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RESUMEN

La pasantia fue realizada en los servicios de medicina interna, urgencias y cirugia de tejidos
blandos en especies menores en el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, Costa Rica, en los periodos del 25 de
febrero al 08 de marzo y del 20 de mayo al 31 de mayo y en el Centro Veterinario México,
México, en el periodo del 22 de abril al 03 de mayo con una duracién de aproximadamente

339 horas.

Durante la estadia en dichos hospitales, se rot6 diariamente en las diferentes areas de interés,
siendo posible participar directa o indirectamente en la atencion de 265 casos de medicina

interna, 33 casos del departamento de urgencias y 73 cirugias.

El presente trabajo, documenta las labores realizadas asi como los resultados obtenidos en la
participacion de dicha pasantia. Ademas se presenta un reporte de caso clinico de un canino
con diabetes insipida central, en el que se profundiza en la patofisiologia de la enfermedad, el

abordaje diagnostico, tratamiento y pronostico de la misma.
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ABSTRACT

The intership was done in the services of internal medicine, emergency and soft tissue surgery
of the Hospital de Especies Menores y Silvestres of the School of Veterinary Medicine of the
Nacional University, Costa Rica in the periods from february 25 to march 8 and may 20 to
may 31. The externship was done in the Centro Veterinario México, México, in the same

services, between april 22 to may 3. During this time, 339 hours of work were completed.

During this time, she rotated daily in the different areas of interest, being able to participate
directly or indirectly in 265 cases in the internal medicine service, 33 cases of the emergency

department and 73 surgeries.

This document pretends to describe the activities done by the student and the results obtanied
in the practice. In addition, a case report of central diabetes insipidus in a dog is developed,

deepening in the pathophysiology, diagnostic aproach, treatment and prognosis of the disease.



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Histéricamente los animales han jugado un papel muy importante en la vida del ser humano y
en como se ha desarrollado la historia de la medicina. Han participado de forma muy relevante
en roles como sujetos de experimentacion, especimenes patoldgicos, en la creacion de
productos comerciales, como puntos de comparacion entre especies, para el transporte, y en
general como vehiculos para el avance personal y profesional del ser humano. Esta relacién
entre humanos y animales se ha visto alterada a través del tiempo por la aparicién de
enfermedades que han permitido desarrollar las herramientas para conceptualizar, investigar y

manejar estas mismas, a partir de lo cual nace la medicina (Woods et al. 2018).

La primera escuela de veterinaria fundada fue creada en Francia en el afio 1761 con el objetivo
de entrenar veterinarios para proteger al ganado y los caballos de las enfermedades. Sin
embargo, a partir de esto la veterinaria ha sufrido una increible transformacion a partir de la
cual se han creado un sin niumero de especialidades entre las que se pueden incluir la medicina
interna y la cirugia (Monnet 2013). Al dia de hoy, las mascotas son consideradas parte de la
familia y como consecuencia, la poblacion de propietarios de mascotas esperan tener acceso
al mismo nivel de cuidados médicos y quirtrgicos que obtienen en la medicina humana, lo
cual hace que se requiera cada vez mas conocimiento y especializacion en estas areas (Mann y

otros 2011).

La medicina interna es una rama de la medicina que se dedica a la atencion integral del
paciente dirigido al diagndstico y tratamiento no quirdrgico de sus afecciones asi como a la

prevencion de las mismas (Reyes 2006). El arte de practicar la medicina interna siempre



comienza con dos componentes esenciales: la historia y el examen fisico, siendo la historia lo
mas importante para lograr un diagndstico ya que es clave para detectar la causa de la
enfermedad, su significado, las opciones terapéuticas y el pronéstico. La falta de experiencia
en la toma de la historia clinica podria llevar a diagndsticos erroneos o fallas en los
tratamientos. Un buen clinico es aquel que es un excelente historiador y oyente y que trabaja
en todo momento para mejorar sus destrezas (Orias-Dewey 2015; Ettinger y otros 2017).
Ademas, es vital en este punto establecer una relacion positiva y efectiva con el propietario y
mantener de ahi en adelante una comunicacion frecuente con el mismo ya que normalmente
una consulta veterinaria es una experiencia poco agradable para el propietario (Merril 2012;

Véasquez-Arguedas 2015).

El examen fisico por su parte debe ser realizado, necesariamente, por el médico veterinario de
forma cuidadosa y completa con el objetivo de reconocer la naturaleza de la afeccion. El éxito
del examen fisico depende del conocimiento del clinico. Se inicia de forma general, lo que
consiste en realizar una busqueda amplia de anormalidades y posteriormente al localizar la
region o regiones afectadas se procede a realizar el examen especifico del area en cuestion.
Una vez que se completa el examen fisico, el médico veterinario decide en conjunto con el
propietario como quiere proceder con el caso incluyendo la realizacion de examenes
complementarios, el establecimiento de un tratamiento médico o tomar la decision de realizar

cirugia en los casos en que lo requiera (Duguma 2016; Ettinger y otros 2017).

La cirugia es una rama de la medicina veterinaria que requiere de los conocimientos
anatomicos, fisioldgicos, patologicos y quirurgicos basicos para poder analizar los riesgos y

requerimientos de cada procedimiento, para poder llevarlos a cabo lo mas satisfactoriamente



posible (Medrano-Canales 2016). Los limites de la cirugia se han ampliado a partir del
momento en que se desarrolla un mejor entendimiento de la patofisiologia, invencién de
nuevas herramientas diagnosticas y la creacion de nuevas técnicas de imagenes como el
ultrasonido, la resonancia magnética y la tomografia computarizada. Como consecuencia, la
cirugia veterinaria se ha vuelto més especializada y ha ido creando una division general mas
clara que incluye por un lado a la cirugia ortopédica y por otro a la cirugia de tejidos blandos

(Monnet 2013; Badilla-Castafieda 2017).

Al igual que los pacientes que ingresan a consulta general, aquellos pacientes que se presenten
a cirugia, deben ser examinados y de igual forma se debe tomar su historia clinica para poder
determinar si son 0 no buenos candidatos para cirugia. La historia clinica y el examen fisico
general permiten también determinar el requerimiento de examenes adicionales para escoger
protocolos anestésicos y postoperatorios adecuados y poder ademas dar un pronostico realista
al propietario (Fossum y otros 2009; Mann y otros 2011). Es importante considerar que el
éxito de un procedimiento quirdrgico depende no solamente del procedimiento quirdrgico
como tal si no mayoritariamente de una preparacion pre quirdrgica completa y de buenos
cuidados post quirargicos, razon por la cual, por ejemplo, se ha desarrollado tanto interés en el

manejo del dolor en los ultimos afios (Langley-Hobbs y otros 2014).

Por otro lado, la medicina de urgencias es uno de los principales motivos de consulta
veterinaria en la clinica diaria y se define como el proceso de reconocimiento inicial,
estabilizacion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de cualquier afeccion que requiera la
pronta atencién médica o quirurgica (Cruz-Garcia 2015). Desgraciadamente, la medicina de

urgencias, no ha tenido una transformacion tan acelerada como la medicina interna y la



cirugia. Son escasos los hospitales y centros medicos veterinarios que son capaces de dar
atencion especializada en esta area por lo que se ha visto una deficiencia en personal,
instalaciones y equipo para la atencion y mas aun la hospitalizacion de pacientes criticos
(Carrillo-Poveda 2006). Sin embargo, en los Gltimos afios se ha aumentado el interés tanto en
medicina humana como veterinaria por esta ciencia, por lo que recientemente se ha visto el
desarrollo de nuevas técnicas y recomendaciones para la atencion de emergencias, lo que hace
que sea un deber del médico veterinario mantenerse actualizado en el tema para lograr dar una

atencion adecuada a estos pacientes (Silverstein y Hopper 2015).

Para tener el mayor éxito posible en la medicina de urgencias, es indispensable priorizar los
problemas maés serios que presenta el paciente, lo cual en esta ciencia se conoce como triage
(Silverstein y Hopper 2015; Montero-Benavides 2017; Drobatz y otros 2019). El triage es la
base de la medicina de urgencias y nacio a partir de la atencion de militares durante las guerras
en el siglo XIX donde se debia priorizar las necesidades médicas de los militares que
resultaban heridos en la guerra. Al implementar el triage en los militares asi como la
reanimacion rapida, se redujeron las tasas de mortalidad significativamente, por lo que se

sigue utilizando hasta hoy en dia (Silverstein y Hopper 2015).

En un departamento de atencion de emergencias o en unidades de cuidados criticos es esencial
pensar rapido y reducir el tiempo de atencion lo mas posible. Esto es primordial para lograr un
diagnostico y luego formular y aplicar una estrategia de tratamiento adecuada y poder ofrecer

un pronostico a los propietarios (Mazzaferro 2010).



En la actualidad, gracias al auge en la investigacion, es cada vez mas facil llegar al diagnostico
de muchas enfermedades que antes eran imposibles de diagnosticar o que incluso eran

completamente desconocidas para el practicante de la medicina.

1.2. Justificacion

El Centro Veterinario México (CVM) es uno de los principales hospitales veterinarios de la
Ciudad de México, posee equipo de vanguardia y técnicas avanzadas para diagnostico y
tratamiento de animales de compafiia y trabaja los 365 dias del afio, las 24 horas del dia.
Ademas posee equipo y personal capacitado para realizar gran variedad de cirugias incluyendo
tejidos blandos, cirugia de térax y traumatologia, entre otras. Cuenta con unidad de cuidados
intensivos para el tratamiento de pacientes criticos asi como personal capacitado en el area de
atencion de emergencias. Todo esto y méas hacen que este hospital sea uno de los principales
hospitales de referencia de Ciudad de México, por lo cual la casuistica que reciben es alta,

atendiendo aproximadamente 630 casos semanales.

El Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la Escuela de Medicina Veterinaria
de la Universidad Nacional es uno de los hospitales con mayor experiencia en Costa Rica, es
un centro médico académico, por lo que permite que estudiantes en proceso de aprendizaje
desarrollen las destrezas necesarias para la practica profesional veterinaria y al igual que el
CVM, representa un hospital de referencia en nuestro pais por lo que la casuistica es alta,

atendiendo un aproximado de 200 casos semanales.

Cuando un paciente presenta problemas clinicos, un médico veterinario eficaz debe ser capaz
de identificar a partir de la historia clinica y el examen fisico general los elementos mas

cruciales que permitan solicitar las pruebas tanto laboratoriales como diagndstico por



imagenes mas asertivas para llegar al diagndstico mas exacto y temprano posible (Kasper y
otros 2015). Ademas para la atencion de los casos que requieren un abordaje mas invasivo es
importante adquirir las destrezas necesarias para llevar a cabo cirugias asi como tener la mejor
preparacion posible para atender urgencias y ejercer cuidados criticos de forma que se
aseguren las mejores oportunidades de sobrevivencia al paciente. Por lo tanto, como
profesionales en el area de la salud, es nuestro deber fortalecer las destrezas y conocimientos

gue permitan llevar a cabo esta tarea con éxito.

Por las caracteristicas mencionadas de ambos centros médicos, se considera que el CVM vy el
HEMS de la Universidad Nacional son excelentes plataformas de aprendizaje en las areas de
medicina interna, emergencias y cuidados criticos y cirugia de tejidos blandos por lo que se

considera gue son una excelente oportunidad de aprendizaje como estudiante.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Fortalecer los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la carrera de medicina
veterinaria en la Universidad Nacional en los campos de medicina interna, urgencias y cirugia
de tejidos blandos en especies menores mediante la participacion en una pasantia en estas

areas en el CVM y el HEMS de la Universidad Nacional.

1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1. Mejorar las habilidades clinicas en la obtencion de anamnesis, realizacion de
examenes fisicos generales y especificos, toma de muestras asi como interpretacion de
resultados de examenes complementarios, diagnostico de enfermedades e instauracion

de tratamientos Optimos para cada paciente y condicion.



1.3.2.2. Adquirir experiencia en el manejo y atencion de emergencias y cuidados
criticos en la clinica.

1.3.2.3. Participar como asistente u observador en cirugias generales y de emergencia
de tejidos blandos asi como en el manejo pre y post quirurgico de los pacientes
sometidos a estas cirugias.

1.3.24. Conocer los procedimientos quirurgicos ejecutados en el Centro Veterinario

México con el objetivo de aprender nuevas técnicas no realizadas en el pais.



2. METODOLOGIA

2.1. Materiales y métodos

2.1.1.  Areade trabajo

La pasantia se realizé en los servicios de medicina interna, urgencias y cuidados criticos y
cirugia de tejidos blandos del CVM y el HEMS, con una duracion de dos semanas en el CVM

y cuatro semanas en el HEMS.

El CVM cuenta con los servicios de medicina interna, cirugia de tejidos blandos, neurologia y
ortopédica, neurologia, dermatologia, cardiologia, oftalmologia, emergencias y cuidados
criticos, entre otros. Las instalaciones cuentan con un area de recepcion, area de consultorios
en los cuales se realiza el abordaje inicial de los pacientes, el area de hospitalizacion que se
divide en tres, un area de hospitalizacion general donde se manejan los pacientes estables, un

area de pacientes criticos y una de enfermedades infecciosas.

Poseen un laboratorio clinico donde se realizan algunas pruebas mientras que otras son
remitidas a laboratorios externos asi como las salas de ultrasonidos y cuarto de radiografias
digitalizadas. Ademas, cuentan con un piso especificamente para el area de cirugia, donde se
encuentran los quir6fanos y el area de preparacion y desinfeccion previa de pacientes
prequirtrgicos. Por dltimo, cuentan con el servicio de realizacion de tomografia

computarizada.

El HEMS por su parte ofrece consultas en diferentes areas como medicina interna, ortopedia,
oftalmologia, dermatologia, cardiologia, entre otros. En sus instalaciones cuenta con un area
de recepcion de pacientes y consultorios para la atencion inicial de pacientes. Ademas, cinco

areas de hospitalizacion, una exclusiva para la hospitalizacion de felinos, una segunda para la



hospitalizacion de caninos de raza mediana y pequefia y donde se manejan tambien los
pacientes mas criticos asi como pacientes postquirirgicos, una para pacientes de razas
grandes, otra para pacientes con enfermedades infectocontagiosas y por ultimo un area para
hospitalizacion de animales silvestres. Posee dos quir6fanos y una sala para la realizacion de
vendajes y procedimientos quirdrgicos menores, una sala de ultrasonidos y un cuarto para la

realizacion de radiografias digitalizadas.
2.1.2. Abordaje de los casos

El abordaje de los casos se realiz6 en conjunto con el personal de ambos hospitales,
incluyendo médicos veterinarios, pasantes de ultimo afio de la carrera y asistentes,
participando en todo el proceso, desde la consulta, toma de datos, anamnesis, recopilacion de
informacion, examenes complementarios asi como internamiento, cirugia y recuperacion post
quirargica en los casos que lo requirieron. Aquellos casos considerados mas relevantes fueron

documentados de forma mas amplia y desarrollados mas a fondo en este trabajo.

En el CVM la mayoria de los casos que ingresan a consulta son con cita previa, pues son
remitidos para alguna especialidad por médicos veterinarios externos. En ambos hospitales, la
principal area a la que ingresaron pacientes en el momento de la pasantia, fue medicina interna
y fue posible participar de las consultas en conjunto con los medicos veterinarios de ambos
hospitales. En estas consultas se toman los datos del paciente asi como historias clinica y se
realiza examen objetivo general asi como especificos en los casos que se identifica el area
afectada, se discuten las posibilidades de plan a seguir con los propietarios y en caso de ser

aprobados examenes complementarios se procede a la realizacion de los mismos. En base a
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esto, se decide si es necesaria la hospitalizacion o no asi como el tratamiento médico mas

adecuado.

Ademas, en el CVM se realizan revisiones generales, lo cual consiste en consultas generales
con examenes de rutina que se recomienda en animales mayores a siete afios aparentemente
sanos con el objetivo de lograr un diagndstico precoz de enfermedades relacionadas a la edad.
A estos animales se les realizan pruebas sanguineas, para valorar hematologia en general y
funcién renal y hepatica, asi como ultrasonido y radiografia tanto abdominales como torécicas
y se entrega un reporte al propietario con los resultados asi como las recomendaciones a seguir
y en caso de que se encuentre alguna anormalidad, se remite al area especializada

correspondiente.

En el CVM, los casos hospitalizados se manejan en conjunto entre todos los médicos
veterinarios que trabajan en el lugar, realizandose rondas de discusion de casos tres veces al
dia en los cambios de turno, en las cuales fue posible participar. En el HEMS la ronda de
discusién de casos se realiza en las mafianas posterior a la aplicacién de tratamientos para
determinar el proceso a seguir con los pacientes. En general, en ambos hospitales se participd
en la aplicacién de tratamientos, realizacion de examenes complementarios y en todo el
proceso de evolucion de los pacientes hasta que era dada el alta en los casos en que esto fue
posible. En el area de urgencias y cuidados criticos se participd en el monitoreo constante de
pacientes criticos asi como en la realizacion de procedimientos de emergencia. Ademas, se
participo en la realizacion de ecografias y estudios radiograficos completos asi como en su

interpretacion.
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En el area de cirugia se particip6 en todo el proceso, desde el preguirtrgico donde se prepard
al paciente para la cirugia incluyendo desde la realizacion de examenes previos para conocer
el estado del animal hasta la desinfeccion inmediata anterior a la cirugia. Durante el
transquirdrgico se participd como asistente, en el monitoreo anestésico o solamente
observando el proceso. Y por Gltimo en el postquirdrgico se evaluo la recuperacion anestésica
asi como la medicacion posterior. Principalmente se participd en cirugias de tejidos blandos

incluyendo cistotomias, esplenectomias, esterilizaciones, entre otros.
2.1.3.  Animales de estudio

Se trabaj6 con los animales de compafiia que ingresaron a los servicios de medicina interna,
cuidados criticos y cirugia de tejidos blandos de los hospitales mencionados en el momento de
la pasantia y se incluyeron como parte de este trabajo aquellos casos en los que se particip
directamente o como observador en el abordaje, diagndstico o tratamiento de los mismos. En

total se atendieron 276 casos entre ambos hospitales.

2.2. Horario de trabajo

Se trabajé en horario de lunes a viernes de 8 am a 8 pm en el HEMS y de lunes a sabado de 8
am a 5 pm en el CVM asi como la participacion en la realizacion de guardias en ambos
hospitales donde se completé un total de 340 horas de pasantia. Ademas, se estuvo siempre
anuente a ser flexible con el horario para poder dar la mas apta atencion a los casos clinicos

que se presentaron.

2.3. Cronograma

Las actividades realizadas fueron organizadas acorde al cronograma mostrado en el siguiente

cuadro (Cuadro 1).



Cuadro 1. Cronograma de actividades de la pasantia.

Fecha

Actividades

25 de febrero — 08 de

marzo, 2019.

Participacion en los servicios de medicina interna, urgencias y

cuidados criticos y cirugia de tejidos blandos en el HEMS.

22 de abril — 03 de

mayo, 2019.

Rotacion en el area de medicina interna, urgencias y cuidados

criticos y cirugia de tejidos blandos del CVM

20 de mayo — 31 de

mayo, 2019.

Participacion en los servicios de medicina interna, urgencias y

cuidados criticos y cirugia de tejidos blandos en el HEMS.

12



Durante la pasantia fueron atendidos un total de 276 casos, de los cuales 120 correspondieron
al CVM mientras que los restantes 156 casos fueron atendidos en el HEMS. De estos casos, en
el HEMS, el 79% fueron caninos (123 casos), el 18% fueron felinos (29 casos) y una pequefia
parte correspondid a otras especies como aves o reptiles (cuatro casos). En el CVM, el 76%

corresponde a caninos (91 casos) mientras que un 24% son felinos (29 casos) y en este

3. RESULTADOS Y DISCUSION

hospital no se participé en la atencion de otras especies (Figura 1).
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Esta informacion coincide con lo reportado por otros estudios tanto fuera como dentro del

pais, donde se ve prevalencia de atencion de caninos sobre la poblacidon felina atendida (Wang

Figura 1. Distribucion de casos atendidos en CVM y HEMS segun la especie.

2012; Vega-Benavides, 2013; Cordoba Sandi 2017; Vega-Suarez, 2018).




14

Los casos en los cuales fue posible participar, fueron clasificados en tres categorias, medicina
interna, cirugia y urgencias o cuidados criticos, siendo posible que un mismo caso pueda estar
involucrado en dos o incluso las tres categorias. A partir de esta clasificacion se atendieron en
total 265 casos de medicina interna, 33 emergencias y se participd en 73 cirugias durante la

pasantia como se puede ver en la Figura 2.

m Medicina interna  m Cirugia  ® Emergencias

151

114

29
17

HEMS CVvM

Figura 2. Casos atendidos en CVM y HEMS segun las areas involucradas.

3.1. Medicina interna

En el area de medicina interna se atendieron un total de 265 casos, 151 provenientes del
HEMS y 114 del CVM. En la mayoria de estos casos fue posible identificar el o los sistemas
organicos que presentaban alteraciones para asi conocer que sistema se ve més afectado segun

la especie y acorde a la localizacion geogréafica en que se atendieron.

En el caso del CVM, los caninos presentaron mayor afectacion a nivel de sistema digestivo

(32% de los casos), seguido de la afectacion del sistema nervioso (13% de los casos) mientras
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que los felinos presentaron la mayor afectacion a nivel del sistema urinario (37% de los casos)
seguido por el sistema musculoesquelético (23% de los casos) como se puede ver en la Figura

3.

m Caninos mFelinos

Figura 3. Distribucién de casos de medicina interna atendidos en CVM, segun el(los)
sistema(s) organico(s) afectados.

En el HEMS, al igual que en CVM, la mayor afectacién en caninos se observd a nivel de
sistema digestivo. Sin embargo, en segundo lugar se encuentra la afectacion del sistema
musculoesquelético, lo cual probablemente se debe a que este hospital es un punto de
referencia a nivel nacional para tratar casos ortopédicos. De igual forma, en el caso de Felinos
coincide el mayor porcentaje de afectacion en el sistema urinario, pero en segundo lugar se

encuentran los sistemas digestivo y tegumentario. Esta informacion se refleja en la Figura 4.
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m Caninos = Felinos

Figura 4. Distribucion de casos de medicina interna atendidos en el HEMS, segun el(los)
sistema(s) organico(s) afectados.

Esto coincide con lo reportado por Wang (2012), quien reporta también una mayor afectacion
en el sistema gastrointestinal en caninos mientras que en felinos empatan en primer lugar las
afecciones del sistema urinario y digestivo. Sin embargo, difiere con lo reportado por Vega-

Suérez (2018) quien reporta como sistema mas afectado el respiratorio.

Los principales motivos de consulta en general en ambos hospitales fueron signos
inespecificos identificados por los propietarios, entre los cuales los mas comunes fueron el
decaimiento, la apatia, anorexia. También en muchos casos notaron cambios en la frecuencia
de defecacidn o consistencia de las heces asi como la presencia de vomitos. Por otro lado fue
comun también la dificultad para respirar y tos asi como las renqueras en los casos
ortopédicos. Por ultimo, aunque en menor medida, también fue comudn que el propietario
identificara pérdida de peso en su mascota o0 en los casos principalmente neurologicos notaron

la incoordinacion. Esta informacion se ve reflejada en la Figura 5.
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ECVM mHEMS

Figura 5. Principales motivos de consulta identificados en CVM y HEMS.

La mayoria de estos motivos de consulta son los mismos reportados por Vega-Suarez (2018) e
igualmente Orias-Dewey (2015) menciona los motivos de consulta gastrointestinales dentro de

los méas comunes reportados por los propietarios.

Como parte de la atencion de pacientes, en los servicios de medicina interna de ambos
hospitales, se realizaron varios tipos de examenes complementarios para el diagnostico de
cada caso. Dentro de ellos los principales fueron hemograma, quimicas sanguineas, urianalisis,
examen de heces, ultrasonidos, radiografias, biopsias, citologias, cultivos, antibiogramas y

reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) como se ve en la Figura 6.
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Figura 6. Principales exdmenes complementarios realizados en CVM y HEMS para llegar a
diagndstico los casos clinicos.

Dentro de estas categorias, el principal examen diagndstico realizado fue el hemograma, lo
cual coincide con lo reportado en otros trabajos similares (Orias-Dewey 2015; Vega-Suarez
2018), seguido por ultrasonidos y en tercer lugar las radiografias, tanto en el CVM como en el

HEMS.

De los ultrasonidos realizados, en ambos hospitales sobresalié el ultrasonido de la regién
abdominal y en segundo lugar el ultrasonido toracico, lo cual coincide con Wang (2012). En el
HEMS por su parte se realizaron también ultrasonidos de ojo durante la estancia mientras que
en el CVM fue posible observar ultrasonidos de miembros con el objetivo de examinar heridas

y valorar vasos sanguineos importantes (Figura 7).
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Figura 7. Distribucion de ultrasonidos segun la regién examinada en el CVM y el HEMS.

Por su parte, las radiografias en ambos hospitales fueron realizadas principalmente para
valoracion de la region torécica. Sin embargo, en el CVM la segunda regién donde més comun
mente se utilizd esta herramienta diagndstica fue a nivel de abdomen mientras que en el
HEMS se present6 mas cominmente a nivel de miembros. Esta diferencia se debe
probablemente a que el HEMS es un centro de referencia a nivel nacional para la atencién de
casos ortopédicos por lo que se atienden muchos casos de fracturas, ruptura de ligamentos,
luxacién da patela, entre otros, que requieren de la realizacion de radiografias. Ademas, en el
CVM la radiografia abdominal se utiliza de rutina en los casos de chequeo general como se
menciono anteriormente, por lo que hace mas comun la utilizacion de esta herramienta a nivel

abdominal. Estos datos se ven reflejados en la Figura 8.
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Figura 8. Distribucion de radiografias segun la region examinada en el CVM y el HEMS.

3.2. Cirugia

En el area de cirugia se particip6 en un total de 73 cirugias, como se mencion0 anteriormente.

De estas, 44 fueron realizadas en el HEMS vy las restantes 29 en el CVM. Estas cirugias

incluyen tanto las de tejidos blandos como las de ortopedia, habiendo un mayor porcentaje de

las primeras, en ambos hospitales como se ve en la Figura 9.
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Figura 9. Distribucién de casos segun el tipo de cirugia realizada tanto en CVM como en el

HEMS.
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Las cirugias de tejidos blandos realizadas en el HEMS fueron 34, dentro de las cuales se
realizaron ocho procedimientos electivos, 17 procedimientos no electivos pero programados y
nueve casos en que el abordaje fue necesario y realizado como parte de las maniobras de
emergencia. Por su parte, en el CVM se realizaron 23 cirugias de tejidos blandos dentro de las
cuales diez fueron procedimientos electivos, diez cirugias programadas y tres cirugias de
emergencia. La cirugia mas cominmente realizada en ambos hospitales fue la castracion
mientras que también fue comin ver nodulectomias, limpiezas quirdrgicas y otros
procedimientos realizados principalmente a nivel de abdomen como se ve en el Cuadro 2. En
el CVM fue posible observar una ovariectomia realizada por medio de laparoscopia, lo cual no
se habia observado en el pais.

Cuadro 2. Procedimientos quirargicos de tejidos blandos realizados durante la pasantia en
ambos hospitales.

Cirugia realizada HEMS CVvM
Castracion 9 12
Nodulectomia 6 3
Drenaje y limpieza quirurgica 8 1
Esplenectomia 2 1
Enterotomia/enteroanastomosis 1 2
Mastectomia 2 0
Enucleacion 1 1
Cistotomia 1 2
Cesarea 1 0
Correccion shunt portosistémico 0 1

Procedimientos menores 3 0
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Estas cirugias realizadas se clasificaron segun los sistemas organicos abordados, siendo el
sistema tegumentario el mas comdnmente abordado en el HEMS, lo cual coincide con lo
reportado por Vega-Benavides (2013) y el sistema reproductor el mas comunmente abordado

en el CVM, lo cual coincide con Orias-Dewey (2015), como se puede ver en la Figura 10.

EHEMS mCVM

Figura 10. Distribucidn de las cirugias segun el sistema organico abordado.

3.3. Emergencias y cuidados criticos

Durante la pasantia fue posible participar en la atencion de emergencias. En total se
consideraron 33 casos dentro de esta categoria, de los cuales 16 fueron atendidos en el HEMS
y 17 fueron atendidos en el CVM. De estas emergencias presentadas, tanto en el CVM (76%)
como en el HEMS (75%), un mayor porcentaje fue de origen atraumatico en comparacién con
aquellas que fueron originadas por algun tipo de trauma (Figura 11), lo cual coincide con lo

reportado por Cruz-Garcia (2015) y Montero-Benavides (2017).
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Figura 11. Clasificacion de las emergencias segin su origen en traumaticas y atraumaticas.
Se logro categorizar estos casos segun el (los) sistema(s) organico(s) principalmente
afectado(s), siendo el sistema digestivo el mas frecuentemente afectado en el CVM, mientras
que el sistema respiratorio fue el que presenté mayor cantidad de casos en el HEMS, como se

puede ver en la Figura 12.
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Figura 12. Clasificacion de las emergencias segun el (los) sistema(s) organico(s)
principalmente afectado(s) en CVM y HEMS.
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Acorde con las diferentes clasificaciones del triage, utilizado en la medicina de urgencias, los
casos ingresados al servicio de emergencia, deben ser clasificados segun la severidad de cada
caso en cinco diferentes categorias, representadas cada una por un color: rojo, anaranjado,
amarillo, verde y azul. Dentro de estas categorias, el rojo es el paciente que presenta mayor
severidad en sus lesiones, mayor riesgo vital y por lo tanto este necesita asistencia inmediata y
posiblemente medidas de resucitacion. El color anaranjado es para aquellos pacientes criticos
0 muy graves que pueden esperar un maximo de 15 minutos para ser atendidos mientras que el
color amarillo y verde tienen tiempos de espera un poco mas amplios, siendo 60 minutos
maximo en el caso de los pacientes amarillos y 120 minutos maximo en el caso de los verdes.
Por altimo, los casos azules son aquellos considerados no urgentes y que podran esperar horas
para ser atendidos sin que se ponga en peligro su vida (Silverstein y Hopper 2015; Drobatz y

otros 2019).

Acorde a esto, por medio del examen fisico y la historia clinica de cada caso, fue posible
clasificarlos segun esta categorizacion. La mayoria de los pacientes que se presentaron a los
departamentos de emergencias de ambos hospitales fueron pacientes en condicion anaranjada,
entre los cuales se presentaron por ejemplo algunos casos de cuerpos extrafios y otros de
distrés respiratorio moderado. Se atendieron en total 5 casos en categoria roja, donde se vio
principalmente distrés respiratorio severo. Por Gltimo se atendieron 6 casos amarillos y 9 casos

en condicion verde. Esta informacion se ve reflejada en la Figura 13.
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Figura 13. Clasificacion de las emergencias atendidas en CVM y HEMS acorde al triage.

3.4. Caso clinico: Diabetes insipida central en paciente canino
3.4.1. Datos generales del paciente, anamnesis y abordaje inicial.

El paciente es un canino llamado Elliot, raza Golden Retriever con una edad de siete afios y
medio, macho entero con un peso de 37 kg. Elliot se presenta al servicio de consulta general
en el CVM. La historia proporcionada por los propietarios indica que desde hace
aproximadamente un mes comenzaron a notar que toma mucha agua, orina mucho y grandes
cantidades de orina y lo sienten un poco deprimido. Las heces han estado de consistencia

adecuada y frecuencia de defecacion normal y el apetito también lo reportan normal.

Se consulta a los propietarios por la cantidad de agua que toma el animal y estos comentan que
un aproximado de 4 a 5 litros diariamente. No toma ninguna medicacién. Al examen objetivo

general (EOG), todos los parametros evaluados se consideraron normales (Anexo 1).
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3.4.2. Abordaje del caso y diagnostico
Como parte del abordaje del paciente, el dia de la consulta, se recomendd realizar pruebas
basicas como hemograma y quimicas sanguineas para conocer el estado general del paciente.
En este caso los resultados estuvieron dentro de los rangos normales tanto en el hemograma
(Anexo 2) como en las quimicas sanguineas (Anexo 3). Este mismo dia, al obtener los

resultados anteriores se recomienda realizar también un urianalisis y medicion de electrolitos.

A nivel de uriandlisis el unico hallazgo anormal es la densidad urinaria disminuida (1.006), lo
demas se presenta dentro de los pardmetros normales (Anexo 4) mientras que las mediciones

de electrolitos también se encuentran dentro del rango normal (Anexo 5).

Con base en estos resultados y a los sintomas descritos, se recomienda a los propietarios
descartar posibles enfermedades endocrinas como Sindrome de Cushing por lo que se agenda
una fecha para tomar las muestras. Una semana después de la consulta inicial el paciente se
presenta a revision y para la toma de muestras de sangre para evaluar la glandula adrenal.
Propietarios comentan que ha estado mejor de animo, come bien pero lo siguen notando débil,
haciendo menor actividad fisica que anteriormente y continta la poliuria y polidipsia. El
animal se presenta con las debidas horas de ayuno y se toman las muestras para realizar prueba
de estimulacién con la hormona adrenocorticotropa (ACTH), siendo el resultado no
compatible con hiperadrenocorticismo (Anexo 6) ya que los valores tanto basales como post

estimulacion con ACTH se encontraron dentro de los rangos normales.

Ademas, al obtener resultados normales en las quimicas renales, se decide realizar prueba de
medicion de dimetil arginina simétrica (SDMA), considerando que pueda existir una

alteracion cronica de la funcionalidad del rifion que adn no se vea reflejado en el nitrégeno
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ureico y la creatinina y que pueda ser la causante de la sintomatologia del animal, lo cual se
descarta al obtener como resultado 8 pg/dL siendo el rango normal entre 0-14 pg/dL. Por otro
lado, se realiza también urocultivo con muestra obtenida por cistocentesis para descartar
pielonefritis que da como resultado negativo para crecimiento bacteriano tanto en aerobiosis

como en anaerobiosis.

Considerando los resultados obtenidos, se comenta al propietario sobre la posibilidad de
realizar la prueba de supresion de agua modificada. Los propietarios aceptan y se decide
preparar al animal para realizar la prueba. Para esto se solicita al propietario medir la cantidad
de agua que toma normalmente el paciente en 24 horas, sin ninguna restriccion, a lo que se
obtuvo un total de 4.5 litros en 24 horas, lo cual equivale a un consumo de agua de 125

mL/kg/24h.

El dia 02 de mayo del 2019, el paciente se presenta en horas de la mafiana con la debida
preparacion para la prueba de supresion de agua modificada y cumple con los requerimientos
para realizarla (hidratacion adecuada, nitrégeno ureico y sodio en sangre dentro del rango
normal). La prueba se comienza a las 9 a.m. iniciando con colocar una sonda urinaria y vaciar
completamente la vejiga, se mide la cantidad de orina extraida, la densidad urinaria de la
misma y el peso del animal. Estas mediciones se siguen realizando cada hora hasta finalizar la

prueba. Los resultados de la fase 1 de la prueba se resumen en el Cuadro 3.
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Cuadro 3. Resultados de la primera fase de la prueba de supresion de agua modificada
realizada al paciente.

Cantidad de orina Densidad urinaria
9: 00 a.m. 330 ml 1.010 37 kg
10: 00 a.m. 150 ml 1.011 36.6 kg
11: 00 a.m. 100 ml 1.011 36.4 kg
12: 00 p.m. 80 ml 1.012 36.2 kg
1: 00 p.m. 80 ml 1.012 35.9 kg

En el momento en que el paciente alcanza una pérdida de peso de un 3% de su peso corporal
inicial, se da por terminada la primera fase de la prueba. Con esto se confirma que el paciente
presenta diabetes insipida. Con la segunda parte de la prueba se busca confirmar si la diabetes
insipida es central o nefrogénica, por lo que se aplica una dosis de desmopresina y se realizan
las mismas mediciones cada hora. Los resultados se muestran en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Resultados de la segunda fase de la prueba de supresion de agua modificada
realizada al paciente.

Hora Cantidad de orina Densidad urinaria Peso
1: 00 p.m. 80 ml 1.012 35.9 kg
2: 00 p.m. 45 ml 1.020 35.8 kg
3: 00 p.m. 24 ml 1.026 35.8 kg
4:00 p.m. 40 ml 1.028 35.6 kg
5:00 p.m. 23 ml 1.030 35.4 kg

Por medio de estos resultados se confirma que el paciente presenta diabetes insipida central.
Sin embargo, se desconoce la causa de la misma, por lo que se recomienda la realizacion de
mas pruebas complementarias como tomografia axial computarizada o resonancia magnetica

para buscar posibles tumores o alteraciones a nivel central que generen este problema. Sin
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embargo, hasta el momento en que se realiza este reporte, los propietarios no han aprobado la

realizacién de los mismos.

3.4.3. Tratamiento

A partir del momento en que se establece el diagndstico se instaura tratamiento con un
analogo comercial de la arginina vasopresina, el acetato de desmopresina, en tabletas de 0.2

mg, dos veces al dia.

3.4.4. Seguimiento

El dia 10 de mayo del 2019, después de una semana de tratamiento, el paciente se presenta a
revision. En esta el EOG se encuentra normal, sin signos de deshidratacion. Ademas, los
propietarios comentan que ha estado mucho mejor, ha disminuido el consumo de agua y la
frecuencia de miccion. Se realiza hemograma, quimicas sanguineas y urianalisis, arrojando
valores normales, incluyendo una mejora considerable en la densidad urinaria (anexo5).

Debido a esto se decide continuar con el tratamiento sin ningun cambio.

3.4.5. Discusion

La diabetes insipida central es una condicién muy rara que se da por la falta de produccion o
liberacion de vasopresina u hormona antidiurética (ADH) a nivel de la hipéfisis. No parece
haber ninguna predileccion por raza, edad o género (Greco 2001; Feldman y otros 2015). Se
da por la destruccién de los sitios de produccion de la vasopresina a nivel del hipotadlamo, o
por la pérdida de los ductos que llevan esta hormona a su almacenaje en la glandula pituitaria
posterior. Esto genera un desbalance en el metabolismo del agua que conlleva a la aparicion de
los signos clinicos caracteristicos de la enfermedad (Bartges y Polzin 2011; Feldman y otros

2015; Elliot y otros 2017).
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Los signos clinicos que genera son basicamente poliuria y polidipsia. En el caso de Elliot la
polidipsia fue evidente obtenerse una medicién de méas de 100 ml/kg/24horas. Aparte de esto,
por lo general el paciente no presenta ninguna otra alteracion. Esto, aunado a que como se
menciond anteriormente, es una enfermedad muy rara, hace que la clave para un abordaje
adecuado de estos pacientes esté en valorar adecuadamente todos los posibles diagnosticos e ir
descartando los mismos en base a la probabilidad de que esté presentando las diferentes

patologias (Feldman y otros 2015).

Debido a esto, al haber confirmado la presencia de estos signos clinicos es importante
entender que existen cuatro mecanismos por los cuales se puede presentar una alteracion en la
capacidad de retener agua en el cuerpo. El primero y el cual es el mecanismo por el que se
presenta la enfermedad en este caso es la ausencia de la ADH, es decir que la hipofisis sea
incapaz de producirla o liberarla. Esto conlleva a que esta hormona no se una a los receptores
respectivos ubicados en rifion y por tanto no se puedan expresar los canales de aquaporinas en
el tbulo colector por lo que no se es capaz de reabsorber el agua, generando orina diluida. Al
haber mayor pérdida de agua, se da la necesidad de ingerir mayor cantidad de la misma, es
decir, es una poliuria primaria con polidipsia secundaria. Esto es lo que se conoce como
diabetes insipida central pero es el mecanismo menos comin por el que se presentan estos
signos clinicos, por lo que es importante conocer los deméas mecanismos para entender cuales
son los principales diagnésticos diferenciales de esta enfermedad (Bartges y Polzin 2011;

Feldman y otros 2015; Elliot y otros 2017).

El segundo mecanismo posible es la incapacidad de las células epiteliales del ducto colector y

el ducto tubular distal de responder ante la presencia de ADH. Esto se conoce como diabetes
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insipida nefrogénica y puede ser tanto de origen congénito como adquirido. La diabetes
insipida nefrogénica primaria se trata de una mutacion que impide a nivel de rifion que se
complete el mecanismo normal de reabsorcién de agua (Bartges y Polzin 2011; Feldman et al.

2015; Elliot et al. 2017).

Por otro lado, la diabetes insipida nefrogénica secundaria es el mas comun de los mecanismos
por los que se puede presentar esta patologia y se da por insensibilidad renal ante la ADH, es
decir la incapacidad del rifién de responder ante esta pero por factores secundarios (Nichols
2001). Algunos ejemplos de estos factores que son capaces de interferir en la respuesta a la
ADH son la hipercalcemia, la presencia de corticoides como en el caso del Sindrome de
Cushing o hiperadrenocorticismo y la presencia de endotoxinas como en el caso de
pielonefritis. Cuando se detectan estos excesos a nivel renal, la respuesta generada al darse la
unién de la ADH con los respectivos receptores a nivel renal no se da adecuadamente (Bartges
y Polzin 2011; Feldman y otros 2015; Elliot y otros 2017). En el caso de Elliot los valores de
calcio en sangre estaban dentro del rango normal, se descartd el hiperadrenocorticismo por
medio de la prueba de estimulacion con ACTH vy el cultivo de orina no presentd crecimiento
bacteriano, lo que aunado a ausencia de sintomas indicativos de pielonefritis, hace poco

probable esta patologia.

También se considera diabetes insipida nefrogénica secundaria cuando se da un fallo en la
capacidad del asa de Henle de mantener el intersticio medular hiperténico, lo que genera un
menor gradiente de concentracion y por tanto menor reciclaje de agua aunque los canales estén
intactos (Bartges y Polzin 2011; Feldman y otros 2015; Elliot y otros 2017). Cuando un animal

presenta fallo renal crénico la destruccion de las nefronas hace que genere hiperfiltracion de
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solutos por lo que se da la incapacidad de concentrar orina por este mecanismo ya que
disminuye la reabsorcion de agua (Cohen y Post 2002; Elliot y otros 2017; Feldman y otros
2015). En el caso de Elliot, la medicion de metabolitos renales resultd normal y no presenta
proteinuria en el urianalisis, por lo que se decidié medir SDMA y arrojando un valor normal

se descartd la posibilidad de una insuficiencia renal.

Por otro lado, la insuficiencia hepatica también es capaz de generar diabetes insipida
nefrogénica secundaria por este mecanismo ya que la urea es uno de los principales
componentes que permiten mantener la hipertonicidad medular y al disminuir la produccion de
esta puede generar la sintomatologia. También en caso de encefalopatia hepatica, la
produccién de toxinas puede generar inhibicién de la liberacién de la vasopresina a nivel
central y ciertas patologias hepaticas pueden producir glucosuria (Feldman y otros 2015; Elliot
y otros 2017). Elliot presentd mediciones normales en enzimas hepaticas asi como colesterol,
albumina y glucosa, pero no fue posible realizar medicion de acidos biliares ni ultrasonografia.

Por lo tanto, se considera poco probable, mas no es posible descartar del todo esta alteracion.

El tercer mecanismo es la diuresis osmotica, la cual se da cuando hay una alta concentracién
de solutos a nivel del lumen tubular, lo cual hace que se requiera mayor cantidad de agua para
eliminar los desechos por medio de la orina, por lo que el reciclaje de agua es reducido. Este
es el caso por ejemplo de la diabetes mellitus, en el que se eliminan grandes cantidades de
glucosa que requiere agua para ser eliminada. Por lo tanto igualmente es una poliuria primaria
con polidipsia secundaria (Bartges y Polzin 2011; Feldman y otros 2015; Elliot y otros 2017).
Sin embargo, al obtener mediciones de glucosa normales en sangre y no presentar glucosuria

en el uriandlisis se descarta también esta opcion.
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El altimo mecanismo por el que se produce esta sintomatologia no involucra alteraciones
fisioldgicas en el metabolismo del agua si no que se trata de una condicion también rara en el
animal que hace gque incremente el consumo de agua como una alteracion del comportamiento
(polidipsia psicogénica) o por alteraciones en otros sistemas organicos como lo son el
hipertiroidismo o problemas gastrointestinales. Se trata de una polidipsia primaria con poliuria

secundaria (Bartges y Polzin 2011; Feldman y otros 2015; Elliot y otros 2017).

Considerando los resultados obtenidos, descartando las patologias ya mencionadas las cuales
son diagnosticos con una incidencia mucho mayor en caninos, los diagnosticos diferenciales
gue quedan son la polidipsia psicogénica, la diabetes insipida central y la diabetes insipida

nefrogénica primaria para lo que se recomienda la prueba de supresion de agua modificada.

El diagndstico definitivo del animal se logr6 gracias a la realizacién de la prueba de supresion
de agua modificada, la cual es una prueba disefiada para valorar si, bajo condiciones de
deshidratacion, se libera la ADH y evaluar si el rifion es capaz de responder a esta hormona.
Esta valoracion se hace midiendo la densidad urinaria. Consiste de dos etapas, en la primera se
valora la liberacion de ADH vy la capacidad de los tabulos renales de responder a esta al
someter al animal a un proceso de deshidratacion. Un canino sano o con polidipsia
psicogénica responderia concentrando la orina a mas de 1.030 cuando se deshidrata mientras
que al ser incapaz de responder a este estimulo, quiere decir que presenta diabetes insipida
central o nefrogénica. Una pérdida de peso corporal de un 3% es un punto final para la primera
fase debido a que se ha demostrado que cuando un animal ha perdido un 3% de su peso, ya ha
alcanzado el punto méximo de liberacion de vasopresina y de su capacidad de concentrar orina

(Nichols 2001; Feldman y otros 2015; Ettinger y otros 2017; Elliot y otros 2017).
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La segunda fase de la prueba se realiza solamente en animales que no logran concentrar a mas
de 1.030 la orina y consiste en la administracion de vasopresina exogena para diferenciar entre
diabetes insipida central y nefrogénica En este punto se busca reconocer entre una deficiencia
en la produccién y liberacion de la vasopresina y una incapacidad del rifién de responder ante
esta. Entonces se procede a aplicar la vasopresina exdgena y posteriormente se evalla cada
hora la densidad urinaria hasta 4 horas después de aplicada. Finalmente, se da por terminada la
prueba y se comienza a ofrecer agua poco a poco al animal hasta llegar a permitir el libre

consumo (Feldman y otros 2015; Ettinger y otros 2017; Elliot y otros 2017).

La prueba de supresion de agua modificada debe realizarse bajo estricta vigilancia debido a
que dependiendo de la patologia que presenta el animal, es probable que se deshidrate
rapidamente y esto podria representar un peligro para la vida del animal. De ser posible, se
debe medir la osmolalidad del plasma, pero al haber una disposicion mas accesible y
econdmica para la medicién de densidad urinaria, esta se usa mas comunmente. Idealmente se
deben realizar mediciones de nitrdgeno ureico y sodio varias veces a lo largo de la prueba para
confirmar que no se presente azotemia o hipernatremia, las cuales son criterios para dar por
finalizada la prueba (Feldman y otros 2015; Ettinger y otros 2017; Elliot y otros 2017). En el
presente caso, no fue posible medir osmolalidad plasmatica, sin embargo, la densidad urinaria,
el peso y el tiempo si fueron medidos. Ademas el nitrogeno ureico y el sodio se midieron al
comienzo de la misma, dando resultados normales pero por problemas técnicos tampoco fue
posible medir estos dos parametros en varios puntos de la prueba, lo cual es un error en el

procedimiento que podria comprometer la vida del animal.
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Elliot y otros (2017) resumen las posibles respuestas ante la prueba de supresion de agua

modificada, acorde a la patologia que presenta el animal, como se muestra en el Cuadro 5.

Cuadro 5. Respuesta anticipada a la prueba de supresion de agua modificada. Tomado de
Elliot y otros (2017).

Osmolalidad | Osmolalidad Osmolalidad Osmola!ldad
. " . . delaorinay
delaorinay | plasmatica | Tiempode | delaorinay densidad
Paciente densidad con libre finalizacion densidad o
Ot A urinaria en
urinaria acceso al de la prueba urinaria
o - respuesta a la
inicial agua maxima .
vasopresina
160-2500 >1100
Normal mOsm/kg 28(&3;30 Hﬁzt;;m mOsm/kg -
1.006-1.040 P >1.030
[I)n':f’ffjeas <310 56 normal a | ENtre 3 10 <310 >500%
cenFt)raI mOsm/kg alta horas, media mOsm/kg MmOsm/kg
<1.006-1.012 4 horas. <1.006-1.012 >1.025
completa
[I’n';belfjeas <310 5e normal a | ENtre3y 10 >310 15-50%
cenrzral mOsm/kg alta horas, media mOsm/kg mOsm/kg
. <1.006-1.012 8 horas. 1.008-1.020 >1.025
parcial
Diabetes <310 Entre 3y 10 <310
insipida mOsm/kg De n;:;nal a horas, media mOsm/kg <<3$ %cr)g?frgikzg
nefrogénica | <1.006-1.012 5 horas. <1.006-1.012 ' '
Polidipsia <150-1100 De normal a Hasta 24 >1100
rimapria mOsm/kg alta horas, media mOsm/kg -
P 1.002-1.020 13 horas >1.030

Acorde con esta informacion, en los resultados obtenidos al aplicar esta prueba en el paciente

Elliot se determind en la primera fase que el paciente no presenta polidipsia psicogénica, pues

alcanzé en 5 horas la pérdida de 3% de su peso corporal pero la densidad urinaria alcanzé un

maximo de 1.012, es decir que el animal no esta siendo capaz de concentrar la orina en

respuesta a la deshidratacion. Debido a esto, se decide proseguir a la segunda parte de la

prueba, donde se administra vasopresina exogena y se evalua la respuesta. En cuatro horas se
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alcanzd una densidad urinaria de 1.030, lo que quiere decir que la respuesta del rifidn no se
encuentra alterada, es decir que el rifion tiene la capacidad de responder ante la vasopresina
exogena, por lo que se descarta la diabetes insipida nefrogénica. En conclusion, acorde con la
prueba de supresion de agua modificada, hay deficiencia en la produccion o liberacion de la

ADH, es decir el diagnostico del paciente es diabetes insipida central.

Existen varias causas reconocidas que pueden generar este problema, en animales jovenes la
mayor parte de los casos reportados se consideran idiopaticos ya que incluso en el momento
de la necropsia no se han encontrado lesiones compatibles con la deficiencia de vasopresina
mientras que en animales adultos o geriatricos la causa mas comudn son las neoplasias

pituitarias (Bartges y Polzin 2011; Feldman y otros 2015; Elliot y otros 2017).

Ademas de las neoplasias, en adultos también se ha reportado otras causas como los traumas
craneales y las malformaciones hipotaldmicas o hipofisiarias como las estructuras quisticas.
En casos en que el desarrollo de los sintomas se da en menos de 48 horas, la sospecha mayor

es que se derive de un trauma craneal (Foley et al. 2009; Feldman y otros 2015).

En la mayoria de los casos no es posible identificar la causa de la diabetes insipida central. Sin
embargo, antes de considerar que el origen sea idiopatico, se debe realizar resonancia
magnética y tomografia axial computarizada para descartar la presencia de tumores,
especialmente en los casos en que existe la posibilidad de utilizar radioterapia o quimioterapia
como tratamiento (Nelson y Couto 2014; Feldman y otros 2015). En el caso de Elliot, los
propietarios decidieron no realizar estas pruebas por lo que no se logré confirmar o descartar
la presencia de un tumor al momento de realizar este reporte de caso, es decir, la causa de la

diabetes insipida central se mantiene como desconocida.
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La destruccion por causa neoplasica de las neuronas magnocelulares puede generar diabetes
insipida central pero se debe considerar que debe haber un 90% de destruccion de las mismas
para que genere sintomatologia. Los tumores primarios que han sido asociados con esta
patologia en perros y gatos son el craniofaringioma, adenoma pituitario y adenocarcinoma
pituitario mientras que los tumores metastasicos que se han reportado son carcinoma mamario,
linfoma, melanoma y carcinoma pancreatico (Nielsen et al. 2008; Feldman y otros 2015; Elliot

y otros 2017).

En los casos en que esta patologia se desarrolla de forma secundaria a una neoplasia, ademas
de los signos clinicos ya descritos, es posible que el propietario reporte también sintomas
neuroldgicos como estupor, letargia, desorientacion, ataxia, convulsiones, tremores. En los
casos neoplasicos en que no se presente esta sintomatologia en el momento del diagndstico, es
probable que en pocas semanas 0 meses comience la sintomatologia nerviosa (Feldman y otros

2015; Elliot y otros 2017).

Normalmente en el examen fisico de estos pacientes no es posible identificar anomalias,
incluso la hidratacion es normal siempre que el animal tenga acceso al agua en todo momento.
Los examenes diagndsticos como el hemograma, quimicas sanguineas y electrolitos arrojan
resultados normales y en el urianalisis solamente se ve la densidad urinaria baja. La prueba de
supresion de agua modificada, la determinacion de la osmolalidad plasmética o el diagndstico
terapéutico con desmopresina son las formas de diagnosticar esta enfermedad, pero antes de
considerar hacer estas pruebas, se deben descartar todas las causas de diabetes insipida

nefrogénica secundarias, como se hizo en este caso clinico (Feldman y otros 2015).
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Con respecto al tratamiento, la indicacidn es tratar con el acetato de desmopresina, el cual es el
analogo comercial de la vasopresina. Hay presentaciones en tabletas y en solucién nasal en
humanos, pero esta Ultima no se recomienda en perros ya que se tiende a dosificar
erroneamente. En perros y gatos lo mas recomendado son las tabletas. Se ha establecido una
dosis de 0.05 mg en perros menores a 5 kg y en gatos, 0.1 mg en perros entre 5y 20 kg y 0.2
mg en perros de mas de 20 kg. Inicialmente se aplica el tratamiento cada 12 horas pero si
posterior a una semana de iniciado el tratamiento contindan los sintomas en un grado
inaceptable, se recomienda administrarlo cada 8 horas (Nelson y Couto 2014; Feldman y otros
2015). En el caso de Elliot el tratamiento comenzé cada 12 horas y segun el reporte de los
propietarios, los sintomas remitieron adecuadamente por lo que se decidié mantener esta

frecuencia de administracion hasta el préximo control.

Como parte del tratamiento se pueden utilizar otras alternativas, ya que el elevado costo
econdémico del tratamiento con desmopresina hace que muchos propietarios dejen el
tratamiento. Se pueden utilizar dietas bajas en sal como alimentacién, ya que a menor
contenido de sodio en la sangre, hay mayor absorcién de agua por osmosis a nivel de la
nefrona proximal. Ademas, en estos casos, dejar al paciente sin tratamiento también es una
opcidn, siempre y cuando estos tengan acceso libre al agua y el propietario esté dispuesto a

convivir con la poliuria polidipsia (Nelson y Couto 2014; Feldman y otros 2015).

Por ultimo, en cuanto al pronostico, en los casos de diabetes insipida central idiopéatica o
congeénita, el prondstico es bueno y la esperanza de vida alta siempre y cuando se instaure el
tratamiento. Sin embargo, en muchos casos se descontinta el tratamiento por el costo

econdmico del mismo. En los casos que no se da el tratamiento o si este se discontinua, el
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prondstico es reservado, ya que el animal esta siempre en peligro de desarrollar una
deshidratacion severa que amenace su vida, con solo unas pocas horas sin acceso al agua.
Ademas, estos animales aln con acceso al agua, estan en gran riesgo vital en caso de
desarrollar vomito o diarrea por otra causa ajena a esta patologia. En los casos en que la causa
del problema son lesiones hipotaldmicas o pituitarias como tumores en crecimiento, el
prondstico es grave (Nelson y Couto 2014; Feldman y otros 2015). En el caso de este paciente,
el pronostico es reservado debido a que a pesar de que Se encuentra en tratamiento, se
desconoce la causa del problema, por lo que existe la posibilidad de que presente una lesién

neoplasica.
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4. CONCLUSIONES
Fue posible fortalecer los conocimientos teoricoprécticos en las &reas de medicina interna,
urgencias y cirugia de tejidos blandos a través de la participacion satisfactoria en la
pasantia realizada tanto en el HEMS de la Universidad Nacional como en el CVM donde
se completaron 339 horas de trabajo, con la atencion de 276 casos de los cuales 120
fueron atendidos en el CVM y 156 en el HEMS.
Se mejoro significativamente las destrezas relacionadas a obtencién de historia clinica y
anamnesis asi como la toma de muestras para examenes complementarios y la
interpretacion de los resultados de las mismas, lo cual facilita el diagndstico y tratamiento
de muchas enfermedades presentadas comunmente en la practica diaria, o que permite
dar la mejor probabilidad de superacion de enfermedades en los casos en que esto es
posible o la mejor calidad de vida en los casos en que no lo sea.
Se practico las medidas Optimas para el abordaje de pacientes que se presentan de
emergencia asi como el manejo adecuado y cuidados necesarios para la atencién de
pacientes en estado critico.
Se participd como observador o asistente en maltiples cirugias de tejidos blandos entre las
cuales sobresalieron la castracion, nodulectomias y limpiezas quirdrgicas, requeridas
diariamente en la practica de pequefias especies y fue posible observar en el CVM
técnicas novedosas en comparacion con la practica en el pais como lo es la ovariectomia

por laparoscopia.
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5. RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacional de Costa Rica, promover la utilizacion de los recursos
econodmicos para la realizacion de pasantias fuera y dentro del pais, que permitan al estudiante
mejorar sus destrezas y conocimientos fuera del plan de estudios de la carrera, de forma que se

preparen mejores profesionales con mayor aprendizaje préctico.

A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de Costa Rica, promover
la capacitacion constante de sus educadores, de manera que estén actualizados con las mas
recientes investigaciones en el campo de la medicina para asi dar al estudiantado las mejores

opciones de aprendizaje en el plan de estudios de la carrera de medicina veterinaria.

Al HEMS de la Universidad Nacional, promover la inclusion de los estudiantes en la
escogencia de pruebas complementarias para el diagnéstico de enfermedades asi como en los
tratamientos de los pacientes, de forma que tengan una participacion mas activa y permita
mejorar el criterio médico de los mismos. También promover la realizacién de rondas de
discusion de casos en cada cambio de turno con el fin de promover una mayor fluidez en la

atencion de los casos y un manejo integral de los mismos.

A los estudiantes de medicina veterinaria, aprovechar el sinniumero de recursos
académicos asi como las ayudas econdémicas que ofrece la Universidad Nacional para mejorar
sus capacidades como médicos veterinarios de forma que al graduarse, puedan ofrecer a sus

pacientes la mejor atencion posible.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1. Resultados del examen objetivo general (EOG) del paciente en la consulta

inicial.
Condicion corporal 4/5
Membranas mucosas Rosadas
Tiempo de llenado capilar 2 segundos
Pliegue cuténeo -5 segundos
Linfonodos Sin alteraciones
Frecuencia cardiaca 102 latidos por minuto
Auscultacion cardiaca Sin alteraciones
Frecuencia respiratoria 16 respiraciones por minuto
Auscultacion pulmonar Sin alteraciones
Temperatura 38.7°C
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7.2. Anexo 2. Resultados obtenidos en el hemograma realizado al paciente en la consulta

inicial.

Prueba Resultados Rango de referencia
Eritrocitos 7.39 x 10M2/L 5.65-8.87
Hematocrito 48.8 % 37.3-61.7
Hemoglobina 17.5 g/dL 13.1-20.5
Volumen corpuscular medio (VCM) 66.0 fL 61.6-73.5
Hemoglobina corpuscular media (HCM) 23.7 pg 21.2-25.9
Concentracion de hemoglobina corpuscular 35.9 d/dL 32.0-37.9
media (CHCM)
% Reticulocitos 0.2%
Reticulocitos 17.7 K/ul 10.0-110.0
Leucocitos 5,30 x 10"9/L 5.05-16.76
% Neutrofilos 66.8%
% Linfocitos 27.2%
% Monocitos 2.6%
% Eosinofilos 3.0%
% Basofilos 0.4%
Neutréfilos 3.54 x 10M9/L 2.95-11.64
Linfocitos 1.09 x 10M9/L 1.05-1.10
Monocitos 0.14 x 1079/ 0.16-1.12
Eosindfilos 0.16 x 10"9/L 0.06-1.23
Basofilos 0.02 x 1079/ 0.00-0.10
Plaquetas 274 K/ul 148-484
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7.3. Anexo 3. Resultados obtenidos en las quimicas sanguineas realizadas al paciente en la

consulta inicial.

Analito

Resultado

Limite de referencia

Glucosa 4.9 mmol/L 3.88-7.95
Nitrégeno ureico (BUN) 8.3 mmol/L 2.5-9.6
Creatinina 85 umol/L 60-130
Colesterol 7.06 mmol/L 2.85-7.76
Triglicéridos 0.72 mmol/L 0.3-0.9
Bilirrubina total 5.1 umol/L 0-15.1
Bilirrubina directa 1 umol/L

Bilirrubina indirecta 4.1 umol/L

Alanina aminotransferasa (ALT) 34 U/L 10-94
Aspartado aminotransferasa (AST) 19 U/L 0-55
Fosfatasa alcalina 74 U/L 0-189
Proteinas totales 73 g/L 56-75
Albumina 33 ¢g/L 29-40
Globulinas 40 g/L -
Relacion albumina/globulinas (A/G) 0.83 g/L 0.78-1.46
Gama glutamil transpeptidasa (GGT) 5.9 U/L 0-6
Amilasa 344 U/L 0-1110
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7.4. Anexo 4. Resultados obtenidos en el uriandlisis realizado al paciente en la consulta

inicial.

Meétodo de extraccion Cistocentesis
Color Incoloro
Aparencia Transparente
Densidad urinaria 1.006

Examen quimico
pH 7.0
Proteinas 0g/L
Glucosa 0 mmol/L
Cetonas Negativo
Urobilinégeno Normal
Bilirrubina Negativo
Sangre Negativo

Examen microscopico

Eritrocitos 0 /campo 400x
Leucocitos 0-1 /campo 400x
Renales 0 /campo 400x
Transitorias 0 /campo 400x
Escamosas 0 /campo 400x
Cilindros 0 /campo 400x
Cristales -
Bacterias -
Lipidos Escasos
Otros -
Interpretacion: Hipostenuria sin causa aparente en el uriandlisis, correlacionar con perfil
completo para descartar causas (p.ej. insuficiencia renal, diabetes mellitus, hipouremia, etc).
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7.5. Anexo 5. Resultados obtenidos en la medicion de electrolitos sanguineos realizado al

paciente en la consulta inicial.

Analito Resultado Limite de referencia
Sodio 148 145 -154 mEql/L
Potasio 4.2 3.6 — 5.3 mEql/L
Cloro 115 109 - 118 mEql/L
Bicarbonato 21 18 — 26 mEql/L
Fosforo 3.8 3.0 - 6.2 mg/dL
Calcio ionizado 1.4 1.25 - 1-5 mmol/L
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7.6. Anexo 6. Resultados de la prueba de estimulacion con ACTH realizada al paciente

para el descarte de hiperadrenocorticismo.

Analito Resultados Limites de referencia
Cortisol basal 4-4 ug/dL 0.5-5.5
Cortisol post ACTH 12.2 ug/dL 5.5-18.0

Interpretacion: hallazgos no compatibles con hiperadrenocorticismo. Se sugiere realizar

supresion con dosis bajas de dexametasona.
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7.7. Anexo 7. Resultados obtenidos en el urianalisis control realizado al paciente como

parte del seguimiento.

Urianalisis completo

Extraccion Cistocentesis
Color Amarillo palido
Claridad Clara
Gravedad especifica 1.025
Leucocitos Negativo
Proteinas Trazas
Glucosa Negativo
Cetonas Negativo
Urobilinégeno Normal
Bilirrubina Negativo
Sangre 1+




7.8. Anexo 8. Carta de culminacion de la pasantia en el Centro Veterinario México.

3
Ciudad de México a 03 de mayo de 2019. CENTRO ‘Q

Veterinario
AL mEXICo

Maria Jennifer Segura Céspedes

Nacionalidad: Costarricense

Profesion: Estudiante de Medicina Veterinaria
Universidad Nacional de Costa Rica
Identificaciéon: 207220963

Direccion: Alajuela, Costa Rica

Por medio de la presente hacemos constar que la estudiante de Medicina
Veterinaria MARIA JENNIFER SEGURA CESPEDES, ha concluido
satisfactoriamente el programa interno de estancia correspondiente al periodo de
22 de abril al 03 de mayo de 2019 en las instalaciones de nuestro hospital.

Durante su estancia la estudiante siempre presento actitud cooperativa y

propositiva, con un trato cordial con los médicos del hospital y respetuoso hacia
los pacientes tratados.

El programa tiene como finalidad extender los conocimientos médicos veterinarios
dirigidos a la practica cotidiana considerandose una extensién de su formacion
académica.

Centro Vetrerinario México avala que la Estudiante de medicina veterinaria.
MARIA JENNIFER SEGURA CESPEDES cumpli6 con el objetivo de dicho
programa.

Extiendo la presente para los fines que al interesado convengan.

|
M.V.Z. Cesar Sanchez Merino
Coordinador de Programas Académicos
Centro Veterinario México

CINCINNATI # 22 CP. 03710 TEL. 598 78 02
COL. CD. DE LOS DEPORTES MEXICOD.F 598 4203
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