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RESUMEN

En un periodo comprendido entre el 4 de febrero al 10 de mayo de 2019 se
realiz6 una pasantia de 577 horas en los Servicios de Emergencias y Cuidado Critico
del Hospital de Especies Menores de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional (HEMS-UNA) y el Veterinary Health Center de Kansas State
University (VHC-KSU). La pasantia se llevo a cabo en tres etapas de cuatro semanas
cada una; la primera y Ultima etapa se realizaron el HEMS-UNA, mientras que la

segunda se efectud en el VHC-KSU.

Durante la pasantia se participoé en el abordaje de 166 casos de pacientes
gue acudieron a la consulta de emergencias. En las etapas uno y tres realizadas en el
HEMS-UNA se atendieron 80 casos, mientras que en la etapa dos efectuada en el
VHC-KSU se abordaron 86 emergencias. Para cada uno de los centros médicos los
casos fueron clasificados segun la especie, categorizacion del “triage” y tipo de
emergencia. Ademas, se analizaron los abordajes farmacoldgicos y las herramientas

diagnoésticas mas utilizadas.

Finalmente, se desarrollan los casos de dos pacientes caninos que se
presentaron al Servicio de Emergencias del VHC-KSU que fueron considerados de
interés debido al tipo de emergencia y el abordaje realizado; uno trata sobre una
intoxicaciéon con metanfetaminas y el segundo sobre peritonitis biliar secundaria a

ruptura de vesicula biliar



xiii

ABSTRACT

Between February 4 and May 10, 2019, an internship of 577 hours was
carried out in the Emergency and Critical Care Services of the Hospital de Especies
Menores y Silvestres of the Escuela de Medicina Veterinaria at the Universidad
Nacional (HEMS-UNA) and the Veterinary Health Center at Kansas State University
(VHC-KSU). The internship consisted of three stages of four weeks each; the first and
last stages were performed at the HEMS-UNA, while the second stage was carried out

at the VHC-KSU.

During this internship the student was involved in the medical approach of 166
cases of patients who attended the emergency consultation. In stages one and three,
carried out in the HEMS-UNA, 80 emergency cases were approached, while in stage
two carried out in the VHC-KSU, a total of 86 emergencies were addressed. For each
of the hospitals the cases were classified according to the species, triage
categorization, and type of emergency. In addition, the most frequent pharmacological

approaches and diagnostic tools were analyzed.

Finally, two cases of canine patients who presented to the emergency service of
the VHC-KSU, that were considered of interest due to the type of emergency and the
medical approach, are developed; the first one talks about an intoxication with
methamphetamines and the second is about a case of biliary peritonitis secondary to

gallbladder rupture.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define emergencia como: “un
evento repentino e inesperado de enfermedad o lesion que requiere atencion
inmediata”. Por otra parte, define una condicion urgente como: “aquella condicién que
requiere atencion médica en pocas horas, cuyo retraso supone un peligro para el
individuo; representa una condicién aguda, pero no necesariamente severa” (OMS
2004).

La especialidad médica encargada de proporcionar atencién a pacientes que
se encuentran en las condiciones descritas anteriormente es la Medicina de
Emergencias (ME). La Federacion Internacional de Medicina de Emergencias (IFEM)

la define como: “un campo de la practica médica basada en el conocimiento y las
habilidades requeridas para la prevencion, diagnéstico y manejo de los aspectos
agudos y urgentes de las enfermedades y lesiones que afectan a pacientes de todas
las edades, con un espectro completo de trastornos fisicos y conductuales, episédicos
e indiferenciados; abarca la compresion y desarrollo de los sistemas de emergencia,
tanto prehospitalarios como intrahospitalarios” (IFEM 2016).

La ME es una especialidad relativamente nueva cuyos origenes datan de la
década de 1960. Anterior a su consolidacién como una especialidad académica, la
atencion de las emergencias era asignada a médicos de turno de otras ramas, muchas

veces sin la experiencia necesaria. Un grupo de médicos humanos en los estados de

Michigan y Virginia, en Estados Unidos, al ver la necesidad de contar con especialistas



capacitados que pudiesen brindar la atencion necesaria a los pacientes en todo
momento del dia, comenzaron a realizar los primeros esfuerzos en este campo. En
1968 nace el Colegio Americano de Médicos de Emergencias (ACEP). Ya para 1979,
esta especialidad fue reconocida como la nimero 23 en la practica médica de los
Estados Unidos. Seguidamente, comienza a ser reconocida en otros paises del
mundo: Canada (1980), Australia (1981), Hong Kong (1983), Singapur (1984) y Reino

Unido (1986). Todos estos paises forman parte actualmente de la IFEM (Suter 2012).

En algunas ocasiones, los pacientes acuden a los servicios de emergencias
(SE) en condiciones de salud que requieren soporte temporal y, en algunos casos,
ameritan el reemplazo de la funcién de ciertos érganos. Es aqui donde la Medicina de
Cuidado Critico (MCC) desempefia un rol de suma importancia como complemento a
la ME. La MCC es una especialidad interdisciplinaria que se encarga de la atencion,

cuidado y monitoreo del paciente criticamente enfermo (Kelly et al. 2014).

Esta debe su origen a numerosos eventos a través de la historia que
llevaron, inicialmente, a la creacién de areas separadas para el cuidado de pacientes
con lesiones serias y postquirdrgicos, hasta convertirse actualmente en unidades
especializadas con sistemas automatizados de monitoreo y soporte vital (Weil y Tang
2011). Si bien es cierto, los SE y las Unidades de Cuidado Critico (UCI) son unidades
operacionales distintas, estas estan estrechamente relacionadas, ya que algunos de
los pacientes que acuden a los SE son pacientes en condiciones criticas que ameritan

el seguimiento y cuidado constante en las UCI (Robben y Eveland-Baker 2012).



Debido a la importante relacion existente entre la ME y la MCC, en Medicina
Veterinaria ambas especialidades constituyen una sola denominada Medicina de
Emergencias y Cuidado Critico (MECC). El Colegio Americano de Emergencias
Veterinarias y Cuidado Critico (ACVECC) define a un especialista en MECC como:
“aquel veterinario especialmente entrenado en las técnicas mas novedosas para el
diagndstico y tratamiento de los procesos de enfermedad que amenazan la vida en
una emergencia”’. Esta especialidad cuenta con un programa de residencia con una
duraciéon minima de tres afios donde el médico se entrena en atencion de emergencias,

cirugia y cuidado critico (ACVECC 2018).

Segun Corley y colaboradores (2003) los primeros esfuerzos en el area, en
veterinaria, datan de la década de los 50. Sin embargo, fue hasta el afio 1978 cuando
se fundo la Sociedad de Cuidado Critico Veterinario (VCCS). Cinco afios mas tarde,
en 1984, la Sociedad de Anestesia Veterinaria (VAS) se une a la VCCS y forman la
Sociedad Veterinaria de Emergencias y Cuidado Critico (VSECC) y la Asociacion
Americana de Clinicos en Emergencias Veterinarias (AAVEC). En el afio 1989, se
funda el Colegio Americano de Emergencias Veterinarias y Cuidado Critico
(ACVECC), el cual es el ente encargado actualmente de certificar a los profesionales
en el area en Norteamérica. En Europa, la evolucion de esta especialidad es aiin mas
reciente con la fundacion, en el 2002, de la Sociedad Europea de Emergencias

Veterinarias y Cuidado Critico (ESVECC) (Corley et al. 2003).

Un paciente puede acudir a los servicios de emergencias por motivos muy

variados, entre ellos: traumas, intoxicaciones, condiciones neuroldgicas severas o



emergentes, trastornos cardiacos, respiratorios, gastrointestinales, dermatolégicos,
hematoldgicos, urinarios, emergencias quirdrgicas, neonatales, obstétricas,
oncoldgicas, entre otras (Biddle et al. 2000; Hackett 2000; Endicott 2003; Madell y Holt
2005; McMichael 2005; Rieser 2005 y Plunkett 2013). Sin embargo, es dificil detallar
la regularidad con la que se presentan cada una de estas condiciones debido a que

las poblaciones, y por lo tanto la casuistica, son variables (Corley et al. 2003).

En un estudio realizado en el 2005 en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (HEMS-
UNA), de 192 emergencias atendidas en un periodo de seis meses comprendido entre
julio y diciembre de 2005, la mayoria fueron cardiovasculares (24%), trastornos
gastrointestinales (21.3%) y traumatismos (20.3%). El 82.2% fueron caninos, seguidos
por un 15.5% de felinos y el porcentaje restante fueron otras especies (Mufioz-Jiménez

2006).

Un estudio realizado por Dotti-Alvarado (2009) refleja que, en ese mismo
centro, en un periodo aproximado de cuatro meses (12 de mayo al 9 de julio y 22 de
setiembre al 22 de noviembre de 2008), de un total de 465 emergencias recibidas 220
correspondieron a emergencias traumaticas y 245 a no traumaticas. De las no
traumaticas, el 40% fueron gastrointestinales, 16.3% fueron neuroldgicas, 8.9%
toxicoldgicas y el porcentaje restante se clasificd en ocho categorias adicionales. Ese
mismo estudio indica que en el Veterinary Health Center de Kansas State University
(VHC-KSU), en un lapso de poco mas de un mes (21 de julio al 29 de agosto de 2008)

se atendieron 108 emergencias, donde 30 correspondieron a traumatismos y 78 fueron



emergencias no traumaticas. De las emergencias no trauméticas, las mas frecuentes
fueron las gastrointestinales (20.5%), seguidas por las respiratorias (15.4%) y en tercer
lugar las hematoldgicas (12.8%); el porcentaje restante se dividid en diez categorias

mas.

Las condiciones previamente descritas pueden ir desde un problema menor,
hasta condiciones que atentan contra la vida. Por esta razon, en la actualidad se
cuentan con un sistema de clasificacion de los pacientes segun su condicion conocido
como “triage”. En veterinaria, los sistemas de categorizacion mas modernos utilizan
cinco niveles, basados en colores, segun la urgencia y cantidad de tiempo en que
deben ser atendidos: rojo (inmediatamente), naranja (15 minutos), amarillo (20-30
minutos), azul (30-60 minutos) y verde (120 minutos). Generalmente se utilizan los
signos vitales del individuo como indicadores y es particularmente importante cuando

las emergencias se presentan simultaneamente (Rieneke 2015).

Segun Aldrich (2005), la evaluacion de los pacientes se divide en dos etapas:
una evaluacion inicial (inmediata) y una evaluacién comprensiva (mas detallada); cada
una de las cuales consta de los mismos cuatro pasos: recopilacion de datos,
elaboracion de una lista de problemas, evaluacibn de los problemas y la
implementacion de planes de acciéon. En la evaluacién inicial se debe seguir el
protocolo ABCD, donde, A hace referencia a una via aérea permeable que permita el
paso de aire hacia los pulmones, B representa la garantia de una buena ventilacion, C
se refiere a la circulacion y estabilidad hemodinamica del paciente (incluye frecuencia

cardiaca, pulso y presién sanguinea) y D corresponde a la evaluacién del sistema



nervioso desde el punto de vista de estado de conciencia, movimientos anormales y

convulsiones (Aldrich 2005; Davis 2012).

Independientemente del motivo de consulta, el emergenciologo debe prestar
especial atencion en la deteccidn y correccion de condiciones como el sindrome de
distrés respiratorio, alteraciones cardiocirculatorias y hemodinamicas, alteraciones
hematoldgicas, desequilibrios electroliticos y acido-base y la percepcion de dolor.
Estas se presentan con frecuencia en los pacientes de emergencia y poseen un
impacto significativo en el prondéstico. Las estrategias terapéuticas se basan en la
correccién de la causa subyacente, pero a menudo, estas situaciones requieren de la
suplementacion de oxigeno, administracion de sustancias coloides, cristaloides,
transfusiones sanguineas o elementos del plasma; o bien, el uso de farmacos
analgésicos, antiarritmicos, vasodilatadores, vasopresores o inotrépicos (Corley et al.
2003; Rozanski y Chan 2005; Autran de Morais 2008; Schaer 2008; De Francesco

2013; Plunkett 2013).

La labor desempefiada por los médicos veterinarios especialistas en MECC
con frecuencia requiere del soporte de herramientas diagndsticas (imagenologia
meédica y herramientas laboratoriales) que complementan el examen fisico y permiten
detectar cambios significativos en la condicidon del paciente. Entre las herramientas
mas frecuentemente utilizadas se encuentran: la ultrasonografia (incluyendo el A-
FAST y el T-FAST), la electrocardiografia (ECG), la oximetria de pulso, oscilometros,
dopplers, capndgrafos, y otras mas sofisticadas como la tomografia computarizada y

la resonancia magnética. Asimismo, los equipos denominados “Point-of-Care”



permiten realizar pruebas laboratoriales en la sala de emergencias y obtener
resultados de forma rpida (Miller y Smarick 2012; Boysen y Lisciandro 2013;

Schumacher 2016).

1.2. Justificacion

La demanda de los servicios médicos veterinarios, entre ellos los servicios

de emergencias, es cada vez mayor.

En paises como Estados Unidos se ha visto un incremento del nimero de
hogares que poseen al menos una mascota. Para el afio 1983, el 40% de los hogares
contaban con al menos un perro y muchos de los hogares que no poseian perros,
tenian gatos (Friedman et al. 1983). Datos mas recientes detallados en la “APPA
National Pet Ownership Survey” muestran que para el afio 2017 el 68% de los hogares
estadounidenses poseian al menos una mascota (48% de los hogares con perros y

38% con gatos).

Seis de cada diez propietarios consideran a sus animales como miembros
de la familia (DeHaven 2013) y para muchas personas la crisis resultante a partir de la
pérdida de sus mascotas es similar a la experimentada tras muertes humanas, ya que
se ha visto que el desgaste emocional y cognitivo que experimentan es similar al
experimentado tras la muerte de familiares (Barker y Barker 1988). Teniendo en cuenta
lo anterior, y reconociendo la importancia que juegan los animales en la sociedad y la
vida de las personas es que se ve la importancia de garantizar a las mascotas el

acceso a los servicios de salud y cuidado médico, siendo el servicio de emergencias



la primera linea de atencion en caso de deterioros fortuitos en la salud de los animales

(Corley et al. 2003).

En Costa Rica, a través de estudios realizados en el HEMS-UNA en los afios
2005 (julio a diciembre) y 2008 (mayo a julio y setiembre a noviembre), se observé un
aumento del numero de pacientes criticamente enfermos atendidos, con 192 y 465
casos respectivamente (Mufioz-Jiménez 2006; Dotti-Alvarado 2009). Esto pone en
evidencia que a través del tiempo los servicios de emergencias y cuidado critico son

mas solicitados.

El manejo integral de las situaciones de emergencia requiere de un equipo
capacitado, donde cada uno de sus integrantes demuestre el conocimiento y las
habilidades necesarias para desempefar de manera correcta sus funciones. El clinico
de emergencias debe poseer un pensamiento critico y conocimiento suficiente que le
permita abordar el problema de la mejor manera y tomar las decisiones mas acertadas.
Por esta razon, la adquisicion de experiencia en este campo y la actualizacién constate

son fundamentales (Aldrich 2005).

Realizar una pasantia mixta en el Hospital de Especies Menores y Silvestres
de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (HEMS-UNA) vy el
Veterinary Health Center en Kansas State University (VHC-KSU) es una excelente
plataforma que facultara al estudiante para reforzar conocimientos tedrico-practicos
adquiridos durante la carrera, asi como adquirir nuevos conocimientos y experiencia

en la atencion integral de las emergencias en pequefas especies.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Fortalecer las competencias en la atencion de emergencias y el cuidado
critico en pequefios animales, a través de una pasantia en el Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Universidad Nacional (HEMS-UNA) y el Veterinary Health

Center de Kansas State University (VHC-KSU).

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Desarrollar destrezas en la aplicaciéon del “triage” para la correcta
categorizacion de los pacientes en condicién critica y situaciones de
emergencia.

1.3.2.2. Adquirir experiencia en la implementacion de las herramientas
diagndsticas comunmente utilizadas en el abordaje de emergencias.

1.3.2.3. Aprender procedimientos y técnicas innovadoras para el tratamiento

adecuado de los pacientes de emergencias y criticamente enfermos.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Area de trabajo

La presente pasantia se llevo a cabo en los servicios de emergencias y
cuidado critico del Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional (HEMS-UNA) y el Veterinary Health
Center en Kansas State University (VHC-KSU), en un lapso comprendido entre los

meses de febrero a mayo del afio 2019.

EI HEMS-UNA, ubicado en la Escuela de Medicina Veterinaria, es el hospital
veterinario de referencia a nivel nacional en la atencion de pequefias especies y

animales silvestres.

El VHC-KSU se ubica en la ciudad de Manhattan en el estado de Kansas,
Estados Unidos. Al formar parte de la Universidad Estatal de Kansas, es una institucion
con fines educativos que atiende animales domésticos (grandes y pequefas especies)
y silvestres. El Centro de Salud de Mascotas (Pet Health Center, en inglés) cuenta con
un equipo altamente capacitado conformado por médicos veterinarios, técnicos y
estudiantes; y brinda servicio especializado en medicina interna, cirugia, dermatologia,
oncologia, oftalmologia, radiologia, cardiologia, anestesiologia y atencion de

emergencias los siete dias de la semana en jornada continua (KSU 2016).

2.2. Etapas de trabajo
Esta pasantia consté de tres fases o etapas de trabajo, con una duracién de

cuatro semanas cada una. La fase inicial se llev6 a cabo en el HEMS-UNA. Se
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particip6, mediante la observacion y la practica supervisada, en la atencion de los
casos que se presentaron a la consulta de emergencia, o bien que acudian a consulta
regular, pero al momento de la valoracion fueron catalogados como casos de
emergencia. Asimismo, se proporcion6 el respectivo cuidado y seguimiento que

ameritaron los pacientes criticos.

La segunda etapa const6 de una rotacién en el servicio de emergencias (SE)
del VHC-KSU, en la cual se participé en calidad de observador y asistente del personal
médico de dicha unidad. Durante el periodo de visita se trabajé bajo la supervisién de
la Dra. Sasha Thomason y el Dr. Oscar Chavez, médicos veterinarios de facultad
quienes laboran en el SE de este centro, asi como los médicos veterinarios de

Internado Rotatorio quienes rotaban semanalmente por este servicio.

La terceray Ultima etapa de trabajo se llevo a cabo nuevamente en el HEMS-
UNA en la cual se pusieron en practica los conocimientos adquiridos durante las etapas
previas. Los dos periodos realizados en el HEMS-UNA estuvieron bajo la supervision
directa de la Dra. Karen Vega Benavides y el Dr. Mauricio Jiménez Soto; o bien, el

médico que se encontrase de guardia los dias que estos no laboraban.

2.3. Abordaje de casos
El abordaje de los casos se llevo a cabo de acuerdo con la casuistica de cada
centro y la disponibilidad de los médicos. En el caso del HEMS-UNA, los casos fueron
abordados en conjunto con los estudiantes de internado rotatorio. En el VHC-KSU, el
abordaje se realizaba en conjunto con los estudiantes de cuarto afio (ultimo afio de la

carrera).
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Para cada uno de los casos se participdé en la categorizacion de la prioridad
de atencién siguiendo el “triage”. De igual manera, para cada uno de los casos, se
efectué el examen objetivo general, estabilizacion inicial del paciente critico, se
realizaron los exdmenes objetivos particulares (segun la naturaleza de la emergencia)
y se participd en la realizacién e interpretacion de exdmenes complementarios
(ultrasonografia, radiografias, exdmenes laboratoriales o aquellos que se consideren
oportunos para el abordaje integral de cada caso). Posteriormente, se discutian e
implementaban las estrategias terapéuticas mas acertadas (manejo médico o
quirargico segun fuera el caso) y se proporcionaba el seguimiento de la evolucion del

paciente que era catalogado como criticamente enfermo.

2.4. Horario de trabajo

La pasantia consté de un total de 12 semanas; cuatro en cada etapa de
trabajo. Cada semana se laboraron de cinco a seis dias en turnos minimos de seis
horas diarias. EI nimero de horas que se laboraban diariamente variaba segun el
volumen de trabajo y en diversas ocasiones se extendia hasta 12 horas diarias. Se
cumplié con un total de 577 horas de trabajo; las fechas y el nUmero de horas para
cada etapa se indican en el cronograma de actividades. En el caso del HEMS-UNA, el
horario era mixto (parte durante el dia y parte durante la noche) y este era coordinado
semanalmente por la Dra. Karen Vega. Durante la visita al VHC-KSU se asistio en una
jornada nocturna oficial de ocho horas (de 4:00 pm a medianoche); en ocasiones se

extendia a parte de la madrugada si la atencion de los casos lo ameritaba.
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2.5. Registro y analisis de datos

A lo largo de la pasantia se mantuvo un registro escrito de las actividades
realizadas diariamente y los casos en los cuales se tuvo participacion. Dicho registro
fue en forma de bitacora, la cual contaba con la fecha, nimero de horas laboradas y

una descripcion breve de los casos atendidos.

De los pacientes atendidos durante las tres rotaciones se registraron los datos
de especie, raza, edad, sexo, resumen de la historia, la clasificacién segun el tipo de
emergencia, categorizacion del paciente segun el “triage”, las herramientas
diagndésticas utilizadas y estrategias terapéuticas que se implementaron (médicas y/o

quirargicas).

Para la categorizacion del “triage” se utilizé la modificacion del sistema de
cinco puntos de medicina humana realizada por Ruys y colaboradores (2012), la cual
se muestra en el Anexo 2. A cada paciente se le clasificé utilizando un color como
forma de reflejar la gravedad de su condicion y de esta manera poder priorizar su

atencion.

El color rojo se asignaba a los pacientes en condicidbn muy critica y que
requerian atencion inmediata, el naranja era para pacientes con condiciones
igualmente muy urgentes cuyo abordaje debia hacerse en un maximo de 15 minutos;
el color amarillo se asignaba a pacientes en condicion urgente (atenciéon de 30-60
minutos); el verde a pacientes estables que podian ser atendidos en un periodo de 120
minutos y, finalmente, el azul describia pacientes no urgentes en los cuales la atencion

no excedia los 240 minutos o, en algunos casos, se referian a otros servicios.
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En la mayoria de los casos los pacientes eran atendidos lo méas rapido posible
independientemente del “triage”; la priorizacion de un paciente sobre otro se llevaba a

cabo Unicamente cuando las emergencias se presentaban de manera simultanea.

La clasificacion segun el tipo de emergencia se efectud utilizando como criterio
el principal sistema afectado al momento del ingreso. En los casos donde la condicion
subyacente era conocida o se lograba determinar rapidamente al momento de la
evaluacion del paciente, esta era utilizada como base para la clasificacion del tipo de

emergencia.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
Debido a la alta casuistica que poseen tanto el HEMS-UNA como el VHC-
KSU, la informacion que se presenta a continuacién corresponde a los casos en los

cuales se tuvo una participacién activa en el abordaje.

Al término de esta pasantia se atendieron un total de 166 casos, de los cuales
34 (20.5%) correspondieron a la primera etapa, en la segunda etapa se atendieron 86

(51.8%), mientras que para la ultima etapa se recibieron 46 casos (27.7%) (Figura 1).

20.5%

51.8%

u Etapa 1 (HEMS-UNA) m Etapa 2 (VHC-KSU) = Etapa 3 (HEMS-UNA)

Figura 1. Distribucion de los casos atendidos en cada etapa de trabajo.

3.1. Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS-UNA)
En las ocho semanas laboradas en el HEMS-UNA fue posible participar en
el abordaje de 80 emergencias. Durante la primera etapa de trabajo se atendieron 31

caninos, dos felinos y un caso de la especie Iguana iguana; mientras que en la tercera
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etapa se recibieron 37 caninos, ocho felinos y un caso de un ave psitacida. Por lo tanto,
los caninos representaron el 85% (68 casos), los felinos domésticos el 12.5% (diez
casos) y las especies exéticas el 2.5% (dos animales) de los animales atendidos

(Figura 2).

12.5%  2°%

= Caninos = Felinos Otras

Figura 2. Distribucion por especie de las emergencias atendidas en el HEMS-UNA durante
las etapas 1y 3.

En relacién con la clasificaciéon de “Triage”, el 10% (ocho casos) fueron
considerados en condicion roja, 35% (28 casos) en categoria naranja, 42.5% (34

casos) en categoria amarilla 'y 12.5% (diez casos) en categoria verde (Figura 3).
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Figura 3. Clasificacion segun el "Triage" de los pacientes atendidos en el HEMS-UNA
durante las etapas 1y 3.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Cruz-Garcia (2015),
quien reporta que en una rotacién de un mes (mayo a junio de 2015) en el HEMS-UNA
la mayoria de los casos atendidos fueron de categoria amarilla, seguidos por los
pacientes en categoria naranja. Sin embargo, contrastan con los obtenidos por Dotti-
Alvarado (2009) quien reporté que durante un periodo aproximado de dos meses
(mayo a julio de 2008) la mayoria de los casos atendidos fueron pacientes categoria
verde, seguidos por pacientes categoria amarilla. Esta diferencia podria ser atribuida
al hecho de que en la actualidad existe una alta oferta de servicios de atencion primaria
y muchos de los casos que acuden al HEMS-UNA son referidos o han sido tratados
previamente en otros centros de salud sin éxito, por lo que se presentan en una

condicidbn mas critica.
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En la Figura 4 se muestra la distribucion de los casos atendidos en el HEMS-
UNA segun el tipo de emergencia. Se puede observar como las emergencias
traumatologicas, gastrointestinales, respiratorias y neurologicas representan la mayor
parte de la casuistica de este centro médico con un porcentaje aproximado del 67.5%
del total de casos (22.5%, 20%, 15% y 10% respectivamente); mientras que el
porcentaje restante esta distribuido entre emergencias hematoldgicas, urolégicas,
toxicolégicas, ginecoldgicas, oncoldgicas, cardiocirculatorias, nefroldgicas,

obstétricas, del sistema hepatobiliar y endocrinoldgicas.
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Figura 4. Distribucion de la totalidad de los casos atendidos en el HEMS-UNA durante las
etapas 1y 3 segun el tipo de emergencia.

De los 80 casos, el 56.2% (45 casos) tuvo un manejo posterior de medicina

interna, un 25% (20 casos) siguié un manejo quirargico y el restante 18.8% (15 casos)
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termin6é en eutanasia por decisién de los propietarios debido a la gravedad de su

condicién o por motivos econdmicos.

En la Figura 5 se puede observar la distribucion porcentual segun el tipo de

manejo que se realiz6 a estos pacientes:

= Manejo médico Manejo quirurgico = Eutanasia

Figura 5. Distribucion porcentual segun el tipo de manejo seguido de los pacientes atendidos
en las etapas 1y 3 en el HEMS-UNA.

Con respecto al uso de farmacos, para la atencibn de emergencias y
pacientes criticos en el HEMS-UNA, la terapia de fluidos fue la mas utilizada, en un
75.8% de los pacientes. En segundo lugar, se encuentra el uso de tramadol como
agente analgésico, en un 51.5% de los casos. Ademas, el uso de antiacidos,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y antibioticos se encuentra ampliamente
difundido, utilizados en un 45.5%, 39.4% y 30.3% respectivamente. Otros farmacos y
estrategias terapéuticas como la suplementacién de oxigeno, uso de sedantes,

corticosteroides, diuréticos, antihistaminicos, sangre y productos derivados,
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protectores de mucosas, anticonvulsivantes, entre otros; fueron utilizados en menor

proporcion (Figura 6).
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Figura 6. Valor porcentual de la farmacoterapéutica instaurada en el abordaje de las

emergencias en el HEMS-UNA para las etapas 1y 3.

La herramienta diagndstica de uso mas frecuente en la atencién de casos de

emergencia en este centro médico fue el A-FAST, utilizado en un 48.5% de los casos;

seguido por la toma de radiografias, en un 45.5% de los casos; y en tercer lugar la

hematologia y quimicas sanguineas, ambas utilizadas en un 42.4% de los casos. Otras

herramientas como la medicién de micro hematocrito (Hto) y solidos totales (ST),

evaluacion ultrasonografica completa, glicemia, T-FAST, tiras reactivas de orina,

medicién de presion arterial y urianalisis, fueron utilizadas en menor proporcién (Figura

7).
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Figura 7. Valor porcentual de pruebas diagnésticas y complementarias utilizadas en el
abordaje de emergencias en el HEMS-UNA en las etapas 1y 3.

3.2. Veterinary Health Center de Kansas State University (VHC-KSU)
En el VHC-KSU se atendi6 un total de 86 casos, de los cuales el 88.3% (76
casos) correspondié a la especie canina, 7% (seis casos) a felinos domésticos y el

restante 4.7% (cuatro casos) a animales exoticos y silvestres (Figura 8).

7.0% 47%

—

= Caninos = Felinos Exoticos/Silvestres

Figura 8. Distribucion por especie para la etapa 2 en el VHC-KSU.
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Si se contrastan los resultados obtenidos en ambos centros médicos y se
comparan con estudios previos en el HEMS-UNA, el VHC-KSU y en otros servicios de
emergencias de los Estados Unidos, se puede observar como la tendencia se ha
mantenido hasta la actualidad. Los caninos contintan siendo la especie predominante,
los felinos se mantienen en el segundo lugar y las especies silvestres y exoticas siguen
siendo las menos frecuentes (Dotti-Alvarado 2009; Murillo-Silva 2013; Cruz-Garcia

2015).

En relacion con la clasificacion de “Triage”, de los 86 casos, el 5.8% fueron
considerados en condicion roja, 26.7% en categoria naranja, 37.2% en categoria

amarilla, 24.5% en categoria verde y un 5.8% en categoria azul (Figura 9).

35 37.2%

30
25 26.7%
24.5%
20
15

10
5.8% 5.8%

5 . .
0
Rojo  Naranja Amarillo Verde Azul

Figura 9. Clasificacion segun el "Triage" de los pacientes atendidos en la etapa 2 en el VHC-
KSU.

La tendencia en la clasificacion de “Triage” entre el HEMS-UNA y el VHC-

KSU se mantuvo, ya que en ambos hospitales los casos categoria amarilla fueron los
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mas frecuentes, seguidos por los naranjas, los verdes en tercer lugar y los pacientes
categorizados como rojos fueron los menos frecuentes. Ademas, al servicio de
emergencias del VHC-KSU se presentaron cinco casos de pacientes que se

encontraban lo suficientemente estables como para ser catalogados como azules.

En la Figura 10 se pueden observar los tipos de emergencia segun la
frecuencia en que se presentaron durante la rotacion en el VHC-KSU vy el porcentaje
aproximado al que correspondi6 cada una. Las mas frecuentes fueron las emergencias
de tipo gastrointestinal (22.1%), seguidas por la neurolégicas (17.4%), traumatoldgicas
(15.1%), respiratorias (8.1%) y cardiocirculatorias (7%). Estas suman casi un 70% del
total de la casuistica para esta etapa, mientras que el porcentaje restante estuvo
distribuido entre emergencias toxicoldgicas, uroldgicas, hepatobiliares, reacciones de
hipersensibilidad, quirdrgicas, dermatoldgicas, hematoldgicas, nefrologicas,
odontoldgicas, oftalmolégicas, oncolbgicas, otras y situaciones que no fueron

realmente emergencias.
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Figura 10. Distribucion de la totalidad de los casos atendidos durante la etapa 2 en el VHC-
KSU segun el tipo de emergencia.

Al comparar las figuras 4 y 10 se puede observar que en ambos hospitales
las emergencias gastrointestinales, traumatologicas, respiratorias y neuroldgicas
ocupan los primeros lugares, excepto que el orden en las que estas se presentaron
fue distinto. En un estudio previo, se reporté que en ambos hospitales las emergencias
traumatoldgicas ocuparon el primer lugar (47% para el HEMS-UNA'y 28% para el VHC-
KSU) seguidas por las gastrointestinales (21% para el HEMS-UNA 'y 15% para el VHC-
KSU) (Dotti-Alvarado 2009). En esta pasantia la tendencia se mantuvo para el caso
del HEMS-UNA, mientras que en Kansas las afecciones gastrointestinales pasaron a

ocupar el primer lugar.

En relacion con uso de farmacos en el VHC-KSU, los opioides como agentes

analgeésicos fueron los mas frecuentes, en un 29.1% de los pacientes. En segundo
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lugar, la terapia de fluidos, en un 24.4% de los casos. Estos estan seguidos por el uso
de antieméticos, sedantes y antibidticos, utilizados en un 16.3%, 16.3% y 12.8%
respectivamente. Otros farmacos y estrategias terapéuticas como la suplementacion
de oxigeno, diuréticos, eméticos, anticonvulsivantes, antihistaminicos, AINES, entre

otros; fueron utilizados en menor proporcion (Figura 11).
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Figura 11. Valor porcentual de la farmacoterapéutica instaurada en el abordaje de las
emergencias atendidas en la etapa 2 en el VHC-KSU.

Comparativamente la farmacoterapéutica en ambos centros médicos
presentd algunas diferencias notables. Si se observan las figuras 6 y 11, se puede
observar como la fluidoterapia es la Unica que se encuentra ampliamente difundida
para la mayor parte de los casos. Su uso se basa en la correccion de deshidratacion,
desequilibrios acido-base y desbalances electroliticos. Tanto en el HEMS-UNA como

en el VHC-KSU las soluciones mas utilizadas fueron los cristaloides, especificamente
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el Lactato de Ringer (LRS). Actualmente se recomienda ampliamente el uso de
soluciones cristaloides balanceadas como el LRS y el Normosol-R, debido a que se ha
observado que a largo plazo el uso de soluciones como el NaCl puede ocasionar
efectos contraproducentes, principalmente desequilibrios electroliticos (Mensack

2008).

Otro punto interesante es que en Kansas predomina el uso de opioides como
el butorfanol, el fentanilo, la hidromorfona, codeina y metadona como agentes
analgésicos o por su efecto sedativo. En Costa Rica la obtencion de algunos de estos
farmacos para uso veterinario es mas compleja, por ejemplo, la morfina y el fentanilo,

por lo cual el tramadol y los AINES son los mas utilizados, al menos en el HEMS-UNA.

Otro factor interesante es el uso difundido en el VHC-KSU de la sedacion con
farmacos como la dexmedetomidina, en muchas ocasiones en combinacion con
opioides. En muchos casos se utilizaba para generar un efecto de relajacion o para
permitir la manipulacién de los pacientes; por ejemplo, para la toma de radiografias.
Es posible que estos se utilicen con tanta confianza debido a que este centro
hospitalario cuenta con equipo sofisticado para monitorizacion de los pacientes,

ademas del facil acceso a farmacos revertores como el atipamezol y la naloxona.

La herramienta diagndstica de uso mas frecuente en la atencidon de casos de
emergencia en el VHC-KSU fue la toma de radiografias, utilizada en un 30.2% de los
casos, seguida por el A-FAST, oximetria de pulso, medicion de presion arterial,

Hematocrito (Hto) y ST (todas en un 22.1% de los casos) y en tercer lugar la
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electrocardiografia (ECG), en un 19.8% de los casos. Otras herramientas fueron

utilizadas en menor proporcion (Figura 12).
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Figura 12. Valor porcentual de pruebas diagnosticas y complementarias utilizadas en el
abordaje de emergencias durante la etapa 2 en el VHC-KSU.

Como se puede observar en las figuras 7 y 12, el A-FAST vy las radiografias
son las herramientas diagndsticas cuyo uso se encuentra mas ampliamente difundido
en la atencién de emergencias en ambos hospitales, esto coincide con lo reportado en
estudios previos (Dotti-Alvarado 2009). Por otro lado, las diferencias observadas se
podrian deber a que el VHC-KSU cuenta con mayor cantidad de equipo que favorece
el uso mas frecuente de herramientas como la oximetria de pulso, el ECG, la medicion

de presion arterial, entre otras.

Ademas, en el HEMS-UNA no se cuenta con departamentos de

especialidades bien establecidos, a diferencia del VHC-KSU que cuenta con
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departamentos de Medicina Interna, Cardiologia y Cirugia consolidados. Es por este
motivo que en Costa Rica el proceso diagndéstico se realiza de manera simultanea a la
estabilizacion del paciente, mientras que en Kansas el servicio de emergencia se
dedica exclusivamente a estabilizar al paciente y luego lo transfiere al servicio
respectivo para que estos continien con el abordaje. Lo anterior podria explicar por
gué el uso de herramientas diagnosticas como la hematologia, quimicas sanguineas y

el diagnéstico ultrasonografico detallado es més frecuente en el HEMS-UNA.

De los 86 casos que se presentaron al servicio de emergencias del VHC-
KSU, 41 requirieron hospitalizacion, por lo cual tras la atencion inicial y estabilizacion
fueron transferidos a otros servicios (Medicina Interna, Cirugia Ortopédica, Cirugia de
Tejidos Blandos, Cardiologia u Oncologia). Treinta y cinco casos fueron manejados

directamente en el servicio de emergencias y posteriormente fueron dados de alta.

A estos pacientes se les programaba cita de revisibn en el servicio
correspondiente o el manejo era continuado por el médico veterinario de cabecera. De
los casos restantes, nueve fueron eutanasiados por decision de los propietarios debido
a la gravedad de su condicién o por motivos econémicos y un caso fallecié pocos

minutos posterior al ingreso.

Durante la rotacion en el VHC-KSU, parte de las labores ademas del abordaje
y atencion de los pacientes de emergencia era la atencion de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI). Al inicio de cada jornada se
efectuaba una ronda donde se discutian los casos; ademas, se participaba en la toma

de parametros, administracion de tratamientos y registro de datos de los pacientes
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criticos cada hora. Parte de las responsabilidades era notificar a los técnicos,
estudiantes o clinicos a cargo del caso sobre cualquier alteracion fuera de los rangos
normales para dicho paciente. Segun datos recopilados de la base de datos del VHC-
KSU, durante las cuatro semanas de rotacién en este centro médico la UCI registré un

total de 130 admisiones.

El Cuadro 1 muestra la distribucion de los casos segun el servicio mediante

el cual estos pacientes fueron ingresados.

Cuadro 1. Distribucion de los pacientes hospitalizados en la UCI segun el servicio por
el que fueron admitidos.

Hospitalizaciones en la UCI

Servicio Numero de Pacientes Porcentaje
Emergencias 58 44.6%
Cirugia de Tejidos Blandos 35 26.9%
Medicina Interna 19 14.6%
Cirugia Ortopédica 11 8.5%
Oncologia 5 3.8%
Urgent Care 1 0.8%
Odontologia 1 0.8%
Total 130 100%
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3.3. CASOS CLINICOS

3.3.1. Intoxicacion de un canino con metanfetaminas

Ingreso

Sadie, una paciente canina, hembra, mezcla de Border Collie, castrada, dos
afos de edad y 29 kg de peso; ingresa a consulta en el servicio de emergencias
alrededor de las 11 pm del dia 27 de marzo de 2019 debido a que la propietaria la ha
notado que progresivamente se ha empezado a comportar muy inquieta, hiperactiva y

jadea mucho.

Anamnesis

La propietaria indica que esa noche aproximadamente a las 7:00 pm
comenzé a notar que Sadie estaba muy inquieta e hiperactiva. Alrededor de las 9:00
pm la propietaria la nota “muy ansiosa” y jadeando mucho por lo que decide
comunicarse por via telefénica con el servicio de emergencias del VHC-KSU. El
médico de turno le realiza una serie de preguntas que la propietaria no logra responder
con claridad, entre ellas si existe alguna sustancia extrafia que Sadie hubiese podido
ingerir, pero ella le indica que no es de su conocimiento. Se le aconseja mantenerla
bajo observacion durante la noche y si la condicion empeora presentarse al servicio de
emergencias. Alrededor de las 11:00 pm Sadie ingresa debido a que su condicion

empeoro segun la propietaria.
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Abordaje del Caso

Al momento de la evaluacion inicial se observa que Sadie se encuentra en
un severo estado de hiperexcitabilidad y con tremores musculares por lo que se decide
ingresarla inmediatamente a la UCI para evaluarla a profundidad mientras otra persona

continua con la toma de una historia clinica completa.

Al observarla se sospecha inmediatamente de la ingestion de alguna
sustancia narcoética por lo cual, lo primero que se efectia es la colocacion de un catéter
endovenoso y la administracién de fluidos Lactato de Ringer (LRS) a 5ml/kg/h. Se
realiza un examen fisico completo donde se observa que la paciente presenta

taquicardia e hipertermia.

Ademas, se realiza medicion de la presion sanguinea donde se obtiene una
presion sistélica de 140 mmHg. Posteriormente, se realiza un electrocardiograma
(ECG) que no mostrd ninguna alteraciéon. Se toman muestras de sangre para medicion
de glicemia, microhematocrito (Hto) y solidos totales (ST) (Cuadro 2). En el examen

neurolégico se observé que las pupilas de Sadie se encontraban en midriasis.
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Cuadro 2. Examen fisico y parametros de Sadie al momento del ingreso al VHC-

KSU.

Parametro Evaluado

Hallazgos

Estado de consciencia

Hiperexcitabilidad

Membranas Mucosas Rosa

Tiempo de llenado capilar <2s
Frecuencia Cardiaca 220 Ipm

Frecuencia Respiratoria Jadeo

Pulso Fuerte y sincronico
Temperatura 103.5°F/ 39.7°C

Palpacion Abdominal Normal

Presion sistdlica 140 mmHg
ECG normal

Glicemia 100 mg/dl
Microhematocrito 56%
Sdlidos Totales 7 g/dl

Durante la realizacion del examen fisico Sadie inicia con convulsiones ténico-

clonicas. El clinico de guardia administra una dosis de midazolam a 0.2 mg/kg

intravenoso (IV) y acepromacina 0.07 mg/kg IV y el episodio cesa. Se procede

entonces a medir la saturacion de oxigeno (SpO:2) la cual se encuentra en 93% y se

inicia con su suplementacion. Aproximadamente 15 minutos después presenta otra

convulsion por lo cual se administra una nueva dosis de midazolam 0.1 mg/kg que
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logra controlar el episodio. Sin embargo, minutos después convulsiona de nuevo por
lo que se decide en este punto la administracién endovenosa de Propofol a efecto.
Adicionalmente, se administra una dosis de Levetiracetam a 30 mg/kg y se logran
controlar los episodios convulsivos. Se colocan dosis subsecuentes de acepromacina
para obtener un efecto tranquilizante sobre la paciente a 0.05 mg/kg y 0.02 mg/kg
respectivamente. En este punto se vuelven a evaluar los parametros de la paciente y
se observa que desarroll6 un cuadro severo de hipertemia 107.8 °F o 42.1°C, por lo
cual se vuelve prioritaria la regulaciéon de la temperatura. Se coloca una cobija de frio,
se aplica alcohol sobre la paciente y se deja en contacto directo con un ventilador; esto

logra reducir la temperatura a 104°F o 40°C.

La paciente permanece durante el resto de la noche en la UCI bajo
observacion y monitorizacion constante de su temperatura y conectada al ECG; a la
mafiana siguiente el caso es transferido al servicio de Medicina Interna. Al dia siguiente
la propietaria se contacta con el equipo médico y comenta que un par de dias atras
habia tenido una fiesta en su casa y uno de los asistentes le confes6 que habia perdido
una bolsa con pastillas de MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina) o popularmente

conocida como “Molly”.

No se logré determinar la cantidad de MDMA ingerida por Sadie; sin
embargo, esta no vuelve a convulsionar durante la hospitalizacion. El equipo de
Medicina Interna determina que la paciente debe permanecer al menos 48 horas en
observacion en la UCI. Pasado este tiempo se realiza un hemograma completo y

guimicas sanguineas que arrojaron resultados normales y la paciente es dada de alta.
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Discusion

En la actualidad el uso y abuso de ciertas sustancias narcoticas con fines
recreativos es muy frecuente, lo cual incrementa las probabilidades de contacto
accidental de los animales de compafia con estas sustancias. Cuando este tipo de
intoxicaciones suceden, en muchas ocasiones, lo propietarios no son del todo
honestos sobre lo que realmente puede estar sucediendo con sus mascotas y pueden
ocultar la informacién. Por esta razon resulta importante comprender mejor estos
eventos para que el clinico tenga la capacidad de detectarlos y abordarlos de manera

mas acertada (Pei y Zhang 2014).

Al ser ingeridas por via oral las metanfetaminas poseen una rapida y eficiente
absorcién alcanzando un pico de concentracion plasmatica en una a tres horas. Los
efectos toxicos de las metanfetaminas se pueden observar principalmente a nivel de
sistema nervioso central, debido a que son altamente lipofilicas y atraviesan facilmente
la barrera hematoencefdlica; y cardiocirculatorio, produciendo taquiarritmias y

disritmias ventriculares.

El mecanismo de toxicidad no es del todo conocido, pero se sabe que estas
generan la liberacion de dopamina por las neuronas del sistema nervioso central, asi
como afeccion de la neurotransmisién glutamatérgica, serotoninérgica y
noradrenérgica. Ademdas, aumentan la liberacion periférica de noradrenalina
generando un efecto estimulatorio sobre receptores a y B adrenérgicos. De igual
manera, poseen un efecto inhibitorio de la monoamino oxidasa por lo que disminuyen

el metabolismo de las catecolaminas.
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Todo lo anterior contribuye a la estimulacién excesiva del sistema nervioso
simpético ocasionando los efectos de hiperactividad, taquicardia, taquipnea,
hipertermia, hipertension, agitacion, hipersalivacion, midriasis, vocalizaciones,
tremores, ataxia y convulsiones. La dosis letal media (LDso) de las metanfetaminas en
los perros es de 9-11 mg/kg (Volmer 2013; Pei y Zhang 2014; Blades-Golubovic y

Rossmeisl 2017).

En el caso de Sadie ella presenté la mayoria de los signos descritos
anteriormente, incluyendo las convulsiones e hipertemia, que en su caso fueron
bastante severas. Si bien ella presentd una taquicardia marcada, no desarrolld
alteraciones en la conduccion del impulso eléctrico cardiaco; sin embargo, se mantuvo

conectada al ECG durante toda la noche para su monitorizacion.

La peligrosidad de las convulsiones radica en que, si son muy prolongadas,
hay aumento de la actividad del glutamato y se produce entrada excesiva de calcio a
las neuronas que puede llevar a edematizacion del tejido nervioso, aumento de la
presion intracraneal y activacion de mecanismos de muerte celular. Adicionalmente,
en crisis convulsivas, las demandas metabdlicas pueden aumentar hasta en un 600%,
por esta razén es frecuente encontrar pacientes con cuadros hipoglucémicos
concomitantes que, sumados a hipertemia e hipoxia, exacerban los efectos de dafio

neuronal (Blades-Golubovic y Rossmeis| 2017).

En cuanto al tratamiento, para ingestiones recientes (menos de 30 min), se
recomienda la induccion de vomito y administracion oral de carbon activado; incluso

un lavado gastrico. Las convulsiones pueden ser tratadas con benzodiacepinas,
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fenobarbital o Propofol, aunque las primeras podrian tener un efecto paraddjico de
exacerbacion de la sintomatologia nerviosa. Los derivados de las fenotiazinas se
recomiendan principalmente por sus efectos antagonistas sobre los receptores
excitatorios dopaminérgicos, aunque se debe tener presente que podrian reducir el

umbral de convulsiones (Volmer 2013).

En algunas ocasiones, especialmente cuando las convulsiones son
refractarias a los medicamentos se recomienda el uso de drogas anticonvulsivantes
como el Levetiracetam, cuyo mecanismo de accidn no se conoce con exactitud, pero
se ha utilizado como farmaco coadyuvante para control de convulsiones especialmente
en pacientes epilépticos que no estan bien controlados con otros farmacos; asimismo,
se ha descrito que ayuda a disminuir la dosis de otras drogas anticonvulsivantes de

primera linea (Plumb 2011).

La fluidoterapia es fundamental ya que las metanfetaminas se metabolizan
principalmente en higado y se excretan por via renal; por lo tanto, al incrementar el
flujo sanguineo renal, se aumenta la diuresis y se favorece la eliminacion del toxico.
Ademas, los fluidos son importantes debido a que pueden haber disturbios acido base
secundarios a los tremores por aumento de la actividad anaerébica muscular y la
produccién excesiva de &cido lactico. Asimismo, ayudan a reducir los efectos renales
cuando se presenta mioglobinuria (secundaria a los tremores musculares) (Volmer

2013; Peiy Zhang 2014).

La hipertermia debe ser corregida con la administracion de fluidos frios,

ventiladores, bafios y compresas frias. Los aumentos drasticos de la temperatura
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pueden exacerbar la sintomatologia nerviosa y se han asociado con coagulacion
intravascular diseminada (CID). En el caso de presentarse taquiarritmias se pueden
utilizar B-bloqueantes como el propanolol, mientras que las disritmias ventriculares se
pueden tratar con lidocaina. Si se presenta una acidosis metabdlica severa se puede
considerar, bajo una supervision estricta, el uso de agentes alcalinizantes como el
bicarbonato de sodio (Volmer 2013; Pei y Zhang 2014; Blades-Golubovic y Rossmeisl|

2017).

El prondstico de un paciente con este tipo de intoxicaciones dependera de la
cantidad de metanfetaminas ingeridas, la severidad y duracién de los signos clinicos.
Asimismo, en aquellos casos complicados por edema cerebral secundario a actividad
convulsiva descontrolada, fallo renal y acidosis metabdlica el prondstico es reservado

(Volmer 2013; Blades-Golubovic y Rossmeis| 2017).

3.3.2. Ruptura de vesicula biliar y absceso hepatico en un canino

Ingreso

Cora una hembra canina, Husky Siberiano, de cinco afios de edad, castrada,
de 28kg, se presenta a consulta al VHC-KSU el dia 28 de marzo de 2019 por un cuadro

de vomito crénico (hace aproximadamente una semana), respiracion forzosay letargia.
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Anamnesis

La paciente inicia con vomito aproximadamente una semana atras. El dia
22/03/2019 los propietarios notan que Cora inicia con respiracion forzosa y se
encuentra letargica por lo que acuden a consulta con el médico veterinario de
cabecera. La paciente posee historia de obstruccion intestinal por cuerpo extrafio la
cual requirié intervencién quirargica. En la clinica le toman radiografias abdominales
las cuales no mostraron ningun hallazgo significativo en ese momento, por lo que el
médico le administra fluidos subcutaneos, una dosis de Maropitant (Cerenia®)
subcutédnea y la envia a casa bajo observacion y con una receta de Sucralfato 1g (5
ml) por via oral cada 12 horas y Maropitant 68mg por via oral cada 24 horas; sin
embargo, la paciente no presenta mejoria por lo que se refiere el caso al VHC-KSU

para una segunda opinién.
Abordaje de la paciente

Al momento del ingreso la paciente se encuentra alerta, se realiza un examen
fisico donde sus parametros vitales se encontraban dentro de los rangos normales
(Cuadro 3); sin embargo, se encontraba con un grado severo de deshidratacién

(aproximadamente 8%) y presentaba dolor marcado a la palpacién abdominal.

Se tomaron muestras para hemograma completo y bioquimicas sanguineas
(Anexos 2 y 3) que mostraron una trombocitopenia moderada, una ligera leucocitosis
dada por una neutrofilia con desviacion a la izquierda acompafiada de una monocitosis,
una ligera hiperglobulinemia, elevacion de los valores de fosfatasa alcalina (SAP: 675

U/l) y una hiperbilirrubinemia (Bilirrubina total: 0.5 mg/dl).
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Cuadro 3. Examen Fisico de Cora al momento del ingreso al VHC-KSU.

Parametro Evaluado Hallazgos
Estado de consciencia Alerta y responsiva a estimulos
Membranas Mucosas Rosa
Tiempo de llenado capilar <2 segundos
Frecuencia Cardiaca 104 Ipm
Frecuencia Respiratoria Jadeo
Pulso Fuerte y sincrénico
Temperatura 101.6°F/ 38.6°C
Hidratacion Aproximadamente 8-10%. mucosas
resecas, hundimiento de globos oculares y
pliegue cuténeo retardado.
Palpacion Abdominal Dolor a la palpacion

Ademas, se decide realizar un A-FAST donde se observa la presencia de
liquido libre peritoneal. Por esta razon se realiza una abdominocentesis donde se
obtiene un liquido de color rojizo que es enviado al laboratorio para su analisis. El
laboratorio reporta una efusion peritoneal exudativa. Tras la centrifugacién del liquido
este se observa claro y de color amarillento; se reporta un hematocrito menor al 3% y
con proteinas totales de 5.2 g/dl. Se determiné un aumento marcado en la celularidad
(células nucleadas), principalmente neutrofilos (81%) no degenerados vy

moderadamente degenerados con citoplasma espumoso y moderadamente basofilico,
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18% de macrofagos y 1% de linfocitos. Se observaron macréfagos activados con
presencia de pigmento globular verdoso, compatible con acumulo de bilis o

hemosiderina.

En este punto se establece como principal diagndstico diferencial una ruptura
de vesicula biliar por lo que la paciente es transferida al servicio de Cirugia de Tejidos
Blandos (CTB) para la realizacién de una laparotomia exploratoria de emergencia.
Previo al ingreso de la paciente a cirugia, se realiza medicion de los tiempos de
coagulacion: tiempo de protrombina (PT) y tiempo parcial de tromboplastina (aPTT),
gue se encontraban dentro de los rangos normales (PT: 12-17 segundos, aPTT: <120

segundos).

Para la realizacion del procedimiento quirdrgico la paciente fue pre-medicada
con hidromorfona 0.08 mg/kg intravenoso (IV) y dexmedetomidina a 2 ug/kg IV. La
induccion anestésica se realiz6 con Ketamina y Propofol IV, ambos a una dosis de 3
mg/kg. El mantenimiento se realiz6 con Isoflurano, utilizando un sistema de

recirculacion y ventilacion mecéanica convencional (IPPV).

La zona quirdrgica (la region abdominal) fue preparada asépticamente desde
la parte caudo-ventral del térax hasta el pubis. Se realiz6 una incision en la linea media
del abdomen iniciando con la piel, seguido del tejido subcutaneo y posteriormente linea
alba y peritoneo. Al ingresar al abdomen se realizé la exploracion donde se observo
una cantidad moderada de liquido libre peritoneal y se logré constatar una ruptura de
vesicula biliar (VB). Ademas, se lograron observar pequefios abscesos en la mayor

parte del I6bulo medial izquierdo del higado.
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Basado en estos hallazgos la cirujana decide realizar una colecistectomia y
lobectomia hepatica. Para la colecistectomia se expuso la VB y con unas tijeras
Metzenbaum se realiz6 la incision del peritoneo visceral a lo largo de la unién de la
vesicula con el higado. Se realiz6 traccion gentil de la VB y se efectud diseccion roma
para liberarla del higado. Luego se liber6 el conducto cistico de su unién con el ducto
biliar comun, con cuidado de no dafiar a este ultimo. La viabilidad del ducto biliar comun
se evalud cateterizandolo desde la VB ya que la ruptura lo permitia sin necesidad de
realizar una enterotomia; luego se hizo un “flush” para evaluar la viabilidad de este
ducto. Posteriormente, se realiz6 hemostasis y una doble ligadura a nivel del ducto y
arteria cisticos con hilo de sutura no absorbible Monocryl 3-0. Después de realizadas

las ligaduras se incidi6 este ducto distal a estas y se removi6 la VB.

Para la lobectomia hepética se realizo retraccion craneal del I6bulo medial
izquierdo para exponer la porciéon hiliar y luego se aislaron, ligaron e incidieron
individualmente la vena y arteria porta lobar izquierda medial y el ducto biliar.
Posteriormente se realizé retraccion del I6bulo y se fue realizando diseccion del
parénquima hepético con el objetivo de ir identificando, ligando y cauterizando las

venas hepaticas.

Para finalizar el proceso quirlrgico, se inici6 con la sutura de la capa
muscular, utilizando hilo absorbible PDS 0, en un patron simple continuo.
Posteriormente se suturaron las capas subcutanea y subcuticular utilizando Monocryl

2-0; y para finalizar, se colocaron grapas quirdrgicas para cerrar piel.
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Se recomienda a los propietarios enviar el I6bulo hepatico y una muestra del
liquido libre peritoneal al laboratorio para su analisis, pero estos no acceden por
motivos econdmicos. La paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidado Intensivo

(UCI) al finalizar la cirugia para su recuperacién y monitorizacion.

Seguimiento postquirdrgico de la paciente en la UCI

Dia 0: Posterior a la cirugia la paciente permanece en la UCI. Se le colocé
una via central en la vena yugular izquierda y un catéter urinario para medir la
produccion de orina. La paciente se mantiene con cobija térmica para manejo de la
termorregulacion, monitoreo constante de parametros con el medidor multiparametros
(electrocardiografia, saturacion de oxigeno, presion arterial y capnografia) y una
bomba de infusién continua (CRI) de fentanilo como manejo analgésico a 5 pg/kg/h.
De igual manera se inicia con antibioticoterapia: ampicilina 30 mg/kg intavenoso (1V)
cada ocho horas (tid) y enrofloxacina 10 mg/kg IV cada 24 horas (qid). La paciente se

mantiene con fluidoterapia con Lactato de Ringer (LRS) a 5 ml/kg/h.

Dia 1: La paciente se mantiene muy inquieta y llorando durante el dia a pesar
de contar con la CRI de fentanilo, por este motivo se inicia con acepromacina como
tranquilizante (0.05 mg/kg). Los parametros de la paciente se encuentran dentro de los
rangos normales. Se toman muestras para hemograma, quimicas sanguineas y
tiempos de coagulacion y lo Unico que varié con respecto al dia anterior fue que ahora
Cora presentaba una moderada hipoalbuminemia. Se coloca una sonda nasogastrica
para iniciar alimentacion a la mitad del requerimiento cal6rico, aunque presento

regurgito. El clinico a cargo decide iniciar con una CRI de metoclopramida a 3 pg/kg/h.
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Sus deposiciones son blandas y presenta una produccién de orina baja, pero se decide

no aumentar la tasa de fluidos debido a la hipoalbuminemia.

Dia 2: Cora continta inquieta y llorando, durante la noche se arrancé el tubo
nasogastrico y el catéter arterial. Debido al elevado nivel de ansiedad de la paciente
se decide iniciar con Trazadona a 150 mg por via oral (PO) tid. Este dia se observa un
poco de sangre en las heces de Cora aunque su examen rectal no mostré ninguna
alteracion relevante. La paciente se encuentra estable y sin dolor por lo que se decide
disminuir el fentanilo a 3 pg/kg/h durante la mafana y reemplazarlo a codeina oral a
1.6 mg/kg tid en la tarde; ademas, la produccién de orina se normalizé a poco mas de
1 ml/kg/h por lo que se decide disminuir la tasa de fluidos a 3 ml/kg/h. Debido a que
Cora se quito el tubo nasogastrico, se decide ofrecerle alimento por via oral. No vuelve
a regurgitar por lo que se decide disminuir la tasa de infusién de la metoclopramida a

1 ng/kg/h.

Dia 3: La paciente se encuentra estable, aunque volvio a presentar regurgito
durante la noche por lo que la metoclopramida se vuelve a aumentar a 2 ug/kg/h. Se
le administré una dosis de Maropitant a 1 mg/kg SC. Se remueve la sonda urinaria

debido a que la produccion de orina continua normal. La paciente continla inapetente.

Dia 4: Los parametros de la paciente continian normales y ella se encuentra
alerta y estable. Se decide recolocar la sonda nasogastrica debido a que continua
inapetente y ha perdido aproximadamente 500 g de peso desde su ingreso. Se inicia
alimentacién con Ensure® a través de la sonda con una suplementacion calérica de la

mitad del requerimiento diario. Se toman muestras para hemograma y quimicas
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séricas, los cuales arrojan resultados favorables, aunque aun continda
hipoproteinémica y desarrolla edema en los miembros. Por tal motivo, se inicia terapia

de masaje linfatico cada cuatro horas.

Dia 5: La paciente continGa estable y no vuelve a regurgitar, por lo que se
decide suspender la CRI de metoclopramida y se pasa a la via oral en dosis de 0.35
mg/kg tid; asimismo, se cambia de Ampicilina IV a Amoxicilina con acido clavulanico a
18 mg/kg PO cada 12 horas (bid) y la Enrofloxacina se continua por via oral a 10 mg/kg
gid. Cora empieza a tolerar un poco mejor la alimentacion oral con dieta blanda i/d de
Hills™. Se incrementa el consumo calérico a 3/4 de requerimiento total de la paciente

y se le ofrecen pequefias cantidades de alimento por via oral, el cual es bien tolerado.

Dia 6: La paciente continla recuperandose satisfactoriamente, tolera bien la
alimentacion sin regurgito. Se aumenta a la totalidad del requerimiento calérico y tolera

de mejor manera el alimento oral.

Dia 7: debido a la evolucién satisfactoria de la paciente, la médica a cargo
determina que no es necesario que permanezca en la UCI y se traslada a la sala de

internamiento del servicio de CTB.

Dia 9: El servicio de CTB da de alta a Cora.

Discusioén

Las rupturas de vesicula biliar (VB) son emergencias que requieren
resolucién quirurgica. La salida de bilis hacia el peritoneo es causante de una peritonitis

biliar (PB) que se asocia con la presentacion de signos marcados de abdomen agudo.
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La mayoria de los casos de ruptura de los conductos biliares extrahepéticos son
secundarios a traumas romos, colecistitis necrotizante, obstrucciones por célculos
biliares, neoplasias o por presencia de parasitos (Aguirre 2010; Radlinsky 2013). En
un estudio retrospectivo realizado en el Veterinary Health Center de Kansas State
University, en un periodo comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2013 se
recibieron cinco casos de rupturas de VB, de los cuales cuatro mostraron evidencia
histopatologica de colecistitis necrotizante y en uno se evidencid una colecistitis
supurativa (Guess et al. 2015). Un estudio efectuado en las Universidades de Ohio y
Michigan reflej6 que, de 24 animales con ruptura de VB, 13 fueron secundarios a
trauma y 11 asociados a colecistitis necrotizante (Ludwig et al. 1997). Otro trabajo
realizado en la Universidad de Minnesota asocié 18 casos de ruptura a colecistitis

necrotizante (Crews et al. 2009).

En el caso de Cora, a pesar de que presentaba abscesos multifocales en uno
de los l6bulos hepaticos, no se pudo realizar asociacion de estos con el problema
principal que era la ruptura de VB. Si bien, la causa de la ruptura pudo ser una
colecistitis supurativa no se logré realizar su analisis histopatolégico por lo cual en este

caso el hallazgo de los abscesos hepéticos se tomd como un hallazgo incidental.

Los signos clinicos de Cora al momento de su presentacion al servicio de
emergencias y los hallazgos en el examen fisico, si bien son inespecificos, coinciden
con lo reportado en casos de peritonitis biliar (PB) secundaria a ruptura de la VB donde

los pacientes suelen presentarse con dolor abdominal agudo, fiebre, vomito y anorexia
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e incluso shock. En algunos casos, especialmente PB estéril, los pacientes podrian

presentar ictericia y ascitis como unicos signos por varias semanas (Radlinsky 2013).

En este caso se decidio realizar un hemograma y perfil bioquimico completo
cuyos hallazgos coinciden con lo que se reporta para estos casos, donde Cora
presentaba una ligera leucocitosis dada por una neutrofilia, desviacion a la izquierda,
asi como elevacion de la fosfatasa alcalina (SAP) y bilirrubina total. El hallazgo
hematolégico mas frecuentes en animales con PB difusa es la neutrofilia con
desviacion a la izquierda, pero en PB localizadas el conteo leucocitario podria ser
normal. El panel bioquimico normalmente arroja valores de SAP y alanina
aminotransferasa (ALT) elevados, hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia e

hiponatremia (Crews et al. 2009; Guess et al. 2015; Radlinsky 2013).

La ultrasonografia permite la evaluacién de la integridad de la vesicula y
conductos biliares y permite la observacion de liquido libre; sin embargo, la presencia
de liquido libre no necesariamente indica ruptura (Crews et al. 2009; Aguirre 2010). Al
observar la presencia de liquido libre en la paciente se decidié tomar una muestra de
este para su analisis. En muchas ocasiones, tras la centrifugacion, una muestra ictérica
es altamente sugestiva; ademas, puede realizarse la medicion de bilirrubina en el
liquido como la Unica prueba 100% efectiva para la confirmacion de peritonitis biliar
(Ludwig et al. 1997). En casos de PB la concentracién de bilirrubina total en el fluido
libre es dos veces (0 mas) mayor que la concentracion sérica (Ludwig et al. 1997,

Radlinsky 2013). Los valores de bilirrubina del fluido de Cora coinciden con lo
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mencionado anteriormente, lo cual valida la sospecha principal del clinico sobre la

ruptura de la VB.

Una vez establecida la sospecha, la exploracion quirdrgica y eventual
reparacion de la lesién deben realizarse lo antes posible debido a que pueden aparecer
lesiones necrotizantes de los tejidos, fibrosis y formacion de adherencias que
compliquen su reparacion. Ademas, el proceso de peritonitis genera variaciones en la
permeabilidad de la mucosa intestinal por lo que podria producirse translocacion
bacteriana secundaria que podria empeorar el cuadro rapidamente. La presencia de
los abscesos multifocales justificd la necesidad de realizar la lobectomia total (Crews

et al. 2009; Radlinsky 2013).

En relacion con el abordaje terapéutico, el manejo médico del paciente debe
centrarse en la correccion de condiciones como desbalances electroliticos, acido-base,
deshidratacion e hipoproteinemia antes de proceder a la intervencion quirlrgica;
ademas, es posible que algunos pacientes se presenten en shock hipovolémico y/o
con Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS). En cuadros anémicos con
hematocrito por debajo del 20% se recomienda transfusion sanguinea. Ademas, si se
detectan anormalidades en la coagulacién, es recomendable la administracion de
vitamina K1 o plasma fresco congelado debido a que la malabsorcion intestinal de la
vitamina K o la coagulacion intravascular diseminada (CID) son complicaciones
potenciales (Radlinsky 2013). En el caso particular de Cora, al momento de su
presentacion al servicio de emergencias, ella presentaba una deshidratacién marcada,

pero sus valores electroliticos, los niveles de albumina séricos y tiempos de
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coagulacién se encontraban normales. Por este motivo fue que ella pudo ingresar

rapidamente a cirugia tras la colocacion de fluidoterapia intravenosa.

En cuanto al cuidado postoperatorio, la fluidoterapia debe mantenerse hasta
gue el animal sea capaz de mantener su propia hidratacién, se debe monitorear con
frecuencia el balance acido base y electrolitico del paciente. Asimismo, pacientes que
han sido sometidos a lobectomia hepatica deben poseer una monitorizacién frecuente
de la funcionalidad hepatica con perfiles bioquimicos que evallen niveles de glicemia,
albumina, colesterol, triglicéridos, &cidos biliares y tiempos de coagulacién. La
analgesia es un aspecto de suma importancia en estos pacientes debido a que
normalmente presentan mucho dolor. Para la analgesia post operatoria se recomienda
el uso de hidromorfona, infusiones continuas de fentanilo o triple goteo ketamina-
lidocaina-fentanilo. Otra opcién es el uso de butorfanol, pero la duracién de la
analgesia es mucho mas corta (Radlinsky 2013). En este caso la funcionalidad
hepatica no se vio comprometida a excepcion de la hipoalbuminemia que desarroll6 la
paciente, que posteriormente pudo corregirse con el manejo de la alimentacion. Esta
hipoalbuminemia pudo estar influenciada por la pérdida de proteina y al hecho de que

la paciente no estaba comiendo adecuadamente.

La terapia antibiotica debe basarse en el cultivo y antibiograma y esta se
debe extender por un minimo de siete a 14 dias después de la cirugia. Los cultivos
bacteriol6gicos han mostrado que las bacterias qgue con mayor frecuencia se aislan de
las efusiones peritoneales son gramnegativas. Estos aislamientos se han asociado

principalmente a infecciones ascendentes o a la translocacion bacteriana del tracto
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gastrointestinal. Los antibidticos que se utilizan con mayor frecuencia en problemas
hepatobiliares y con los cuales se ha visto mayor sensibilidad son: enrofloxacina (7-20
mg/kg en perros y 5 mg/kg en gatos), amikacina (15-30 mg/kg en perros y 10-14 mg/kg
gatos), cefazolina (22 mg/kg), clindamicina (11 mg/kg en perros y 11-33 mg/kg en
gatos), ampicilina, ticarcilina con &cido clavulanico (50 mg/kg) y amoxicilina (22 mg/kg)
(Ludwig 1997; Aguirre 2010; Radlinsky 2013). En el caso de Cora se inici6 la terapia
antibidtica con enrofloxacina y ampicilina a pesar de no haber podido realizar un

cultivo; la presencia de los abscesos hepéticos reforzo la necesidad de esta terapia.

En muchas ocasiones es necesaria la suplementacion nutricional con tubo
de yeyunostomia o por medio de nutricion parenteral especialmente porque aquellos
pacientes que se someten a una lobectomia hepética son mas susceptibles a presentar
hipoalbuminemia (Aguirre 2010; Radlinsky 2013). En el caso de Cora, la medida
adoptada fue la colocacion de una sonda nasogastrica ya que es una técnica menos
invasiva. Fue necesaria su colocacion especialmente debido al cuadro
hipoalbuminémico que presentd. Se considero la posibilidad de utilizar técnicas més
invasivas especialmente debido a que el regurgito no cesaba; sin embargo, con la
infusion continua de metoclopramida se pudo resolver este problema. Es importante
destacar que la alimentacion de la paciente a través de esta sonda fue
progresivamente aumentando hasta alcanzar la totalidad del requerimiento calorico,
esto para no recargar a un sistema gastrointestinal que estaba muy sensible y evitar

efectos adversos por sindrome de realimentacion.
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El prondstico de los pacientes varia segun la rapidez con la que se detecte
la condicién y la rapidez con la que se realice el abordaje; pacientes con peritonitis
localizada poseen mejor pronostico que aquellos con peritonitis difusa (Crews et al.
2009; Radlinsky 2013). Ademds, Ludwig et al. (1997) reportan que en su estudio
retrospectivo aquellos pacientes con menores conteos leucocitarios y menor nimero
de neutréfilos en banda presentaron mayores tasas de supervivencia; asimismo,
aquellos que presentaron peritonitis séptica presentaron menores tasas de
supervivencia en comparaciéon con aquellos con peritonitis estéril quienes

sobrevivieron en un 100% de los casos.
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4. CONCLUSIONES

4.1. Mediante la realizacion de una pasantia de 12 semanas en el area de
Emergencias y Cuidado Critico del Hospital de Especies Menores y Silvestres de
la Universidad Nacional (HEMS-UNA) y el Veterinary Health Center de Kansas
State University (VHC-KSU), situado en el estado de Kansas, Estados Unidos, se
lograron fortalecer las competencias en la atencion de emergencias y el cuidado
critico en animales de compaiiia.

4.2. Mediante la participacion activa en la atencién de un total 166 casos de
emergencias, fue posible mejorar y desarrollar nuevas destrezas en la aplicacion
del “triage” para la correcta categorizacion de los pacientes en condicion critica y
situaciones de emergencia.

4.3. Se pudo adquirir experiencia en la implementacion de las herramientas
diagndsticas comunmente utilizadas en el abordaje de emergencias. Con la ayuda
de los médicos a cargo, fue posible interpretar de manera correcta los hallazgos
encontrados en dichas pruebas y asi poder implementar las estrategias
terapéuticas mas acertadas para cada paciente.

4.4. Fue posible aprender y familiarizarse con procedimientos y técnicas
innovadoras para el tratamiento adecuado de los pacientes de emergencias y
criticamente enfermos; asi como dar seguimiento al manejo que se les daba a estos

pacientes.
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5. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la formacion de los estudiantes de Medicina
Veterinaria en la atencion de emergencias de animales de compaiiia, con el fin de que
estos estén mejor preparados y se puedan desenvolver de manera mas eficiente

durante estas situaciones.

Asimismo, se deben fortalecer las destrezas de los estudiantes en la
realizacion e interpretacion de pruebas diagndsticas; incluyendo la radiologia,
ultrasonografia y examenes laboratoriales. Esto les permitira comprender de manera
mas integral la condicion del paciente de emergencias y asi poder tomar mejores

decisiones terapéuticas

De igual manera es fundamental contar con mas y mejores equipos de
monitorizacion de pacientes criticos incluyendo: la oximetria de pulso, medidores de
presién arterial y presion venosa central, electrocardiografia, capnografia, medidores

de lactatemia, entre otros.

También, se recomienda estandarizar e implementar la metodologia del
“triage” en los centros médicos veterinarios, incluyendo el Hospital de Especies
Menores y Silvestres, asi como capacitar a todo el personal de manera que sean
capaces de categorizar a los pacientes segun la gravedad de su condicién y se eviten

retrasos en la atencion de aquellos que ameritan un abordaje rapido.

Es importante diversificar las opciones farmacolégicas para el manejo
analgésico de los pacientes, especialmente en el ambito de la medicina de

emergencias, de manera que se cuenten con diversos farmacos tanto opioides como
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no opioides. La analgesia es uno de los pilares que define en gran medida la evoluciéon

y recuperacion de un paciente.

Finalmente, teniendo en cuenta que la medicina de emergencias es una de
las especialidades médicas mas dinamicas y que evolucionan con mayor rapidez, es
vital que lo médicos veterinarios se actualicen de forma constante para mejorar la

atencién de emergencias y el ejercicio de la veterinaria en general.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Carta de cumplimiento de la pasantia en el VHC-KSU.

KANSAS STATE
UNIVERSITY

’ Department of Clinical Sciences

April 17, 2018

Universidad Nacional de Costa Rica
RE: Luwis Jose Schmidt

To the authorities of the College of Veterinary Medicine of the Costa Rica National University:

This letter is to confirm the recent externship of Luls Jose Sehmidt. We were very pleased to have Luis join us
for the Kansas State University (KSU) College of Veterinary Medicine’s Small Animal Emergency Rotation for four weeks
during the dates of March 10 to April 12, 2019, This rotation is a required two week commitment for fourth year
students in our Doctor of Veterinary Medicine curriculum. During that time, he participated in all of the same training
activities as the KSU Small Animal Emergency rotation students,

Luis helped triage the patients that presented to the XSU Veserinary Health Center’s after- hours Small Animal
Emergency Service, helped obtain pertinent historical Information about patients from the owner, assisted our ICU
nursing staff and students with ICU and emergency patient treatments, and helped develop treatment plans for the
emergency patients. He also participated in rounds cavering various small animal amergency-related topics.

Luls was 3 wonderful addition to the KSU VHC's Emergency Service during his four weeks of externship. He
had a great attitude, strong work ethic, and worked well as part of 3 team throughout the month he was here. He was
always willing to help out wherever needed, provided good patient care, and was eager to learn. Me asked a lot of
g00d questions during the discussion of cases and communicated with others quite well, He was able to practice his
rechnical skills, such as IV catheter placement, cystocentesis, tFAST and aEAST point of care ultrasound, as well as other
basic procedures.

He enthusiastically wanted to do as much as possible to help improve his skill level, He voluntarily attended
an additicnal practice conference covering CPR to help improve those skills as well. He was 4 ¢ to have on the
Emergency Service for the four woeks, and we greatly appreciate all of his hard Nnd efforts during that time.

Sincerely, ﬁ \'\.
) / o)
o A Ynonsad \j\ )
Sasha S. Thomason, DVM Qscar A. Chavez, DV ‘/
Clinician, Small Animal Surgery Medicine Clinician, Small Animal Surgery Medicine
Kansas State University Kansas State University
College of Veterinary Medicine College of Veterinary Medicine

111 8 Mosier Hall, 1820 Cenison Ave, Manhattan, KS 665065706 | 7855324890 | fax: 785-532-2242
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Anexo 2. Cuadro de clasificacion de “triage”.
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Anexo 3. Hemograma completo de Cora realizado el 28/03/2019.

KANSAS STATE VETERINARY DIAGNOSTIC LABORATORY
1800 DENISON AVENUE
MANHATTAN, KS 66506-5606 :
Laboratory Client Care Phone #: 866-512-5650 Fax #: 785-532-4835
Email: ClientCare @vet.k-state.edu

Owner: Accession Number:
RYAN & AGNES KELLY mb
5406 SW 28TH STREET

TOPEKA, KS 66614

Rdvm:
DR LOREN EASTERWOOD

Clinic:
VETERINARY HEALTH CENTER AT KSU
1800 DENISON AVE
MOSIER HALL
MANHATTAN, KS 66506

Clinical Patholog

CBC, SMALL ANIMAL
Animal Id: CORA
Specimen Desc: BLOOD, EDTA
Leukocyte count
Erythrocyte concentration
Hemoglobin
Cellular Hemoglobin
Hematocrit (calculated)
Mean Cell Volume
Mean Cell Hemoglobin
Mean Cell Hemoglobin
Concentration
Cell Hemoglobin
Concentration Mean
Cellular Hemoglobin
Content
RBC Distribution Width
Platelet (electronic)

Mean Platelet Volume
Absolute Reticulocyte
Reticulocyte Cellular
Hemoglobin
Reticulocyte Mean Cell
Volume

Segmented neutrophil
concentration

Band neutrophil
concentration
Lymphocyte concentration
Monocyte concentration
Eosinophil concentration

Accession Number: D19-017519
Status: Finalized



Anexo 3. Bioguimica sanguinea de Cora realizada el 28/03/2019.

Clinical Patholog_z
CBC, SMALL ANIMAL
Basophil concentration 0.0 KL 0.0-0.1
Platelet estimate: MODERATELY DECREASED
Platelet features: LARGE PLATELETS

Leukocyte features: MILD TOXIC CHANGE

Erythrocyte features: OCCASIONAL POLYCHROMASIA, MILD CRENATION
Hematocrit (spun) 50 %

40 -
Plasma protein by 75 gL 6.3-8.0
refractometry
Gross appearance of NORMAL
plasma:

Hemic assays reported  B. CROSSNO, MT, CLIN PATH LAB
by:

INSTRUMENT INFORMATION
SIEMENS ADVIA 2120

PROFILE, SMALL ANIMAL

Animal Id: CORA

Specimen Desc: BLOOD, CLOTTED
Glucose 1.

Urea nitrogen 1
Creatinine
Protein, total
Albumin
Globulin, calculated
Calcium, total
Phosphorus
Sodium
Potassium
Chloride
Bicarbonate
Anion gap, calculated
Sodium Potassium Ratio
Alanine transaminase P5P
Alkaline phosphatase
Creatine kinase
Bilirubin, total
Cholesterol
Gross appearance of
serum:
Chemistry assays
reported by:
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