zona
afectada puede permitir la sutura de vendajes hu-
medo/seco con el fin de proveer la terapia ade-
cuada. Las suturas de piel se realizan alrededor
de la zona afectada dejando un loop (Circulo) que
permitird una segunda sutura unida al vendaje
que cubrira el area. Para realizar el cambio de este
vendaje, se removera solo la segunda sutura con-
servando la sutura ubicada en la piel con el fin de
ser utilizada nuevamente en la sujecion del nuevo
vendaje.

Esta alternativa también puede ser utilizada con
vendajes corrientes con fines protectores.

Vendajes seco/secos: Se utiliza el mismo princi-
pio que los Himedo/secos, sin embargo la capa
primaria se usa en forma seca. La debridacién
producida por estos vendajes es alin menos se-
lectiva y mas agresiva que los anteriores, lo cual
hace que se usé no sea recomendado.

El uso local sobre la herida de otro tipo de medi-
camentos o agentes en conjunto con los vendajes
puede ser de gran utilidad en el manejo de la con-
taminacién y al mismo tiempo en la estimulacion
del proceso de cicatrizacidn. El tipo de herida y
la evaluacion del veterinario, asi mismo como la
experiencia previa con algunos de estos agentes,
permitiran decidir cudl utilizar.

ANTIBIOTICOS LOCALES

'[ Uso Topico

| sulfadiazina de Plata
e ;

7 Uso Tapice

‘_sJ Sulfadi_azina de Plata
o

Sulfadiazina de Plata: En general es una exce-
lente alternativa debido a su gran penetracién en
tejido necrético, generando al mismo tiempo una
barrera antimicrobiana. Dura hasta 3 dias en el lu-
gar de aplicacion y colabora en la mantencion de
un ambiente humedo debido a sus propiedades
hidrofilicas, promoviendo la cicatrizacién.

Cefazolina: Es un antibiético de amplio espectro
que permite su utilizacién tanto sistémica como
local. La dosis total no debe superar los 22 mg/
kg, por lo tanto, de ser usado localmente, la dosis
sistémica debera ser ajustada para no sobrepasar
la dosis total.

Ungiiento antibidtico triple: (Neomicina, Baci-
tracina y polimixina) Su uso es altamente comun,
y de libre disposicién y acceso para los duefios. Si
bien posee buena eficacia sobre bacterias en he-
ridas superficiales, su uso en heridas extensas es
limitado y su uso es mas bien preventivo. A pesar
de que el zinc favorece la epitelizacion, también
puede retardar la contraccién de la herida.
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AGENTES TOPICOS

Aloe Vera: Posee efectos antibacterianos y anti
fangicos de gran utilidad. Colabora en la manten-
cion del lecho vascular gracias a sus propiedades
anti-prostaglandinicas, estimula la epitelizacién y
posee efectos anestésicos locales.

Miel: La miel de uso medicinal posee vitaminas,
azucares de alta disponibilidad local, amino-aci-
dos y efectos antibacterianos. Estimula la granu-
lacién y epitelizacién, provee nutricién, aumenta
la produccién de colageno y acelera su madura-
cion. Se utiliza en forma directa sobre la herida y
se cubre con vendajes absorbentes, protectivos y
de sostén. La frecuencia en el cambio del vendaje
dependera de la cantidad de exudado y la rapidez
con la que la capa absorbente se saturara. En ge-
neral se recomienda cambios de vendajes cada 1
a 3 dias.

Azicar: Sigue el mismo principio que la miel,
posee propiedades hiperténicas, sin embargo no
estimula la cicatrizaciéon de igual manera que la
miel. Su utilizacién y aplicaciéon es similar a la
miel; utilizando una capa de 0.5 a 1 cm de grosor
de azucar, seguido por capas absorbentes, pro-
tectoras y de sostén. Al igual que el uso de Miel,
algunos estudios asociados a la determinacién de
sus efectos benéficos han sido cuestionados, sin
embargo son de amplia utilizacién y especialmen-
te la miel ha demostrado grandes beneficios en la
reparacion de heridas por quemaduras.

CIERRE DE LA HERIDA

La eleccion del método de cierre dependera del
sitio, extension, tiempo transcurrido desde la in-
juria y grado de contaminacion.

Cierre Primario

Se considera “Cierre Primario” aquel realizado en
forma inmediata. Este solo sera posible en heridas
no contaminadas y generalmente no es posible en
heridas traumaticas. Solo heridas de menos de 6
horas de antigiiedad y con contaminaciéon minima
podran eventualmente ser cerradas en forma pri-
maria, sin embargo el uso de drenajes para permi-
tir eliminacion de exudados y/o permitir lavados
posteriores suele ser necesario.

Cierre retardado Primario

El “Cierre retardado Primario” serd necesario en
aquellas heridas de mas de 6 horas, con contami-
naciéon y danos a tejidos, pero que sin embargo su
localizacion y cantidad de tejido viable permitiran
un cierre posterior. En este caso, la herida recibira
desbridamiento quirdrgico y/o mecanico y sera
cerrada en forma primaria 3 a 5 dias después de
iniciado el tratamiento con el fin de asegurar teji-
do sano y viable al momento del cierre.

Cierre retardado Primario

El “Cierre por Segunda intencion” es aquel que se
produce cuando el tejido de granulaciéon y epite-
lizacion permiten el cierre por contraccion de la
herida. En este caso, generalmente se formara una
cicatriz y su tamafo dependera del area y exten-
sién de la herida. Heridas en extremidades pue-
den requerir vendajes y evaluaciones posteriores
con el fin de determinar si el cierre por segunda
intencién es una mejor opcién que cierre prima-
rio o el cierre secundario o tardio, que requerira
colgajos (flaps) de piel o técnicas reconstructivas
extensas.
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El uso de desbridamiento mecanico via vendajes
humedo secos durante dias o semanas puede lle-
var a una contraccion de la herida permitiendo la
aparicion de tejido de granulacién sano que per-
mitird un cierre por segunda intencion o la alter-
nativa de realizar cierre tardio una vez que la he-
rida a disminuido su tamafio. Este tipo de cierre es
generalmente recomendado en areas donde exis-
te suficiente piel viable alrededor capaz de pro-
mover contraccidn y epitelizacién adecuada, de lo
contrario se generara una contracciéon incompleta
con tejido de granulacion con baja vascularizaciéon
que no promovera una cicatrizacién completa.

El “cierre Secundario o tardio” es aquel en que
se decide realizar una vez que el cierre por se-
gunda intencidn falla o el resultado del cierre por
segunda intencion es estética o funcionalmente
inadecuado. En este caso, la cicatriz producto de
la contraccidn, asi como el tejido de granulacién,
deben ser eliminados del sitio de injuria con el fin
de permitir un cierre primario de piel. Si este de-
fecto se ubica en una zona donde la cantidad de la
piel permite un cierre sin tension, una vez elimi-
nado el tejido cicatricial, la herida puede ser ce-
rrada con suturas simple interrumpida o continua
en el subcutdneo para eliminar espacios muertos
y disminuir la tension, mientras que la piel se
aproxima con suturas simple interrumpidas.

En casos en que el defecto es extenso, el
cierre primario no es posible y el cierre por
segunda intencién ha fallado, el uso de técnicas
reconstructivas como colgajos (flaps) o injertos
(Grafts) de piel seran la alternativa para obtener
el cierre necesario.

USO DE DRENAJES

Si el cierre primario o primario retardado es ele-
gido, es importante recordar que todas las heridas
contaminadas deben tener un sistema de drenaje
adecuado. En general la herida abierta provee el
mejor sistema de drenaje, por lo tanto al momento
de cerrar la herida, y aun cuando el desbridamien-
to y limpieza hayan sido realizados, se debe pro-
veer un sistema de drenaje que permita la elimi-
nacion de fluidos y contaminantes desde ella. El
uso de drenajes pasivos o activos dependera de la
localizacion de la herida, extension y preferencia
del cirujano.

Drenaje pasivo

Es aquel que usa gravedad via posicidn del drena-
je con el fin de facilitar la movilizacién del fluido.
En caso de heridas contaminadas, el drenaje debe
ser colocado con un punto de entrada y otro de
salida, lejos del area primaria de cierre y a través
de piel viable. En general el periodo de manten-
cion de un drenaje dependera de la ubicacion y
extension de la herida en cuestion, sin embargo la
recomendacion general es de 3 a 5 dias. En areas
altamente contaminadas, la colocacién de un dre-
naje Penrose permitira ademas lavados posterio-
res que ayudaran en la eliminacién de detritos y
contaminantes.

Drenaje activo

Se considera aquel que posee un sistema de suc-
cion cerrado que eliminara los fluidos y conta-
minantes hacia un sistema colector. En general
se prefieren a los drenajes pasivos ya que no po-
seen un sistema abierto que aumentara el riesgo
de contaminacion externa hacia la herida. Existen
numerosas alternativas disponibles en el comer-
cio de sistemas de coleccion cerrados (Snyder-He-
movac, Jackson Pratt); asi mismo puede ser fabri-
cado usando una mariposa unida a una jeringa
con el fin de generar succion. La aguja y mariposa
son eliminadas, el tubo es fenestrado solo en la
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porcion que quedara dentro de la herida a drenar
y serad conectado a una jeringa de 5, 10, 15 ml o
mayor capacidad dependiendo del tamafio de la
lesion y la cantidad de fluido a colectar. El sistema
es mantenido en el lugar mediante el uso de sutu-
ras a piel, tela en mariposa alrededor de la parte
expuesta del tubo y sutura en bolsa tabaquera en
el punto de salida del drenaje sin perforar el tubo.
La jeringa es succionada hasta obtener presién
negativa, manteniendo el émbolo en succién en
forma permanente y debera ser drenado tan fre-
cuente como sea necesario. Al igual que los drena-
jes pasivos, la recomendacién es mantener estos
drenajes por alrededor de 3 a 5 dias, sin embargo
su permanencia dependera mayoritariamente de
la cantidad de fluido colectado desde el sitio de
injuria.

En general, sea cual sea el tipo de cierre seleccio-
nado, el uso de una técnica quirdrgica adecuada
sera clave para obtener un cierre exitoso.

Los espacios muertos deben ser obliterados usan-
do suturas absorbibles del menor tamafio posi-
ble (3-0/4-0) con patrones de sutura simple in-
terrumpido o simple continuo, pero con especial
cuidado de no comprometer ningun lecho vascu-
lar. La piel puede ser aproximada con suturas de
avance escondidas en el subcutaneo para permitir
menor tensién, mientras que el cierre de la piel
propiamente tal serad realizado con suturas sim-
ples interrumpidas ya sea con suturas no absorbi-
bles o absorbibles.

VENDAJES

La utilizacion de vendajes no solo se recomienda
con el fin de obtener debridacién mecanica, su uso
es también de gran utilidad para proveer com-
presion, sostén, aislamiento y evitar movimiento
sobre las areas de sutura permitiendo una cica-
trizacion mas rapida. Su uso es altamente reco-
mendado en heridas en extremidades para evitar
edema, generar compresion, disminuir el riesgo
de contaminacién y principalmente mantener la
estabilidad de los bordes de la herida.

En general se utiliza una primera capa de con-
tacto no adherente en vendajes protectores o de
compresiéon que normalmente posee capacidad
absortiva y de aislamiento, siendo adherente en
los vendajes para desbridamiento humedo secos.
Existen diferentes alternativas segin sea el estado
de cicatrizacion en que se encuentra la herida, y la
seleccion de la capa primaria debe realizarse de
acuerdo a cada herida en particular.

Vendas del tipo Telfa pad, Tegaderm son excelen-
tes alternativas no adherentes. La capa secunda-
ria sera la responsable de proveer sostén a la capa
primaria asi como absorber y almacenar fluido
generado desde la herida, evitando el paso de este
fluido hacia la capa terciaria. Rollos de algodén
o de amortiguacion a vendas de yeso suelen ser
usadas con excelentes resultados, sin embargo se
debe cuidar de que no exista contacto con la he-
rida y que la capa primaria proteja el sitio con el
fin de evitar la adherencia del algod6n en la zona
afectada. La capa terciaria es la responsable de
proveer cierta compresion, mantener las otras ca-
pas en posicion y por sobretodo aislar el area des-
de el medio ambiente, disminuyendo el riesgo de
contaminacion y dafio por con- tacto.
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En general el uso de Vet wrap, (rollos elasticos
auto adherentes), provee excelente proteccidon
y compresion. Se debe tener especial cuidado
en la tensién aplicada con el fin de no afectar la
circulaciéon del area, asi como no generar zonas de
edema producto de compresién excesiva.

Cuando la finalidad principal del vendaje es com-
presiva con el fin de evitar edema, serémas o dis-
minuir espacios muertos, los vendajes Robert Jo-
nes son de gran utilidad, en los cuales una capa
secundaria de mayor grosor es cubierta con gaza
elastica que proveera mayor compresion y sostén.

La aplicacién de vendajes puede ser dificil en las
extremidades, el uso de tiras de tela para sostén
y anclaje a la piel puede ser de gran utilidad. La
aplicacion de vendajes en zonas de dificil acceso
y sujecion puede ser facilitada a través del uso de
suturas de sujecion, como fue explicado en el uso
de vendajes de desbridamiento.

El uso de vendajes con presiones negativas (VAC:
Vacuum assisted closure) es de uso comin en
medicina humana y pueden ser de gran utilidad
en ciertas heridas en pequefios animales asi
como para la proteccion y sujecion de injertos
(Grafts). En general, dependiendo de la empresa
productora, poseen una capa de espuma de
poliuretano estéril que se aplica directamente
sobre la herida, un sistema de tubos para succién
unidos a la espuma que se conectara a una bomba
que generara vacio una vez que el vendaje ha
sido completamente aplicado, y finalmente una
cobertura plastica adhesiva que sellara la espuma
al area permitiendo vacio.

La cantidad de presion de succién a aplicar y
la frecuencia (constante versus intermitente),
dependera del area y tipo de herida donde
estd siendo utilizado y el resultado que se
espera obtener. Generalmente no son utilizados
mas de tres a cinco dias, la espuma debe ser

reemplazada en forma diaria y requieren de un
desbridamiento quirdrgico inicial; debido a esto,
en algunas ocasiones, no son una real ventaja
por sobre el uso de vendajes humedo secos, aun
mas considerando el costo asociado al equipo
como a la hospitalizaciéon y sedacion necesarias
para la supervision y cambio de vendajes diarios.
Pueden ser también traumaticos en zonas de
baja vascularizacion donde la presién negativa
generara aun menor aporte sanguineo.
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MORDIDAS Y/O PENETRANTES

En general las heridas por mordidas son pene-
trantes y contaminadas. Su extension dependera
del tipo de interaccion (perro grande perro pe-
quefio, gato v/s perro) y de la zona corporal don-
de se produjo la mordida. Los sitios mas afectados
suelen ser cabeza y cuello, térax, abdomen, extre-
midades y zona perineal. Las heridas penetrantes
deben ser expuestas para evaluar el tejido subcu-
taneo y grasa bajo la herida. Esto puede ser hecho
con hoja de bisturi para remover el tejido inme-
diato alrededor de la herida punzante y una pin-
za hemostatica para determinar la profundidad y
trayecto del trauma.

Debido a la laxitud de la piel del gato y del perro,
el subcutaneo se desprende facilmente de la piel
en mordeduras debido a la alta presion y fuerza
durante el trauma, lo que, por lo general, produci-
ra comunicaciones entre las heridas punzantes. Si
este es el caso y estan relativamente adyacentes,
se recomienda comunicar las zonas con bisturi
con el fin de evaluar la viabilidad del tejido subcu-
taneo y piel entre las dos heridas punzantes, con
especial cuidado de no comprometer los vasos
subcutaneos que podran ser vitales en la recupe-
racion de areas ya comprometidas.

Se recomienda la recoleccion de muestras para
cultivo al momento de iniciar la exploracion qui-
rurgica y antes de realizar algun tipo de lavados.

El lavado copioso y a presion como fue explicado
en el manejo general permitira la remocion de
pelo, detritos, tejidos desvitalizado, o cualquier
otro material extrafio desde la herida. Segun sea
la zona y extension, el uso de drenajes pasivos y/o
activos sera obligado.

Zonas axilares o enfisematosas, requeriran siste-
mas de succion y/o vacio para colectar el aire y/o
fluidos, asi como posiblemente vendajes compre-
sivos diarios para facilitar la coleccion de fluidos y
evitar serémas.

La gran mayoria de las heridas por mordeduras
seran tratadas en forma abierta, solo en traumas
menores, sin dafio subcutdneo, de menos de 6
horas, se puede considerar el cierre primario
después del desbridamiento quirdrgico y la
remocion del tejido cutaneo dafiado.

Las heridas, seglin sea su extension deben ser
evaluadas cada 24, 48 o0 36 horas para determinar
la viabilidad del tejido, coleccién en los drenajes y
estado general de las areas afectadas.

Heridas por mordidas y/o punzantes en toérax y
abdomen son complejas y su evaluacién requerira
de métodos diagndsticos adicionales con el fin de
evaluar la magnitud del trauma y la necesidad de
una intervenciéon quirurgica mayor. Radiografias
de térax y ultrasonido de abdomen son de gran
utilidad para determinar dafio a 6rganos, areas de
sangrado, perdida de presién negativa, zonas de
enfisema, etc.
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HERIDAS QUE COMPROMETAN EL
TORAX

Dependiendo del compromiso respiratorio del pa-
ciente, se puede realizar la toma inicial de radio-
grafias. El area de injuria puede ser cubierta con
vendajes y ungiientos antibiéticos locales para
evitar mayor contaminacién y riesgo de apertura
de sitio de entrada a térax durante la manipula-
cion que puede llevar a colapso pulmonar. Asi-
mismo el uso de ultrasonido para la evaluacién de
abdomen craneal debiera ser realizado tan pronto
como sea posible.

Todo trauma punzante en térax, en que la integri-
dad de la pared costal, diafragma y/o costillas no
puede ser establecido con seguridad, debe siem-
pre ser explorada bajo anestesia general con tubo
endotraqueal y oxigenacion disponible.

La exploraciéon equivoca de una herida punzante
con comunicacion directa a la cavidad toracica
puede llevar a colapso pulmonar si no se tiene
la capacidad de ventilar al paciente. Asimismo
los traumas punzantes de abdomen craneal
puede comprometer el diafragma y si bien la
apariencia externa parece no comprometer torax,
la exploracion de un trauma de abdomen craneal
puede llevar a neumotdrax con colapso pulmonar.

En caso de existir hemotdérax o neumotdrax de
tensidn, los sistemas de drenaje activo deben ser
iniciados tan pronto como sea posible y deben
ser mantenidos por 48 horas después de que ha
cesado la coleccién de fluidos y/o aire. Si el sis-
tema de drenaje sigue colectando después de 72
horas de iniciado el tratamiento, el area de trau-
ma y la cavidad toracica deben ser re explorado
quirurgicamente. Si la coleccion obtenida a través
del drenaje es sangre y no se observa un patréon de
disminucién en la cantidad, se debe realizar una
exploracién quirurgica profunda de area a la bre-
vedad.

La toracentesis es también una alternativa
inicial para la coleccion de aire y/o fluidos desde
la cavidad toracica, sin embargo colecciones
repetidas de la misma o mayor cantidad de fluidos
y/o aire requeriran el uso de tubos de coleccion
activa permanentes.

Durante la exploracién quirurgica deben estabili-
zarse fracturas costales, térax volante y controlar
hemorragias activas. El uso de técnicas quirurgi-
cas y material/equipamiento adecuados necesa-
rios para enfrentar traumas toracicos y abdomi-
nales severos, es obligado, y debe ser considerado
al momento de la exploracién quirurgica.

HERIDAS QUE COMPROMETAN EL
ABDOMEN

Heridas por mordeduras o punzantes en abdomen
pueden parecer superficiales, sin embargo aun
con la pared abdominal intacta, el trauma directo
punzante o indirecto por desgarro a 6rganos in-
ternos puede generar hemorragia intra abdomi-
nal de riesgo vital; la evaluacién con radiografias
(fluido o aire libre) y/o ultrasonido (fluido libre,
ruptura de 6rganos) son de gran utilidad.

Elabdomen debe ser depilado y evaluado en forma
amplia y la preparacion quirdrgica debe conside-
rar la posibilidad de laparotomia. Si la herida pe-
netra la pared abdominal es altamente recomen-
dable realizar una laparotomia exploratoria con el
fin de asegurar la ausencia de trauma a 6rganos,
hemorragias, dafio diafragmatico o la ruptura de
6rganos cavitados con riesgo de sepsis. Heridas
pequefias pueden ser tratadas en forma local, sin
embargo radiografias y ultrasonido siguen siendo
recomendables frente al riesgo de traumas ocul-
tos.
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DESGUANTADO ("DEGLOVING")

Estas heridas se denominan asi debido a la remo-
cion de la piel asociada a la porcion distal de las
extremidades. Son generalmente asociadas a trau-
mas de alta velocidad, contaminadas y en las que
generalmente no existe piel suficiente para una
reparacion primaria. Una vez estabilizado el pa-
ciente, se deben tomar radiografias del miembro
afectado con el fin de determinar posibles fractu-
ras y establecer la necesidad de reparacion qui-
rargica para ellas.

En general las heridas de piel deben recibir
debridamiento quirtrgico y mecanico a través del
uso de vendajes humedos/secos y es altamente
probable que requieran cierre primario retardado
a través de injertos (Grafts) o colgajos (flaps) de
piel dependiendo de la extension de la herida.

El debridamiento quirurgico debe ser cuidadoso,
una aproximacién agresiva puede ser detrimento
para la preservacion de tejidos vitales en la fun-
cién del miembro, es asi como se recomienda el
uso de vendajes humedos y la reevaluacién del si-
tio de la herida con el fin de determinar la viabili-
dad del tejido y la posibilidad de preservar tanto
tejido vital como sea posible. En muchas ocasio-
nes, tejidos que parecen de vitalizados durante
la evaluacion inicial, después de 12 o 24 horas de
vendajes huimedo/secos, pueden recuperar circu-
lacion y su conservacion puede significar una gran
diferencia en la recuperacién de la funcionalidad
del miembro.

La evaluacion detallada del color, temperatura,
capacidad de sangrado, y tejidos comprometidos
permitiran tomar una decisiéon mas certera de la
posible recuperacion del tejido y del miembro. Asi
mismo el duefio debe ser informado del proceso y
tiempo de recuperacion, uso de vendajes, tiempo
de hospitalizacion con el fin de permitir una deci-
sion informada y obtener la colaboracién del due-
fio durante este largo proceso, el debridamiento
mecanico puede ser necesario por varios dias y el
cierre definitivo puede requerir varias cirugias re-
constructivas asi como terapia fisica posterior.
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CHOQUE ... ;DE QUE ESTAMOS HABLANDO?

Luis H. Tello MV, MS, DVM, COS
Health and ER center

Hannah The Pet Society
Tigard OR USA

DEFINICIONES

Se han proporcionado muchas definiciones para
este complejo sindrome: Deterioro del suministro
de oxigeno a los tejidos, Reduccién de la energia
celular debido a la disminucién de la oferta o mala
distribucién del oxigeno, Produccién de energia
celular inadecuada o incapacidad del cuerpo para
suministrar oxigeno y nutrientes a las células y te-
jidos y eliminar los productos de desecho. Todos
ellos son de alguna manera correctos.

En la practica clinica, el diagnéstico de choque
se basa en parametros que evaldan la respuesta
compensatoria del paciente al choque: membra-
nas mucosas palidas, frecuencia cardiaca elevada
(FC) y reduccion de la presion arterial (PA), asi
como la presencia de otros hallazgos fisicos tales
como tiempo de relleno capilar lento, o reflejos y
conciencia apagada

MECANISMOS DE CHOQUE

Algunos mecanismos importantes relacionados
con el desarrollo del choque son los siguientes:

A) El Volumen intravascular que regula las pre-
siones circulatorias medias y el retorno venoso al
corazon, cualquier disminucién importante sera
el principal factor en las formas no cardiacas de
choque.

B) El Corazon, la disfuncién cardiaca es la prin-
cipal anormalidad en el choque cardiogénico y
puede contribuir a la hipoperfusién del tejido en
otras formas de choque. La frecuencia cardiaca, la
contractilidad y el equilibrio entre la precarga y la
postcarga determinan el gasto cardiaco.

C) La Resistencia vascular, la carga ventricular,
la presion arterial y la distribucién del flujo san-
guineo sistémico se ven afectados por alteraciones
en el tono arteriolar. El aumento del tono impide
la expulsion cardiaca y compromete el flujo san-
guineo. La disminucién del tono conducira a hipo-
tension y la perfusion limitada de los 6rganos. La
mala distribucién del flujo sanguineo producido
por las diferencias en el tono arteriolar afectara la
oferta y la demanda de oxigeno.
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* La anomalia mas relevante: disfuncion entre la demanda y entrega de oxigeno

+ La necesidad celular del oxigeno excede su disponibilidad

* El choque séptico lo consideramos clasicamente como “distributivo”

* Recuerde los cambios en la oxigenacion miocardica... contractibilidad, pobre distribucion,
baja precarga, baja poscarga, bajo gasto cardiaco, falla renal... falla organica multiple...RIP

El Choque Séptico se clasifica como distributivo/cual es la causa?

a. Por el taponamiento masivo de vénulas que entorpecen la precarga
b. Por la formacion acelerada de placas de colesterol en los grandes vasos
c. Por los fectos vasodilatadores de las endotoxinas, tono vasomotor, pérdida de integridad

endotelial

d. Por las anomalias de las camaras cardiacas durante la septicemia

Figura 1: Observe en este cuadro las consecuencias celulares y tisulares del choque séptico. Adicionalmente se descri-
be el fendmeno vascular por el cual el choque séptico se define clasicamente como distributivo.

D) La red de intercambio capilar representa la
mayor area del arbol circulatorio. Los capilares
son los sitios de intercambio de nutrientes y
fluidos entre el espacio intra y extravascular.
La oclusion del flujo capilar compromete las
funciones metabdlicas de los 6rganos.

E) Las vénulas representan del 10 al 15% de la
resistencia vascular total. Debido a que los ritmos
de flujo mas bajos ocurren aqui, generalmente
son los sitios iniciales de la oclusién vascular.

F) Las Conexiones arteriovenosas, la apertura
de estas conexiones conducira a derivaciones en
la red capilar que resultaran en hipoxia tisular e
intercambio nutricional ineficaz.

G) El Volumen venoso contiene el 80% del vo-
lumen sanguineo total, cualquier aumento o dis-
minucién del tono o de la capacitancia venosa
disminuira los volimenes circulantes eficaces que
limitan el retorno venoso al corazdn.

También redirigira el volumen sanguineo a la cir-
culaciéon central actuando como un mecanismo
compensatorio inicial para mantener el gasto car-
diaco.

H) La permeabilidad vascular determina la
eyeccion ventricular adecuada y la perfusion ti-
sular. Cualquier obstruccion puede limitar critica-
mente el retorno venoso.

CLASIFICACION DE CHOQUE
Choque hipovolémico

El choque hipovolémico es el resultado de una dis-
minucién del volumen intravascular, y las causas
incluyen cominmente hemorragia, deshidrata-
cion severa e hipoproteinemia.

El choque hipovolémico se produce cuando hay
déficit de volumen sanguineo de al menos 15 -
25%, con hipotension y disminucién del gasto car-
diaco. Comunmente el gasto cardiaco y la presién
capilar pulmonar (PCP) disminuyen y la resisten-
cia vascular periférica aumenta.
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MEDICINA DE EMERGENCIAS

o 1. Acidosis lactica:
¢ El lactato es una molécula

ATP/CO2/H20

: cerebro, médula renal

Glucolisis anaerobia:

* 1 molécula de glucosa: 2 ATP
y lactato

Aclaramiento
y eliminacion:

msculo esquelético

: hepético es inversamente
proporcional al grado de
perfusién, hipoxia y acidosis
metabélica

>

 Sélo producido por bacterias
en animales poligéstricos

LACTATO

e Basicos
o Muestreo 4?
o Interpretacién - "
o Tratamiento Banfield
PET HOSPITAL
bt /L. D-lactato .<¢En qué casos esta indicada

; derivada del metabolismo y ¢ Incrementado en situaciones de ¢ Choque de cualguier tipo (excepto
degradaci6n del glucbgenoy metabolismo anaerobio debido a cardiogénico)
la glucosa hipoperfusion tisular o AHIM
e Incremento de acido lactico + : * DVG
acidemia (pH<7.35) : * TCE
* La causa mas frecuente es la 5. \ Acidosis lactica tipo A Reatnilrnadcio)n Cardiovascular (bolos
bre perfusion tisular : cristaloides,
s : \tﬁb‘ ‘OJ-L@_J * Peritonitis séptica (séricoy
S e : Hipoperfusion sistémica abdominal)
24 2. |Glucolisis aerobia: ¢ R * Piometra
¢ 1molécula de glucosa: 36 - SIRS / SEPSIS

* Produccién moderada de lactato:
Eritrocitos, masculo esquelético,

3 y grandes cantidades de piruvato

»
»
»
.
A
.

* 80% hepético, 10% renal, 10%

: e La capacidad de aclaramiento

su medicion?
* Producido por todos los mamiferos

* Hipoperfusion local
- Torniquetes-oclusién venosa

- Torsion géstrica, esplénica, /- Tips paratomar la muestra:

pulmonar
- Quemaduras o Preferentemente de yugular
- Necrosis local * Sin forcejeo, sin oclusién
e Capacidad transporte * Procesar de inmediato
hemoglobina * Heparinizar la jeringa (VetStat)
- Anemia severa aguda ¢ Tubo con plasma (VetTest)
¢ Incremento demanda de oxigeno
- Convulsiones
- Temblores, tremores
* Ejercicio

8. Tratamiento general:

PACIENTE EN CHOQUE 1. Tratar la causa de choque
(con excepcion de choque cardiogénico) 2. Terapia de oxigeno
- e At 3. Bolos cristaloides/5-30 minutos

L4 Mb Umen 10 enjobm =

:n'i/k;/h diGlaTaa e ln“t;)?ozo 53'350':":7 "I;gg:?gsos

= 4. Evaluary comparar:

o Mide lactato, mide TLLC <2 seg?, mide PAM. * PAM

Observa el estado mental, Zmejora? e TLLC

¢ Mucosas

* 2Mejora el estado mental? mide D.U. mucosas o FC

rosas, mejor pulso, FC estable e Estado mental
« INORMOVOLEMIA OBTENIDA! * Peso

Evaluar otras constantes

Copyright©® Banfield Pet Hospital

Figura 2: El lactato es un biomarcador de gravedad, prondstico y mortalidad muy titil en los casos en donde se indi-
que un monitoreo estrecho de cualquier paciente en estado de choque.
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Choque cardiogénico

Se produce por el fallo del corazén como una bom-
ba asociada con un volumen intravascular normal
o aumentado, lo que conduce a un descenso del
gasto cardiaco. Las etiologias frecuentes incluyen
falla cardiaca, embolia pulmonar, taponamiento
cardiaco, ruptura valvular y contusiones cardia-
cas. Hay aumento de la PCP, resistencia vascular
periférica y disminucion del gasto cardiaco.

Choque distributivo, séptico o vasogénico

El choque distributivo se considera a menudo
como una hipovolemia relativa, resultante de una
mala distribucion del flujo sanguineo a pesar del
volumen total adecuado de liquido corporal.

SIRS: Sindrome Clinico Sistémico consecuencia de
una agresion tisular grave que puede o no estar relacio-
nada con un proceso infeccioso

SEPSIS: Sindrome Clinico Sistémico (SIRS) provoca-
do o complicado por la invasién de microorganismos o
sus toxinas en el torrente sanguineo

SEPSIS SEVERA: Sepsis + disfuncién organica + hipo-
perfusion tisular

CHOQUE SEPTICO: Sepsis+ disfuncion organica+
hipoperfusion+ HIPOTENSION (resistente a la
terapia de reanimacién)

Figura 3: Observe la secuencia de eventos fisiopatoldgi-
cos que se originan a partir de los Sindromes Inflamato-
rios de Respuesta Sistémica y su diferenciacion con even-
tos como la Sepsis, la Sepsis Severa y el Choque séptico.

Las causas del choque distributivo incluyen
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
(SIRS), sepsis y anafilaxia. La liberaciéon de cito-
sinas, péptidos vasoactivos y metabolitos del
acido araquidoénico, aumentan la permeabilidad
vascular y aumentan la capacidad vascular. Hay
aumento o disminucion del gasto cardiaco, dismi-
nuciéon de la PCP y disminucion de la resistencia
vascular periférica.

Choque hipéxico

El choque hipéxico se observa con perfusion tisu-
lar normal, pero con una disminucién del conteni-
do de oxigeno en la sangre arterial.

La ecuacion para el contenido de oxigeno es:

Ca02 = Hb (gm / dl) x 1,34 ml 02 / gm Hb x
Sa02 + Pa02 x (0,003 ml 02 / mm Hg / dl)

El valor de entender esta ecuacidn y su relacion
con el Choque hipoxico es que los tejidos necesi-
tan una cantidad de oxigeno para su metabolismo
normal.

Ni la Pa0O2 ni la Sa02 proporcionan informacion
sobre el niumero de moléculas de oxigeno en la
sangre.

De los tres valores utilizados para evaluar los
niveles de oxigeno en la sangre

Ca02, Pa02 y Sa02

Ca02 es el Unico valor que tiene una medida de
unidades, 02 / dl.

Esto se debe a Ca02 es el unico valor que incorpo-
ra el contenido de hemoglobina. Las causas mas
comunes de choque hipodxico incluyen la enfer-
medad pulmonar que resulta en una baja presion
parcial de oxigeno arterial y la anemia que resulta
en bajos niveles de hemoglobina, lo que afecta la
entrega de oxigeno a los tejidos.
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MEDICINA DE EMERGENCIAS

Choque metabdlico

El choque metabdlico se observa cuando los
tejidos reciben la perfusiéon apropiada, nutrientes
y suministro de oxigeno. Pero las células son
incapaces de utilizar estos recursos. Las causas
del choque metabolico incluyen la toxicidad del
cianuro, la hipoxia citopatica en la sepsis y la
hipoglucemia.

El choque también puede clasificarse en sindro-
mes mecanicos y mediadores. Los sindromes
mecanicos estdn representados por embolismo
pulmonar, mientras que los sindromes mediado-
res como el choque séptico son causados por la
liberaciéon masiva de mediadores biol6gicos en el
torrente sanguineo.

LESION DE REPERFUSION

Una complicacién comun en todos los tipos de
choque es, "la liberacion de mediadores" e indi-
rectamente la disfuncién microvascular que com-
promete la restauracion del flujo sanguineo a ni-
veles normales.

Los radicales libres de oxigeno y el aumento de
calcio, sodio y agua intracelular producen dafio
organico. Los drganos mas afectados son los
rifiones, el cerebro y el corazén; por lo tanto,
deben ser vigilados y tratados agresivamente al
primer signo de compromiso.

La estasis capilar y la hipoxia tisular predisponen
al espesamiento sanguineo, aumenta la permea-
bilidad capilar y la agregacion plaquetaria, si los
factores de coagulacion se agotan, la coagulaciéon
intravascular diseminada (CID) puede desarro-
llarse.

"El choque también puede clasificarse en
sindromes mecanicos y mediadores. Los
sindromes mecdnicos estdn representa-
dos por embolismo pulmonar, mientras
que los sindromes mediadores como el
choque séptico son causados por la libe-
racion masiva de mediadores biologicos
en el torrente sanguineo”

RESPONSIVO LolEl RESPONSIVO NO bolo
2.5 ml/kg/hr 2.5 ml/kg/hr
+ 5 ml/kg/hr
22 bolo 10 ml/kg 3er. bolo 10 ml/kg

REFRACTARID L& Pl i — REFRACTARIO L— ™ gy e
| | | |
1 1 1 1
0 8 HRS 16HRS 24HRS

Figura 4: Observe en este esquema, una propuesta de reanimacion y fluidoterapia para pacientes graves que requie-
ren monitoreo cardiovascular varias veces al dia. Note que para los casos refractarios (no responsivos, hipotensos
perpetuos, oligtiricos, estuporosos) es necesario aplicar hasta 3 bolos de cristaloides a fin de mejorar pardmetros
cardiovasculares.
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‘ Mejorar perfusion
| tisular

Tratar-hipotermia

[
| Proveer energia

Proveer oxigeno

Corregir la causa primaria

Figura 5: En esta imagen, se describen los manejos médicos de rescate indicados para los pacientes en estado de
choque en etapas tempranas o tardias. Se incluyen tratamientos para las complicaciones de las fases avanzadas del
choque.

PACIENTE EN CHOQUE
(con excepcion de choque cardiogénico)

Desafio de volumen 10 ml/kg en 3 6 6 minutos
de cristaloides (gatos o cachorros)
6 20 mil/kg/h de coloide en el 3er. Intento

Mide lactato, mide TLLC <2 seg?, mide PAM
Observa el estado mental, mejora??

Mejora en el estado mental?, mide D.U._,
mucosas rosas, mejor pulso, FC estable

NORMOVOLEMIA OBTENIDA!!
Evaluar otras constantes

Figura 6: Las estrategias de reanimacién temprana en casos de choque (excepto cardiogénico), incluyen la aplica-
cion de bolos de cristaloides y el monitoreo del estado mental, la temperatura, los pardmetros cardiovasculares y la
medicion de lactato.
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ETAPAS

A menudo hay una superposicion de estas etapas, y en los gatos es mucho mas dificil reconocerlas.
Los signos y sintomas pueden ayudar a dirigir una terapia mas adecuada.

Etapas tempranas

e Taquicardia.

e Comportamiento ansioso.

e Las MM son de color rojo brillante.
 Respiracion superficial y rapida.

e Pulso femoral y tarsal facil de encontrar.

Etapas intermedias

e La frecuencia cardiaca aumenta.

e Las MM se vuelven palidas o azules.

e Pulso dificil de encontrar.

¢ El perro es menos sensible y aparece letargico.
e La respiracidn se vuelve rapida y superficial.

e La temperatura disminuye

Ultimas etapas

e Las MM aparecen blanquecinas o puede estar moteadas

e El ritmo cardiaco normalmente se eleva y aparece irregular

e El pulso es dificil, si no imposible, de localizar

e Cambio en la respiracion; Puede ser lenta y superficial o rapida y profunda.
* Los ojos parecen brillar y quedar desenfocados

e El perro pasa de letargo a estupor a coma

e La temperatura rectal cae a un nivel bajo critico

CHOQUE... iDE QUE ESTAMOS HABLANDO?
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Puede decirse que el Dr. Lisciandro
es algo asi como el "Padre del Ultra-
sonido de Emergencias en perros y
gatos". Ha logrado desarrollar nove-
dosas técnicas que hoy dia se consi-
deran indispensables para cualquier
clinico de emergencias. Entre ellas, se
incluyen, las mundialmente conocidas
A-FAST, T-FAST y mas recientemente
VetBLUE (ultrasonido pulmonar). El
Dr. posee estudios de grado en Me-
dicina Interna y Cirugia y Emergen-
cias y Cuidados Criticos. También es
miembro del Colegio Americano de
Emergencias y Cuidados Criticos Ve-
terinarios. Ha publicado numerosos
articulos y libros acerca de los siste-
mas de puntaje de fluido abdominal
en casos de emergencia.
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS EMPLEADAS POR EL AUTOR

Inglés Espafiol
VET BLUE® For Veterinary and Cyanosis and Bedside Lung Ultrasound Exam | Evaluacién Ultra Sonogréﬁca Pulmonar De Pacientes Ciandticos
Or In Emergency y/o De Emergencia A Pie De Jaula
FAST® Focused Assessment for Trauma, Fluid Applied Scoring System EZ?;?;isgraE?lfSiC;:sa st e, Wiz D Aplieton D
AFS® Abdominal Fluid Score Puntaje De Fluidos Abdominales
AFAST® Abdominal Fluid Scoring System Sistema De Puntaje Para Fluidos Abdominales
GLOBAL 1T | o HAT (v, A o B e ong 1| S0 ST B st e Combina 6 D
TFAST® Thoracic FAST Sistema De Puntaje Para Fluidos Toracicos
e %,i?;;giﬁlr;p;:ggksig;?&t}iiﬁﬁnﬁ?ms Are Applied for Trauma, Para Ser Aplicado A Trauma, Triaje Y Monitoreo (Seguimiento)
CTS Chest Tube Site Sitio Del Tubo Toracico
PTX Pneumotorax Neumotérax
vcc Caudal Cava Vein Vena Cava Caudal
PCV Packed Cell Volume Volumen Del Paquete Celular
MAP Mean Arterial Pressure Presion Arterial Media
La Vista DH O "Bateador Designado" O Vista Diafragmaética-
DH View Designated Hitter, Also-Diaphragmatic- Hepatic View Hepatica Porque Es Parte De Los Formatos Tanto Abdominal
FAST (AFAST) Como Toracico FAST TFAST3).
ULRS Ultrasound Lung Rockets Cohetes De Ultrasonido Pulmonar
LVSA Left Ventricle Small Axe Eje Corto Del Ventriculo Izquierdo
LV:AO Ratio Left Ventricle: Aorta Relacion Ventriculo Izquierdo: Aorta
RV Right Ventricle Ventriculo Derecho
PCS View Pericardial Sac View Vista Del Saco Pericardico
SR View Splenic-Renal View Vista Sr =Vista Esplénica-Renal
CTS View Chest Tube Site View Vista Del Tubo Toracico
CC View Cistocolic View Vista CC= Vista Cisto-Colica
HR View Hepatic- Renal View Vista HR = Vista Hepatico -Renal
HRU View Hepatic-Renal-Umbilical View Vista Hepatico-Renal-Umbilical
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INTRODUCCION

Esta es una revision de la utilidad clinica de
“AFAST®” y de la aplicacion del sistema de pun-
tuacién de fluidos y de su empleo en casos de
trauma, triaje (no traumatico) y en el seguimien-
to o monitoreo de casos en pacientes en cuidados
emergentes y criticos.

La designacion "T3" abarca estos 3 subconjuntos
y evita la avalancha de acrénimos confusos que
hay en la medicina humana, en los que se dan
diferentes formatos abreviados de acrénimos
con siglas diferentes a subgrupos en medicina
humana.

AFASTS3 se convierte en un término universal que
tiene claridad exacta de las 4 ventanas acusticas
utilizadas por el ecografista veterinario.

El formato de ultrasonido AFAST? tiene un mayor
potencial para guiar positivamente el curso clini-
co y mejorar el resultado del paciente mediante
la deteccion de condiciones y complicaciones de
otra manera ocultas, cuando son basadas en los
medios tradicionales de examen fisico, laborato-
rio y examenes radiograficos ademas de evitar
el retraso asociado con técnicas de imagenologia
mas avanzadas que a menudo pone en entredicho
el cuidado del paciente.

Finalmente, los hallazgos de AFAST3 se hacen mas
relevantes clinicamente para el clinico, el cliente
y el veterinario referente al emplear un formato
de ultrasonido estandarizado y plantillas estan-
darizadas dirigidas a objetivos para los registros
médicos.

Lamentalidad paralos que utilizan AFAST3 esla de
descartar la prueba de la presencia o ausencia de
liquido libre, y una decision de aceptar la prueba
de patologia de 6rganos blanco.

AFAST? es un mejor medio para evaluar a los pa-
cientes veterinarios que con los examenes fisi-
cos, analisis de sangre, orina y radiografias; y por
lo tanto, de mantener a los pacientes vivos para
realizar después las pruebas estandar. Aun mas,
AFAST? ayuda a una mejor toma de decisiones en
relacion con los casos médicos versus quirurgicos
que con los paradigmas de ensefianza tradiciona-
les sin ultrasonido. Por ultimo, el enfoque Global
FAST®, AFAST®, TFAST® y Vet BLUE®, combina-
do como un solo examen de ultrasonido en el pun-
to de atencion, garantiza que los estudios comple-
tos mas tradicionales se ordenen para la cavidad
correcta. De hecho, el enfoque de ultrasonido glo-
bal esta siendo propuesto en la medicina humana.

AFAST

p—— &
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POSICIONAMIENTO Y PREPARACION
DEL PACIENTE

Se recomienda la posicion de decubito lateral de-
recho porque este es el posicionamiento estan-
dar para la evaluacion electrocardiografica y eco
cardiografica; y porque las imagenes del rifion iz-
quierdo en la VISTA SR, y de la vesicula biliar y la
vena cava caudal en la VISTA DH son mas faciles y
fiables.

Por ultimo, el bazo localizado predominantemen-
te a la izquierda de la linea media es menos pro-
penso a sufrir puncién iatrogénica a través de la
abdominocentesis.

AFAST3 no debe realizarse en decubito dorsal por-
que es peligroso; y no solo invalida el sistema de
puntuacion de fluidos, sino que pone en peligro a
los pacientes heridos y criticamente enfermos al
comprometer su estado respiratorio y el retorno
venoso. En pacientes comprometidos respirato-
rios, TFAST3 y Vet BLUE se realizan en esternon
o de pie en forma previa a un AFAST y se realiza a
continuaciéon un AFAST rapido o tardio.

Figura 1: Ultrasonido cisto - célico, dirigiendo la sonda
hacia la mesa hacia la bolsa cisto- célica

Los o¢rganos-objetivo de AFAST3® pueden ser
visualizados en posicion de pie o esternal; sin
embargo, el sistema de puntuacion del liquido
abdominal no sera valido y las plantillas dirigidas
a objetivos deben indicar claramente la posicion
del paciente. El pelaje no se afeita, pero se separa
y se aplica alcohol y / o gel. Cada intento debe ser
tener la cabeza de la sonda directamente sobre
la piel sin el pelaje en medio. Todas las imagenes
en esta charla son de pacientes sin rasurar. No se
debe usar alcohol si se prevé una desfibrilacion
eléctrica.

2014Aug10  11:04
AFAST|

Classic AFAST
Longitudinal for
length (A) and
height (B)

A 501cm

Home

Figura 2: Se muestra la medicion ultrasonica de la veji-
ga en longitudinal
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Figura 3: La imagen muestra el examen AFAST que co-
mienza en la vista Diafragmatica-Hepatica (DH), sequi-
do por la Vista Espleno-Renal (SR), la Vista Cisto-Cdlica
(CC) y termina en la Vista Hepato-Renal (HR). La HR es
la vista mds dependiente de la gravedad, completa la
AFAST, y en los perros que alcanzan una mayor puntua-
cion es probable que se realice abdominocentesis para
caracterizar el liquido libre.

EL EXAMEN AFAST- UN EXAMEN
CEREBRAL-, Y NO UN INDICIO DE LA
POSITIVIDAD O NEGATIVIDAD DE LA
PRESENCIA DE FLUIDOS

El AFAST? debe ser siempre realizado de una ma-
nera estandarizada en el sentido contrario a las
agujas del reloj como se indica a continuacion en
el posicionamiento preferido de decubito lateral
derecho:

1) Vista Diafragmatica-Hepatica (DH) también
utilizada para la imagen de los espacios pleu-
ral y pericardico

2) Vista Esplénica-Renal) también se utiliza
como una ventana en el espacio retroperito-
neal

3) Vista Cisto-Cdlica (CC)

4) Vista Umbilical Hepato-Renal (HR) que
completa el examen AFAST3.

5) La vision umbilical de HR en perros y gatos
con mayor puntuacion es a menudo un sitio favo-
rable para la abdominocentesis.

Todas las vistas AFAST? se realizan en la orien-
tacion longitudinal (sagital) porque es mas facil
apreciar la anatomia de los respectivos 6rganos
diana y menos confusa especialmente para el eco-
grafista principiante. Es importante destacar que
Boysen et al. Mostr6é que al comparar las vistas
longitudinales (sagitales) con las transversales,
coincidian en 397 de 400 veces. Por lo tanto, man-
tener el proceso simple a través de s6lo moverlo
rapido por lo longitudinal acelera el proceso de
aprendizaje.

La vista diafragmatico-hepatica (DH) esta car-
gada con informacién que se aprecia facilmente
durante los minutos que se tarda en realizar el
AFASTS.

1) La vista DH es apodada "bateador designado"
porque es parte de los formatos tanto abdominal
FAST (AFAST3) como toracico FAST (TFAST3).

2) La Vista DH se utiliza para el diagndstico
ecografico rapido y confirmatorio de la efusiéon
(derrame) pleural y pericardico (sefal de pista de
carreras).

“‘Racetrack Sign” at the DH View
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3) El estado del volumen del paciente se puede
apreciar observando la dinamica de la vena cava
caudal (VCC) durante los ciclos respiratorios a
medida que pasa a través del diafragma (FAT, pla-
no o de rebote) para evidencia de sobrecarga de
volumen derecha e insuficiencia /falla cardiaca
derecha; junto con la distensidn venosa hepatica
(Signo de tronco de arbol).

Un FAT VCC se define como una distensién marca-
da que tiene menos del 10% de cambio en su dia-
metro durante los ciclos respiratorios. Al mismo
tiempo, se debe apreciar facilmente la congestion
venosa hepatica designada por el autor como el
"Signo de Tronco de Arbol". E1 FAT VCC representa
una alta presion venosa central (> 10 cm de agua)
en los humanos. Por el contrario, un VCC plano se
define como marcadamente atenuado con un pe-
quefio cambio en su didmetro, representando asi
una presion venosa central baja debida a hipovo-
lemia.

Un VCC con rebote se encuentra cercano a una
presion venosa central normal. Si clinicamente
el paciente necesita reposicion de liquidos, esta
debe ser realizada; sin embargo, el punto final de
la resucitacion con fluidos es un FAT CVC. Si el pa-
ciente permanece hipotenso con un CVC FAT, los
vasopresores son légicamente el siguiente paso
para la reanimacidn. Vea los Procedimientos de
Global FASTSM para mas detalles.

4) En la mayoria de los perros la vesicula bi-
liar debe estar inmediatamente contra el dia-
fragma al iniciar la vista DH. Cuando el eco-
grafista es incapaz de obtener esta orientacidn,
debe sospecharse de agrandamiento del higado
y cuando la vesicula biliar no puede localizarse,
debe sospecharse su desplazamiento (hernia) o
su ruptura u obstrucciéon patolégica (calculos /
mineralizacidn, enfisema). En gatos, esta orienta-
cion es menos confiable, pero debe ser intentada.

5) El "Signo de Halo de la Vesicula Biliar" que
representa edema de la pared de la vesicula biliar
puede ser apoyo para la evidencia de anafilaxia
canina; sin embargo, existen varias causas de
edema de la pared de la vesicula biliar, incluyen-
do insuficiencia cardiaca derecha / miocardiopa-
tia dilatada, derrame pericardico / taponamiento
(Lisciandro, inédito), sobrecarga de volumen de-
recha, tercer espaciamiento / hipoalbuminemia,
enfermedad de la vesicula biliar primaria y pan-
creatitis. Vea “Signo del Halo de la Vesicula Biliar:
Mas que Procedimientos Anafilacticos para mas
detalles.

6) A menudo se pueden apreciar masas en el
higado.

GallbladdegHalo Sign in PCE

Racetrack Sign via DH View

V:raﬁxnnx Emergen 0
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Lisciandro GR, accepted JVECC 2014

APLICACIONES COTIDIANAS BASADAS EN CASOS ABDOMINALES (AFAST®)



Causas de Edema de la pared de la vesicula biliar (signo de halo de la vesicula biliar)

Anafilaxia canina (colapso agudo, vena cava caudal plana) - la liberaciéon masiva de histamina
da como resultado congestion venosa hepatica

Insuficiencia cardiaca derecha / disfuncion (colapso, debilidad, FAT vena cava caudal) - reflujo
del flujo sanguineo desde el corazén derecho, produce congestién venosa hepatica

Derrame pericardico (colapso agudo, debilidad, FAT vena cava caudal) - obstruccion del flujo
sanguineo al corazén derecho, produce congestion venosa hepatica

Colecistitis - inflamacion primaria

Pancreatitis - Inflamacién primaria y secundaria

Hipoalbuminemia, 3er espaciamiento - extravasacion

Sobrecarga de liquido en el lado derecho (iatrogénico) - - reflujo sanguineo desde el corazén
derecho, produce congestion venosa hepatica

La Anemia Hemolitica Inmuno-mediada (IMHA), causa desconocida, especulacién de inmuno
mediada

Post-Transfusion Sangre y Plasma, patogénesis desconocida, especulacion tanto sobre la

inmuno mediacién como sobre la sobrecarga de volumen

Greg Lisciandro, DVM, Dipl. ABVP, Dipl. ACVECC y FASTVet.com © 2016, 2017

La vista esplénica-renal (ER)

Esta es Unica ya que investiga tanto la cavidad ab-
dominal como el espacio retroperitoneal. El rifion
izquierdo se barre longitudinalmente (sagital)
hasta que se pierde en ambas direcciones. Las
rayas lineales generalmente no son liquido libre,
sino intestino delgado o los grandes vasos.

El colon transverso se convierte en el colon des-
cendente en la vista SR y un colon lleno de aire se
presenta blanco a través de todo el campo lejano
porque el ultrasonido no se transmite a través del
aire; y el estbmago se une a la cabeza del bazo, asi
que cuando esta lleno de aire también limita la
proyeccion de imagen a través del campo lejano.

La hidronefrosis, la mineralizacién y los calculos,
las masas y las estructuras quisticas a menudo se
sospechan facilmente realizando la vista AFAST3
SR de esta manera repetitiva.

En los perros mas pequefios y en muchos gatos,
tanto el rifién izquierdo como derecho pueden ser
visualizados a través de la Vista SR y este hallaz-
go a menudo no es un artefacto de imagen espejo
(especulo).

La vista Cisto-Célica (CC) es el sitio AFS-positivo
mas comun en niveles bajos de calificacion AFS 1
y AFS 2 de perros y gatos.
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La imagen CC se visualiza correctamente dirigien-
do la sonda hacia la parte superior de la mesa en
la "bolsa CC" gravedad dependiente, donde la ve-
jiga urinaria se encuentra inmediatamente contra
la pared abdominal lejana.

La vista CC permite hacer un barrido para la pato-
logia de la vejiga urinaria, similar a la de la vesicu-
la biliar en la vista DH, ya que ambas estructuras
estan a menudo llenas de liquido y las imagenes
de ultrasonido son mejores a través de liquido.

El colon, la parte célica, es una estructura com-
plicada que potencialmente conduce a errores
cuando el colon lleno de aire se desliza debajo
de la vejiga urinaria y por lo tanto aparece como
calculos de la vejiga, sedimento mineralizado o el
material fecal del colon como masas. Sin embargo,
dirigiendo la sonda dentro de la bolsa CC, estos
inconvenientes son a menudo evitados. Se debe
tener cuidado porque los codgulos sanguineos, y
los trombos intra-luminales, también pueden ser
parecidos, y ser confundido con neoplasia de la
vejiga urinaria (use Doppler de flujo de color); y
el muslo a través del campo lejano es a menudo
imagen y debe ser apreciado como una estructura
extra-abdominal y no como patologia intra-abdo-
minal.

La vista umbilical Hepato-Renal (HR)

Con esta se completa el formato AFASTS3. Esta vis-
ta es la misma que la anteriormente denominada
Vista HR. En los perros y los gatos con alta pun-
tuacion la vista probablemente tendra abundante
fluido susceptible de abdominocentesis.

Dado que el ultrasonido no puede caracterizar
sonograficamente el fluido libre, el muestreo
es necesario con analisis de fluidos, incluyendo
citologia y analisis de quimica.

La vista umbilical de HR es apodada por el autor la
"gran mentira", ya que rutinariamente el rifién de-
recho y el higado no dan imagenes directamente,
sino que la sonda se coloca en la regién umbilical
de la seccion media y se dirige al saco umbilical en
la parte mas “gravedad dependiente” para la de-
teccion de fluido libre.

En los casos en que el espacio retroperitoneal de-
recho sea de interés, entonces el autor investiga a
los érganos-objetivo de HR como una 52 vista de
AFAST? llamada HR52 o HR vista adicional o de
bonificacion (Bonus View).

Esta 5 2 o vista de bonificacién no es parte del sis-
tema de puntuacion de liquido abdominal. No se
ha determinado cudl es la importancia clinica de la
realizacion rutinaria de la vista adicional AFAST3
HR52 cuando se compara con los hallazgos en la
vista SR. En otras palabras, ;la investigaciéon del
espacio retroperitoneal es adecuada a través de la
vista SR o se perdera la patologia retroperitoneal
derecha sin HR5¢2 o vista adicional HR? En los ca-
sos que tienen patologia del tracto urinario / con-
diciones sospechosas, la vista HR52 es siempre
llevada a cabo por el autor.
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SISTEMA AFAST DE PUNTUACION DE FLUIDOS

Lesion Mayor, Sangrado de Pequefio Volumen
,5( ‘5* El sistema de puntuacion de fluidos aplicado a
> = - cf AFAST? se define como sigue (escala de 4 puntos):
I | la puntuacion de liquido abdominal (por Abdomi-
DH DH CC nal Fluid Score o AFS) de 0 (AFSO) significa nega-
O A tivo en todas las 4 vistas y va hasta una puntu-
=1 \ b | ‘| acién maxima de AFS4 significando positivo en las
Lateral derecho @ Lateral derecho © 4 vistas.
AFS1 AFS2
5 LosAFS1y2d tuacion baj id
Lesién Mayor, Sangrado de Alto Volumen P - e i eSohs era}’n
& & lesiones graves, sangrado de pequefio volumen”.
s / SR f Los AFS 3 y 4 de alto puntaje se consideraan
DH cc b DH CC —+ “heridas mayores, hemorragias de gran volumen.”
- HR )
HR 73 \ g \\ \| Reproducido con permiso de Lisciandro, et al.
— 8 JVECC 2009; 19 (5):426-437, Lisciandro JVECC
Lateral derecho o Lateral derecho . 2011; 20 (2); 104-122-
AFS3 AFS4

Lisciandro et al. JVECC 2009; © FASTvet.com 2014

USO DE LA SERIE AFAST Y
DETERMINACION DE LA AFS

El uso seriado de AFAST3 y la aplicacion en serie de
la puntuacidn del liquido abdominal es imperativo
para maximizar la informacién y mejorar la sen-
sibilidad del examen, incluyendo la busqueda de
liquido, la evaluacion de la puntuacion de liquido
abdominal (0-4), y la evaluacién de la presencia
o ausencia de la vejiga urinaria. El autor realiza 4
horas después de la admisidn del paciente estable
la serie AFAST y AFS y antes si son inestables.

Es importante destacar que los examenes seria-
dos FAST a las 4 horas después de la admisién son
el estdndar de atencion para pacientes humanos
en riesgo desde 2001 por Directrices del Colegio
Americano de Médicos de Emergencia (jhace 16
afios!)

HEMOABDOMEN TRAUMATICO

En perros con hemoabdomen traumatico se de-
mostro la utilidad clinica de AFAST? aplicando el
sistema de puntuacién de fluido como predictor
del grado anticipado de anemia y necesidad de
transfusidn de sangre.

Los perros con puntuaciones negativas de fluidos
(AFS 0) y con puntajes bajos (AFS 1y AFS 2) que
no tenian otras fuentes de pérdida de sangre apa-
rente en el examen fisico y en imagenes AFAST3 y
TFAST? (no fluido libre en los espacios retroperi-
toneal, pleural y pericardico), predeciblemente no
desarrollaron anemia.

Por ejemplo, en los perros admitidos con volumen
normal del paquete de células, AFS 1 y 2 de baja
puntuaciéon y que por hemorragia intraabdomi-
nal; y si ocurrié anemia fue leve> 30%.

APLICACIONES COTIDIANAS BASADAS EN CASOS ABDO

MINALES (AFAST®)



Por lo tanto, una directriz general utilizada por el
autor es que si el VPC <30% en un AFS 1 0 2 en pe-
rro o gato, el médico debe buscar en otra parte la
fuente de sangrado, es decir, realizar Global FAST
para buscar hemorragia en el retroperitoneal y los
espacios pleurales, saco pericardico y pulmones; y
enfocarse en realizar resonancia magnética mus-
culo esquelética (MSK) o considerar otras técnicas
de imagenes y de los principales sitios de fractu-
ra. Los clinicos deben tener en cuenta que AFAST3
no examina la region intrapélvica y que es posible
que se produzcan sangrados significativos en pe-
ITOS y gatos a través de fracturas pélvicas y fractu-
ras femorales. S6lo después de evaluar y conside-
rar estas posibilidades debe el médico considerar
la posibilidad de hemodilucién. Por otro lado, los
perros de alta puntuacién AFS 3 y 4 son mas pro-
pensos a desarrollar anemia y, previsiblemente,
una disminucion de ~ 25% en VPC de su VPC ini-
cial de admisién.

La forma en que el autor resucita a los pacientes
empleando fluidos (terapia de fluidos gradual
para disminuir la presién arterial central MAP
normal), ~ 25% de estos AFS 3 y 4 perros de alta
puntuacion se presentaran anemia severa defini-
da como un VPC <25% que requiera transfusiones
de sangre.

Es importante destacar que los perros franca-
mente traumatizados suelen no requerir lapa-
rotomia emergente, sino mas bien primero la
transfusion de sangre. En resumen, el sistema
de puntuacién de fluidos aplicado por AFAST
es simple y facil de recordar y proporciona una
semi-cuantificacion del grado de hemorragia. Los
sistemas analogos de puntuacion de hemorragia
también han demostrado ser utiles en la toma de
decisiones clinicas con respecto a la transfusion
de sangre y la necesidad de cirugia o de imagenes
avanzadas en pacientes humanos.

Para reiterar, los perros con traumatismo franco,
es decir atropellado, pateado, pisado, que cae des-
de los tejados, requieren de forma rara la laparo-
tomia emergente para controlar su hemorragiay a
menudo se manejan exitosamente con terapia de
fluidos y transfusiones de sangre. Los gatos como
especie tipicamente no sobreviven a hemorra-
gias de gran volumen (Lisciandro, Abstract JVECC
2012); y por lo tanto, los derrames de grandes
volumenes relacionados con traumatismos en los
felinos tienen mas probabilidades de ser debidos
al uro abdomen.

Por otra parte, mediante el uso de la puntuacién
de liquido abdominal y el registro de lugares posi-
tivos, no sélo el volumen esta semi-cuantificado y
monitoreado o rastreado en los exdmenes en serie
para una mejor toma de decisiones, sino ademas
la fuente es potencialmente localizada.

HEMOABDOMEN NO TRAUMATICO Y
SANGRADO POST-INTERVENCIONAL

El mismo concepto puede aplicarse al hemoab-
domen no traumatico, es decir, los tumores he-
morragicos y los casos coagulopaticos y los casos
post-intervencionales de riesgo, es decir, la biop-
sia/aspiracion posquirurgica, percutanea, la lapa-
roscopia, la radiologia intervencionista, etc.

El sistema de puntuacion de los liquidos abdomi-
nales aplicado en serie permite detectar aumento
de puntuaciones, un estadio estatico y la resolu-
cion de hemorragias (puntuaciones decrecientes).
Mientras que los perros y gatos traumatizados
raramente necesitan intervencién quirdrgica, la
hemorragia post-intervencional de gran volumen
(AFS 3y 4) requiere comunmente la laparotomia
exploratoria y la ligadura quirurgica de la fuente
de sangrado.
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* Resumen de la puntuacion de liquido abdominal (AFS 1,2 (volumen pequerio) vs. AFS 3,4 (gran volumen)) y racional
de toma de decisiones Médico vs quirtrgico en el sangrado en perros * Los mismos conceptos se pueden aplicar a los

gatos

Tipo de trauma

Lesion mayor, bajo

Lesion Mayor, Sangrado de

Trauma severo
-piense primero atencién medica

* La sangre se defibrina rapidamente, por
lo tanto, se ve como triangulos negros ane-

coicos.

Trauma penetrante - Piense primero qui-
rurgico en cualquier AFS positivo

* La Sangre de rasgamientos desgarres, tri-
turacion, a menudo esta coagulada y, por lo
tanto, a menudo se pierde agudamente du-
rante AFAST porque la sangre coagulada se
ve como tejido adyacente blando; sin em-
bargo, al tiempo que los coagulos de san-
gre desfibrinan se hacen visibles durante
la AFAST, por lo tanto los examenes seria-
dos son fundamentales en casos inseguros
ya sean médicos o quirurgicos.

*Generalmente es mejor equivocarse en
que es quirurgico con CUALQUIER Positivo

Trauma post-intervencion
- Piense en decision médica para AFS 1,2y
quirurgico para AFS 3,4

* El sangrado de gran volumen (AFS 3,4)

generalmente no se detendra sin la ligadu-
ra quirdrgica de la hemorragia.

* Corregir la coagulopatia si estd presente

volumen de sangrado

Si se mantiene AFS 1,2 no se necesita
transfusién de sangre si solo se presenta
una hemorragia intraabdominal porque
NO se espera anemia (PCV> 35%) si s6lo se
presenta una hemorragia intraabdominal.

- Si permanece AFS 1,2 y anémicas <30%
descarte otro sitio de hemorragias (retro-
peritoneal, cavidad de la pleura, fracturas,

externas)

- Piense quirurgico para cualquier positivo
- Combinar con otros hallazgos clinicos
e indicaciones quirurgicas (hernia, aire
libre, abdomen séptico, dolor refractario,
etc.)

- iLos examenes seriados son clave!

- Muestra de Liquido cuando sea accesible!

- Si se mantiene AFS 1,2 en los exdmenes
seriados, generalmente no quirtrgico

- Haga los exdmenes seriados para asegu-
rarse de que no cambia la calificaciéon o
puntaje y no se convierta en un sangrado
de gran volumen (AFS 3,4)

- Muestree el liquido cuando sea accesible!

Gran Volumen (AFS 3,4)

Si es un AFS 3,4 o se convierte en AFS 3,4,
entonces se espera que la anemia (<35%)
se desarrolle y use la terapia fluida gra-
duada (1/3 de la dosis de choque y repetir
como necesario)

- Si se convierte en anemia severa <25%
generalmente PRIMERO necesitan una
transfusién de sangre porque la mayoria
del sangrado se detendra con 1 o 2 rondas
de transfusion de sangre +/- plasma fres-
co congelado; y rara vez necesitan cirugia

exploratoria.

- Piense quirtrgico para cualquier positivo

- Combinar con otros hallazgos clinicos
e indicaciones quirdrgicas (hernia, aire
libre, abdomen séptico, dolor refractario,
etc.)

- iLos examenes seriados son clave!

- Muestra de Liquido cuando sea accesible!

- Si es un AFS 3,4 y no anémico, entonces
por lo general todavia es mejor Explorar
Emergentemente y NO esperar (si espera
probablemente tendra que transfundir a
su paciente con costo extra y el riesgo afia-
dido)

- iSies un AFS 3,4 y ya anémico, transfundir

segun la evaluacion del paciente y Explore
Emergente!

- Muestree el liquido cuando sea accesible!

Greg Lisciandro, DVM, Dipl. ABVP, Dipl. ACVECCy FASTVet.com © 2016,2017
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OTRAS EFUSIONES ABDOMINALES

El uso del sistema de puntuacion de fluidos
abdominales AFAST también proporciona un
medio para detectar y monitorizar la respuesta
a la terapia de otras condiciones efusivas no
hemorragicas incluyendo por ejemplo trasudados
(enfermedad hepatica / enfermedad GI), trasuda-
dos modificados - (insuficiencia cardiaca derecha,
enfermedad hepatica, enfermedad esplénica) y
exudados (peritonitis).

El uso del sistema de puntuacién de liquido abdo-
minal aplicado AFAST también es util para la vigi-
lancia de pacientes postoperatorios en riesgo de
hemorragia y peritonitis, ya que el ultrasonido
es superior en sensibilidad al examen fisico y a la
radiografia abdominal.

INDICACIONES CLINICAS PARA AFAST3

El uso de AFAST3 debe ser simplemente declara-
do como una "extension del examen fisico" para
todos los perros y gatos que son anormales o sos-
pechosos.

Global FAST debe ser adoptado como de primera
linea, "como prueba de seleccion” de fluidos libres
y tejidos blandos" tal como hemos sido entrena-
dos para realizar analisis de sangre basicos. Hay
una larga lista de afecciones de tejidos blandos y
de condiciones con liquidos de efusién que se pier-
den por la radiografia, y que son potencialmente
capturados por el enfoque AFAST 6rgano-blanco.

AFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS Y DE CONDICIONES CON LiQUIDOS DE EFUSION
QUE SON POTENCIALMENTE CAPTURADOS POR EL ENFOQUE AFAST ORGANO-BLANCO.

Las indicaciones incluyen:

1 Traumatismo cerrado

2 Traumatismo penetrante

3 Colapso y colapso aparente

4 Hipotension indiferenciada

5 Anemia

6 Dificultad respiratoria (ya que hay apariencia no respiratoria, es decir, hemoabdomen,

taponamiento cardiaco, arritmias cardiacas, anafilaxia, fiebre alta y otros)

Hemorragia post-intervencionista de riesgo (cirugia, procedimientos percutdneos, lapa-

7 .
roscopia)
Riesgo de peritonitis Post-intervenciones (cirugia, procedimientos percutaneos, laparos-
8 copi
pia)
9 Monitoreo del paciente durante la reanimacion con fluido y durante el cuidado hospita-
lizado y como
10 Prueba de deteccion pre anestésica

APLICACIONES COTIDIANAS BASADAS EN CASOS ABDOMINALES (AFAST®)



MODELO DE PLANTILLA DIRIGIDA A OBJETIVO PARA AFAST®

Posicionamiento de Recumbencia o dectbito lateral derecha o izquierda (derecha pre-
pacientes: ferida), esternon modificado o posicion de pie

Vesicula biliar: Presente o ausente, contorno, pared, contenido, anémalo o anormal
Vejiga urinaria: Presente o ausente, contorno, pared, contenido, an6malo o anormal

Positivo a negativo en las 4 vistas (0 negativos,1 positivo)

Sitio Hepatico-Diafragmatico 061
Sitio Esplénico-Renal 061
Sitio Cisto-Colico 061
Sitio Hepato-Renal 061

Puntaje de liquido abdominal: 0-4 (de 0 negativos en todos los cuadrantes a 4 positivos en
todos los cuadrantes

HR5° (Vista de Bono o adicional

Enfoque esplénico (complemento después AFAST3 HR vista umbilical):

Vista DH: Derrame pleural: ausente, presente (leve, moderado, severo) o indeterminado

Efusion pericardica: ausente, presente (leve, moderada, severa) o indeterminada

Distension venosa hepatica: presente, ausente o indeterminada

Caracterizacion de la vena cava caudal: FAT, plana o rebote o indeterminada

Comentarios:

Nota: El examen AFAST3 es un procedimiento de ultrasonido rapido utilizado para detectar la
presencia de liquido abdominal libre (generalmente anormal) como prueba de seleccion con el fin
de mejorar los esfuerzos directos de reanimacion, detectar complicaciones y manejar a pacientes
criticamente enfermos.

AFAST3 permite una evaluacion rapida pero indi-  El examen AFAST?3 no pretende sustituir un exa-
recta de la evidencia de lesion o enfermedad deun =~ men completo de ultrasonido abdominal del ab-
organo abdominal interno importante. domen.
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CASOS COTIDIANOS BASADOS EN EL FAST

TORACICO (TFAST®)
Ventajas sobre la Radiografia
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DVM, Dipl. ABVP, Dipl. ACVECC

Hill Country Veterinary Specialists y FASTVet.com
Spicewood, Texas, Estados Unidos
FASTSavesLives@gmail.com

ACRONIMOS Y ABREVIATURAS EMPLEADAS POR EL AUTOR

Inglés Espafiol
VET BLUE® For Veterinary and Cyanosis and Bedside Lung Ultrasound Exam | Evaluacién Ultra Sonogréﬁca Pulmonar De Pacientes Ciandticos
Or In Emergency y/o De Emergencia A Pie De Jaula
FAST® Focused Assessment for Trauma, Fluid Applied Scoring System EZ?)I;?:iS:raEEIfSiC;jsa STl NEte, el (D2 AplilEeton 10E
AFS® Abdominal Fluid Score Puntaje De Fluidos Abdominales
AFAST® Abdominal Fluid Scoring System Sistema De Puntaje Para Fluidos Abdominales
GLOBAL FAST® fﬁi:{%i%si)ﬁ%,;f??‘fT‘iii‘if?CS.TS&:E‘EES?&Sjs?sz“fui‘;ASI LB ST 1 iy e s Gaaf: oo B
TFAST® Thoracic FAST Sistema De Puntaje Para Fluidos Toracicos
e ,(rsrlil;);erz;r(;p;:ggksiEg?&iﬁiﬁ)ﬁn}zams Are Applied for Trauma, Para Ser Aplicado A Trauma, Triaje Y Monitoreo (Seguimiento)
CTS Chest Tube Site Sitio Del Tubo Toracico
PTX Pneumotorax Neumotorax
vCcC Caudal Cava Vein Vena Cava Caudal
PCV Packed Cell Volume Volumen Del Paquete Celular
MAP Mean Arterial Pressure Presion Arterial Media
La Vista DH O "Bateador Designado" O Vista Diafragmaética-
DH View Designated Hitter, Also-Diaphragmatic- Hepatic View ?jg?t(i;‘i‘:;;%qgsnfj TF;?*gtceicoD;ALS(”)FST?XSI‘?F?)?S Tanto Abdominal
ULRS Ultrasound Lung Rockets Cohetes De Ultrasonido Pulmonar
LVSA Left Ventricle Small Axe Eje Corto Del Ventriculo Izquierdo
LV:AO Ratio Left Ventricle: Aorta Relacion Ventriculo Izquierdo: Aorta
RV Right Ventricle Ventriculo Derecho
PCS View Pericardial Sac View Vista Del Saco Pericardico
SR View Splenic-Renal View Vista Sr =Vista Esplénica-Renal
CTS View Chest Tube Site View Vista Del Tubo Toracico
CC View Cistocolic View Vista CC= Vista Cisto-Cdlica
HR View Hepatic- Renal View Vista HR = Vista Hepatico -Renal
HRU View Hepatic-Renal-Umbilical View Vista Hepatico-Renal-Umbilical

CASOS COTIDIANOS BASADOS EN EL FAST TORACICO (TFAST®)




EL EXAMEN TFAST® - FORTALEZAS Y
DEBILIDADES DE LAS IMAGENES DEL
TFAST

Introduccion, terminologia, posicién y preparacion
del paciete - ver articulo AFAST

AFAST

El mejor uso de la vista del Sitio del Tubo Toracico
(CTS) aplicada bilateralmente es para descartar
el neumotérax (PTX) y en la investigacion de
la patologia pulmonar (ver Procedimientos Vet
BLUE®).

La vista del CTS es el punto mas alto razonable en
la pared toracica donde la capa de aire se elevaria
en el caso de que un PTX estuviera presente. Por
lo tanto, si el pulmoén se observa contra la pared

toracica, entonces se descarta el PTX. En caso de
sospecha del PTX, busque el "Punto Pulmén" para
determinar el grado del PTX (vea mas adelante).

La vista de sitio del saco del Pericardio aplicada
bilateralmente (PCS) se utiliza mejor para detec-
tar la presencia de liquido pleural o pericardico;
y se utiliza para evaluar el estado de volumen y la
evaluacion de la contractilidad a través de la vista
de "hongos" del eje corto del ventriculo izquierdo
(LVSA).

Se aprecia una vista rapida de la relacién "auricu-
lar" entre la auricula y la aorta (LA: Ao) y para de-
tectar condiciones cardiacas izquierdas y la vista
de los ejes largos de las cuatro camaras para con-
diciones del lado derecho (RV: LV).

Sin embargo, se pueden usar las vistas sin eco en
lugar de las vistas de eco cuando el paciente no
lo permita o su contencién para realizar vistas de
eco es demasiado arriesgada mediante el uso de
la exploraciéon pulmonar Vet BLUE® y para obser-
var las caracteristicas de la vena cava caudal en la
vista FAST DH para las condiciones cardiacas del
lado izquierdo y derecho respectivamente (véase
Vet BLUE y Global FAST en estas memorias).

La vista unica DH puede ser superior para la de-
teccion de liquido pericardico y derrame pleural
que las de las vistas transtoracicas TFAST3 por a
la ventana acustica proporcionada por el higado y
la vesicula biliar y por menos interferencia de aire
del pulmén que en las otras vistas TFAST3 PCS.

Nuestra estrategia ensefiada a los veterinarios
no radidlogos y no cardidlogos es el de tomar la
imagen hacia el dpice muscular sé6lido del corazén
donde es improbable que una camara cardiaca sea
mal interpretada como derrame pleural o pericar-
dico.
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El hallazgo ha sido descrito y referido como el “Ra-
cetrack Sign”, ("signo pista de carreras ") y "Bull's
Eye Sign" (“Signo del Ojo de buey”) por el autor
en “Focused Ultrasound Techniques for the Small
Animal Practitioner”. (Técnicas de Ultrasonido En-
focadas para el Médico de Animales Pequefios).

FAST3 PCS View — Pericardial Effusion

“1 view is no view” — PCS View Bull’s Eye Sign
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Al tomar imdgenes hacia el dpice muscular del corazon,
usando miiltiples imdgenes combinando los sitios DH
View y TFAST3 PCS, y siguiendo la conseja de sabiduria
popular “una vista no es ninguna’, se reduce la proba-
bilidad de malinterpretar una cdmara de corazon llena
de liquido con derrames pericdrdicosy pleurales.

EL DIAGNOSTICO DE LA EFUSION
PERICARDIAL VS. EFUSION PLEURAL

Al realizar el TFAST de las imagenes del saco
Pericardial izquierdo y derecho, hagase el habito
de tener suficiente profundidad para ver el
corazon globalmente o en otras palabras, en su
totalidad.

Su punto de referencia es el pericardio hiperecoéi-
co blanco brillante en el campo extremo lejano.

El ecografista debe estar consciente que muy baja
profundidad conduce facilmente a la posibilidad
de confundir las camaras del corazén con un
derrame pleural y/o pericardico, especialmente
en pacientes afectados que proporcionan sélo
vislumbres rapidas del corazén debido a la
interferencia de aire de los pulmones.

FAST3 PCS View — Pericardial Effusion

“1 view is no view” — PCS View Bull’s Eye Sign
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DIAGNOSTICO DE LA EFUSION O DERRAMES PERICARDICOS
- El estandar de oro para el Diagndstico de la Efusion Pericardica es el ultrasonido.

- La radiografia es reficiente.
- La Efusién Pericardica esta contenida en el Saco Pericardico que se une a un atrio y remata
en el vértice del corazon para unirse al otro atrio

Estrategia de imagenologia

Vista FAST DH

Vista TFAST PCS

*Realice una imagen hacia el apice
muscular del corazén donde no se
pueden confundir camaras cardia-
cas con liquido libre

*FAST DH View -
Racetrack Sign (Signo
de pista de carreras)

*TFAST Vista Derecha del PCS -
Bull’'s Eye Sign (Signo de Ojo de
buey)

* Vista del eje largo de 4 cdmaras
donde se identifican las 4 caAmaras

*TFAST Vista Derecha del PCS

*Realice una imagen global del co-
razon en su totalidad usando el pe-
ricardio blanco brillante en el cam-
po extremo lejano como un punto
de referencia

DIAGNOSTICO DEL DERRAME PLEURAL
- El estandar de oro para el Diagnoéstico de la Efusion es en forma debatible la tomografia

computarizada Pleural.

- La Radiografia es generalmente buena.
- La Efusion Pleural no esta contenida y no tiene restricciones a menos que se compartimente

Estrategia de imagenologia

Vista FAST DH

Vista TFAST PCS

*Realice una imagen global del co-
razén en su totalidad usando el
pericardio blanco brillante en el
campo lejano como un punto de re-
ferencia

*TFAST PCS Derecha e Izquierda
Triangulaciones (Negras) Anecdi
cas

*Realice una imagen hacia el apice
muscular del corazéon donde no
se pueden confundir las camaras
cardiacas con liquido libre

Vista FAST DH- Triangu-
laciones (negras) ane-
coicas

Greg Lisciandro, DVM, Dipl. ABVP, Dipl. ACVECC and FASTVet.com © 2016, 2017
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FAST3PCS - Pericardial Effusion
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TFAST PARA EL NEUMOTORAX, CONTU-
SIONES PULMONARES Y TRAUMA DE LA
PARED TORACICA

Conclusiones de los hallazgos bdsicos del ultrasoni-
do del pulmoén de la vista CTS, en el signo de desliza-
miento, neumotdrax, cohetes pulmonares y signo de
advertencia o de paso (step sign)

Estos signos de ultrasonido pulmonar se encuen-
tran bien descritos en el libro de texto Técnicas de
Ultrasonidos Enfocadas para el Médico de Anima-
les Pequenos © Wiley 2014. Son los siguientes:

1) Pulmon seco normal (lineas A con el Signo de
Deslizamiento)

2) Neumotoérax (PTX) (Lineas A sin el Signo de
Deslizamiento)

3) Cohetes pulmonares de ultrasonido (Ultra-
sound lung Rockets, ULRs) también se denomi-
nan lineas B y se definen como bandas de laser
hiperecoico que no se desvanecen extendiéndose
hasta las lineas A obliterantes del campo lejano y
oscilando en sincronizacion con la inspiracién y la
espiracion.

En el trauma, los ULRs representan contusiones
pulmonares hasta que se demuestre lo contrario;
y al contar el nimero de ULRs en cada espacio in-
tercostal, se puede realizar una semi-cuantifica-
cion de la gravedad de las contusiones pulmona-
res (véase Vet BLUE).

4) Signo de advertencia o de paso que represen-
ta la desviacién del movimiento lineal esperado
hacia adelante y hacia atras de la interfaz pulmo-
nar pleural que sugiere un traumatismo de pared
toracica, es decir, desgarro intercostal, costillas
fracturadas, hematoma subpleural; y / o condi-
ciones en el espacio pleural, es decir, efusiones o
derrames, hernia diafragmatica, masas.

Sin embargo, en condiciones no traumaticas hay
subconjuntos del signo de paso que se refieren
como:

SUBCONJUNTOS DE SIGNO DE PASO

e Signo de raspadura
e Signo de cuiia (PTE)
e Signo de tejido

e Signo de nddulo que representa formas de la
consolidacion / de la infiltracion del pulmén
(véase Vet BLUE®
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Tanto la presencia de la sefial de deslizamiento y
de ULRs inmediatamente descarta el PTX en ese
punto en el térax, porque no esta presente cuando
el aire en el espacio pleural separa el pulmén de
la pared toriacica.

Es importante que todos los ecografistas pulmo-
nares deban estar conscientes de las limitaciones
de la ecografia pulmonar.

Debido a que el ultrasonido no transmite a través
del aire, se perdera una patologia pulmonar mas
profunda que no toque la superficie pulmonar.

Por lo tanto, Vet BLUE® no reemplaza la necesi-
dad de radiografia toracica u otra imagenologia
avanzada una vez que el paciente esté estable o
cuando la radiologia esté disponible.

USO DE TFAST® PARA EL "PUNTO PULMONAR" - (GRADO DE NEUMOTORAX, PTX)

Normal

Neumotoérax Parcial

C

Aire libre Pulmoén

Aire libre

Pulmén

Neumotdrax Masivo

Reproducido con Permiso Lisciandro, JVECC 2011; 20 (2): 104-122

Corte transversal del térax canino en dectbito esternal, que representa la cuantificacién del grado de neumotdrax
(PTX) como parcial o masivo mediante la buisqueda del "punto pulmonar” definido como el nivel en el que el pulmén
vuelve a re-contactar con la pared tordcica. El autor registra como tercio superior (trivial), tercio medio moderado y
relativo, y Tercio inferior grave; y utiliza este sistema para decidir sobre la toracentesis y el progreso, del PTX estdtico

o0 en resolucion.
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INDICACIONES CLINICAS /
APLICACIONES PARA TFAST®

El uso de TFAST3 debe ser simplemente declara-
do como una "extension del examen fisico" para
todos los perros y gatos que son anormales o sos-
pechosos.

Los hallazgos cuestionables dentro del térax
usando la vista FAST DH deben ser confirmados
via vistas TFAST3 PCS o Vet BLUE, o ambos y por
examenes en serie repitiendo TFAST3 y Vet BLUE
al menos una vez 4 horas mas tarde.

Global FAST debe ser adoptado como una primera
linea de pruebas de deteccidén al igual que hemos
sido entrenados para realizar andlisis de sangre
basicos.

Global FAST tiene el potencial de detectar muchas
afecciones de tejido blando y efusiones (derra-
mes) del abdomen, del corazén y del pulmén que
se pierden en la radiografia.

INDICACIONES CLINICAS / APLICACIONES PARA TFAST®

Las indicaciones incluyen, pero no se limitan a:

1 Traumatismo cerrado

2 Traumatismo penetrante

3 Colapso, colapso aparente

4 Hipotension indiferenciada

5 Anemia

6 Caso cardiaco descompensado agudo, deteccion de desgarro auricular izquierdo

- Dificultad respiratoria (ya que hay parecidos no respiratorios; es decir, hemoabdomen,
taponamiento cardiaco, arritmias cardiacas, anafilaxia, fiebre alta y otros)

3 Hemorragia post-intervencionista de riesgo (cirugia, procedimientos percutaneos, es decir,
aspiracion del 16bulo pulmonar,; pleurocentesis, pericardiocentesis)

9 Toracoscopia, tubo toracico
Neumotoérax post-intervencionista de riesgo (cirugia, procedimientos percutaneos, es decir,

10 aspiraciéon pulmonar, lavado traqueal, pleurocentesis, pericardiocentesis, Toracoscopia,
tubo toracico)

11 Monitoreo de los derrames de PTX, pleurales y pericardicos

G Deteccién y tratamiento de trombocitopenia y Monitoreo de edema pulmonar cardiogénico
y no cardiogénico (ver el articulo Vet BLUE)

13 Monitoreo del paciente durante la reanimacion con liquido y durante la atencion hospita-
laria

14 Prueba de deteccion pre anestésica.

CASOS COTIDIANOS BASADOS EN EL FAST TORACICO (TFAST®)



MODELO DE PLANTILLAS DIRIGIDAS PARA EL TFAST®
* Los lados derecho e izquierdo aparecen en las plantillas para las vistas CTS y PCS

*Signo de deslizamientos CTS: Presente (normal) - no Neumotdrax

Ausente - Neumotédrax o Indeterminado

Presente (sin PTX) liquido pulmonar intersticial (edema, hemorragia) o Indeterminado

Ausente sin liquido pulmonar intersticial o Indeterminado

Presente Se sospecha que hay trauma de pared toracica concurrente (fracturas de
costilla, hematoma, desgarro de musculo intercostal) o enfermedad del es-
pacio pleural

Ausente no se sospecha trauma de pared toracica concurrente o enfermedad del
espacio pleural o Indeterminado

Ausente Ningtn liquido pleural o pericardico
Presente liquido pleural o pericardico o ambos (leve, moderado o grave) o
indeterminado

Llenado del (ventriculo izq. LV (eje-corto): Adecuado sugiriendo normovolemia

Inadecuado sugiriendo hipovolemia
o Indeterminado

Derrame pleural: ausente, presente (leve, moderado, grave) o indeterminado

Derrame pericardico: ausente, presente (leve, moderado, grave) o indeterminado

Distension venosa hepatica: presente, ausente o indeterminada

Caracterizacion de la vena cava caudal: FAT, plana o rebote o indeterminada

Taponamiento cardiaco: presente, ausente o indeterminado

Comentarios:

CTS = Chest Tube Site (sitio del tubo toracico)

PCS = Pericardial Sac (saco pericardico)

LV = Left Ventricle (ventriculo izquierdo)

PTX = Pneumotorax (neumotdrax)

Nota: El examen TFAST3 es un procedimiento de ultrasonido rapido que se usa para ayudar a de-
tectar problemas importantes en la pared toracica, los pulmones y el espacio pleural y pericardico
como una prueba de deteccién para mejorar los esfuerzos directos de reanimacién o para manejar
pacientes criticos hospitalizados. El examen TFAST3 no pretende reemplazar las radiografias tora-
cicas o la ecocardiografia completa.
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ULTRASONIDO DEL PULMON VET BLUE ®:
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS EMPLEADAS POR EL AUTOR

Inglés Espafiol
VET BLUE® For Veterinary and Cyanosis and Bedside Lung Ultrasound Exam | Evaluacién Ultra Sonogréﬁca Pulmonar De Pacientes Ciandticos
Or In Emergency y/o De Emergencia A Pie De Jaula
FAST® Focused Assessment for Trauma, Fluid Applied Scoring System EZ?)I;?:iS:raEEIfSiC;jsa STl NEte, el (D2 AplilEeton 10E
AFS® Abdominal Fluid Score Puntaje De Fluidos Abdominales
AFAST® Abdominal Fluid Scoring System Sistema De Puntaje Para Fluidos Abdominales
GLOBAL FAST® fﬁi:{%i%si)ﬁ%,;f??‘fT‘iii‘if?CS.TS&:E‘EES?&Sjs?sz“fui‘;ASI LB ST 1 iy e s Gaaf: oo B
TFAST® Thoracic FAST Sistema De Puntaje Para Fluidos Toracicos
e ,(rsrlil;);erz;r(;p;:ggksiEg?&iﬁiﬁ)ﬁn}zams Are Applied for Trauma, Para Ser Aplicado A Trauma, Triaje Y Monitoreo (Seguimiento)
CTS Chest Tube Site Sitio Del Tubo Toracico
PTX Pneumotorax Neumotorax
vCcC Caudal Cava Vein Vena Cava Caudal
PCV Packed Cell Volume Volumen Del Paquete Celular
MAP Mean Arterial Pressure Presion Arterial Media
La Vista DH O "Bateador Designado" O Vista Diafragmaética-
DH View Designated Hitter, Also-Diaphragmatic- Hepatic View ?jg?t(i;‘i‘:;;%qgsnfj TF;?*gtceicoD;ALS(”)FST?XSI‘?F?)?S Tanto Abdominal
ULRS Ultrasound Lung Rockets Cohetes De Ultrasonido Pulmonar
LVSA Left Ventricle Small Axe Eje Corto Del Ventriculo Izquierdo
LV:AO Ratio Left Ventricle: Aorta Relacion Ventriculo Izquierdo: Aorta
RV Right Ventricle Ventriculo Derecho
PCS View Pericardial Sac View Vista Del Saco Pericardico
SR View Splenic-Renal View Vista Sr =Vista Esplénica-Renal
CTS View Chest Tube Site View Vista Del Tubo Toracico
CC View Cistocolic View Vista CC= Vista Cisto-Cdlica
HR View Hepatic- Renal View Vista HR = Vista Hepatico -Renal
HRU View Hepatic-Renal-Umbilical View Vista Hepatico-Renal-Umbilical

ULTRASONIDO DEL PULMON VET BLUE ®:

INTRODUCCION A SU NUEVO ESTETOSCOPIO




EL VET BLUE: USO DEL ULTRASONIDO
PULMONAR EN LOS PEQUENOS
ANIMALES

La renuencia a aplicar pro-activamente el PUS
(LUS) en animales pequeiios con dificultad respi-
ratoria es irracional en muchos aspectos. La
creencia dominante de que el pulmoén lleno de aire
crea obstaculos insuperables, y la creencia conti-
nua en la medicina de pequefios animales que la
imagen del pulmén es dificil de realizar condu-
ciendo a errores, perpetuan el retrasado uso del
PUS (LUS) en la medicina veterinaria de anima-
les pequefios. El FAST Toracico llamado TFAST
(2008) fue el primer examen de ultrasonido
veterinario abreviado estandarizado del torax
que incluia el Sitio del Tubo Toracico STT “Chest
Tube Site” (CTS) para la vigilancia pulmonar en
la deteccion del PTX y contusiones pulmonares.
Sin embargo, debido al hallazgo de la patologia
pulmonar encontrada durante TFAST, el autor
extendio la vigilancia pulmonar de la TFAST CTS
con la adicion de 6 imagenes mas de pulmon apli-
cadas a subconjuntos no traumaticos de animales
pequefios. El nombre de este nuevo examen regio-
nalmente basado de PUS (LUS), ha sido estudiado
y publicado por Lisciandro y colegas en el 2014
como el protocolo Vet BLUE ("Vet" para veterina-
rio y azul "BLUE" para cianosis y examen de cabe-
cera de ultrasonido de pulmoén o en emergencia).

LOS BASICOS DEL VET BLUE

Preparacion del Paciente

En general, no se rasuran los sitios para Vet BLUE!
Todas las imagenes mostradas por el autor son
sitios sin afeitar en los que la piel se separa y se
aplica alcohol a la piel y una pequefia cantidad de
gel acustico o desinfectante para manos a base
de alcohol a la cabeza de la sonda. Ninguna de las
imagenes de los casos en esta platica fueron rasu-
radas.

Posicionamiento del Paciente

El Vet BLUE se lleva a cabo en decubito esternal
o de pie y es mas seguro para perros y gatos en
dificultad respiratoria. Un rollo de toallas o toallas
de papel debajo de las patas delanteras de un gato
es una maniobra facil y tolerada para acceder
a las vistas inferiores ventral de Vet BLUE y al
sitio pericardico en TFAST. El Vet BLUE también
se puede realizar en perros y gatos en decubito
lateral.

Orientacion de la sonda y tipo de orientacion
LUS

Es siempre la misma con la visualizacion de el
"signo de cocodrilo” para identificar adecuada-
mente la interfase pulmonar-pleural o la "linea
pulmonar”, la superficie real del pulmén. La
sonda se mantiene perpendicular al eje largo de
las costillas; la profundidad se fija generalmente
entre 4-7 cm; la frecuencia se fija generalmente
entre 5-10 MHz; y se prefiere una sonda micro
convexa sobre una sonda lineal porque la sonda
es aceptable para los 3 formatos combinados -
AFAST, TFAST y Vet BLUE - llamados en su con-
junto Global FAST.

Generalmente no se recomienda una matriz de
fase o una sonda sectorial (phase-array pro-
be)-porque su punto focal es demasiado pe-
quefio, aunque esto es desconocido. Se puede
utilizar una sonda lineal, sin embargo, general-
mente no es ideal para las porciones AFAST y
TFAST del Global FAST.
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EL “SIGNO DE COCODRILO”
(GATOR SIGN) - ORIENTACION BASICA
DE ULTRASONIDO DEL PULMON

Las cabezas redondeadas de costilla se asemejan
a los ojos, y la linea pulmonar-pleural (linea PP)
se interconecta al puente de su nariz, como un
caiman parcialmente sumergido, que observa a el
ecografista. La linea blanca proximal es el enfoque
de todos los USP (LUS).

Las ilustraciones didacticas descriptivas pueden
ser encontradas en Técnicas de Ultrasonido Enfo-
cadas para el Veterinario de Animales Pequefios,
Wiley © 2014 en espaiol en : http://www.inter-
medica.com.ar/catalogsearch/result/?q=liscian-
dro

Como realizarlo

El examen de pulmén Vet BLUE es una prueba de
deteccion realizada de forma idéntica a como se
coloca la sonda en la vista CTS del TFAST.

La sonda se traslada luego a través de localizacio-
nes regionales que se aplican bilateralmente de la
siguiente manera:

Region pulmonar caudodorsal (Cd - igual que
la vista TFAST3 CTS, tercero superior, espacio
intercostal 8-99),

Region pulmonar peri hilar (Ph - 6-72 espacio in-
tercostal, tercio medio),

Region pulmonar medial (Md - 4-52 espacio inter-
costal, tercio inferior), y

Region pulmonar craneal (Cr - 2 2 - 3 2 espacio in-
tercostal, tercio inferior).

Punto clave

La mejor manera de realizar el Vet BLUE con pre-
cision es localizar el sitio izquierdo del tubo tora-
cico TFAST directamente sobre el xifoides en el
area del 8-102 espacio intercostal en el 1/3 su-
perior del térax, donde se encuentra la zona de
transicion abdominal-pulmonar en la interface de
los pulmones y el abdomen, luego mover 2 espa-
cios intercostales cranealmente para asegurarse
de que la sonda se encuentre sobre el espacio pul-
monar/pleural y no sobre el contenido de higado,
estbmago y abdomen.

Desde la izquierda del TFAST CTS, que es la mis-
ma vista Cd izquierda en Vet BLUE (punto 1), tra-
ce una linea con su alcohol o gel de acoplamiento
acustico en el codo, y a la mitad del codo esta la
vista Ph del Vet BLUE (punto 2), y cerca del codo,
estd la vista Md del Vet BLUE (punto 3). Si el co-
razon se puede observar en la vista Md Vet BLUE,
deslicelo por encima del corazén hasta que vea la
linea del pulmoén o en perros mas grandes, puede
deslizarse caudalmente hacia el diafragma hasta
que el corazon se pierda y se pueda observar una
linea pulmonar.

El sitio final es la vista Cr de Vet BLUE (punto 4),
que requiere extender la pata delantera craneal-
mente para colocar la sonda en el 22 y 32 espacio
intercostal.

Defina la vista Cr encontrando su zona de transi-
cion de la entrada toracica y pulmonar deslizan-
dose caudalmente sobre los espacios intercostales
1y 2. Si es demasiado ventral en la vista Cr, vera
las estriaciones de los musculos pectorales.
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La preferencia del autor es comenzar arriba (dor-
sal) a la izquierda moviéndose de Cd a Cr, y luego
hacer lo mismo en el hemitérax derecho.

Las ilustraciones didacticas descriptivas se pue-
den encontrar en Técnicas de Ultrasonido Enfo-
cadas para el Veterinario de Animales Pequefios,
Wiley © 2014 en espaiol en http://www.interme-
dica.com.ar/catalogsearch/result/?q=lisciandro

Figura 1. Realizando el Vet Blue para la evaluacién Pul-
monar.

VET BLUE® EN LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA- LOS 5 SIGNOS BASICOS
DE ULTRASONIDO PULMONAR

Pulmoén hiimedo v. seco

En el ultrasonido basico del pulmén. Los hallaz-
gos basicos facilmente reconocibles de USP (LUS)
se ponen en categorias con el concepto de pulmoén
himedo contra pulmén seco. Una sefial de des-
lizamiento con lineas A (artefacto de reverbera-
cion) en la linea pulmonar se considera "pulmén
seco" solo es posible confundirse con PTX (lineas
Ay sin sefial de deslizamiento).

Sin embargo, en muchos pacientes en los que
la probabilidad de PTX es muy baja, el dar mas
tiempo para encontrar el signo de deslizamiento
“Glide Sign” se vuelve menos importante y basta
sélo las lineas A.

Los cohetes de ultrasonido de pulmén CPUs
(ULRs) se consideran como "pulmén himedo" y
oscilan de un lado a otro con la inspiracion y la
espiracion y deben extenderse hasta el campo
lejano de lineas A obliterantes.

Ultrasonido Avanzado del Pulmon:

El Signo de Desgarre, El Signo del Tejido y el
Signo del Nodulo (ademas del Signo de Cuifia)
- son los 3 signos mas avanzados del PUS (LUS)
que hemos creado en orden creciente progresivo
de consolidacién/infiltracion.

El Signo de Desgarre o de raspadura es similar a
un broncograma de aire en TXR o mas bien conso-
lidacion con aireacién del pulmon;

El signo del tejido es similar a la hepatizacion del
pulmon o, mas bien, a la consolidacién con o sin la
aireacion;

y el Signo del Nodulo o mas bien consolidacién/
infiltracion en nddulos discretos.

El Signo de Cuiia es un subconjunto del Signo de
Desgarre o raspadura y representa trombo embo-
lismo pulmonar TEP (PTE) o bien infartos en la
periferia del pulmoén.

Las ilustraciones didacticas descriptivas pueden
ser encontradas en Técnicas de ultrasonido foca-
lizado para el pequeiio veterinario, Wiley © 2014
en espafiol en http://www.intermedica.com.ar/ca-
talogsearch/result/?q=lisciandro
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Figura 2: A) Ningun cohete de US (ULR) B) S6lo un cohete de US (ULR) calificado "1"6 2 6 3 (no mostrado)
C)> 3 cohetes de (ULRs) donde hay mds de 3 pero los (ULRs) atin se reconocen como (ULRs) individuales y
D) o0 o (URLs) infinitos. Se registra el niimero mdximo de ( ULRs) sobre un tnico espacio intercostal repre-
sentativo en cada vista VET BLUE respectiva. El sistema de recuento es el siguiente: 0; 1; 2; 3; > 3, cuando
los (ULRs) son todavia reconocidos como individuales; y o o infinito, cuando los (ULRs) se mezclan entre si
convirtiéndose en confluentes. FASTVet.com © 2015, 2016, 2017.

Vet Blue
Los cinco principales signos en el ultrasonido pulmonar mas
el signo de cuiia. (PTE o Trombo-Embolismo Pulmonar)

Greg Lisciandro, DVM, Dipl. ACVECC,
and Focused Ultrasound Techniques for the Small
Animal Practitioner, Wiley Copyright 2014

Figura 3: Muestra los 5 Grandes Signos de Ultrasonido de Vet BLUE® - Pulmén Seco (Lineas A con sefial de
deslizamiento), Pulmén Humedo (ultrasonido, cohetes de pulmdn también llamados lineas B) representan
el edema alveolar-intersticial y el signo de raspadura o desgarre representa el broncograma aéreo en la ra-
diografia tordcica (consolidacion con aireacidn), el Signo de Tejido representa la Hepatizacién del Pulmén
(consolidacion sin aireacion) y el Signo de Nédulo representa infiltracion. El sexto signo es el Signo de Curia,
un subconjunto del Signo de raspadura o desgarre, que representa el Tromboembolismo pulmonar (PTE).
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ULTRASONIDO EN EMERGENCIAS

52 SIMPOSIO INTERNACIONAL UNAM-BANFIELD-MARS, NOV 2017
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Con permiso Focused Ultrasound Techniques
for the Small Animal Practitioner

ENFOQUE DEL PATRON DE VET BLUE®
BASADO EN LA REGION

Casos clinicos

Ejemplos de los patrones basados en regiones Vet
BLUE dentro de la conferencia, se enfatizara lo
siguiente:

1) Pulmoén seco todos los campos descartan la
insuficiencia cardiaca congestiva del lado izquier-
do, sugieren obstruccién de la via aérea superior,
Asma Felina, EPOC, PTE y condiciones semejantes
no respiratorias.

2) Pulmoén himedo o UPDs (ULRs) en las regio-
nes dorsal, perihiliar y de pulmén medio, sugiere
edema pulmonar cardiogénico (insuficiencia car-
diaca congestiva del lado izquierdo, sobrecarga de
volumen de liquidos intravenosos).

3) El pulmén hiimedo en las regiones pulmonares
dorsales sugiere formas de edema pulmonar no
cardiogénico.

4) Pulmones humedos en los campos ventrales
con o sin signos de consolidacion (sefial de des-
truccion/signo de tejido), sugieren neumonia.

5) Nédulo solitario.

6) Los nodulos multiples sugieren la enfermedad
metastasica o la enfermedad granulomatosa.

Las ilustraciones didacticas descriptivas pueden
ser encontradas en Técnicas de Ultrasonido Enfo-
cadas para el Veterinario de Animales Pequefios,
Wiley © 2014 en espanol en http://www.interme-
dica.com.ar/catalogsearch/result/?q=lisciandro
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ALGORITMO DIAGNOSTICO VET BLUE® PARA CONCLUSIONES Y PATRONES

Signos pulmonares de ultrasonido VET BLUE en animales pequefios con emergencia respiratoria aguda

Lineas B o de ULR

Signo de paso

SIN Signo de Con Signo de Trauma | | SIN trauma | | Trauma | | SIN trauma
deslizamiento deslizamiento i |
Condiciones Contusion
del espacio Pulmonar
Contusién pleural
pulmonar Trauma de
pared toracica
Patologia
concurrente
v v v
Edema Hemorragia |NeLonia|
Pulmonar Inflamacion
Cardiogénico No especifica
(CPE) No
0 edema determinable
pulmonar NO
cardiogénico ‘ l ‘
v Signo de Signo de Signo de
. raspadura Noédulo tejido
Pulmoén seco(normal) o desgarre
Enfermedad pulmonar
profunda (central) 1
Asma
EOPC( Enfermedad Consolidacién Absceso Consolidacion
obstructiva pulmonar pulmonar neoplasico pulmonar
v crénica) (CON aireacion) granulomatoso (SIN aireacién)
Neumotdrax Tromboembolismo
pulmonar (PTE)
Obstruccién de las vias Neumonia, CPE croénica
aéreas superiores NECP, Hemorragia
Otras afecciones no — > PTE severa, Neoplasia, <«
pulmonares similares Torsién lobular pulmonar

Este material se reproduce con permiso de John Wiley & Sons, Inc., Técnicas de Ultrasonido Enfocadas para el

Veterinario de Animales Pequeiios, Wiley © 2014
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LAS EXCLUSIONES O CONDICIONES A DESCARTAR

PARA TODOS LOS CAMPOS EN PULMON SECO CON VET BLUE

RESPIRATORIO

e Tromboembolismo Pulmonar TEP (PTE)

 Condiciones de vias respiratorias superiores (por ejemplo, tradquea en colapso, paralisis laringea),
obstruccion (p.ej. masas)

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Asma Felina

e Hipertension Pulmonar

e Las patologias del pulmon centralmente localizadas y lejos de la linea pulmonar (que es omitida

por Vet BLUE)

CARDIACO

Obstruccién Cardiaca, Arritmia Cardiaca, Miocardiopatia Dilatada (DCM), Hipertensiéon Pulmonar

HIPOTENSION NO DIFERENCIADA
« Anafilaxis en perros

» Hemoabdomen, Hemotoérax, Hemoretroperitoneo, otras cavidades o hemorragia en un espacio
e Vélvulos de distension gastrica (GDV)

OTROS NO RESPIRATORIOS
« Pirexia/Golpe de calor

e Fiebre alta

e Acidosis metabdlica severa
e Anemia severa

NOTA: “Todos los campos en pulmén seco” es una prueba rdpida (<90 segundos) altamente
sensible que descarta la Insuficiencia cardiaca crénica (CHF) del lado derecho (Perros 88%,
Gatos 96%)

Greg Lisciandro, DVM, Dipl. ABVP, Dipl. ACVECC and FASTVet.com ©2015, 2016, 2017
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VENTAJAS DE VET BLUE ® SOBRE
LA RADIOGRAFIA TORACICA

El ultrasonido pulmonar Vet BLUE proactivo de-
muestra por sf mismo ser una prueba mas sensi-
ble que la radiografia para las patologias de la su-
perficie pulmonar incluyendo neumotérax, edema
alveolar-intersticial, Cohetes de Ultrasonido Pul-
monar, también llamadas lineas B), consolidacién
pulmonar (EI Signo de Desgarre o raspadura, el
Signo de Tejido y el de la cufia). Asi como el Signo
de Nodulo para el trombo embolismo pulmonar
(PTE).

Tenemos varios estudios clinicos aceptados y en
el proceso de ser escritos que apoyan esta decla-
racién. Hemos estado defendiendo a Vet BLUE
tanto como una prueba de seleccién y deteccion
y como una prueba complementaria para inter-
pretar mejor la radiografia pulmonar y referirse a
esta ultima como "RADBLUE".
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COMO ESTABLECER UN PROGRAMA EXITOSO DE ULTRA-
SONIDO GLOBAL FAST® CON LA FINALIDAD DE OBTENER
BENEFICIOS Y MAYOR COMPETENCIA EN EL MERCADO

Gregory R. Lisciandro

DVM, Dipl. ABVP, Dipl. ACVECC

Hill Country Veterinary Specialists y FASTVet.com
Spicewood, Texas, Estados Unidos
FASTSavesLives@gmail.com

ACRONIMOS Y ABREVIATURAS EMPLEADAS POR EL AUTOR

Inglés Espariol
For Veterinary and Cyanosis and Bedside Lung Ultrasound Exam | Evaluacion Ultra Sonografica Pulmonar De Pacientes Cianéticos
R SLED Or In Emergency y/o De Emergencia A Pie De Jaula
FAST® Focused Assessment for Trauma, Fluid Applied Scoring System Ezil;?zig:ra]zglf:l)ic;:sa s Uietine), SHEme D Apienat D
AFS® Abdominal Fluid Score Puntaje De Fluidos Abdominales
AFAST® Abdominal Fluid Scoring System Sistema De Puntaje Para Fluidos Abdominales
GLOBAL FAST® ?A%zagrrfﬁs;)IS’F;X;};IIETL}J)Sc)eri(:fi()CS T/ilrfdc\(;:tllggggo(%gjs[ijgienfu?leSE GLOBAL FAST, El Término Empleado Que Combina El Empleo De
trasound) ’ ¢ AFAST, TFAST Y VET BLUE
TFAST® Thoracic FAST Sistema De Puntaje Para Fluidos Toracicos
e ’(I‘Srlil;);erf;r;prlt‘:;ic)ksig;?;zzizi?nEgéams Are Applied for Trauma, Para Ser Aplicado A Trauma, Triaje Y Monitoreo (Seguimiento)
CTS Chest Tube Site Sitio Del Tubo Toracico
PTX Pneumotorax Neumotorax
vcc Caudal Cava Vein Vena Cava Caudal
PCV Packed Cell Volume Volumen Del Paquete Celular
MAP Mean Arterial Pressure Presion Arterial Media
La Vista DH O "Bateador Designado" O Vista Diafragmatica-
DH View Designated Hitter, Also-Diaphragmatic- Hepatic View ::g"lét(iz;APS(')l‘r)qgsnfos TF(,) ?‘gzicE%ALé(');Tl;(X.SIPF;E?S Tanto Abdominal
ULRS Ultrasound Lung Rockets Cohetes De Ultrasonido Pulmonar
LVSA Left Ventricle Small Axe Eje Corto Del Ventriculo Izquierdo
LV:AO Ratio Left Ventricle: Aorta Relacién Ventriculo Izquierdo: Aorta
RV Right Ventricle Ventriculo Derecho
PCS View Pericardial Sac View Vista Del Saco Pericardico
SR View Splenic-Renal View Vista Sr =Vista Esplénica-Renal
CTS View Chest Tube Site View Vista Del Tubo Toracico
CC View Cistocolic View Vista CC= Vista Cisto-Célica
HR View Hepatic- Renal View Vista HR = Vista Hepatico -Renal
HRU View Hepatic-Renal-Umbilical View Vista Hepatico-Renal-Umbilical
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INTRODUCCION

El ultrasonido se esta convirtiendo rapidamente
en parte del plan de estudios de las escuelas de
medicina de los Estados Unidos, incluyendo la Es-
cuela de Medicina de Harvard por el hecho de que
la sonda de ultrasonido es una prueba mas sen-
sible que el examen fisico, pruebas de la sangre
y la orina y la radiografia para muchas condicio-
nes de los tejidos blandos del abdomen, corazén
y pulmon. jDe hecho, la sonda de ultrasonido es el
nuevo estetoscopio, llamado el “estetoscopio mo-
derno” por el Dr. Roy Filly, MD, jhace 29 afios! ;Y
tenia razoén!

La combinacién de AFAST®, TFAST® y Vet BLUE®
se conoce como nuestro 3er formato de ultrasoni-
do veterinario llamado Global FAST®.

Los veterinarios ahora tienen una ecografia abdo-
minal completa, ecocardiografia completa y Glo-
bal FAST.

Global FAST es una aproximacion global para el
paciente que responde a diferentes preguntas cli-
nicas y asegura que ha definido mejor dénde estan
las condiciones, cudl es la siguiente mejor prueba
y como tratar mejor para mantener a su paciente
vivo para las pruebas de oro estandar.

Hemos estado promoviendo el enfoque de Global
FAST durante 12 afios y muy recientemente (Chest
2016) un enfoque similar de ultrasonido ha sido
propugnado en la medicina humana.

A

Figura 1: El realizar en el lugar de atencién primaria el “Global FAST” permite obtener una gran
cantidad de informacién clinica sin necesidad de rasurar y con poco estrés para el paciente. Global
FAST incluye las 4 vistas de “AFAST” (abdominal), las 5 vistas de “TFAST” (tordcica) y “Vet BLUE” (pul-
mon). Normalmente el “Global FAST” toma entre 5-7 minutos para los ecografista experimentados
y 9-12 minutos para los ecografista menos expertos. Se obtiene valiosa informacién clinica a través
del estudio del abdomen, téraxy pulmén, incluyendo el estado del volumen sanguineo del paciente.
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Figura 2: Realizacion de las vistas de eco “TFAST” desde la vista pericdrdica derecha. El ecografis-
ta evalua la visién y relacién del ventriculo izquierdo en su eje menor para determinar el volumen
y la contractilidad; La visién de 4 cdmaras del eje largo para la observacion de la relacién del
ventriculo derecho con el izquierdo en el caso de problemas del lado derecho. Y la relacién de la
auricula izquierda con la aorta izquierda en el eje menor para problemas de lado izquierdo.

PRINCIPIOS PARA UN PROGRAMA EXITOSO GLOBAL FAST®

Principios que deben seguirse para tener un programa

exitoso de Ultrasonido Global FAST

1. Entrenamiento apropiado

2. Maquina de ultrasonidos accesible

3. Estructura de cuotas facilmente comprensible

4. Plantillas dirigidas a objetivos

5. Guardar imagenes

6. Revision de fortalezas y deficiencias en la capacitacion

7. Establecer un Director de Programa
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Entrenamiento apropiado

Los Ecografistas deben ser entrenados por ins-
tructores acreditados. La capacitacion debe in-
cluir supervisiéon y evaluacion.

Accesibilidad de la maquina de ultrasonidos

La accesibilidad es de multiples niveles. La acce-
sibilidad significa tener su maquina en la zona
de triaje o tratamiento donde toda la accion se
encuentra en su centro veterinario. La accesibili-
dad también significa tener un programa de buen
servicio, incluyendo el tener maquinas prestadas
disponibles para que siempre haya en un lapso
menor a 24 horas disponibilidad en capacidades
de ultrasonido.

Estructura de cuotas facil de entenderse

Es imprescindible tener estructuras de tarifas y
codificacién facilmente comprensibles. Es aconse-
jable que la tarifa inicial incluya una serie (examen
repetido) para todos los pacientes ingresados. Lo
que se quiere decir con esto, es que la cuota de
X $ sea asignada para todos los pacientes, ya sea
paciente interno o ambulatorio.

En la medicina humana, el Colegio Americano de
Médicos de Emergencia aconseja que TODOS los
pacientes humanos en riesgo y estables, obligato-
riamente se les realice una exploracién FAST 4 ho-
ras después de la admisién (antes si se encuentra
inestable).

Una vez que su personal se encuentre entrena-
do para realizar Global FAST, entonces considere
ajustar su programa de tarifas. Los problemas que
surgen al no incluir el examen de serie (con repe-
ticiones) en la cuota inicial; es que se omite la cuo-
ta en la estimacion del presupuesto, lo cual crea
problemas entre su personal veterinario, asi como
con los clientes cuando se agregan cargos.

Otro enfoque inteligente es el paquete de hono-
rarios de modo que, si el cliente aprueba la tarifa
de triaje incluido, el Global FAST ya esta incluido
automaticamente. Por ultimo y muy importante,
no aplique la sonda a un paciente si no cobra por
el servicio. Es cuestionablemente ético y ahora
tiene informacion no autorizada que debe propor-
cionar al cliente.

Plantillas dirigidas a objetivos

Usted debe tener la entrada de datos ordenada de
una manera sistematica y estandarizada analoga
a la colocacidn de los resultados del examen fisi-
co en sus registros médicos. Las plantillas dirigi-
das a objetivos estan disponibles en nuestro libro
de texto “Técnicas enfocadas de ultrasonido para
los animales pequefios, Wiley © 2014, disponible
en traduccién al espafol (www.intermédica.com.
ar)”, en los procedimientos de los ultimos afios
por el autor en Facebook.com/fastvet, y enviando
un correo electrénico al autor en fastsaveslives@
gmail.com.

Al registrar los datos de esta manera, el aprendi-
zaje se acelera y la entrada de datos tiene valor
para usted, sus colegas y clientes.

La aplicaciéon de un ultrasonido a tontas y locas
(“Willy-nilly”) - en otras palabras ultrasonido de
punto de atencién no estandarizado - es un habito
de practica peligroso, similar a hacer un examen
fisico parcial.

Guardar imdgenes

Aprender el como guardar imagenes es importan-
te para presentar casos impactantes a su perso-
nal, para revisar sus propios estudios una vez que
se adquiere otra imagen y se hacen diagndsticos
para mejorar sus propias habilidades y para revi-
sar los estudios de sus colegas.
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Revision de fortalezas y deficiencias

Al tener cédigos que se pueden recuperar en los
registros médicos y tener registros médicos de
Plantillas dirigidas a objetivos, se pueden revisar
los estudios de Global FAST y es posible detectar
las fortalezas y deficiencias para mejorar las habi-
lidades de su personal y garantizar mejor el con-
trol de calidad.

Establecer un Director de Programa o Persona
responsable

Es importante que alguien supervise y ayude a
implementar el Programa Global FAST. Esta per-
sona designada también sirve como enlace entre
los diferentes servicios en los grandes hospitales
de referencia para que se cumpla con los linea-
mientos, las metas y objetivos del Programa Glo-
bal FAST y que estén de acuerdo a los lineamien-
tos del hospital.

Las Plantillas dirigidas a objetivos también mini-
mizan la friccién entre los departamentos, ya que
existe claridad en lo que los ecografistas de Global
FAST estan evaluando.
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Figura 3: Realizando la vista “FAST DH” que forma par-
te de AFAST, TFAST y Vet BLUE proporciona una ventana
en la pleura, en la cavidad pericdrdica y en el saco peri-
cdrdico respectivamente, proporciona una ventana pro-
funda hacia el pulmén, asi mismo nos permite evaluar el
estado del volumen del paciente a través de la vena cava
caudal y el examen permite la busqueda de fluidos libres
en higado, en la vesicula biliar y en el peritoneo. Su ven-
tana en el térax es ventajosa porque evita la interferen-
cia del aire en las vistas pericdrdicas transtordcicas.

AFAST®, TFAST®, Vet BLUE® y Global FASTSM son
marcas de servicio y propietarias de Lisciandro
Enterprises, PLLC, Spicewood, Texas, E.U.A.

Las solicitudes para el uso de estas marcas de ser-
vicio se pueden hacer a FASTVet.com y Gregory Lis-
ciandro, DVM, Dipl. ACVECC en FASTSavesLives@
gmail.com.

Derechos de Autor© FASTVet.com 2015, 2016,
2017
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INTRODUCCION

Esta es una revision de la utilidad clinica de
AFAST® y El Sistema De Puntuaciéon De Fluidos
Aplicado y su empleo en casos de trauma, triaje
(no traumatico) y seguimiento (monitoreo) en los
entornos emergentes y criticos. La designacién
"T3"abarca estos 3 subconjuntos y evita la embes-
tida de acrénimos confusos en la medicina huma-
na en los cuales, a diferentes formatos abreviados,
se les dan acrénimos diferentes cuando se aplican
a diferentes subgrupos de pacientes humanos. Asi,
AFAST® se convierte en un término universal que
tiene claridad exacta de las 4-ventanas acusticas
utilizadas por la ecografia veterinaria (el ultraso-
nido veterinario).

El formato de ultrasonido AFAST® tiene un poten-
cial mayor para guiar positivamente el curso cli-
nico y mejorar el resultado del paciente mediante
la deteccion de condiciones y complicaciones de
otra manera ocultas cuando son basadas en los
medios tradicionales de examen fisico, laborato-
rio y radiograficos, y evitando el retraso asociado
con sistemas de imagenes mas avanzadas, que a
menudo pone en peligro el cuidado preciso del
paciente.

Los hallazgos de AFAST? se hacen mas relevantes
para el clinico, el cliente y el veterinario referente
al utilizar un formato de ultrasonido estandari-
zado y plantillas estandarizadas dirigidas a obje-
tivos para expedientes médicos. La mentalidad de
los que utilizan AFAST3 es por un lado el emplearlo
como una prueba para descartar la presencia o
ausencia de liquido libre, y por otro la prueba de
patologia de 6rganos diana.

AFAST? es un medio para evaluar mejor a los
pacientes veterinarios que con examenes fisi-
cos, analisis de sangre, orina y radiografias; por
lo tanto, permite mantener a los pacientes vivos
para las pruebas de oro estandar.

Por otra parte, AFAST3 ayuda a una mejor toma
de decisiones en relaciéon con el seguimiento
médico versus el quirtrgico basado en paradig-
mas de ensefianza tradicionales sin ultrasonido.
Por ultimo, el enfoque Global FAST®, AFAST®,
TFAST® y Vet BLUE® combinado como un solo
examen de ultrasonido en el punto de atencidn,
garantiza que los estudios completos mas tra-
dicionales se ordenen para la cavidad correcta.
De hecho, el enfoque de ultrasonido global esta
siendo fomentado ahora en la medicina humana.

POSICIONAMIENTO Y PREPARACION
DEL PACIENTE

Se recomienda el decubito lateral derecho porque
es el posicionamiento estandar para la evaluacion
electrocardiografica y ecocardiografica; y el rifion
izquierdo en la vista SR, y la vesicula biliar y la
vena cava caudal en la vista DH, son mas accesi-
bles para las tomas de imagenes confiables.

Por ultimo, el bazo localizado predominantemente
a laizquierda de la linea media esta posiblemente
menos propenso a sufrir puncién iatrogénica con
la abdominocentesis.

GLOBAL FAST® EN FELINOS



ULTRASONIDO EN EMERGENCIAS

AFAST Examen Abdominal enfocado con sonografia para trauma
Vista DH= Vista Diafragmatica-Hepatica

Vista SR= Vista esplénica-Renal

Vista CC= Vista cisto-colica

Vista HR= Vista Hepatico-renal

En pacientes con problemas respiratorios, TFAST
y Vet BLUE se realizan en posicion esternal o de
pie antes del AFAST y a continuacion se realiza un
AFAST superficial o tardio.

Los 6rganos-objetivo de la AFAST pueden todavia
ser visualizados de pie o en forma esternal; sin
embargo, el Sistema De Puntuaciéon De Fluidos
Abdominales no sera valido y las plantillas dirigi-
das a objetivos deben indicar claramente la posi-
cion del paciente.

No se rasura el pelaje, sino que se separay se apli-
ca alcohol y/o gel; y el desinfectante de manos es
una opcién que no tiene los vapores del alcohol
del 70% y se limpia mucho mas facil que el gel de
acoplamiento acustico. Cada intento debe ser el
tener la cabeza de la sonda directamente sobre la
piel sin el pelaje en medio. Todas las imagenes en
esta platica son de pacientes sin rasurar. Si se pre-
vé una posible desfibrilacién eléctrica, no se debe
usar alcohol.

EL EXAMEN AFAST®; UN EXAMEN
CEREBRAL, NO SOLO UN DESTELLO DE
“POSITIVO O NEGATIVO” A FLUIDOS.

La AFAST debe realizarse siempre de una manera
estandarizada en sentido contrario a las maneci-
llas del reloj como se indica a continuacién, cuan-
do se encuentra en la posicion preferida de decu-
bito lateral derecho:

1)Vista Diafragmatica-Hepatica (DH) Vista tam-
bién utilizada para tener imagen de los espacios
pleural y pericardico.

2) Vista Espleno-Renal (SR) también como se uti-
liza como una ventana en el espacio retroperito-
neal.

3)Vista Cisto-Célica (CC)

4) Vista Hepato-Renal- Umbilical (HRU) que com-
pleta el examen AFAST. La vista HRU en perros y
gatos con resultados del mayor puntaje, es con
frecuencia un sitio favorable para la abdomino-
centesis.

Todas las vistas AFAST se realizan en la orienta-
cién longitudinal (sagital) porque es mas facil
apreciar la anatomia de los respectivos 6rganos
diana y menos confuso especialmente para el
ecografista novato. Es importante destacar que
Boysen et al. mostraron que al comparar las vis-
tas longitudinales (sagital) con las transversales,
coincidian en 397 de 400 veces.

Asi pues, manteniendo el proceso simple el abani-
car con la sonda sélo en forma longitudinal, ace-
lera el proceso de aprendizaje.
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Punto clave

El orden para AFAST® siempre debe ser el
mismo (DH a ER a CC a HRU) con la orientacién
longitudinal de la sonda (sagital) y abanicando
para obtener las vistas clasicas. El liquido libre
se reconoce generalmente como triangulaciones
negras (anecoicas) ya que generalmente no apare-
ceran otras estructuras intraabdominales o retro-
peritoneales

Copyright Greg
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TECNICAS DE ULTRASONIDO
ENFOCADAS PARA EL VETERINARIO
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La forma mas eficiente de realizar GFAST se mues-
tra externamente en un gato recostado en late-
ral derecho junto con una radiografia de cuerpo
entero correspondiente. Haciendo las vistas de
imagenes mas profundas primero - las vistas
AFASTDH (sonda 1), ER (sonda 2), CC (sonda 3),
HRU (sonda 4) seguidas por el PCS/eco izquierdo
de TFAST (sonda 5) y PCS/eco derecho (sonda 6),
antes de disminuir la profundidad para las vis-
tas mas superficiales usadas para las vistas de
pulmén de TFAST y Vet BLUE (no Mostradas), el
ajuste de profundidad generalmente sélo se cam-
bia una vez.

Después de realizar las vistas AFAST y TFAST
PCS/eco, el paciente puede ser entonces movido
de decubito lateral derecho a posicién esternal o
posicion de pie para las vistas de pulmon restan-
tes de TFAST y Vet BLUE.

Tenga en cuenta que el orden también podria ha-
cerse en sentido inverso comenzando con vistas de
pulmén poco profundas y luego pasar a las imdge-
nes mds profundas de eco TFAST y AFAST, actual-
mente esto tltimo es lo preferido por el autor.

En otras palabras, comience con el paciente por el
esternon o de pie para su vista de los pulmones
y vistas TFASTPCS/eco asegurandose de que sea
seguro mover o no mover el gato con cierta res-
triccién al costado lateral derecho para completar
las vistas AFAST y vistas TFAST PCS/eco si es que
no se realiz6 en posicion de pie o esternal.

SR

Heart I)H/g)&t-
4

v /

Vista diafragmatica-hepdtica (DH)

La vista DH es una vista tanto de AFAST® como
de TFAST®. Las diferencias abdominales en feli-
nos incluyen la localizacion y forma de la vesicula
biliar, y el conducto biliar comtn. El uso de la vena
cava caudal para el estado de volumen, es el mismo
en gatos que en los perros. Con respecto al térax
a través de la vista DH, el corazon felino no des-
cansa consistentemente contra el diafragma, por
lo que el corazdn y su saco pericardico pueden no
ser visualizados ultrasonograficamente debido a
la interferencia del aire interpuesto entre el cora-
zon y el diafragma.
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Sin embargo, en la mayoria de los casos de derrame
pericardico clinicamente relevante en felinos, el
diagndstico se realiza a través de la vista DH por-
que el saco pericardico dilatado por liquido, se
mueve contra el pulmén desplazado al diafragma.

Por otra parte, la vista DH ayuda a evitar confun-
dir las camaras cardiacas, el mas catastrofico de
los errores si la puncién se realiza en el corazén
para los derrames pericardicos o pleurales, por-
que el apice muscular sélido del corazén esta mas
cerca del xifoides, en lugar de las camaras del
corazoén llenas de liquido en las vistas transtoraci-
cas TFAST derecha e izquierda de PCS.

La causa mas comun de derrame pericardico en
los gatos, es la insuficiencia cardiaca y la cantidad
de derrame pericardico suele ser <5 mm; por lo
tanto, la pericardiocentesis rara vez se indica en
los felinos.

Vista espleno-renal (SR)

La vista SR incluye la visualizacion tanto del bazo,
que esta en la cavidad peritoneal, como del rifién
izquierdo, que esta en el espacio retroperitoneal.
Sin embargo, en los gatos la cabeza del bazo es
menos visible y menos robusta que en los perros.

A través de la vista SR, por lo comun pueden ser
ventajosamente visualizados AMBOS rifiones, iz-
quierdo y derecho. En los gatos, el riidon derecho
se aprecia facilmente ya que no se cubre en la
fosa renal hepatica del 16bulo caudado del higado
como en los perros.

Vista cisto-célica (CC)

La vejiga urinaria en el felino puede tener gotas de
lipidos que imitan el sedimento.

Vista umbilical hepato-renal (HRU)

El bazo felino es menos robusto que el del perro y
por lo tanto esta vista puede ser no confiable.

Si el bazo felino es visualizado, recomendamos en-
focarse en el bazo después de completar AFAST y
la puntuacioén de fluidos.

SISTEMA DE PUNTAJE PARA FLUIDOS
ABDOMINALES AFAST

Traumatismo cerrado

La puntuacion de fluido abdominal PFA (AFS) es la
siguiente (escala de 4 puntos): De AFS 0 (negativo
en las 4 vistas) a la puntuacion mas alta de AFS 4
(positivo en las 4 vistas).

En los perros con Hemoabdomen traumatico al
ser golpeados por automodviles y que no tenian
anemia preexistente, y que presentan puntuacio-
nes bajas (AFS 1, 2) se caracterizan como sangra-
dos de bajo volumen porque si permanecen AFS
1 6 2 en los examenes en serie subsecuentes, rara
vez se convierten en anémicos por la hemorra-
gia intra-abdominal. Asi pues, si se tiene un VPC
< 30%, el tratante debe buscar hemorragias en
otros lugares como en la cavidad pleural, espacios
pericardiales y retroperitoneales, sitio(s) de frac-
tura, sangrado externo, etc., para la fuente adicio-
nal de sangrado.

Por otra parte, los perros atropellados por carros
que tengan alta puntuacion AFS 3, 4, se caracteri-
zan como con sangrado de alto volumen que pre-
deciblemente se convierten en anémicos con un
decremento seguro de alrededor de un ~ 25% de
VPC de su valor de base.

De la misma forma en que reanimamos a los
perros, ~ 25% de estos AFS 3, los perros4, se con-
vierten en anémicos severos (VPC <25%), pueden
requerir transfusién(es) de sangre pero rara-
mente una laparotomia emergente.
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Los sitios mas comunes de baja puntuacién (AFS
1, 2) en perros severamente traumatizados los
mostraron en las vistas DH y CC no dependientes
de la gravedad.

Estos mismos principios de anemia anticipada y
los sitios positivos mas comunes, se pueden apli-
car a los gatos.

Por lo tanto, si el VPV es < 30% los que lo estén
tratando, deberan buscar en otra parte la fuente
adicional del sangrado, como en la cavidad pleu-
ral, espacios pericardios y retroperitoneales, si-
tio(s) de fracturas, sangrado externo, etc.

Trauma penetrante

El traumatismo penetrante es muy diferente al
trauma contuso porque con el aplastamiento, o
el desgarramiento de los tejidos, los coagulos de
sangre no se desfibrinan rdpidamente como en el
trauma contuso. La sangre coagulada es indistin-
guible de los tejidos blandos adyacentes y, por lo
tanto, a menudo se pierde por Global FAST.

Sin embargo, con el tiempo, los coagulos se des-
fibrinaran y se convertiran en liquido libre, los
organos viscosos rotos o perforados se escurrirdn
y el liquido libre sera reconocido durante el Global
FAST.

Podra ser necesarios que se realicen examenes
seriados en los casos de trauma penetrante, con
una frecuencia de cada 4 horas, por hasta 24-48
horas o mas hasta 2-7 dias después para determi-
nar si el gato es un caso médico vs. quirurgico.

Sangrado post-intervencionista

En los gatos con hemorragias después de una
intervencion, en contraste con los gatos atrope-
llados por un carro y bruscamente traumatizados
que rara vez necesitan exploracién quirdrgica, el
concepto del sangrado AFS de volumen pequefio
versus el de volumen grande puede ayudar a
orientar la decision de, si el caso necesita no sélo
transfusion de sangre pero también una explora-
cién quirurgica para la ligacion definitiva del o los
sangrados.

Por ejemplo, un procedimiento de esterilizacién
post-operatorio con un AFS 3,4 es generalmente
re-explorado y no se espera a que el paciente se
descompense y necesite la reanimacion, transfu-
siones y, finalmente una exploracién quirurgica.
El retraso en la decision de tomar el caso de una
hemorragia de post-intervencién a cirugia lleva a
un incremento de la morbilidad y del costo. En
contraste, el mismo gato que tiene y AFS 1,2 puede
ser mejor manejado mediante el uso de examenes
seriados AFAST y de un chequeo de su puntuacién
en serie (AFS) para ver si la hemorragia es esta-
tica, empeora o se resuelve.

El uso post-operatorio/intervencionista del
AFAST generalmente no es confundido por la pre-
sencia de aire libre en decubito lateral y que gene-
ralmente se puede evitar moviendo la sonda mas
ventralmente, lejos de donde se elevaria el aire
libre (vista SR en decubito lateral derecho).
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HEMOABDOMEN NO TRAUMATICO

Lo mismo que con el concepto de AFS de el san-
grado de bajo volumen (AFS 1,2) vs. el sangrado
de volumen grande (AFS 3,4) podra ser aplicado a
los gatos con sangrado no traumatico intra abdo-
minal, p.ej., masas sangrantes, coagulopatia, y- o
post intervencion. Por ejemplo, si un gato domes-
tico de pelo corto tiene un Hemoabdomen con un
AFS 2 y un VPC del 12% entonces el gato tiene
otras fuentes de hemorragia o tenia una anemia
preexistente.
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Lisciandro JVECC 2011, Lisciandro et al. JVECC 2008

EL ULTRASONIDO NO PUEDE
DIFERENCIAR Y DIAGNOSTICAR
EL TIPO DE LIQUIDO

El muestreo de liquidos con su analisis y caracte-
rizacion debe realizarse cuando el fluido libre sea
accesible con seguridad. Siempre gire hacia abajo
las efusiones sanguinolentas para un comparativo
de volumen del paquete celular y de sélidos tota-
les (VPC y ST). Si el liquido libre es inaccesible,
haga examenes en serie.

OTROS DERRAMES NO HEMORRAGICOS

El uso del sistema de puntos del liquido abdomi-
nal (AFS) puede ayudar con el seguimiento de los
examenes seriados de las condiciones efusivas no
hemorragicas del abdomen y de la respuesta del
paciente al tratamiento ( una puntuacion ya sea
estatica, decreciente o creciente). El AFS también
puede usarse para el seguimiento (monitoreo)
post-operatorio / post-intervencion de los pacien-
tes con riesgo de peritonitis, sangrado y de otros
derrames abdominales. El uso de AFAST es un for-
mato ventajoso para escanear por no radidlogos
ya que el ultrasonido es superior en sensibilidad
al examen fisico y a la radiografia abdominal para
la deteccion de liquido libre.

TFAST® Y VET BLUE®
EL EXAMEN TFAST®

El corazén felino generalmente late mucho mas
rapido que el de los caninos y el determinar o esti-
mar el tamafno de la cAmara y el llenado ventricu-
lar izquierdo es dificil. Se puede hacer una "revi-
sién CINE"(el sistema CINE le permite revisar y
editar las imagenes antes de que la imagen sea
congelada). Esta funcién se denomina revision de
cine). Congelar la imagen y usar la funcién CINE
para mejorar su caracterizacién de volumen y
contractilidad, asi como el tamario de las cAmaras.
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ULTRASONIDO EN EMERGENCIAS
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TFAST para el “Punto Pulmonar”- El grado y monitoreo del Neumotorax (PTX)

Pulmén

Neumotérax Parcial

Normal

Neumotdrax Masivo

Pulmén

Un corte de Torax transversal (recostado es-
ternal) para el volumen y la contractilidad, asi
como el tamario de las camaras

Los cortes transversales (recostado esternal) que
representan la cuantificaciéon del grado de neu-
motorax (PTX) como parcial o masivo mediante
la busqueda del punto pulmonar, definido como el
nivel en el que el pulmén vuelve a contactar con la
pared toracica.

En ausencia de la sefial de deslizamiento o de co-
hetes ultrasénicos de pulmén (ULRs), la sonda se
mueve secuencialmente en una manera ventral
(como numéricamente etiquetados) de dorsal a
ventral.

A) Térax normal en el que se ha excluido PTX

B) Se ha determinado PTX en la posiciéon 1 y el
Punto Pulmonar se encuentra en la posicién 2 y
por lo tanto se determina que el PTX es parcial.

C) Se ha determinado el PTX y el punto pulmonar
es inexistente en cualquiera de las 3 posiciones de
la sonda indicando un PTX masivo.

Punto clave

Al dividir el térax en tercios cuando se busca el
Punto Pulmonar, se puede realizar una evaluacién
subjetiva de PTX parcial o masivo. Ademas, cuan-
do se sospecha PTX en la vista CTS., localizando la
sensibilidad del punto pulmonar se incrementa y
los neumotérax mas pequenos pueden ser moni-
toreados o rastreados usando/registrando la dis-
tancia desde el CTS. al punto pulmonar.

Generalmente un Punto Pulmonar en el 1/3 supe-
rior es clinicamente insignificante (monitor) en
contraste con el Punto Pulmonar en el 1/3 medio
o ventral (realizar toracocentesis). Por lo general,
consideramos el 1/3 superior trivial y el monitor,
el medio y el 1/3 inferior significativos que justifi-
can la toracocentesis.
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VET BLUE PARA SOSPECHAS DE

DIFICULTAD RESPIRATORIA, DISNEA'Y
MANE]O DE LA FALLA POR CONGESTION
CARDIACA DEL LADO IZQUIERDO

Lisciandro et al. JVECC in press 2016

Vet BLUE® es una forma eficaz de confirmar o
descartar la insuficiencia cardiaca congestiva iz-
quierda mediante el uso del concepto de Pulmén
Huamedo Versus Pulmén Seco (véase Introducciéon
a los Procedimientos de Ultrasonido de Vet BLUE
pulmonar ) es un método rapido y efectivo que
se realiza en el sitio de atencién para distinguir

el asma felino de la falla congestiva cardiaca iz-
quierda requiriendo poca o ninguna restriccién a
los felinos, y para monitorear el uso de la terapia
diurética.

Por otra parte, VET BLUE debe utilizarse para mi-
rar mas alla del derrame pleural para evaluar me-
jor la patologia pulmonar a menudo no muy evi-
dente radiograficamente.

GLOBAL FAST® EN FELINOS



Guardando y utilizando los hallazgos del Vet BLUE para el Registro Médico

Vet BLUE lado Izquierdo: Cd a Ph a Md a Cr.

Izquierda:
Derecha:

X, X, X, X
X, X, X, X

Izquierda:> 3,>3,>3,0
Derecha:> 3,>3,>3,0
DH:> 3

Vet BLUE (Cd, Ph, Md, Cr)
Izquierda: 0, 0,> 3, 0
Derecha: 0,0, 0, 0

DH: 0

Ejemplo probable Asma felina:
Vet BLUE (Cd, Ph, Md, Cr)
Izquierda: 0,0, 0, 0

Derecha: 0,0, 0,0

DH: 0

Luego Derecho: jCd a Ph a Md a Cr - Siempre en el mismo orden!

Ejemplo: probable insuficiencia cardiaca izquierda:

Ejemplo: probable Neumonia por Aspiracion (16bulo medio pulmonar izquierdo):

Noédulo, Ff = Signo Liquido Libre.

ULR = cohete pulmonar de ultrasonido; Sh = Signo de raspadura, Ti = Signo de Tejido, Nd = Signo de

* Elndmero maximo de ULRs (0, 1, 2,> 3 [todavia reconocido como individuales], oo [infinito, mezclado
todo junto]) se cuenta sobre un solo espacio intercostal en cada vista VET BLUE respectiva.
Plantillas dirigidas a objetivos para el expediente médico. Las plantillas mas recientes y actualizadas
para AFAST, TFAST y VET BLUE se encuentran disponibles en www.Facebook.comFASTvet
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Resena
Gato europeo doméstico, Blacky
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INTRODUCCION

El tercer parpado, también conocido como pliegue
semilunar conjuntival o membrana nictitante, estd formado
por una pieza irregular, en forma de “T” de cartilago
hialino, en el perro, y de cartilago elastico, en el gato. Se

observa conjuntiva que recubre al cartilago, el cual, en su

Historia clinica

Propietario reporta protusion de
tercer pdrpado bilateral desde
una semana antes de su
presentaciéon al hospital, MVZ
administré6  tratamiento  con
antibidticos oculares pero no
hubo mejoria. En medicina
preventiva, vacunas actualizadas,
no lo han desparasitado
recientemente, no ha
presentado vémitos ni diarreas

base, estd rodeado por tejido glandular.

Entre sus principales funciones se encuentran la secrecién
de lagrima (glandula lagrimal accesoria) y brinda proteccién
al globo ocular. Produce una secrecidn oleosa en el gato y
seromucosa (mixta) en el perro. Esta glandula es
responsable de la produccién de hasta 35% de la lagrima
que forma la capa acuosa de la pelicula precorneal, por lo
que no se recomienda su extirpaciéon a menos de que se
trate de un problema neoplasico.

El movimiento del tercer parpado es normalmente pasivo y
ocurre cuando el ojo se retrae, aunque también se mueve
por la accion de pequefios musculos con inervacidon

simpatica. En el gato, la retraccién del tercer parpado es

EXAMEN FISICO

En la evaluacion inicial, se
encontrd: prolapso bilateral del
tercer parpado , constantes
fisiolégicas se  encontraron
dentro de rangos normales. Al
examen oftalmoldgico:
Tonometria OD 23mmHg OS 24
mmHg; Test de Schirmer
OD:18mm y 0OS: 20mm; tincion
con fluoresceina negativa. Al
examen neurolégico no se
apreciaron anormalidades
excepto el prolapso del tercer
parpado. Se tomaron muestras
de sangre donde la Bioquimica
sanguinea no muestra
alteraciones y el hemograma
presenta un leucograma por
estrés, ademas las pruebas de
ELISA para LeVF vy SIDAFe
negativas.

En una segunda visita dos dias
posteriores a su primera
evaluacién , se presenta por

diarrea, se realiza examen
coproparasitoscopico directo
negativo

producida por 2 cubiertas de musculo muy delgadas, que
provienen de la fascia de los musculos rectos medial y
ventral que reciben fibras nerviosas simpaticas.

En la protrusién del tercer parpado este se aprecia de
forma prominente y es una queja frecuente en los

IMAGEN DEL PACIENTE DONDE SE OBSERVA LA propietarios. Esta afeccién puede tener etiologias
PROTRUSION BILATERAL DE AMBOS multiples:
PARPADOS

La protrusion bilateral del tercer parpado es comun en
razas como el burmés .

*Dolor ocular de cualquier origen como el producido por
ulceras corneales, cuerpo extrafio o glaucoma.

*Sindrome de Horner que causa enoftalmos junto con
miosis y ptosis.

*Disminucion del volumen de las estructuras de la érbita,
como sucede en el caso de deshidrataciéon o emaciacion, lo
cual lleva a disminucién del volumen o pérdida de la grasa
orbital. Bajo estas condiciones, el ojo se vuelve enoftalmico
y secundariamente se protruye el tercer parpado de
manera bilateral.

*En caso de microftalmia o pthisis bulbi se disminuye la
masa ocular y se presenta prolapso unilateral o bilateral.

Sindrome de Haw

La protrusion del tercer parpado en el sindrome de Haw se debe a una denervaciéon simpatica
posganglionar y suele afectar a gatos jovenes menores a dos afos. La causa permanece como idiopdtica
sin embargo se menciona en la literatura que podria asociarse a parasitosis o enfermedades virales
entéricas sin estar completamente demostrado, el diagnostico es principalmente clinico y no hay un
tratamiento especifico, los signos suelen resolver subitamente.

Conclusiones.

Las enfermedades que sélo afectan el tercer parpado de los gatos parecen ser poco frecuentes, sin
embargo, esta estructura en ocasiones es el sitio de neoplasias primarias. El prolapso del tercer
parpado ha sido descrito en los gatos y se ha sugerido que el burmés podria estar predispuesto. La
elevacion del tercer parpado sin prolapso de la glandula, puede ser parte de un Sindrome de Horner, si
esta acompanada por signos tales como miosis y ptosis. Los gatos a veces pueden tener elevacién
bilateral del tercer parpado sin otras anormalidades oculares ( Sindrome de Haw), cuando este
sindrome se presenta junto con diarrea se le han atribuido etiologias infecciosas, se piensa que el
cuadro es autolimitante, si no se encuentra otra anormalidad
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) : .Que es? )

PANTUNFLAS
Conocida también como resorcion odc lastica externa, lesiones del cuello dental o falsa caries.
'1':)“}"' D Implica la resorcion o absorcién de los tejidos dentales, manifestando destruccion de los mismos
.aﬁos. (esmalte, dentina y/o cemento) a nivel del cuello dental y extendiéndose hasta la coronn.
Dejo de comer hace dos dias, dolor ala La lesiones primarias suelen ser dificiles de identificar, y son a enfé dad

palpacién y manipulacién de la
cavidad oral, presenta halitosis severa.
Se decide realizar profilaxis dental
donde se observa lisis de las raices J

parodontal o gingivoestomatitis.

El origen de la enfermedad aun es desconocida y en ocaciones controvertida, algunos autores
coinciden qué hay factores asociados que influyen en el desarrollo de la misma como:

Gingivitis cronica de origen inmunomediada.

—Factores nutricionales tales como hipervitaminosis (A y D).

Enfermedades virales como virus de inmunodeficiencia felina (VIF).

p > _Enfermedad parodontal.

(Que sucede?

Las células clasticas son atraidos hacia el espacio periodontal

transfor en toclastos los cuales atacan el I
erosionindo la dentina hasta socavar el esmalte de las coronas e _ R
incluso desapareciéndolas. L
En el area de reabsorcion dental, la actividad es estimulada por las L
citocinas inflamatorias. L
El avance de la resorcién hacia la cavidad intraradicular es inminente y si A
no se trata la lesién a tiempo pueden provocar pulpitis, necrosis y lesiones L
periapicales.
\. J

[Clasificaci(')n de la resorci()n]

Lesiones incipientes en esmalte,a nivel cervical en las radiografias no se aprecia
cambios importantes.
Involucra cemento esmalte y dentina sin llegar a la pulpa.
Localizado en cuello y turca .
Comienza a observarse ligeros cambios en diente y ligamento.

Lesion en cemento, esmalte y pulpa.
Existe hiperplasia gingival . Hay lesiones focales y multifocales radiolicidas en el
diente, restos del diente y ligamentos periodontales sin alteraciones

Perdida de las estructuras: corona y raiz.
El diente ha perdido su integridad.
de la r P d de pal'te del dlente. El espacio ocupado por el

peri esta dismi p en algunas zonas.

Desaparicion de la corona, radiograficamente el diente se observa difuso e irregular.
Se observan lesiones de tipo 3 y 4 juntas. El espacio ocupado por el ligamento
periodontales puede ser normal reducido o haber desaparecido

DIAGNOSTICO

VISUALIZACION

aparecen como erosiones de la superficie dental, estar cubiertas por cilculo o encia hiperplisica.
Se puede observar pérdida total o parcial de la corona.

EXAMINACION

Pueden ser necesarios instrumentos especiales para esponer las furcas. La manipulacion puede
generar sangrado por la naturaleza friable de los tejidos.

RADIOGRAFIAS

La mejor manera de exponer las lesiones es tomar radiografias donde se observara con mejor
claridad las lesiones en la raiz y hueso.

= J

. Cavidad oral de un felino con EPO IV y aprende pérdida de superficie dental.
Cavidad oral con evidencia de erosién sobre la superficie dental.

,D, E. Radiografia dental con evidente pérdida del hueso alveolar y eso sino del
cemento y la dentina.

F. Exodoncia total

S

TRATAMIENTO

La exodoncia es hasta el
momento el tratamiento idéneo.

existen terapias conservadoras
como la reconstruccién dental
con resinas fotopolimerizables o
amalgamas pero solo pueden
aplicarse si la enfermedad no
supera el nivel dos de daifio al
diente de lo contrario no suelen

tener éxito.
< J
T Froman, sboad s, Fascoti &, at . of dogs and cats that thorapoutic diots or diatary suppl Mod
Froaman L, Abood', Fasctti A, o al. D proportions cats that rocoivo ots o loments. A Vot Mod Assoc 2006; 229:531-534.
2.Ingham KE, Gorrol C, Blackbum J, et al, mdwmdmrwwwlmmawlatmofdwcaﬂyhﬂalmyaks,JMumem.&M
V8. las dontales. i 1 Jornadas do Jovonos Ivstigadores AUGH, Santa P, 201
A.MuzyhkM,Anm‘DLmmﬁ,mﬁmmminﬁmmmafpﬂmmmmmdmrmpﬁminnn implicati is of FORL. J Call
5.Gorrel C, Larsson A. Feli i g ic il ion. :482-488.
6. Muzylak M, Amett TR, Price Js, et al. The i i FORL. J Cell Physiol 2007; 213:144-150.
7.MNogro VB, Hernandoz SZ, Maresca BM. i dllary. i first molar tooth in cats. J Vet Dent 2004; 21:10-14.
8. Roiter AM, ot al. Vet Clin ms.zsmm
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Denervacion de nervio ciatico para el manejo analgésico

en felinos amputados.
Reporte de un caso clinico

MVZ Moyado.N.A.;/ MVZ Dipl. Mejia C. F.J., /IMVZ Esp. Rodriguez. RM.Y 3

Reseia: Felino, DPC, Macho, 5
meses, 1.8kg

HC: Paciente adoptado hace 3
meses aproximadamente, con
muiién en MPD que abarcaba
hasta la diafisis media de tibia
izquierda, comiendo, bebiendo y
defecando de manera normal.

Pruebas de laboratorio:
LEVF/VIF (ELISA): Negativo

EFG: Constantes dentro Plan:
de rangos normales Al ser un paciente joven se decide
EOE: mufién MPD hasta la terminar medicina preventiva y
diafisis media de tibia mantener munon bajo
'Ezg“"f”da no funcional observacion, de presentar alguna
MPI[J). ausencia;de‘apoyo alteracion debera acudir
EOM: S/A inmedjatamente para realizar
manejo.
Evolucién posterior a visita inicial
Sangrado en mufén, dolor, anorexia.
7 dias Lavado de herida colocacién de vendaje.
después Aplicacién de Meloxicam 0.3mg/kg, Cefovecin
sédico 8mg/kg SC.
2 dias Lavado y cambio de vendaje.
después Dolor, tejido desvitalizado.
2 dias Dolor, anorexia, retraccién de tejido con
después exposicion de hueso
1 dias Amputacién de extremidad.
después

T

Imagenes de la cirugia
y paciente a las 6h
post cirugia

Se realizé denervacion del ciatico, que consistié primero en el bloqueo
del nervio y posteriormente su corte. Esto permite disminuir el dolor
posterior a la amputacién y la sensacién de miembro fantasma

En la evaluacién intrahospitalaria, el paciente no presento mayores
complicaciones y se envia a casa medicado con buprenorfina
sublingual a dosis de 0.01mg/kg TID por 5 dias.

Escala de dolor del ga

DE MODERADA A SEVERA

T

geacat.org g

Farmacos mas comunes empleados para manejo de dolor
posquirdrgico en gatos.

Manejo de dolor quirargico

Manejo de dolor Buprenorfina IV
prequirargico Meloxicam SC
Manejo de dolor Infiltracién de nervio ciatico
transquirurgico con lidocaina
Manejo de dolor Infusién ketamina
posquirargico Buprenorfina IV

Discusién

El paciente se presento con un muiién de probable origen
traumatico y en una primera evaluacién no presentaba mayores
alteraciones, posterior a esto inicio con dolor y molestia en el
mufién que no se pudo controlar, por lo que se decidi6 la
amputacién de la extremidad; se empleo buprenorfina como pre
anestésico por su afinidad a los receptores opioides sin generar
dependencia y bajo riesgo de sobredosificacién, se realizo
bloqueo del nervio ciatico con lidocaina por su rapida difusion
sobre canales mielinicos, bloqueando los canales de sodio
evitando la despolarizacién de la membrana neuronal, e infusién
de ketamina para mantener bloqueados los receptores
adrenérgicos, disminuyendo asi el estimulo por contacto sobre la
herida quirtrgica. Terminado este manejo el paciente no presento
dolor ni destres consumi6 alimento y permiti6 manejo sobre la
herida.

Bibliografia:
1.- Técnica tomada de ksvet.com https://vimeopro.com/user17319145, video/83915567

2.- Actualizacion del manejo de dolor en felinos, Diego, Esteban. Tot Cat Clinica Felina, Argentina, 2013.

3.- Farmacologia Practica en gatos, Marin Heredia, Jesis., appsmoviles.mx, COMX, 2016.

4.- Cat and Dog Anesthesia, Hildebrand E., Cornell University, Institutional Animal Care and Use Committee, 2016
Contacto:

1 MVZ Angel Moyado N. Residente 2 Hospital veterinario UNAM — BANFIELD angel.movadonavarro@banfield com

2 MVZ Francisco Mejia C. Diplomado / Line Mananger Residentes 1er afio Hospital Veterinario UNAM BANFIELD francisco. meja@®

Carprofeno 4mg/kg SC IV

Meloxicam 0.3 — 0.2mg/kg SC dosis Unica
0.1mg SC

Tramadol 1-4 mg/kg SC

Buprenorfina - 0.3mg/kg SC, IM, IV, PO

Ketamina 0.12mg/kg/h IV Posquirdrgico
5 — 10 meg/kg/minuto IV Transquirdrgico

Gabapentina 1 - 10mg/kg PO
*Hasta 50mg/kg

Conclusiones:

Basados en la escala de dolor felino y de acuerdo al monitoreo
postquirdrgico de nuestro paciente concluimos que se encontr6 en
una clasificacion de leve, basados en los farmacos seleccionados
para nuestro paciente y la denervacién de nervio ciatico
concluimos que tuvo un manejo adecuado del dolor.

En las evaluaciones posteriores al alta medica los propietarios
reportaron que no habia molestias y el paciente presentaba
comportamientos normales de acicalamiento y rutinas de
descanso normales.

Por tal motivo concluimos que la denervacién de nervio ciatico
debe considerarse como manejo rutinario para pacientes que
vallan a ser amputados de MP’s.

3 MVZ Esp. Ma. Yaratzeth Rodriguez R. Especialista / Coordinadora de servicio social Hospital veterinario UNAM — BANFIELD maraya: riguez@banfield.com




P/ | \N 0c: o "
Fan 5 Simposio Internacional

vy \g UNAM-Banfield-Mars

I # Juntos por una profesion mas fuerte

4? TETRAPARESIA ASOCIADA A PROBABLE POLINEU ROPATIA
Banfield CRONICA RECURRENTE

PET HOSPITAL Bahena, M. D. G!; Rodriguez R M.Y?2
DISCUSION
—‘ La polineuropatia crénica recurrente es una neuropatia

. generalizada que puede presentarse tanto en perros como

ePersa en gatos, tiene un curso clinico recurrente; el rango de edad
varia de 1 a 4 afios y afecta a ambos sexos.

*Macho

©2.3kg Se presenta como paraparesia con
hiporreflexia de curso lento que

Figura 1. Paciente progresa a tetraparesia/tetraplejia.

HISTORIA CLINICA
El sdbado pasado notaron que tenia dificultad para caminar, el
domingo ya no podia caminar, presenté una diarrea. Lo
llevaron a otro hospital donde se realizé prueba de leucemiay
sida negativo, se administro dexametasona (dosis desconocida),
mejoro y se envid a casa con vitaminas orales.

EXAMEN FISICO GENERAL —_—

En algunos pacientes se ha
reportado disfagia, megaesofago \ y
compromiso de los nervios craneanos.

Figura 4. Gato paraparertico

El diagnéstico se realiza por
medio de biopsia de nervio,
donde se observa

desmielinizacion y
* Condicién corporal 2/5 Gk degeneracion axonal.
* Pelo hirsuto Figura 5. Corte histolégico de un nervio y . =
e Sarro dental en molares S - ige > I-
Infiltrados de células AN T 2 A
S " inflamatorias, la principal b ) \ L e &
Figura 2. Paciente al comenzar tratamiento EXAMEN NEUROLOGICO. anormalidad consiste en % /0 q &‘ S
S ) — S ,' LRI Y e :
lica los hall | . ] desmielinizacion paranodal, A oS S EN
“sieplicsilgsinallazgess *Raraparesia polambliiaiuna con infiltrados endoneurales & TR,
propietario del examen «Sensibilidad superficial y P _ — "
fiSiCO, el diagnostico profunda presente ece S eares. Figura 6. Corte histolégico de un nervio
i  Deficit propioceptivo en los . . .
presun_tlvo y PIOPICEER Cuando se descartan las causas infecciosas en pacientes con
(neuroinfeccion) y ) 4 miembros. sinologia parecida a la de este caso clinico, es importante
pruebas de laboratorio. descartar causas que involucren la perdida de mielina en los

DT e nervios comfa es el caso de las polineuropatias que afectan los
axones proximales.

La recuperacion completa es
posible y el tratamientos con
corticosteroides es lo
recomendado, con una
recuperacion de 3 a 8 semanas.
Sin embargo es comun que los
gatos se vuelven refractarios al

Hemograma Leucemia PIF

. / Sida .
Hlpergluce Negativo ; Negativ
mia Negativo o

Bioquimica -
q Toxoplasma Coronavirus

Leucocitosis
por
granulocitos

Negativo

Después de platicar los resultados de las pruebas de

laboratorio, se queda con diagndstico presuntivo de LS tratamiento

polineuropatia crénica. Se hospitaliza con terapia de Comenzar con los corticosteroides ayudara a confirmar el
liquidos, antibioterapiay corticosteroides. tratamiento ademads de la biopsia.

Durante los dos siguientes CONCLUSION .

dias, comenzé a presentar
mejoria, comenzé a caminar
y desplazarse.

Al descartar las causas infecciosos o metabdlicas se debe de
tomar en cuenta las causas idiopaticas, como este caso, para
poder decir a los propietario mas acerca de la enfermedad,
diagndstico , pruebas de diagndstico necesarias al igual que
tratamiento.

Por lo que se manda a casa
medicado con

corticosteroirde por 2 semanas,
comp]ejo B y vitamina E Figura 3. Paciente al finalizar tratamiento

Realizar el diagndstico mediante la biopsia, ademas de las
pruebas para descartar otras patologias, ayudara dar un
Mediante llamadas de seguimiento a la familia, comentaron tratamiento de forma temprana.

que el paciente volvid a presentar la misma sinologia

neuroldgica que cuando lo hospitalizaron ademas de tener BIBLIOGRAFIA.

His < 5 R. inckel, M. . Peripheral ies, f clinical , vol.
dlflCUltad para resplrar (3 semanas despues del alta) lsb;ar;zvlwen; Zes;/;:;kram P.A. Van Doorn. Peripheral neuropaties, Handbook of clinical neurology, vo!

DeC|d|er°n rea I|Zar eutanasia humamta ria K. Dyer-Inzana P Itati in feline internal medicine fifth edition vol 5 2006 p 463-

lyneur: hies, C
1. Medico Residente Hospital UNAM BANFIELD gabriela.bahena@banfield..com 468
2. Asesor MVZ Especialista UNAM BANFIELD PJ.Dickinson Feline Neuromuscular disorders Vet.Clin Small Anim 34(2004) 1307-1359.

mariayaratzeth.rodriguezrodriguez@banfield.com S. Aflor Acute Lower Motor Neuron Tetraparesis. Vet. Clin Small Anim 44(2014)1201-1222
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Urolitiasis por Oxalato de calcio en gatos

Negrete C.," Mora P. 2
1 MVZ Residente del Hospital Banfield
2 MVZ Especialista y Supervisor de Calidad Médica del Hospital Banfield

Introduccion
Las enfermedades del tracto urinario bajo en gatos, se pueden clasificar en obstructivas y no obstructivas; siendo las
obstructivas las mas comunes en gatos machos jovenes, representando un 58% de los casos de enfermedad
urinaria. Esto es, debido al tamafio de la uretra peneana, siendo los principales causantes, la formacién de tapones
de moco vy la urolitiasis, principalmente por estruvita y en tiempos recientes, oxalato de calcio. En los ultimos 25
afios ha aumentado el nimero de casos de urolitiasis por oxalato cidlcico, esto, en parte, a causa de la acidificacion
preventiva de la dieta de prescripcion para casos de enfermedad por estruvita. La presencia de hipercalcemia puede
ser un factor asociado a la formacién de célculos de oxalato de calcio, sin embargo esta reportado que solo el 36%
de los gatos con urolitiasis , presentan hipercalcemia. A diferencia de los calculos de estruvita, los de oxalato pueden
formarse en cualquier zona del tracto urinario en presencia de orina acida. Hay una conocida predisposicion en
gatos de raza Himalaya y Persa. La mayoria de los calculos de oxalato ocurren en gatos de entre 5 y 14 afios de edad.
Los gatos que presentan obstruccion uretral por urolitiasis presentan deformaciones o lesiones traumaticas del
pene, incluyendo balanitis, hiperemia y necrosis, causando en ellos uretritis crénica.

i

Banfield

PET HOSPITAL

Reseia

Especie: Gato doméstico
Raza: Domeéstico pelo corto
Sexo: Macho castrado
Edad: 5 afios

K Anamnesis: ha estado orinando\
fuera del arenero y por goteo con
sangre. No come. Ha presentado
2 vémitos. Lo notan ansioso y con
exceso de acicalamiento en la
region perineal. Come alimento

kcomercial seco ad libitum )

/ \ Factor Causa

Signos clinicos Aciduria  Dietas que lleven a pH urinario 5,99 y 6,15 tiene un riesgo 3 veces superior =
¢ Estranguria
* Poliaquiuria Calcio Puede existir calciuria cuando la reabsorcién renal tubular de calcio disminuye (furosemida y corticoides) o

q si aumentan las reservas corporales (acidosis, hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, hipervitaminosis D)

* Hematuria
* Periuria
* Depresion Proteinas Dietas bajas en proteinas (52-80 g/1000 kcal) hasta un 50% mas de riesgo de presentarlos.
* DH moderada = i L 5l 3 : : s
* Vejiga plétora y dolorosa Tipode  Riesgo 3 veces mayor en gatos que consumen alimento seco, comparado a los que consumen alimento
« Balanitis j alimento humedo.

Diagnésticos Urolitiasis felina Tapones uretrales
Presuntivos Cistitis idiopatica

pocitraturia se asocia al consumo alimentario de precursores &cidos, el riesgo de urolitiasis de oxalato
calcico podria aumentar, ya que el citrato es inhibidor de la formacién de célculos de oxalato calcico

Dietas que contengan entre 0,85 y 1,76 g/1000 keal de fosforo 5 veces mas riesgo ' :
» 7 = I
baod 2 e e

| inu
Dietas bajas en potasio contribuyen al riesgo de urolitos de oxalato calcico

Discusién Factores de riesgo asociados a la dieta *
El tratamiento de eleccién es la correccidon quirdrgica, al no existir hoy en dia la
eliminaciéon por métodos nutricionales y la prevencion se vuelve hoy en dia su mayor

importancia debido a los altos indices de recurrencia (7%).
Hipercalcemia

Dieta rica en
fibra

Si pH <6.5,
cristaluria y
D>1.020 se
recomienda
diuréticos

D: >1.020
aumentar agua
pH <6.5 citrato

potasico (50-
75 mg/kg bid

Dieta
alcalinizante

Prednisona 5
mg/gato/dia por
1mes

Ca normal semanas

Mg moderado
Citrato

Terapéutica propuesta post extraccion quirdrgica **

Conclusion

La urolitiasis por cristales de oxalato de calcio se considera hoy en dia como causante de

Pruebas iniciales disfuncion renal, sobretodo si esta causa obstruccidn uretral. Al contrario de lo que ocurre con

Prueba Resultado

Hemograma HCT 0.48, Leucocitos 23.4

Bioquimica  Glucosa 10.07, Urea 24.4, Creatinina 445, Fosforo 3.12
Acidosis Metabdlica hiperclorémica, Potasio 3.2 Lactato 3.6
Rx abdomen Vejiga plétora

Analisis de
calculos

48.2% Nucleo oxalato de calcio, cristales de superficie
magnesio 10.3, Fosfato calcio 34.4, Amonio 6.8

Sin desarrollo de bacterias

pH 5, Eritrocitos +++, Leucocitos 10 x campo, DU >1.050,
proteinuria.

Urocultivo
Urianalisis

los célculos de estruvita, los célculos de oxalato no se pueden disolver con dietas especificas;
en estos casos, la cirugia es el Gnico método para librar al gato de los calculos que no puedan
ser eliminados durante la miccién o por la urohidropulsién.

Bibliografia

+ Doreen M. HOUSTON, Denise A. ELLIOTT Tratamiento nutricional de las patologias del tracto urinario inferior en el gato,
Nutricion Clinica Felina, 2010*

Little S, El Gato Medicina Clinica y Tratamiento Tomo 2, Intermédica, 2014; 1199-1206**

Corgozinho K, Souza H, Pereira A. Belchor C, da Silva M, artins M Damico C, Catheter-induced urethral trauma in cats with
urethral obstruction. Journal of Feline Medicine and surgery 2007

Aronson LR, Kyles AE, Preston A, et al. Renal transplantation in cats with calcium oxalate urolithiasis: 19 cases (1997-2004). J
Am Vet Med Assoc 2006;228:743-749.

Julia P. Sumner, Mark Rishniw,. Urethral obstruction in male cats in some Northern United States shows regional seasonality.
The Veterinary Journal. 2016
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TOMA DE DESICIONES EN EL MANEJO DE PACIENTES CON TORSION
MESENTERICA: Reporte de un caso clinico.

Diaz, A.D.X."; Ramos, P.F.R. %; Rodriguez, RM.Y 3

' MVZ Residente del Hospital Veterinario Banfield ; * MVZ Especialista del Hospital Veterinario Banfield; MVZ Especialista del Hospital Veterinario Banfield

PET HOSPITAL

Nombre: Urias Z Elbu Pérdida de peso con evolucién de 3 meses,
postracion con evolucién menor a 2 horas y
hematemesis en las Gltimas horas. Antes de
Sexo: Macho entero desayunar aparentemente estaba estable.

Edad: 6afos 4 meses
Examen Fisico General
Evaluacién Urgencia EDRRTEEIER Discusion

A Permeable = Deshidratacion 8%
= Pelo hirsuto y de facil depilacion.

Laparotomia Exploratoria
2y 5

Raza: Pastor alemdan

B Taquipnea e lizad La torsiéon mesentérica consiste en la rotacion de una porcién del intestino que involucra la raiz
: . EoCVEla alpcsla avcomnaleencralizaca, del mesenterio y es una emergencia

C 95 latidos por minuto, SA con énfasis en zona craneal.

D Alerta

= Signologia:

Cuadro agudo de dolor abdominal, distencién, hematoquesias,
mucosas palidas, depresion, postracion, nauseas

y, en ocasiones, emesis.

E Abdomen agudo 5 =
— Plan Diagnéstico
Constantes FlSlOlégl Cas Hemograma  Leucocitosis por neutrofilia

F. Cardiaca 95 latidos por asociada a proceso inflamatorio
minuto o infeccioso. Eritrocitosis
i i i asociada a deshidratacion.

F. Respiratoria Taquipnea ~Etiologfa:

T. Rectal 36,8°C Multifactorial, por lo general secundaria a otras patologias.

Edo. Mental  Deprimido Q. Sanguinea  S/A = Diagnéstico:

Con. Corporal 2/9 Lactato 7.03 Se realiza mediante.estudios de imagen.ologia, los cuales

Mucosas palidas Electrolitos  Acidosis metabdlica muestran las asas dilatadas con contenido gaseoso;

hiperlactatémica. se puede observar microcardia debido al secuestro del
volumen sanguineo.

En ultrasonido podriamos observar la presencia de cuerpos extrafios, asas y/o estdmago
dilatados, atonia intestinal y derrame abdominal.

Los resultados clinicopatoldgicos pueden variar entre los limites normales y anormales.

Estudios de Imagen

* Radiografias.

= Tratamiento:

Consiste en la estabilizacion del paciente, con fluidoterapia y analgesia. Una vez
estable se procede a la correccidn quirdrgica.

= Pronostico: Reservado-Malo

La probabilidad de recuperacion es muy baja, alin corrigiendo el problema, ya que
una vez que el diagndstico se hace claro radiograficamente la mayor parte del
tracto ya se encuentra isquémico y necrosado. Incluso en los casos en los que la

Imégenes radiolégicas de abdomen sugerentes a torsion mesentérica y/o cuerpo extrafio, y derrame isquemia es marginal, la derotacién y reoxigenacion del intestino pueden aumentar

peritoneal. la respuesta inflamatoria sistémica a través de una lesién por reperfusion.
En 2004 (Junius, et al.) se reportan 5 pacientes con evolucién postquirdrgica
« Ultrasonido. favorable en un estudio de 12 casos (41.6%).

En este caso se decide la eutanasia del paciente debido a que los hallazgos durante la laparotomia
exploratoria se consideran incompatibles con la vida.

Estémago con Sx de vaiven y distendido, asas distendidas con atonia, derrame abdominal generalizado,
disminucién hepatica aparente.

DR 17 B

% Bolo de cristaloides 30/mg/15min. Al ser una emergencia, lo mas importante en esta patologia es el diagndstico y tratamiento

% Laparatomia exploratoria: tempranos. También es necesario dejar claro, con los familiares del paciente, el mal pronostico de
la enfermedad, a pesar de su resolucién. Una buena forma de prevencién es la educacion de los

familiares, sobre todo de aquellos que adquieren razas predisponente como el pastor aleman. La

estabilizacion del paciente mediante la fluidoterapia, bolos de bicarbonato, coloides o

= Liquido negro fétido peritoneal
= Asas sin tono, distendidas, con rotacion en la porcién mesentérica.

= Musculo de la pared intestinal de color negro. transfusiones sanguineas (en caso de ser necesarias), la prevencién del sindrome de reperfusion y
= Vasos sanguineos congestionados una correcta analgesia, son fundamentales para la recuperacion del paciente.

= 90% del de intestino y colon necrosados. El porcentaje del dafio en el tejido tracto intestinal ayudara a la toma de decisiones trans y

= Bazo friable y aumentado de tamafio RS S

<+ Eutanasia Transquirdrgica.

+ Bibliografia:
Acosta, Stefan (2014). Surgical managment of peritonitis secondary to acute superior mesenteric artery occlusion. World Journal of Gastroenterology. August 7; Vol 20. Pp:9936-9941.
st A i; et al. (2016). Mesenteric ischemia: and i and World Journal of Gastroenterology. February 15; Vol 7. Pp: 125-130.
Junius, G.; Appeldoorn, A.M. & Schrauwen, E. (2004). Mesenteric volvulus in the dog: a retrospective study of 12 cases. Journal of small animal practice. Vol. 45. Pp: 104-107.
Cazzolli, D. & Prittie, J. (2015). The crystalloid-colloid debate: C of fluid selection in veterinary critical care. Journal of veterinary emergency and critical care. Vol 25. Pp: 6-19
CA. (2010). i i { en perros y gatos. Revista CES medicina veterinaria y zootecnia. Articulo de revisén. Vol 5. No. 2. PP: 69-85.
Holt, David (2009). Cirugia de urgencia del tracto gastrointestinal. Veterinary Focus. Vol. 19. No. 1. P:29-35.
Cal.vet.upenn.edu.(2017). Meenteric torsion. [online]Disponible en: http://cal.vet.upenn. projects/sag: 7/mestors htm[accessed 17 Sep).
Spevakow, A.B.; et al. (2010). Chronic mesenteric volvulus in a dog. The canadian veterinary journal. Vol. 51. No. 1. Pp:85-88.
Collard, C.D. & Gelman, Simon (2001). dinical and of isch injury. Vol. 84. No. 6. Pp: 1133-1138
Chamoun, F.; et al. (2000). Patophysiologic role of selectineés and their ligands in ischemia reperfusion injury. Frontiers in bioscience Vol. S. Pp:103-109.
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Hipertiroidismo felino: Diagnéstico y manejo farmacolégico

> Regulacion de hormonas tiroideas. Eje
Introduccioén

El hipertiroidismo felino esta causado por la concentracion
excesiva de hormonas tiroideas circulantes, tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3), producidas por un adenoma nodular
benigno de la glandula tiroides (99% de los casos) y, mas
raramente (1% de los casos), por un adenocarcinoma
moderadamente maligno. Esta tumoracién benigna de la

hipotalamo-pituitario-tiroideo

(-) Inhibicion (+) Estimulacion

® Hipotalamo €

glandula tiroides puede afectar a uno (30%) o a ambos (-) ¢(+) TRH (-)
I6bulos (70%). > Hipofisis g
La secrecion de las hormonas tiroideas en la glandula V (+) TSH

tiroides esta controlada por la hormona tirotropina (TSH); la < e
TSH esta controlada por la hormona liberadora de Glandula tiroides
tirotropina (TRH) y estas dos hormonas, a su vez, estan ) W )
reguladas por los niveles sanguineos de T3y T4. — T4 y T3 en sangre y tejidos -

/ Objetivos
‘ Ofrecer al clinico un resumen de las herramientas para el diagnéstico oportuno del hipertiroidismo felino.

{

B vt

Caso clinico

Tito Urrutia. Doméstico de pelo corto, macho castrado
de 16 aros, 4 kg.

S: Paciente se presenta a consulta con historia de
perdida de peso desde hace 2 meses, polifagia y
polidipsia.

O: Paciente alerta y responsivo, buen animo, CC 2/5,
sarro dental severo e inflamacion gingival, halitosis,
demas constantes fisiologicas dentro de rango.

I: EPO IlI, ERC, Diabetes, Hipertiroidismo.

P: Pruebas de laboratorio Bioquimica: Hiperglucemia
por estrés. Hemogragama: hemoconcentraciéon por
deshidratacion. LEVF/SIDA negativo. T4 total 71 mmol.

s
®

il

Figura 1. Tito Urrutia. Figura 2. Palpacion de

tiroides.

Diagnéstico

Determinacion de T4 total: (Tiroxina unida a = " =
proteinas + Tiroxina libre) Conclusiones

Ventajas: Tiene mayor sensibilidad que T3 para La principal dificultad en el diagnostico de esta

el diagnostico de hipertiroidismo, sencilla de
determinar y poco costosa.

Inconvenientes: Una sola determinacion de T4
total dentro del rango de referencia no excluye
un diagndstico de hipertiroidismo ya que hasta
un 10% de los gatos hipertirioideos no tiene la
T4 total elevada.

* Tratamiento médico
Metimazol: Bloquea la sintesis de hormonas
tiroideas, T3y T4.
Comprimidos de 2.5 y 5 mg (Felimazol ®).
Tarda entre una y tres semanas en reducir los
niveles de T4. Dosis inicial: 2.5 mg/12 horas
por via oral. A la semana: Hematologia,

enfermedad radica en que los propietarios suelen
observar un aumento gradual de la actividad y del
apetito de sus gatos que relacionan con un estado
de buena salud.

Es fundamental realizar la medicién de los niveles
de T4T de forma rutinaria en todos los gatos
mayores de 8 afos y en los gatos con signos
compatibles con hipertiroidismo.

El monitoreo regular del gato hipertiroideo es

importante no solo para lograr la eficiencia
terapéutica sino  también para  detectar
hipotiroidismo iatrogénico y confirmar

comorbilidades que se vuelven evidentes con la
resolucién del estado hipertiroideo.

Bioquimica, Analitica de orina y T4 total.
El valor de T4 total durante el tratamiento debe
encontrarse en el valor bajo dentro del rango
de referencia pero nunca debajo del rango.

Bibliografia
#Daminet.S. Koositra,H. Best practice for if id cats with hyrois
drugs. Jounal of small animal pracnoe Bnush Srrall Ammal Ve|en_mary Association. January 2014 ‘

#Higgs,P. Medical cat: a survey of UK general practitioners.
Joumnal of Feline Medicine andsurgery Vol 16 (10) pp 735795 2014

#Daminet, S; Kooistra, H.S, et al Best practice for the pharmacological management of hyperthyroid cats with
antithyroid drug. Journal of Small Animal Practice, British Small Animal Veterinary Association. 2014
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Diagndstico de Uroabdomen en el paciente felino

Corro G'., Rodriguez Y2
'M.V.Z. Residente Del Hospital Banfield

2M.V.Z. Especialista Del Hospital Banfield

Resefa:
Felino, Siamés, macho castrado, 2 afos.

Anamnesis:

Se ingresa como urgencia ya que fue sedado en un
antirdbico y aun no despierta. Propietarios
desconocen el medicamento administrado, su motivo
de consulta inicial fue dolor abdominal y dificultad para
orinar.

A:.. Sin alteraciones

B: Sin alteraciones  Diagnostico Presuntivo:

C: Sin alteraciones  Uroabdomen, hemoabdomen.
D: ANESTESIADO

EFG: Depresion , mucosas palidas, DH 6%, CC 3/5,
algesia a la palpacion abdominal caudal. Distension
abdominal.

Plan:

Paciente se ingresa al hospital por el area de
urgencias, se canaliza y se pasa un bolo de 10 mg/kg
de cristaloides, se aplica dosis de buprenorfina a 0.02
mg/kg para manejo del dolor . Se realiza A-FAST,
donde se observa derrame abdominal. Se realiza
abdominocentesis del cual se obtiene liquido
sanguinolento. Se toman estudios de imagen, Rx
donde se observa perdida de la arquitectura de la
vejiga. Electrolitos acidosis respiratoria y metabdlica,
hipercalcemia de 8.3 por disminucién en su excrecion.
Lactato 2.83.

Amilasa 457 B Leucocitos 31
Urea 104

1t Conteo 13.3
Calcio 11.6 4 Rojo

H i "]
Creatinina 12 f megiobing 2

11.8 &

Fosforo Hematocrito  59.5

» > 5 9

Tratamiento:

Se propone realizar laparotomia exploratoria para
realizar lavado de cavidad y reparar el defecto. El
propietario decide realizar eutanasia.

Introduccion:

El uroabdomen o uroperitoneo se define como la acumulacién
de orina en el espacio peritoneal causado por la ruptura de el
tracto urinario a lo largo de su curso (rifones, pelvis renal,
uréter, vejiga, uretra), dando como resultado un desequilibrio
acido-base que pone en riesgo la vida del paciente

Discusion:

El diagnostico del uroabdomen se basa en la identificacién de
los signos clinicos (distension abdominal, disuria, hematuria,
vomitos, letargia, deshidratacion). La concentracion de
creatinina y urea del liquido obtenido de la abdominocentesis
nos ayuda a determinar esta patologia al compararlos con los
niveles séricos, siempre que la proporcién de la creatinina en
liquido sea > 2:1 comparado con los niveles séricos se
considera uroabdomen. En el caso especifico de este
paciente, la rapidez de la evolucién y toma de decisiones por
parte del propietario no nos permiti6 poder utilizar estos
parametros diagnésticos, sin embargo, la historia clinica y la
sinologia nos ayudaron a llegar al diagnostico presuntivo.

En el estudio radiografico de abdomen se observa perdida de
definicién abdominal generalizada, por la presencia de liquido,
como en el caso de este paciente.

En la quimica sanguinea BUN es el primer analito
aumentarse, seguido por la creatinina como en este paciente.

Conclusiones:

«La ruptura de vejiga es la causa mas comun de uroabdomen
en gatos y la orina se acumulara en abdomen, generando
peritonitis quimica como principal complicacion.

*Es mas comun en machos, debido a la longitud de la uretra.

«La causa mas comuln es trauma o distension de vejiga
secundaria a una obstrucciéon (FUO)

+Se desarrollara azotemia y desequilibrios electroliticos
similares a gatos con obstruccion uretral.

«El tiempo de evolucién juega un papel importante en la toma
de decisiones, ya que es posible que el paciente no tenga
una buena evolucién, a pesar de el procedimiento quirtrgico,
por lo que la eutanasia (como en este caso) puede volverse
una opcién valida para este tipo de pacientes,

Bibliografia

« Little, Susan E. El Gato, Medicina, Clinica y Tratamiento, Tomo 2. pag. 1217. 2014.

« www.ScienceDirect.com .Urinary Tract Trauma and Uroperitoneum. Chapter 12. pag. 393-402

« Balakrishnan, Anusha. Management of Urinary Tract Emergencies in Small Animals. www.SciensDirect.com. Pag 854-856
» Fossum, Theresa W. Uroabdomen. Proceeding on the 34th World Small Animal Veterinary Congress 2009. www.IVIS.com
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Resefia

Paciente felino, domestico de pelo corto, 7 afios de edad, macho castrado.

Examen fisico

Paciente alerta y responsivo, ligero sarro y placa dental, cc 2/5, demds constantes dentro de rango normal.

Historia clinica

Se presenta a consulta por historia de perdida de peso progresiva en los ultimos 6 meses, inapetencia, decaido, vomitos
intermitentes, letargia, medicina preventiva actualizada, no sale a la calle, come croquetas weight control ya que convive
con otro gato el cual tiene sobrepeso. Lo llevaron con MVZ externo el cual realizo bioquimica sanguinea dando como
resultado hipoalbuminemia e hiperglobulinemia con disminucién de la relacién A/G por perdida enteral e inflamacién
crénica, hemograma sin alteraciones.

Se realiza prueba de SNAP® Combo Plus (virus de la leucemia felina -/ virus de inmunodeficiencia felina -), se repiten
pruebas de bioquimica sanguinea donde se observa hipoalbuminemia, hemograma sin alteraciones, perfil tiroideo (T3
total, T4 total, T4 libre, colesterol, TSH) dentro de valores de referencia. Se realiza ultrasonido donde se observa
engrosamiento de la pared intestinal y linfadenopatia mesentérica. Luego de estos hallazgos se toman radiografias donde
se observa masa en abdomen medio con densidad de tejido blanco. Paciente entra a laparotomia exploratoria y se
encuentra tumor de aproximadamente 7cm de longitud, al exponer intestino se observan otras masas de menor tamafo
tanto en intestino delgado como en grueso, se les comunica a propietarios los hallazgos y las probabilidades, deciden
realizar eutanasia transquirurgica.

Resultado de Histopatologia

Descripciéon microscépica: Intestino. Se observa desde la mucosa hasta la serosa un infiltrado difuso en manto sélido por células linfoides neoplésicas que se
caracterizan por ser pequefias, redondas, escaso citoplasma y nicleo hipercromatico o con cromatina gruesa y un nucléolo. Asi también se aprecian escasas mitosis
atipicas y necrosis individual. Las células neoplasicas se aprecian en algunas areas de foliculos linfoides y obliteran la luz intestinal.

Diagnostico morfolégico: LINFOMA INTESTINAL DE CELULAS PEQUENAS NO HENDIDAS

Discusion

El linfoma alimentario es el tipo mas comun; por lo general, afecta a los gatos negativos para FelV y de edad avanzada.
Cursa con vomitos, diarrea, debilidad y caquexia. En general los signos son referibles a la malabsorcién u obstruccion. La
malabsorcion es la que prevalece en esta neoplasia y se desarrolla como resultado de la infiltracién difusa del intestino
delgado con linfocitos neopldsicos. Se manifiesta principalmente con pérdida de peso y esteatorrea.

Puede ser de células grandes o pequefas. El linfoma de células pequefias puede estar asociado con infiltracion del
pancreas, el higado y el tracto intestinal, pero no suele cursar con linfadenopatia intraabdominal importante.

El linfoma de células pequenas esta compuesto por linfocitos que, en su gran mayoria, son mas pequefos que los
neutréfilos. A menudo, tienen nicleos densos y no pueden diferenciarse de los linfocitos circulantes normales.

Esta enfermedad puede tener un prolongado periodo asintomdtico. Una vez
observados los signos clinicos, el tratamiento con clorambucilo (6mg/m2/dia o 2mg 2-3
veces por dia PO) y prednisolona (1-2mg/kg/dia) suele ser bastante efectivo para
aumentar y mejorar la calidad de vida. Asi mismo, se debe ofrecer al paciente bienestar
por medio de la prescripcion de agentes destinados a disminuir las nduseas, los vomitos
(por ejemplo maropitant y/o metoclopramida) y la diarrea (por ejemplo metronidazol) y
aumentar el apetito (por ejemplo mirtazapina).

INDIVIDUOS GERIATRICOS FelV -

En las pruebas de laboratorio seguin la bibliografia revisada solo destacan como alteraciones analiticas la hipoalbuminemia, al Los gatos geriatricos con
ultrasonido engrosamiento de la pared intestinal y signos clinicos como vomitos intermitentes, perdida de peso y anorexia, nuestro linfoma suelen ser
paciente curso con cada uno de estos signos. Asi mismo seguln la bibliografia puede haber infiltracion del tracto intestinal, en negativos al virus de la
nuestro paciente se encontré gran parte del intestino delgado y grueso siendo invadido por mdltiples masas. leucemia felina y presentan
Aunque los propietarios optaron por la eutanasia el prondstico en este tipo de linfomas suele ser bastante favorable, lograndose un linfoma gastrointestinal.
una remision de hasta 1 afio, aunque esto se va a ver influenciado por condicion del paciente, respuesta inicial al tratamiento y la

induccién de la remisién es el factor pronéstico mds importante.

Bibliografia

Gregory K. Ogilvie. Atencién compasiva del Paciente con Cancer. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Inter- Médica, 2015.
Alejandro E. Paludi. Medicina felina practica. Barcelona, Espafia. Multimédica Ediciones Veterinarias, 2011.

Guillermo Couto. Oncologia canina y felina. Editorial Servet, Espafia, 2013.
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Rinitis linfoplasmocitica eosinofilica

Bar?;‘ield felina ;Alergia o infeccion?

PET HOSPITAL Alvarez JM ', Ramos F. 2

'Médico Residente , 2Medico Especialista Hospital Veterinario UNAM-Banfield.

|______ReseRa | anawnesis T

Pulguito Secrecion nasal Las rinitis crénicas no infecciosas se distinguen en categorias de acuerdo al
S mucopurulenta . con predominio de distintas células inﬂamaloria} y a la presencia o ausencia de
evolucion de 1* y medio hiperplasia. Se clasifican en linfoplasmociticas, eosinofilicas e hiperplasicas.
MC con respuesta moderada a La causa no esta establecida. Se cree que la condicion se debe a una
tratamiento médico. . respuesta cronica inflamatoria a agentes inhalados (irritantes o alérgicos).. La
Deprimido, anorexia rinitis linfoplasmocitica es una causa de enfermedad inflamatoria nasal
ED selectiva. ~ Convive con relativamente comun en perros y menos comun en gatos. La inflamacion de la
fumadores. mucosa nasal lleva a la vasodilatacién e incremento de la permeabilidad

vascular con congestion y edema asociados a los tejidos nasales.La Unica
prueba diagnéstica que puede facilitar un diagnéstico definitivo de la rinitis
linfoplasmocitica es el examen histopatolégico de muestras de mucosa nasal
por via endoscépica .

CC: 3/5 - Muc: rosas

Signos clinicos:

TLLC: 1 FC: 160 FR: 30
1- Estornudos
PULSO: . 2- Rinorrea o secrecion nasal
FLLC B La secrecion nasal a su vez puede tener distintas presentaciones. La rinorrea
puede ser:
QO Unilateral o Bilateral
PESO: O Serosa o de consistencia acuosa
LN: SIA 3.7kg T°:38.6°C QO Mucosa o mucopurulenta
’ O Sanguinolenta o hemorragica (epistaxis).
Etiologias variables:
LISTA MAESTRA

: 1.-Virales: Herpes virus felino y el Calicivirus felino, estos virus son
A) PP (+) bilateral responsables (en un 90%) de la enfermedad respiratoria superior del gato,
que suele afectar a los gatitos de corta edad.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES . ) )
2.-Bacterianas: Pseudomona aeruginosa. Pasteurella multocida,

+  Rinotraqueitis alérgica. Staphylococcus sp. y Actinobacter sp.
L otaduet V.Ir.al' . 3.- Micéticas: Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum,
A i Traqueobronqu!t!s alérglqa. Aspergillus sp. Blastomyces dermatitidis.
+  Traqueobronquitis bacteriana
multirresistente. 4.- Varias: Cuerpos extraios, exposicién toxicos, pélipos, alérgenos.
+  Complejo respiratorio felino.
Diagnéstico:
PLAN DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO o RSN TN

v Pruebas de laboratorio:

. Hg: S/A. Hemograma, quimica sanguinea, SNAP sida-leucemia, Panel
Prueb. «  Qs:S/A. enfermedades respiratorias felino.
lab;:fto?iz o * SNAPComboPlus:(-). mE
e + Rx Torax: Patrén bronquial - -
900913, generalizado/ patrén
alveolar I6buos craneales.
Panel enfermedades
Externos. respiratorias felino: ( - ). ¥ Imagenologia:

o

Rinoscopia/TBO. Estudios rutinarios de craneo, térax.

v Amoxiclavulanato 22mg/kg PO

Tratamiento 10 BID.
dias. v Omeprazol 1mg/kg. PO SID.

v Depomedrol 40mg Tot SC.

v Pruebas especiales:
Endoscopia, rinoscopia, cultivo con antibiograma.

N

RINOSCOPIA/TRAQUEOBRONCOSCOPIA

Hiperhemia, hipertrofia nodular
de mucosa nasal y cornetes.

Morfolégico

Histopatol6gic Rinitis linfoplasmocitica y
[} eosinofilica moderada difusa. 1

Mackin, A. Lymphoplasmacytic rhinitis, in: King, L (ed). Respiratory disease in
dogs and cats, E Saunders Ed, St Louis, Missouri, USA, 2001, pp 305-309.
Microbiolégico P rell: . MODERADA 2. Windsor RC; Johnson LR; Herrgesell EJ; De cock HE. Idiopathic

lymphoplasmacytic rhinitis in dogs: 37 cases (1997-2002), J Am Vet Med Assoc
2004 Jun 15;224(12):1952-7

— 3. Lecoindre, P. Atlas D’endoscopie Chez les carnivores domestiques. Editions
- Med’com, Paris (France), 2001, p.133-147 .

EXPERT®




p/ 1 \N 0c: o .
Fan 5 Simposio Internacional

vy \g UNAM-Banfield-Mars

I'” # Juntos por una profesiéon mas fuerte

QUEMADURAS TERMICAS POR AGUA CALIENTE: REPORTE
!'? DE UN GASO GLINIG®

Banﬁeld‘ Neria JM.', Ramos F. 2

PET HOSPITAL Médico Residente, Médico Especialista Hospital Veterinario
Banfield-México

Resena E

INTRODUCCION Anamnesis
Existen 4 tipos de quemaduras las térmicas, por radiacion, quimicas y Nombre Nani
por electricidad. Las quemaduras térmicas son ocasionadas por el
contacto directo de la piel con superficies calientes o fuego directo. Se Los propietarios comentan

o % : : ! Especie Canino
clasifican de acuerdo al dafio tisular que estas ocasionan: que hace
superficial=epidermis, superficial espesor leve=epidermis, profunda
espesor leve: epidermis y dermis, profunda espesor severo=tejido fcaze Chihaahasio aproximadamente 12
subcutaneo. Las quemaduras superficiales suelen ocasionar signos de
hipersensibilidad y dolor, mientras que las profundas formacion d Sexo Hembra [— horas se quemé cuando le
edema, isquemia por hipovolemia, inflamacién generalizada, cayé agua caliente.
desbalance hidrostatico y perdida de proteinas y liquido. Edad 3 meses

Peso 2.1 kg

Conclusién Constantes
fisiolégicas
Las acciones inmediatas posteriores a la -
quemadura son claves para la supervivencia RGNS s
del paciente, las alteraciones sistémicas Frec. Resp. 4
(choque por dolor, choque hipovolémico) y las e : 5 Pulso Normal
complicaciones por infecciones son la L TLLC 3 seg.
principal causa de muerte en el paciente con — a2 il Il Mucosas Rosa palido
q.uema.duras. El tratami.en.to debe ser t‘épioo y . T s TS
sistémico, lavados diarios, colocacion de Sa— _
vendajes, antibioterapia local y sistémica, Reflejo tusigeno Negativo
aplicar estas medidas puede garantizar la Reflejo deglutorio Postivo
recuperacion de nuestro paciente. ] L Campos pulmonares Sin alteracion
: Temperatura 3%C
% DSH Severa 8%
Estado mental Estupor
Peso 21kg
Condicion corporal 35
Plany Palmo percusion Negativa
tratamiento Palpacion abdominal Sin alteracion

7

Examen clinico

Debido al edema generalizado, se
colocé un catéter intraoseo en el fémur
del miembro pélvico derecho y se Pruebas diagnosticas
administraron cristaloides, se aplicé
oxigenoterapia, fentanilo 5ug/kg bolo e Se observa deshidratacion severa,
infusiéon 3 ug/kg/hr, lavado de heridas, Se realiza hemograma en el cual taquicardia, tiempo de llenado capilar

aplicacion de Sulfadiazina de plata y presenta un hematocrito de 0.40 . : .
colocacién de compresas himedas. Se W le Py i o it retardado , hipotermia y la paciente esta
i 9 estuporosa, presenta quemaduras

colocé un vendaje abdominal estéril en
itar i iones. normales, en la bioquimica i o7

la zona para evitar infecciones. Durante 3 q superf|C|aIes de espesor leve en la region

ventral del abdomen medio-caudal

su hospitalizacion se le realizan sanguinea presenta glucemia de -

cambios de vendaje cada 24 horas y se z
administra antibioterapia. El paciente 80 mg/dl y proteinas de 70 mg/L

evoluciona de manera favorable. los demas analitos en rangos Bibliografia

* Lindsay Vaughn, D. a. Severe burn injury, burn shock, and smoke

normales' inhalation injury in small animals. Part 1: Burn classification and
pathophysiology.

* Lindsay Vaughn, D. D., & Nicole Beckel, D. D. Severe burn injury, burn
shock, and smoke inhalation injury in small animals. Part 2: diagnosis,
therapy, complications, and prognosis.
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Uso de drenajes en el manejo de heridas

ROBLEDO RK?, REYES DF.2

Banfieldw 1MVZ Residente del Hospital Banfield.

PET HOSPITAL 2 MVZ Especialista del Hospital Banfield.
OBIJETIVO
Se revisaron los tipos de drenajes ELECCION DEL DRENAJE QUIRURGICO
disponibles, las indicaciones para su uso Factores dependientes de la herida . ¢Es necesario?
en el tratamiento de heridas y las . Tipo de herida
posibles complicaciones que puedan . Localizacién
conllevar * £Qué se desea eliminar?
Los drenajes son implantes Factores dependientes del * Tolerancia del paciente al drenaje
pacientes

temporales que mantienen un canal
de salida en una herida o cavidad

Factores dependientes del hospital * ¢De que tipos de drenajes se disponen?
corporal. * Protocolos de cuidado post operatorio
INDICACIONES PRINCIPALES
1. Elimi % t Sistema de drenaje *  ¢Cudl serd el mas efectivo?

' !m!nar e’Sp_aCIOS muertos. + ¢Estaindicado un drenaje de tipo activo o
2. Eliminar liquido, exudado y/o pasivo?
aire. - . .
Costo *  Utilizar el que tenga una mejor relacién costo-

Su utilidad depende del método de
aplicaciéon como la selecciéon del caso.

beneficio para el tipo de herida en cuestién.

DRENAIJE PASIVO

1. Accién favorecida
por gravedad.

2. Deben colocarse en
un punto declive.

3. No ejercen presion
sobre estructuras
adyacentes.

4. Facil de conseguiry a
precio accesible.

DRENAIJE ACTIVO
1. Fuente de aspiracion
externa.

Estilete para
perforacion.
3. Util si es de esperar
gran cantidad de liquido.

COMPLICACIONES

Si se emplean de modo incorrecto, las
complicaciones pueden ser mas graves que el
problema inicial:

* Infeccién de la herida.

* Dehiscencia.

* Pérdida prematura o retencion.

* Incapacidad para drenar.

* Dolor e irritacion.

COLOCACION Y MANEJO

. Elaborados con materiales suaves, inertes que
induzcan una reaccién tisular minima. CONCLUSIONES
*  No deben salir a través de la incisién primaria o estar | La colocacién de un drenaje debe basarse en varios
en contacto con la linea de sutura. factores: como la presencia de contaminacion, la
«  Nodeben colocarse cerca de paquetes probabilidad de acumulacién de liquido y la cantidad
neurovasculares. de espacio muerto presente. Es importante destacar
+  Laparte que protruye y los estomas deben limpiarse | que no deben ser un sustituto para la exploracion
dos veces por dia con solucién antiséptica. minuciosa de la herida, el desbridamiento y/o el
«  Colocar un vendaje de proteccién y suturas de lavado y considerar que su colocacién estan puede
fijacion. influir en los niveles de dolor, el aumento de las
«  Cambiar el sistema de aspiracién con frecuencia. tasas de infeccion y el retraso en la cicatrizacion.
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Carcinoma de Células escamosas, Informe

de un caso clinico
Sanchez K." Aguilar A.2

M.V.Z. Residente Hospital Veterinario UNAM 2. M.V.Z. Esp H Veterinario UNAM Banfield

Representan el 8% de los

tumores en gatos, siendo
el 90% malignos.

Considerados secundarios,

a la exposicion

Comienza con un
carcinoma insitu el
Rara vez cual posteriormente
cambia a carcinoma

metastasicos,

originadas
por actividad
actinica secundaria a
la fotocarcinogénesis

inflitrativos invasivo
localmente.

Progresan a lesiones
ulcerativas

de rayos UV

Tratamiento:
i

responsiv:
quimioterapia.

En caso de existir

bordes sucios se indica

el uso de tratamientos
complementarios.

Caso Clinico:
Dia 1

Paciente

+ NOMBRE: Eva
ESPECIE: Felino
RAZA: DPC
SEXO: HC
EDAD: 8 afos
COLOR: Bicolor

rmi lace 2 meses
rinectomia aparentemente histopatologia
CCE (tln descripcion de los bordes). No se
indicé tratamiento posterior.
Motivo de consulta: 3 semanas notan
ptiatismo, sm’:‘a la len|u depresion

Cis/a
D: Depresion
E: Anisocoria

Diagnodstico: Carcinoma De
Células Escamosas
Complicado con Estenosis De
Narinas.

Dia 2:

Paciente alerta, con sialorrea
fétida.

Come,bebe y orina de manera
normal.

Lesion costrosa en region plano
nasal.

Anisocoria
Continua respirando oral.

Bibliografia:

1

2

3

Yue XW., Zhi JW, Inhibition of nicotidamide phosphoribosyitransferase ind
depletion of nicotidamide dinucleotide contribute to arsenic trioxide suppesss
oralsquamous cell carcncma, Yaxloology and Appled Pharmacelogy X1 G017) oy
Vanherberghen M. . of

infitrae Jsociatad wih Hial Carcinoma in Dogs and (m J. Comp. Path. 2009,
Vol. 141, 17:26

Soltero-Rivera Wi, Krick B, reiter AW, et al. Prevalence of regicnal and distnt
metastasts in cats with advanced oral squamous cell carcinoma: 49 cases (2005-2011).

J Feline Med Surg 2014; 16:164-169.
Erico PS, Bruno V, Gennre C., Electrochemotherapy for the treatment of squamous

cell carcinoma in cats: A preliminary report, The Veterinary Joumal 179 2009 117
120.

Maurine T., Squamous Cell Carcinoma of lheN&alleumlnatsmdDogs Clinical
Teanmwei in'Small Animia Practice, Queensland, Australia, Elsevier Saunders 2007,
245

Pronostico:

FUNCIONAL Y

SOBREVIDA MALO.

Tasa media de sobrevida

posterior a diagnéstico es de
6 hasta 23 meses

TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

« Congelar células a -20°C ocasiona la muerte de células \
mediante la formacion de cristales intra y extracelulares.

« Este efecto es maximizado cuando se repite durante 3
ciclos que incluyen congelacion y descongelamiento lento.

« Buena respuesta en lesiones de 4mm de diametro o
menos.

Criocirugia

/4-« « Alta recurrencia en tumores mayores a 0.5cm

« Diferentes protocolos establecidos. Lesiones menores
reportan tiempo de sobrevida de 12-16 meses.
« Poca disponibilidad, altos costos, se necesitan varios
sesiones que requieren anestesia.
i i « Se utiliza estroncio 90 con una tasa de 89% de remision en
Radmterapla un ano. Existen reportes del uso de estroncio oftalmico
o con una tasa de 87% de remision total.

<R J

N

« El uso de carboplastina activa dentro de la lesion ha
tenido tasas de respuestas del 70%. La recurrencia local
esta reportada en un 30% de los casos.

=,

\

+ Implica la aplicacion sistémica o local de

es, prefer
directamente del tejido afectado.
« Radicales libres cititoxicos se forman cuando la lesion es
irradiada con una longitud de onda especifica para el
fotosensibilizador.

Terapia
Fotodinamica

J/

« En lesiones superficiales se requiere un margen de 0.5cm,
en lesiones mas profundas margen de 1cm.
« Se realiza un corte de 360" que se extiende a través de la
piel y cornetes nasales.
« Orificio nasal reconstruido mediante sutura sencilla en
bolsa de tabaco o sutura simple discontinua.
« (Nylon 4-0/5-0).

DISCUSION:

El carcinoma de células escamosas es el tumor mas frecuente en gatos.

El tratamiento quirargico puede tener ciertas complicaciones como en nuestro
paciente:

**Bordes sucios: Reporte histopatologico requiere integrar bordes de la excision
quirurgica para verificar que no existan células neoplasicas. Si es que existieran los
pacientes requieren tratamiento complementario(a) asi como de seguimiento mas
cercano para monitorear evolucion clinica. El uso de quimioterapéuticos locales
esta indicado en este caso, puede ser complementado con electroquimioterapia.
+ **Estenosis progresiva: Frecuente debido a la técnica quirdrgica. Puede
requerir excision quirargica adicional.

<<Las terapias compl rias al pr quirdrgico generan un
aumento en el tiempo de sobrevida asi como la calidad de vida de los pacientes.
Aunado a un adecuado manejo post quirdrgico; en el caso de Eva pudo significar
una mejor r y un to de la calidad de vida, ya que la eleccion
correcta de la técnica quirurgica es de vital importancia para este tipo de
pacientes>>
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APLICACION DE EVALUACION FISIOLOGICA
' Y DE LABORATORIO EN PACIENTE FELINO

Banfield CRITICO (FELINE APPLE SCORE)
PET HOSPITAL Noriega L., Aguilar A.2
1 MVZ Residente del Hospital Banfield.
2 MVZ Especialista del Hospital Banfield.

Feline APPLE Score es un sistema de estratificacion objetivo que determina la severidad de la enfermedad de un paciente para obtener un porcentaje
de prediccion de riesgo de mortalidad en felinos hospitalizados, teniendo una exactitud del 91%.

Los probabilidades de morbilidad y mortalidad no solo dependen del tratamiento o protocolo de manejo sino también del estado de salud subyacente
del paciente y su reserva fisiologica.

Los puntajes pueden ser colectados a la llegada del paciente en cuidado intensivo o recolectar los datos en las 24 horas de estancia del paciente, los
valores mas anormales se seleccionan para desarrollar el calculo y proporcionar una medida conveniente, predictiva e imparcial.

OBJETIVO: Conocer el riesgo de mortalidad con la aplicacion de APPLEsuu Score en paciente felino critico hospitalizado. )
RESENA iNICA: ' i .
HISTORIA CI__I’NICA. EVALUACION DE URGENCIA EXAMEN Fisico ESTUDIO RADIOGRAFICO
Nombre Chloe Mufiz Base de alimentacion RC seco y
himedo. A Permeable —> |  Palpacion abdominal: dolor
Especie Felino Vacunas y desparasitaciones al N severo y distension
— corriente. B Taquipnea Mucosas ligeramente pélidas
Raza Siberiano TLLC 2 segundos
G C Taquicardia Deshidratacion 6 %
Sexo Hembra esterilizada : N o
— Hipotermia 37.8
Edad 2 afos Eaea
Peso 4kg (" ANAMNESIS: ) E Abdomen agudo
Vomitos, anorexia, estrefiimiento y i — .
v : 5
" dolor abdominal con evolucién de 2 ', Abundante gas en colon y asas intestinales, Higado con bordes
dias. Tratamiento previo con redondeados. Caudal a higado, antro pilérico severamente dilatado.
antibiéticos y antiinflamatorios con Heces en colon.
IMVZ ext. sin mejoria.
L J
ULTRASONIDO ABDOMINAL
N\
PROTOCOLO HOSPITALARIO: CIRUGIA:
Terapia de fluidos (TM+6%dh) GASTROTOMIA POR CUERPO EXTRANO
Cefalotina 30mg/kg tid IV (TRICOBEZOA)

Metronidazol 15 mg/kg bid IV Se identifico zona de oclusion intestinal a
Omeprazol 1mg/kgsid IV nivel de duodeno-yeyuno, de aprox. 4cm TRATAMIENTO
Metoclopramida 0.3 mg/kg tid IV de largo, se desliz6 hasta estomago y se

Meloxicam 0.05 mg/kg sid IV realizo gastrotomia rutinaria. Pancreas

ina 0.02 mg/kg qid IV hiperémico y edematizado, se realizo Estémago muy d|st.endiqo,_con contenido y estructuras en su interior
Solumedrol 0.5 mg/kg sid IM biopsia incisional. que generan sombra acUstica (probable cuerpo extrafio). Movimiento
Dimeticona 2 gotas/kg tid PO ) ( e ) de vaivén.

VetTest (8 de octubre de 2017 01:39 PM)

ALTo)

ALTO)
ETTEST (9 g6 oetubre de g

LAC 144mmoll  0.50-2.50

AT Aol
aLke BAIO)
SNAPshot Dx (8 de octubre de 2017 01:47 PM) = 284-826
Felv Negativo e sauL 500- 1500
FIv Negativo
. Nogatvo VetStat (9 de octubre de 2017 04:22 PM)
oHiven) 734 731-7.42
Ho03iver) Zemmo  200-200
Pcoaven wommbg  320-480
APPLE;uLL SCORE i Coen ot 210310
Estado mental 4 7 | 8 | 9 | by Sl s Gl
ESTADO MENTAL: EVALUADO AL INGRESO FLUiDOS EN CAVIDAD [ 1 2 3 4 ot -k & 1120 mmoL 106.0- 1220
PREVIO A LA ADMINISTRACION DE SEDANTES O < £ 4 3 Temperatura C 1
ANALGESICOS (EVALUACION ULTRASONOGRAFICA) <361 [361.370]371 385 386304 >39.4
0=N | 0 = No se identifican fluidos 9 4 MAP (mmHg) 1
ormd abdomindl, torécico o pericardico <4 1100 101140 > 140
T = Capaz de levantarse sin asistencia, | 1 = Fluido abdominal o forécico o toctato (mmol/L) P a0 | a1i70 | 20 p= Probabilidad de R=log p
responsivo pero deprimido pericardico = = TR v T T mortalidad
2 = Puede pararse solo con asistencia, ar .20 | 21-30 |s1-40]a _45| 545 |
responsivo pero deprimido 2 = Dos o mas fluidos 1 7 Urea (mmol/L) 12 7 3 Feline APPLEs Score: p1= exp (Ri)/(1+exp[Ri1])
3 = Incapaz de levantarse, deprimido | idenfificados abdominal, fordcico <53 53-76 77-89 9.0-11.6]11.7-24.9]> 249
o pericardico 12 9 [ Cloruro (mmol/L) 1 7
4 = Incapaz de \e_VGH'Grse, no <1 | 1m-us | ne-11s 119-122 123-125| >125 V R1=(0.213 x APPLEw) - 9.472
responsivo Fluidos en cavidad 3 .
Tab 1. abdominal ] 2 Tab. 3. Conversion de probabilidad de mortalidad (p):
” ” 3 Tab. 2. Feline APPLEquu score. 0 Ecuaciones Feline APPLEwu score que puntian las probabilidades de
Puntuacion por estado mental y Puntuacién por fluidos en : i futl que pL pro
cavidad abdominal Calculado sumando el valor de la celda correspondiente para cada uno de riesgo de mortalidad (p), con una probabilidad de mortalidad 0-1.
4 PLICACI (,) N los 8 pardmetros listados, con un puntaje maximo de 80.
VALOR WS ANORMAL DETECTADO EN LS
R PrimeRas 24 norss oe aomision | APPLEwu Score ( . \
: Discusion:
Estado mental Deprimido, 7
Temperatura rectal (°C) 378°C 3 ;‘;fg:)APP LEfull score= 7+3+0+0+14+12+9+6 = Posterior a la cirugia se realiz6 el sistema Feline APPLE Score, nuestro paciente presentaba un 80% de
0 o i probabilidad de mortalidad con una exactitud de 91% en sus primeras 24 horas de estancia hospitalaria
i) > critica.
Lactato (mmol(L 1.44 [
HTC (%) Talo W R=(0.213x51) - 9.472= 1.391 Con el score obtenido y en conjunto con el estado general del paciente se decidié practicar la eutanasia
p1=exp(1.391)/(1 + exp[1.391])= 0.80 o humanitaria.
Urea (mmol/L) 10 12 . . \
80% de riesgo de mortalidad
Cloruro (mmol/L) 12.0 9
Puntuacién por fluides | Derrame hepatodiafragméico cecolico. B f . \
en cavidad abdominal Efusin pleurl CONCLUSION:
Permite la asignacion de una medicion facil y precisa de la enfermedad severa en pacientes felinos
BIBLIOGRAFiA: hospitalizados. . i i o i
1) HAYES, EL AL (2011). The Feline Acute Patient Physiologic and Laboratory Evaluation (Feline APPLE) Score: A Generalmente la solicitud de eutanasia del paciente por parte del propietario se realiza con base en la
Severity of Illness Stratification System for Hospitalized Cats. informacion y opinién recibida por el médico tratante, con este sistema podemos determinar si la toma de
2) Silverstein Iélggper ﬁo 58 Small Animal. Critical Care Medicine, Pp. 73 - 74. ) . dicha decision es pertinente. . L . . N
3) HAYES, MATHEWS, ET 2 105’.1 The Acute Patient Physiologic and Laboratory Evaluation (APPLE) Score: A Severity of Las puntuaciones son independientes del diagnéstico, por lo cual se puede utilizar en cualquier paciente
Ilness Stratification System for Hospitalized Dogs. con estado critico.
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Manejo inicial de acidosis metabdlica en pacientes de urgencias:

“' Analisis de un caso.
. o Lara G.M.A?, Loeza M. L.2 Rodriguez R.Y.3
Banfleld 1. M.V.Z Residente Hospital Veterinario UNAM Banfield, 2. M.V.Z. Especialista Hospital Veterinario UNAM Banfield
PET HOSPITAL 3. M.V.Z. Especialista Hospital Veterinario UNAM Banfield

Introduccion.

La acidosis metabdlica es el desequilibrio dcido-base mas comun en la clinica de urgencias, esta es causada por cualquier patologia que
genere hipoxia tisular sostenida, como pueden ser: Insuficiencia renal, diabetes mellitus cetoacidética, acidosis tubular renal, pérdidas
masivas de HCO3 (diarreas, perforaciones intestinales, peritonitis). Signologia general de acidosis metabdlica son dolor abdominal,
hiperventilacion, nduseas, arritmias ventriculares, hipokalemia, debilidad muscular, natriuresis, entre otros.

EEE Sanine Paciente diagnosticado con hiperadrenocortisimo

Raza Schnauzer hace dos afos, mantiene tratamiento intermitente
con Trilostano. Acude a consulta por que la notan

Género Hembra deprimida, tratamiento suspendido, presenta
hiporexia, vomitos verdosos y notan que respira

Orq./OVH No raro.

Edad 7 afios

Pruebas De Laboratorio.
Examen Fisico General.
pH 7.23 7.31-7.42

Glucosa 467mmol/L 70-143
Paciente deprimida con 6% de Hco3 9.6 mmol/L 20-29 mmol/L o/l
deshidratacion, pulso sin ALT 106 mmol/L 10 - 100
: P 25 mmH 2 - 49mmH
alteraciones, TLLC 3s, goz bt S aaenntie mmol/L
mucosas ligeramente palidas, Anion gap 36 mmol/L 25-30 FAS 2000 U/L 23-212 U/L
dolor y distensién abdominal,
PAM 100 mmHg, respiracién Na 147 mmol/L 144 - 160 mmol/L LACTATO 5 mmol/L 05-25
tiky mmol/L
SUperﬂCIal' cl 106 mmol/L 109 - 122 mmol/L
Na 147 mmol/L 144 - 160
= K 4.6 mmol/L 3.5 - 5.8 mmol/L mmol/L
Tratamiento Propuesto.

1.- Bolo de cristaloide isoténico 30-40 ml/kg, evaluar pardmetros cardiovasculares y PAM si a los 20 minutos no mejora, administrar 2do bolo.
2.-Aplicar 1ra dosis de insulina regular a una dosis de 0.1 Ul/kg

3.- Continuar fase de rehidratacion: (kg)(%DH) e incluir factores de perdidas.

4.- Indicar monitoreo de constantes cada 4 horas , electrolitos, pH cada hora y considerar administracion de insulina intermedia.

Discusidn.

El acido lactico es un producto terminal del metabolismo anaerdbico de la glucosa, por lo que si se producen incrementos considerablﬁ
del mismo se desencadena un cuadro de acidosis metabdlica, a menudo grave, que puede llevar al paciente a la muerte. En este caso, la
paciente presentaba un incremento importante, por lo que era necesario controlarlo a la brevedad posible, considerando que en nuestro

caso particular existe un incremento importante de la glucemia por lo que se hace manejo de la misma mediante la administracion de
insulina regular; es importante mantener un monitoreo constante de todos los indicadores séricos de la condicién del paciente para que

se evalue redosificaciones de insulina y la posibilidad de administrar bolos extras de cristaloides.

La prevencion de hipoxia desempefa un papel muy importante, por lo que las condiciones cardiovasculares como la perfusion son la
herramienta para prevenirla y en este sentido todas las medidas que contribuyen a garantizar una buena perfusién, como la terapia de
liquidos efectiva es vital para el tratamiento de la acidosis metabdlica.

Asi mismo, otra de las opciones de tratamiento es el uso de bicarbonato, aunque se utiliza de manera reservada, tomando en cuenta que
se presenten dos o mas de las siguientes condiciones: pH < 7.20, pacientes muy graves (se cumple en pacientes de urgencia),
hipobicarbonatemia severa, si existe disnea o hipoventilacién, entre otras. En caso de que se tome la decisién de su administracién, esta
debe ser preferiblemente a dosis bajas, reponiendo solo la mitad del célculo realizado segun el déficit de base para administrar mitad en
bolo y mitad en infusidn, garantizando una buena oxigenacion.

Conclusién.

Es importante recordar que el manejo mencionado es Unicamente al ingreso de pacientes de urgencia que requieren ser estabilizados
rapidamente.

Para poder ser efectivos en el tratamiento de estos padecimientos es importante identificar la patologia desencadenante de la acidosis,
en nuestro caso, es importante recordar que las enfermedades enddcrinas siempre pueden afectar otros érganos que generen el proceso
que desencadena la acidosis metabdlica, por lo que es de suma importancia contar con pruebas de laboratorio completas y estudios de
imagen para hacer un diagndstico definitivo y tratar la enfermedad primaria.

Bibliografia

1. Kurtzman NA, Laski M. Trastornos del equilibrio dcido-basico. En: Stein HH. Medicina interna, 3 ed. Barcelona:Salvat,1992:863-72.

2. Soler MC, Acidésis Lactica, Rev Cubana Med 2000;39(2):115-9, La Habana, Cuba, 2000.

3. Kate Hopper, BVSc, PhD; Steven E. Epstein, Evaluation of acid-base disorders in dogs andcats twan room. Part2:C of anion gap, strong ion gap, and semiquantitative analysis, Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care 24(5) 2014, pp 502-508.

4. Boniatti MM, Cardoso PR, Castihlo RK, Vieira SR. Acid-base disordersevaluation in critically ill patients: we can improve our diagnostic ability. Intensive Care Med 2009; 35:1377-1382.
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/] COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

1
e

. INFORME DE UN CASO CLINICO
Banfield
PET HOSPITAL HOSPITAL VETERINARIO UNAM-BANFIELD
Herndndez.N 1 ., AguilarA.2
1. MMVZ MEDICO RESIDENTE
2. MVZESPECIALISTA
Resefia: Coca Sanchez, Labrador Retriever, HE 12afios. A: dificultad respiratoria
Motivo de consulta: vémitos y hematoquezias de 1 semana de evolucién B: ortopnea, crepitacion en ambos hemitorax
C: taquicardia, 7%dh EM: depresidn, postracion .
Laboratorio: Bq: UA: Estado acido -base Lactato:
Hg: neu 12.76x10 9/L (12.00) Alkp 332U/L (23-212) (+) PH 5.0 pH:7.43 (7.31-7.42) (+) 3.16mmol/L (0.50-
Plt: 68 x10 9/L (200-500) Alt 260 U/L (10-100) (+) LEU 3(+) PCO2 23mm Hg (32-49) (-) 2.50) (+)
Electrolitos: BUN 30.7 mmol/L (2.5-9.6) BIL 1(+) HCO3 13.9 mmol/L (20-29) (-)
Na+ 154 CREA 177micromol/L (44-159) (+) BLD 4(+) Anién Gap: 28.4mmol/L
K+ 6.1mmol/L (+) Phos 4.59mmol/L(0.81-2.20) (+) tCO2 14.6mmol/L
Cl- 118mmol/L

Estudio Radiografico Estudio Ultrasonografico

RX LI-LD hepatomegalia, estémago

RX VD : perdida de definicion, dilatado y presencia de gas en colon Rifién izq. Lesion anecoica (quiste) Hiperplasia adrenal
consolidacién pulmonar, signo y asas intestinales ,
de silueta cardiaca. discoespondilosis deformante en s1-

17, puentes éseos 13-12-11

. - : " Né6dulo en abdomen Pancreas El Duodeno se observa plicado,
Nédulo hepatico, lesiones cavitadas 4.17 x4.83cm medio hiperecoico el péncreas se localiza debajo.
Diagnéstico presuntivo: = 3 L = =
.IRC’ ‘;-Jn B g m
*Pancreatitis , %

*neoplasia hepatica (adenoma/ Adenocarcinoma s t

hepatico) . §

«Infeccién bacteriana % Derrame pericardico Enfisema pulmonar Congestion hepdtica
RESULTADOS :
Laboratorio:
Hg:neutrofilia y trombocitopenia severa
Bq: insuficiencia renal y signos de degeneracion hepatocelular
Electrolitos : acidosis metabdlica con hipocapnia compensatoria.

esplenocontraccién Histopatoldgico : hallazgos sugerentes de peritonitis y CID.

La CID se define como un estadio de hipercoagulabilidad macrovascular y microvascular generalizada que puede llevar a un

Aumento de compromiso del flujo sanguineo resultando en un sindrome de disfuncion multiorgdnica MODS por sus siglas en inglés.
tamafio, fibrosis, Las lesiones observadas en el caso concuerdan con un fallo multisistémico secundario a CID.

lesién caseosa Se asume que dicho proceso fue causado por una pancreatitis severa considerando la gran cantidad de neutréfilos, piocitos,
sobre péancreas eritrocitos y fibrina en el reporte histopatoldgico de pancreas ; sin embargo, también se atribuye a metastasis considerando

los hallazgos en US abdomen la masa y la presencia de células mesoteliales reactivas en pleura y atelectasia reportadas.
EIICV 10.5 es normal por lo que el derrame pericérdico observado se atribuye a MODS .
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Banfield

PET HOSPITAL

Hernandez R'., Loeza L2
TMVZ. Residente del Hospital Veterinario Banfield
2 MVZ. Especialista del Hospital veterinario Banfield

INTRODUCCION.

EL TRAUMATISMO MEDULAR AGUDO (TMA) ES UNA DE LAS CAUSAS MAS
FRECUENTES DE DISFUNCION MEDULAR EN PERROS Y GATOS. LAS LESIONES
RELACIONADAS CON ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS SON LAS CAUSAS
EXOGENAS MAS FRECUENTES DE TRAUMATISMO ESPINAL, PORQUE RESULTAN
HABITUALMENTE EN FRACTURAS, LUXACIONES O SUBLUXACIONES
VERTEBRALES, CON LA CONSECUENTE CONTUSION O CONCUSION MEDULAR.
PERO TAMBIEN EXISTEN OTRAS CAUSAS ENDOGENAS QUE DEBEN SER
CONSIDERADAS COMO UN TRAUMA MEDULAR AGUDO, COMO POR EJEMPLO
LAS EXTRUSIONES DISCALES O LOS TRASTORNOS HEMORRAGICOS.

EL TMA ES UNA DE LAS EMERGENCIAS NEUROLOGICAS MAS COMUNES EN LA
PRACTICA VETERINARIA DIARIA Y REQUIERE DE ACCIONES SISTEMATIZADAS
QUE DEBEN REALIZARSE CON EFICIENCIA, COORDINACION Y RAPIDEZ. LA
ESTANDARIZACION DEL MANEJO DE LOS PACIENTES CON TMA FACILITA Y
RESPALDA LA TOMA DE DECISIONES.

[ TRAUMATISMO MEDULAR |

!

O MONITOREAR SIGNOS VITALES
0 RESTABLECER CIRCULACION
0O CONTROL DE LA OXIGENACION

|

[ LOCALIZACION DE LA ]

LESION MEDULAR

!

[~ ){ 7ac ][ rRwn ]

! !

. DEFICIENCIA
- ANANMNESIS FUNCIONALIDAD MOTORA.
Nombre |ININA LA PACIENTE SE PRESENTA A CONSULTA MOTORA INESTABILIDAD
Especie Canis lupus DEBIDO A QUE NOTARON DEBILIDAD EN VERTEBRAL

familiarls LOS  MIEMBROS  PELVICOS.  LOS
PROPIETARIOS MENCIONAN QUE EL ANO
Raza POODLE PASADO PRESENTO UN EPISODIO SIMILAR
Sexo HEMBRA Y UN MVZ EXTERNO TRATO DE FORMA
CONSERVADORA, PERO NO REALIZO
Edad 4 ANOS DIAGNOSTICO DE IMAGEN.
Peso 5.6 KG

CONS TES FISIOLOGICAS
FC

BiBI

127 lpm
FR 28 rpm
T 38.9°C
Estado Mental Alertay
responsivo
Condicién corporal  5/9

Mucosas Rosas y humedas.

TRATAMIENT

FARMACOLOGICO

- Buprenorfina .

- Lidocaina / Ketamina.

- Prednisona .

- Manitol.

- Omeprazol.
* MONITOREO DE PRESION SANGUINEA
* TERAPIA DE OXIGENO
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[ TRATAMIENTO ] TRATAMIENTO
MEDICO QUIRURGICO

DISCUSION.

El MANEJO INICIAL DEL PACIENTE CON TRAUMA MEDULAR AGUDO (TMA) DEBE
INICIAR CON LA VALORACION DE CONSTANTES FISIOLOGICAS Y SOLO DESPUES DE
HABER EVALUADO LOS SIGNOS VITALES SE PUEDE REALIZAR EL EXAMEN NEURO —
ORTOPEDICO CON EL OBJETIVO DE LOCALIZAR LA LESION, COMO SE REALIZO EN
ESTE CASO DONDE SE COMPROBO LOS SIGNOS VITALES COMO FUERON;
MONITOREARCONSTANTES ~ FISIOLOGICAS, MEDIR PRESION ARTERIAL Y
SATURACION DE OXIGENO.

EN ESTE CASO EL DIAGNOSTICO DEL TMA SE REALIZO MEDIANTE EL EXAMEN
NEUROLOGICO Y ORTOPEDICO, ASI COMO PRUEBAS DE IMAGEN COMO SON
ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DE COLUMNA Y RESONANCIAN MAGNETICA COMO
SUGIERE EL DR. FAVIO BIGANO EN SU ARTICULO VALORACION INICAL DE LOS
TRAUMATISMOS MEDULARES.

LOS SIGUIENTES PUNTOS SE REPORTAN EN LA LITERATURA COMO PARTE DEL
TRATAMIENTO DEL TRAUMATISMO MEDULAR. 1) ESTABILIZAR LAS FUNSIONES
VITALES DURANTE LAS PRIMERAS 24 - 48 HRS, COMO SE REALIZO EN ESTE CASO
CON LA TERAPIA DE FLUIDOS, MONITOREO DE CONSTANTES FISIOLOGICAS,
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL Y MEDICION DE SATURACION DE OXIGENO. 2)
INMOVILIZACION, LA CUAL NO SE REALIZO EN ESTE CASO, PERO EL PACIENTE SE
MANTUVO EN UN ESPACIO CONTROLADO . 3) CONTROL DEL DOLOR DURANTE
MINIMO 96 HRS POSTERIORES A LA LESION. EL CUAL SE REALIZO CON EL USO DE
BUPRENORFINA E INFISION DE LIDOCAINA — KETAMINA.

EL USO DE CORTICOSTEROIDES PARA REDUCIR LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL
TMA ES CUESTIONABLE TANTO EN MEDICINA HUMADA COMO EN VETERINARIA.
EN ESTE CASO SE UTILIZO PREDNISONA, CON RESULTADOS INCONCLUSOS PERO
CON EFECTOS GASTROINTESTINALES SECUNDARIOS.

CONCLUSIONES

<+ LAS LESIONES MEDULARES PUEDEN SER PRIMARIAS (FRACTURAS,
HERNIAS DISCALES) O SECUNDARIAS (ALTERACIONES BIOQUIMICAS Y
METABOLICAS).

< EL MANEJO INMEDIATO DEL PACIENTE CON TRAUMA MEDULAR
AGUDO CONSISTE EN ESTABILIZAR LAS FUNCIONES VITALES,
INMOVILIZAR AL PACIENTE Y CONTROLAR EL DOLOR.

< ES NECESARIO DETERMINAR SI EXISTE O NO INESTABILIDAD
MEDULAR.

“* EL DIAGNOSTICO REQUIERE DE UNA EVALUACION NEURO-
ORTOPEDICA Y DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA CORRESPONDIENTE.

<+ LA PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD DURANTE LA EXPLORACION SUGIERE
UN PEOR PRONOSTICO EN LA RECUPERACION DE LA FUNCIONALIDAD
NEURONAL.

** SE DEBE EXPLICAR AL PROPIETARIO LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DEL TRATAMIENTO Y ELEGIR LA MEJOR OPCION TERAPEUTICA UNA
VEZ QUE EL PACIENTE ESTE ESTABILIZADO
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VASCULITIS IDIOPATICA, INFORME DE UN CASO CLINICO

Dominguez MR'; Mejia F?; Aguilar A>.

Banfield
Resefia R
PET HOSPITAL m
Especie: Canino / b

Raza: Schnauzer 6n o alteracién de los vasos ineos por etiologia diversa, entre ellas, infecciones
Sexo: Hembra témi farmacos, vacunas, quimicos o
€dad: 2 afios, 8 meses agentes alergias, o idiopética.

Nombre del paciente: Kira

FECHA: 14 de Mayo de 2017 Histolégicamente
(Tipo de Infiltrado
Inflamatorio)

Vémito desde hace 2 dias y heces pastosas y con moco
desde ayer. Come croquetas y sobres pedigree, pero le
invitaron pollo con mole. Notan la piel roja y caliente

*EFG: *Pruebas Diagnésticas:

- Ligero eritema en abdomen. - RxAbdomen: SCRA
PA: Algesia ligera - US Abdominal: S/A
DH 6% - cPL: Normales

- CCe/9 Enfermedades
£PO ; Sistémicas

e
Se indica la hospitalizacién pero propietaria rechaza. Se aplica en consultorio Citrato de
Maropitant 1 mg/kg SC énica dosis. Tx
- Metronidazol 15 mg/kg PO bid

Omperazol 1 mg/kg PO sid.

Din 23 T

FECHA: 15 de Mayo de 2017 EFG:
Eritema generalizado
La sienten caliente, inflamada de todo el - Taquicardia de 180 lpm Eniamedades
cuerpo, ronchas desde ayer, decaida. - PA:Algesia ligera bomiols
EO. Exposicién al frio (E
*Pruebas Diagndsticas: +EOD: S/A
He: S/A +EOE: S/A
BQ: Hipoamilasemia asociada al ayuno * EOM: Aumento de volumen en carpos Demodicosis

MTD y dolor en las articulaciones.
*DXP:
Reaccion anafilactica.

2 Infeccién directa de los vasos
b) Mecanismos Inmunes: Alergla o
Anafilaxia, Citotéxicas, Mediadas por
Se inicia Fluidoterapia IV Inmunocomplejos
TM + 6% DH Sol. HT | <) Idiopético

17 de Mayo 2017

VASCULITIS SISTEMICAS VASCULITIS LOCALIZADAS (CUTANEAS)

* Se da de alta con Prednisona
0.5 mg/kg PO sid por S dias,
Omeprazol 1 mg/kg PO sid,
Metronidazol 15 mg/kg Po bid.

« Edema generalizado con mejoria
respecto al dia de ayer.

« Unfadenomegaka Periférica

+ Buen dnimo y apetito.

+ Paciente con buena
evolucidn clinica.

+ Ligero dolor abdominal
« Edema generalizado

« Se toma citologia de linfonodos con S Hobee ST

resultado: Linfonodo Reactivo i s

* Se afladi6 Furosemida 4 mg/kg IV y v v

16 de Mayo 2017 « Succinato de Metilprednisolona 10 17 de Mayo 2017 Gl © Equimosis

ma/kg IV £ * Malgia/Anralga  Necrosis

* RX y US abdominal sin alteraciones * Epistaxis « Ulceras punteadas (orejas, lablos, mucosa oral,
* puialismo almohadillas, cola, escroto.
. * Acroclanosis

Alteraciones dependiendo del érgano
afectado: Glomerulonefritis,
Perimiocarditis, Neuropatia

Eritema generalizado
Hiperpigmentacion v/
Vasculitis urticarial (egyperros con hipersensibilidad

eritematosas que se unen.

FECHA: 20 de Mayo de 2017
Revisién de seguimiento, hiporexia, decaida, duerme mucho, aparente polidipsia, no vémitos ni diarreas.

*EFG: *Pruebas Diagndsticas: m

Eritema generalizado - He: ok p— o5 de 3812 (6017.0]
generalizada - BQ: Urea baja de 14 |2 59 6], hipoalbuminemia kigera de 22 [23-40],
g:ve':ﬂ'“" Fosfatasa Alcalina ligeramente elevada de 386 [23-212) s N
Se toma muestra para Panel de enfermedades exdticas y se envia a - Blopsia de Piel

Dolor generalizado laboratorio extemno. - Vasculitis Infecciosas: Tx antimicroblano
Hipertermia de 39.8°C [375 - 20 . - Descartar enfermedades sistémicas
Soce - - - Reactivas a férmacos: Suspension del

| medicamento responsable
Agresividad.

- Origen neoplésico: Extirpacion quirirgica

PANEL DE ENFERMEDADES EXOTICAS Y TROPICALES CANINAS
total del tumor

HOSPITALZACION cAsA REAL PCR *Diagnésticos diferenciales:

-Les < )
_ _ Anaplasma spp. NEGATIVO  Leishmaniaspp. NEGATIVO - Necrolisis Epidérmica Téxica p ~

Se queds hospitalizada para
[ tanejo del dolor

[[] 8hes después se va a casa - Pénfigo Terapla Inmunosupresora:

i - Congelacién - Azatioprina 2 mg/kg PO sid
Predni 1 PO sid Babesia spp. NEGATIVO Mycoplasma NEGATIVO Pt ]
[[] Buprenorfina 0.01 mg/kg IV O 7’;,"5‘ s0na 1 mg/kg PO sid por - Reaccién a firmacos - Prednisona 1 -2 mg/fkg PO bid
(] Terapia de liquidos [] Doxiciclina 5 mg/kg Po bid. Bartonellaspp.  NEGATIVO ~ Neorickettsia e oimvo - entodflos 10 me/ig PO
istici \ J

Dx definitivo: Vasculitis

(m} [[] Aaatioprina 2 mg/kg PO sid
Idiopdtica Ehrlichia spp. NEGATIVO  Rickettsia rickettsi NEGATIVO m w

[[] pentoxifilina 10 mg/kg PO tid.

Hepatozoon spp.  NEGATIVO En este caso, es importante destacar que £l diagnéstico de vasculitis puede llegar a ser
hizo falta la toma de una biopsia de piel va que los son
para confirmar el diagnéstico, pero la répidos y transitorios. El diagnstico de vasculitis

Dia 18 Dia23 orientacion hacia este, se hizo mediante cutdnea requiere su confirmacion mediante una
Usmada de seguimiento 02 de Junio 2017 el reconocimiento de las manifestaciones biopsia.
o Rev. de seguimiento. Propietaris report h e =iy blan Salmo'y spatio: Klrr;lcn ;u;anux‘ y el descarte de En cada pacnenl:, el prloxocollo (elapeul\v(o y
 Eritema generalizado y liquenificacion 4nimo, ya no esta inflamada ni roja. Se da « Eritema generalizado. enfermedades infecciosas, ya que, se pronéstico dependen de la etiologia, por lo que
Ventrel generalizada’ resultado de panel de enfermedades. 5 e e pudo diferenciar entre una vasculitis inicialmente lo més importante es identificar la
« Buena evolucién dlinica. exdticas (negativo). al tratamiento. infecciosa  de  una  vasculitis posible causa subyacente y distinguir si se trata de
« DXP. Vasculitis inmunomediada. o Hg: tombockopenia moderada. inmunomediada una vasculitis infecciosa o de una vasculitis
« Seindica Hg control en 2 semanas. Segun la literatura, el uso de una terapia mediada inmunoldgicamente, dado que el
« Continuar con Azatioprina cada 3° dia por esta en © manejo ¢ puede llegar a
2 semanas y con Pentoxifilina 2 semanas todos los casos de vasculitis, dado que al ser totalmente diferentes.
mis, parecer, siempre existen mecanismos En general, la terapia inmunosupresora puede
inmunomediados involucrados, por lo llegar a ser requerida, ain después de que el
+ Médioo Residente Hosptal Banfield tanto, el manejo terapéutico de este origen haya sido determinado y tratado.
* Médico Veterinario Diplomado de Hospital Banfieid paciente fue el indicado, ain cuando la En medicina veterinaria, el 50% de las vasculitis
? Médico Veternaro Especialista de Hospital Banfield causa no haya podido ser son afecta
’ en mayor medida a los perros que a los gatos, sin
BIBLIOGRAFIA: b
1.-Fandas. . (2009) Vascultis Cuténeas y Sistémicas. Recuperado e 17 de krio del 2017, de hipiargos ¥ remi predisposicidn de edad o sexo y se pueden
2.-Carson, JA Ng, B: Chen, K. (2005) Cutaneous Vasculltis Critenta, Ce Etoiogy. Evaluston and Prognosis. Recuperado &l 10 de septiembre del 2017 de desarrollar en cualquier raza.
’_Cutaneous_Vascultis_Update_Diagnostic_( cmma [= X _Esology | ,_Evaluation_and_Prognosis.
3.-Nichols, P; Morris. D; Beale, K_(2001). A Retrospective study of canine and vascults. 10 g septe 2017, de RS iwww
-, A; Chan, : Wik A: Wb S.4: Lugmark, RA. (2000) An qroach i the lagnosis end managemert of syssmi vescudbs. Recuparado o 10 da Saptemtre dl 2017. o b v ncbLrim i qoupnctericlaaPMUC285TSS1!
5.- Gaisbahuer, S; Vandenabesle. S; Daminet, S: Paepe, D. (2014) immunological Deep dermad vascults in a cat. Recuperado e 10 de septiembre del 2017, de hitp e ugent bafstes/defaut fles/artike!s.pdl
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TRAQUEOBRONQUITIS CRONICA
PARASITARIA

Ruiz R, Rodriguez Y2 _Lerma T3
1 Médico Residente del Hospital Veterinario Banfield
23 Médico Especialista del Hospital Veterinario Banfield

Banfield

PET HOSPITAL

Hace 2 meses se toma estudio
radiografico de térax donde no
se observan alteraciones
relevantes. También se realiza

Historia Clinica
Paciente con tos crénica de
evolucion de 7 meses, ha
estado bajo varios

Manchas

Especie:Perro i
d i ecocardiograma donde se
Edad: 1 afio tratamientos con los cuales 2. s‘g e
: ; reporta sin alteracion
SevaMache mejora por algunas semanas y po S 5
Castrado posteriormente recae

Se realiza broncoscopia y lavado
traqueobronquial. Donde se observan
multiples nodulaciones principalmente en
region de la carina y bronquios principales

Diagnéstico endoscépico
Traqueobronquitis Congestiva
Nodulaciones multiples en traquea compatible
probablemente con Oslerus osleri

las (Este nematodo en su fase adulta se

Diagnédstico Histopatolégico
Traqueobronquitis piogranulomatosa eosinofilica severa
Morfométricamente los parasitos son compatibles con

Oslerus osleri

-

En perros y  gatos,

Oslerus Osleri -
Ciclo

traqueobronquitis parasitarias son
poco comunes, donde los
pacientes jévenes son los mas
susceptibles, siendo el signo clinico
mas usual la tos crénica y en casos
severos puede ocasionar disnea o

complicarse con infecciones
bacterianas. Los nemdtodos mas
comunes son: Olerus oleri,

Filaroides hirthiy F. milksi

4

aloja en nédulos localizados en la
mucosa de la porcién distal de la
trdquea, carina y en bronquios
principales. Este pardsito tiene un
ciclo de vida directo, siendo los
unicos hospederos definitivos la
familia Canidae. El modo de
transmision es por medio de heces
y expectoraciones, teniendo un
periodo de incubacién de 10 a 18
semanas

biolégico

Oslerus osleri
(

(

\negativos con ambas pruebas

Diagnéstico
Ocasionalmente pueden ser visualizados en el estudio radiografico los nédulos
traqueobronquiales cerca de la bifurcacién traqueal (carina). Sin embargo la
broncoscopia es la mejor manera de poder visualizar dichos nddulos; la
identificacion del parasito se hace mediante la biopsia haciendo la medicion de la
larva, también se puede hacer por medio de heces con la técnica de Faust, la cual
tiene mayor sensiblidad a la técnica Baermann. Sin embargo pueden existir falsos

N

(

Q.Zng/kg PO BID-QID)

Tratamiento
Antiparasitarios, siendo las opciones preferenciales: Fenbendazol 50mg/kg PO SID
por 10 a 14 dias, ivermectina 0.2-0.4mg/kg SC cada 3 semanas por 4 ocasiones, 0
albendazol 9.5mg/kg PO SID por 55 dias.

En casos severos donde haya dificultad respiratoria, se recomienda el uso de
esteroides (prednisona 0.25-0.5mg/kg PO BID, propionato de fluticasona 110ug BID
aerosol <20kg y 220pg BID >20kg) asi como uso de broncodilatadores (teofilina
20mg/kg PO BID, aminofilina 11mg/kg IV TID) salbutamol/albuterol 0.02-0.05mg/kg
PO BID o TID), antitusigenos (butorfanol 0.5-lmg/kg PO BID, hidrocodona

J
\

Discusién y Conclusiones

La traqueobronquitis parasitaria es una
enfermedad crénica poco comun en perros y
gatos, siendo frecuente en pacientes jovenes
como en el presente caso clinico, el cual tenia
historia de tos desde hacia varios meses. En el
caso de Manchas, el tratamiento instaurado
debido a que ya presentaba tos paroxistica
continua fue de Fenbendazol por 14 dias,
prednisona por 5 dias y después dosis
reduccién, salbutamol PO BID, omeprazol PO
BID. A los 15 dias después del tratamiento el
paciente ya no tenia tos paroxistica sin
embargo aun presentaba reflejo tusigeno (RT) y
palmopercusion (PP) positiva productiva, por lo
que se decide instaurar tratamiento con
ivermectina a 0.2mg/kg SC semanal por 3
semanas. Al término de este tratamiento el
paciente presentaba RT y PP negativas; al
presente dia Manchas no ha tenido recidivas
respiratorias.

Bibliografia: Yao, C. Filaroides osleri (Oslerus osleri): Two case reports and a review of canid infections in North America. Veterinary Parasitology. 2011 (179):
123-129; Nielssen A. Diseases of the Lower Airway. In: Morgan RV. Handbook of Small Animal Practice. Spain: Elsevier, 2008: 164-172; Conboy G. Helminth

Parasites of the Canine and Feline Respiratory Tract. Vet Clin Small Anim. 2009 (39): 1109-1126; Sherding RG. Parasites of the lung. In: Sherding RG. Textbook
of respiratory disease in dogs and cats. Spain: Elservier, 2004: 548-557
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Banfield FEOHIFOMICOSIS CEREBRAL
PET HOSPITAL &

Reporte de un caso clinico

Ruiz R*., Rodriguez Y2 . Lerma T3
1 Médico Residente del Hospital Veterinario Banfield
23 Médico ialista del Hospital inario Banfield

r
Feohifomicosis se refiere a un grupo de
infecciones causadas por  hongos
filamentosos que contienen melanina en
sus células (figl); también denominados
dematidceos u hongos negros, los cuales
ocasionan lesiones de tipo cutdnea,
subcutanea, cerebral e infeccion

diseminada SIGNOS CLINICOS

Fiebre, convulsiones, ataxia vestibular y/o
procioceptiva, tremores, paresia asi como
déficit en la funcionalidad de los pares
craneales

¢DONDE HABITA?
Los hongos dematidceos son organismos
saprofitos de distribuciéon mundial

TRATAMIENTO

Solo se ha reportado un caso clinico en un
perro donde se utilizé Voriconazol (7-
10mg/kg PO SID durante 10 semanas) el
cual tuvo éxito. Sin embargo también se ha
recomendado otros antifungicos como
anfotericina B, flucitosina e itraconazol,
siendo este ultimo recomendado por al
menos 6 meses

FACTORES PREDISPONENTES

Pacientes inmunodeprimidos, por ejemplo
aquellos bajo tratamiento con
corticosteroides, quimioterapéuticos, entre
otros farmacos o aquellos con
enfermedades inmunosupresoras,  sin
embargo se han reportado en pacientes
sanos

J
(- )
Discusién y conclusiones
La feohifomicosis es una enfermedad micdtica poco comin tanto en
pequeiias especies como en humanos; sin embargo es muy importante
recalcar que es una zoonosis de distribucion mundial. La feohifomicosis puede
tener varios tipos de presentaciones donde C. bantiana es el agente etiolégico
mas comun en la presentacion cerebral, la cual tiene mal pronéstico, donde el
principal obstdculo es el diagndstico, ya que la resonancia mangnética
Corte Histolégico de un caso reportado - - o iy
S baciinte fin. deide se Sasden : - revelaria tlma-lesuin nodular sin podef discriminar eptreZ una neoplasia o un
apreciar las hifas pigmentadas por la Resonancia magnética de un absceso fungico, para lo cual se requiere de una biopsia de encéfalo. Cabe
tincién (flecha) ;Z‘r‘;e‘r'"‘c'::’“e““’e"l"z:; oy mencionar que en medicina veterinaria los casos reportados han sido
con meningoencefalitis postmortem como en el caso del presente caso clinico
secundaria a C.bantiana
4
Grooters, AM. Mi Fungal Diseases. In: Canine and Feline Infectious Diseases. Spain: Elsevier, 2014: 660-667; Sturges, BK. Mi: ies. En: Ci ions in Feline Internal
Medicina. Spain: Elsevier, 2006: 493-504; Frasque-Artés, JS. Feohifomicosis cerebral: descripcion de un caso y revision de la literatura. Rev Iberoame Micol. 2014:31 (3):197-201; Mosquera, A. Feohifomcosis cerebral.
Casos de Mcrobiologia Clinica. Espana: Soria Melguizo.:2010: 1-4
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Banfield siempre comprometido con la comunidad Veterinaria.

La misién de Banfield es hacer la vida de nuestras mascotas mas saludable, mas larga,
y mas feliz, fomentando las visitas frecuentes al Médico Veterinario y aplicando los
principios de medicina preventiva de calidad.

Nuestras acciones en conjunto con la Comunidad Veterinaria y las diferentes industrias dedicadas a la salud y nutricion de las mascotas,
incrementan la consciencia social del papel del Médico Veterinario como figura preponderante en la relacién del humano con su mascota.
Banfield genera informacion estadistica epidemiolégica y difunde temas de actualidad cientifica, dirigiendo asi las necesidades de
accion en investigacion y terapéutica, y como resultante mejorando el cuidado profesional de las mascotas. En suma, nuestra aspiracion
es ser un verdadero socio comprometido en el bienestar del gremio veterinario y de nuestras amadas mascotas.

Banfield
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