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RESUMEN

Se realiz6é una pasantia con el objetivo de fortalecer los conocimientos tedricos
y habilidades practicas en el area de la medicina interna, medicina de urgencias y
cuidados criticos en especies menores, en tres centros médicos veterinarios del
Gran Area Metropolitana de Costa Rica, a saber: la Clinica Veterinaria Vicovet
(CVV), Sabanilla, San José, del 01 de febrero al 13 de marzo de 2021, el Hospital
Veterinario Intensivet (HVI), Mata Redonda, San José, del 15 de marzo al 24 de abril
de 2021 y el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, Barreal, Heredia del 16 de abril al
21 de mayo de 2021.

La practica tuvo una duracion de 640 horas, el area de medicina interna se
trabajo en los tres centros médicos, aca se dio seguimiento a los casos clinicos por
medio del manejo de pacientes, desde la toma de historia clinica, examen fisico,
toma de muestras e interpretacion de analisis de examenes de laboratorio e
imagenes médicas, asi como la identificacion de diagndsticos definitivos, terapias
medicamentosas y resolucion clinica. El area de urgencias se trabajo en el HVI y el
HEMS en donde se abordaron los pacientes y se clasificaron mediante un
“triage” en pacientes en categoria roja, anaranjada, amarilla y verde, estos pacientes
posteriormente continuaron con el abordaje de medicina interna. Finalmente, el area
de cuidado critico fue abordado en el HVI en donde se establecieron técnicas de

monitorizacion y protocolos de estabilizacion de pacientes criticos.

En total se atendié 308 pacientes que se abordaron en el area de medicina
interna, 86 correspondientes a la CVV, 161 pacientes del HVI y 61 pacientes del
HEMS. Ademas, se participé de forma activa en el manejo de 59 emergencias en
donde 45 correspondieron al HVI y 14 al HEMS. Finalmente, en el HVI se atendieron
12 pacientes que requirieron de un abordaje en cuidado critico el cual incluy¢ el
monitoreo, estabilizacion, abordaje con terapia de fluidos de emergencia, el
diagnostico por imagenes de emergencia e incluso la realizacion del protocolo de

rescate cardiopulmonar.
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Durante la pasantia se desarrollaron habilidades clinicas para llevar a cabo un
manejo integral de los casos de medicina interna, tomando en cuenta el abordaje
inicial, manejo intrahospitalario, tratamiento, técnicas diagndsticas y pruebas
complementarias, asi como la importancia de la deteccion de una emergencia al

ingreso, su manejo oportuno y el seguimiento y estabilizacion de un paciente critico.

Palabras Clave: Medicina Interna, Emergencias, Cuidado Critico, Especies
Menores
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ABSTRACT

An internship was performed with the aim of strengthening theoretical knowledge
and practical skills in the area of internal medicine, emergency medicine and critical
care in minor species in three veterinary medical centers in the Greater Metropolitan
Area of Costa Rica, specifically in Clinica Veterinaria Vicovet (CVV), Sabanilla, San
José, from February 15t 2021 to March 13" 2021, Hospital Veterinario Intensivet
(HVI), Mata Redonda, San José, from March 15" 2021 to April 24t 2021 and
Hospital de Especies Menores y Silvestres of the School of Veterinary Medicine of
the National University of Costa Rica (HEMS), Barreal, Heredia, from April 16" 2021
to May 21t 2021.

The internship lasted 640 hours, the area of internal medicine was observed at
the three medical centers where the clinical cases were followed up through patient
management, from taking medical history, physical examination, taking samples and
analysis and interpretation of laboratory exam and medical images, as well as the
identification of definitive diagnoses, drug therapies and clinical resolution of the
cases. The emergency area was worked at the HVI and the HEMS where patients
were approached and classified through a “triage” into patients in the red, orange,
yellow and green categories. These patients subsequently continued with the
internal medicine approach. Finally, the area of critical care was addressed in the
HVI where monitoring techniques and stabilization protocols for critical patients were
established.

A total of 308 patients were treated in the internal medicine area, 86
corresponding to the CVV, 161 patients from the HVI and 61 patients from the
HEMS. In addition, | actively participated in the management of 59 emergencies, 45
of which corresponded to HVI and 14 to HEMS. Finally, at the HVI, 12 patients were
required a critical care approach which included monitoring, stabilization, emergency
fluid therapy approach, emergency imaging diagnosis and even the implementation
of the cardiopulmonary rescue protocol.
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During the internship, clinical skills were developed to carry out a comprehensive
management of internal medicine cases, taking into account the initial approach to
a patient, as well as their intrahospital management, the treatment used, all the
diagnostic techniques and the complementary tests, also the importance of detecting
an emergency in a short amount of time will help with a proper approach and a good

follow up of a critical patient.

Key Words: Internal Medicine, Emergencies, Critical Care, Minor Species



1. INTRODUCCION

Antecedentes

Historicamente, los animales han jugado un rol importante en la historia de la
medicina como sujetos de experimentacion, especimenes patoldgicos y vectores de
enfermedades que afectan tanto la salud humana como la produccion de alimentos
de origen animal generando un interés en el avance de la medicina veterinaria
(Woods et al. 2018; De la Isla 2019).

A finales del siglo XVII en Lyon, Francia, inicia la educacion superior de la
medicina veterinaria con la fundacion de la primera escuela y con esto el ejercicio
de acuerdo con el conocimiento cientifico (Villamil 2011). En América Latina la
educacidn en medicina veterinaria comienza con la fundacién de la primera
academia en México, en 1853, agregada a la de agricultura que ya existia en el
antiguo Colegio de San Gregorio, con el objetivo inicial de atender especies
mayores utilizadas como fuente de alimentacién y en trabajo de campo (Sanchez
2013).

Al pasar el tiempo la medicina veterinaria amplié sus objetivos provocando el
desarrollo de las diferentes especialidades meédicas (Mann et al. 2011). Una de las
areas medulares es la medicina interna, que se encarga de la atencién completa del
paciente, se basa en el diagndstico y tratamiento no quirurgico de las enfermedades
que afectan al organismo. El diagndstico inicia con una adecuada toma de la historia
clinica del paciente, acompafado de un ordenado examen objetivo general (EOG),
ambos se complementan con examenes objetivos especificos y pruebas
diagnodsticas que llevan a lograr un abordaje completo del caso (Radostits et al.
2012; Ettinger y Feldman 2017).

Por otro lado, la medicina de urgencias se define como el manejo de un
paciente con una lesion o enfermedad que plantea una amenaza inmediata para su
vida y cuya asistencia no puede ser demorada (Aldridge y O'Dwyer 2013). Esta ha

visto su auge principalmente por el crecimiento urbano y la mayor tenencia de



mascotas, lo cual genera un aumento en la frecuencia de eventos que comprometen

la vida de los animales (Murillo 2013).

En medicina veterinaria es comun que la atencion de urgencias inicie con una
categorizacion rapida por medio del “triage”. El “triage” es el método de clasificacion
de pacientes criticos mas utilizado y se define como la evaluacion y asignacion del
tratamiento de pacientes de acuerdo con un sistema de priorizacion disefiado para
maximizar el numero de sobrevivientes mediante la evaluacion de los tres 6rganos
principales: el corazon, pulmoén y cerebro (Silverstein y Hopper 2015). De esta forma
se logra categorizar los pacientes en cuatro clases diferentes que determinaran la
rapidez con la que deben ser atendidos: Clase | (requiere atencion inmediata), Clase
Il (tiempo de espera maximo de cinco minutos), Clase Il (tiempo de espera maximo
de una hora) y Clase IV (puede ser agendado por cita) (Brown y Drobatz 2007).

Segun Ford y Mazzaferro (2012) la exploracion inicial y el tratamiento de
urgencias debera hacerse de forma simultdanea con el fin de aumentar las
posibilidades de supervivencia. Este examen inicial sera breve, completo y
sistematico tomando en cuenta el ABC de urgencias médicas, en donde “A” implica
vias respiratorias permeables, “B” es respiracion y “C” constituye la circulacion
(Silverstein y Hopper 2015). Sin embargo, Aldridge y O’Dwyer (2013) incluyen
también la necesidad de evaluar el sistema nervioso del paciente en esta
exploracion inicial (sistema ABCD) tomando en cuenta el estado de consciencia y

el déficit neurologico del animal.

Posterior al ABC inicial Ford y Mazzaferro (2012) recomiendan realizar un
examen fisico general completo el cual se conoce como “A CRASH PLAN” en donde
por sus siglas en ingles “A” es via aérea, “C” circulacién, “R” respiracion, “A”
abdomen (se buscan hemorragias, heridas, dolor), “S” columna (evaluando dolor y
la parte neurolégica), “H” Cabeza (presencia de traumas), “P” pelvis (presencia de
fractura que comprometa drganos internos), “L” extremidades (presencia de
lesiones), “A” arterias (se busca el pulso) y “N” nervios periféricos (evaluacion del
estado mental, grado de conciencia y postura).



Una vez estabilizado el paciente y tomando en cuenta las principales lesiones
que presenta, se procedera a realizar una evaluacion mas profunda mediante la
medicina interna en donde se podran incluir pruebas diagnosticas tales como
hematologia y quimicas sanguineas, monitorizacion de la presion sanguinea y toma
e interpretacion de imagenes diagndsticas, segun lo amerite la situacion. El lograr
llegar a un diagnaostico definitivo en un paciente que entré por emergencias al centro
veterinario permitira establecer el tratamiento adecuado, los cuidados a largo plazo
y asi obtener un mejor prondéstico para paciente (Murillo 2013).

Un paciente puede acudir a los servicios de emergencias por razones muy
variadas, por ejemplo: traumas, intoxicacion, condiciones neuroldgicas severas o
emergentes, trastornos cardiacos, respiratorios, gastrointestinales, dermatoldgicos,
hematoldgicos, urinarios, emergencias quirurgicas, neonatales, obstétricas,
oncoldgicas, entre otras (Plunkett 2013; Silverstein y Hopper 2015). En Costa Rica,
lo mas comun son urgencias de tipo atraumaticas, en donde las patologias
digestivas, eventos cardiorrespiratorios y las emergencias neurologicas son las
principales causas de ingreso a una unidad de urgencias (Cruz-Garcia 2015;
Montero 2017; Gomez 2019).

Finalmente, el area de cuidados criticos se define como la rama que se ocupa
de los pacientes con una patologia que ha alcanzado un nivel de severidad tal, que
supone un peligro vital, actual o potencial, complicando la posibilidad de
recuperacion. Implica asi la utilizacion de multiples posibilidades terapéuticas
modernas por parte de médicos veterinarios capacitados en el area; asi mismo,
establece una amplia colaboracion con el area de urgencias puesto que son
pacientes politraumatizados, con afecciones respiratorias, problemas cardiacos y
otras lesiones graves que requieren no solo atencion veterinaria inmediata sino

también intensiva (Burkitt y Davis 2012; Silverstein y Hopper 2015).

Esta debe su origen a diferentes eventos que llevaron a la creacion de areas
distintas para el cuidado de pacientes con lesiones severas y postquirurgicos, hasta
convertirse actualmente en unidades especializadas con sistemas automatizados

de monitoreo y soporte vital (Weil y Tang 2011). Cabe destacar que las unidades de



cuidado critico, asi como los servicios de urgencias son unidades operacionales
distintas que se encuentran estrechamente relacionadas puesto que muchos de los
pacientes que acuden a urgencias son pacientes que ameritan su hospitalizacion

en un area de cuidado critico (Schmidt-Mata 2019).

Son varias las enfermedades que pueden agravarse y convertir a un paciente
en paciente critico, por ejemplo, pacientes cardiopatas, diabéticos, convulsivos,
oncoldgicos, con nefropatias o hepatopatias, entre otros. Asi mismo, hay algunos
pacientes que pueden complicarse en un postoperatorio y necesitar de un cuidado
critico hasta que se logre estabilizar (Mathews 2017). En Costa Rica, si bien no se
tienen datos exactos sobre cuantos pacientes ingresan en estado critico a un centro
hospitalario, si es comun tener casos de pacientes (hospitalizados o de consulta)
con las patologias antes mencionadas y que en cualquier momento se pueden
descompensar y terminar en una consulta de urgencia que requiere medidas criticas
para su estabilizacion (Gomez-Cruz 2019; Schmidt-Mata 2019; Arias-Garro 2020).

Durante el manejo de los pacientes criticos dentro del hospital hay que
considerar que los médicos deberan ser capaces de tomar decisiones clinicas
basadas en resultados especificos de acuerdo con cada paciente para poder
instaurar una terapia individualizada tomando en cuenta la medicacién, terapia de

fluidos y otros aspectos especificos segun se requieran (Morris 2001; Murillo 2013).

Ademas, hay que tomar en cuenta que los animales que permanecen en
cuidados criticos requieren de una monitorizacion constante, la toma de signos
clinicos y evaluacion de los cambios en su estado para evaluar el éxito del
tratamiento que se le esta administrando, asi como, la utilizacion de medidas
extremas que aumenten la posibilidad de supervivencia tales como la resucitacion
cardio pulmonar (RCP) mientras el paciente se estabiliza (Silverstein y Hopper
2015).

1.2. Justificacidén e importancia

El estudio nacional sobre tenencia de perros en Costa Rica demostré que para
el 2016, el 50.5 % de los hogares tenian un perro y de ellos un 55.6 % llevo a su



mascota al menos una vez a consulta veterinaria (World Animal Protection 2016).
Adicionalmente, se espera un mayor crecimiento urbano dentro del Gran Area
Metropolitana (GAM) en las proximas tres décadas (Sanchez 2018), lo que implica
no soélo un mayor aumento en la tenencia de mascotas sino también un incremento
en la frecuencia de accidentes que comprometen la vida de los animales, esto junto
con la creciente conciencia en cuanto a bienestar animal y la percepcion de la
mascota como parte de la familia, hace que los duefios cada vez se sientan mas

dispuestos a costear servicios veterinarios de calidad (Rueda 2003).

En los ultimos anos se ha dado la especializacién de la medicina veterinaria en
diferentes areas, en donde la clinica de especies menores no es la excepcion, en
respuesta a las demandas de una sociedad que exige servicios de calidad, lo cual
requiere que los estudiantes que van terminando la carrera se enfoquen en areas
particulares, siendo la medicina interna y la medicina de urgencias dos de las ramas

que mas se han visto mejoradas (Badiola 2011).

Al evaluar los datos anteriores y tomando en cuenta que el area de la clinica de
especies menores es donde mas empleo existe para los veterinarios recién
graduados (Colegio Médicos Veterinarios de Costa Rica 2020a), queda reflejado la
necesidad de establecer una apropiada formacion en medicina interna donde se
busca la atencion integral del animal enfermo. Asi mismo, es un area de la medicina
veterinaria en donde se requiere una constante actualizacion en cuanto a nuevas
técnicas diagndsticas y terapias farmacologicas por lo que exponerse dentro de la

practica diaria a este trabajo clinico se hace indispensable (Thompson 2018).

Al igual que la medicina interna, el area de manejo de urgencias ha visto un
crecimiento dentro de la medicina veterinaria, siendo emergencias el 60% de las
consultas dentro de un hospital veterinario que brinda atencion las 24 horas del dia
(Wingfield 2001). Sin embargo, ser capaz de atender un paciente durante una
emergencia implica un entrenamiento especifico que permite aumentar la
supervivencia ante un evento que requiere atencion inmediata, pues este paciente
por su estado puede tolerar muy pocos errores. Por lo tanto, la anticipacion y la

prevencion de problemas son la base para aumentar el éxito en el manejo de



urgencias y esto implica capacitacion y experiencia por parte del médico que atiende
la emergencia (Brown y Drobatz 2007).

A diferencia de paises como Estados Unidos o Inglaterra que tienen dentro de
sus especialidades médicas el cuidado critico en la medicina veterinaria, el pais se
encuentra sumamente atrasado en esta area. Segun el Colegio de Médicos
Veterinarios de Costa Rica (2020b) actualmente hay inscritas siete especialidades
meédicas, pero ninguna que incluya el area de cuidados criticos, por lo que ante una
emergencia o ante un paciente critico el médico general es el encargado de llevar
el caso. Esto demuestra la necesidad de realizar pasantias y especialidades clinicas
para suplir la carencia de médicos intensivistas en el pais que permita que la
medicina vaya avanzando en campos que actualmente se encuentran desocupados

Yy que son necesarios.

Ademas, los centros veterinarios escogidos para la realizacién de la pasantia
fueron seleccionados por su alta casuistica, infraestructura y calidad de sus
profesionales. Esto asegurd un fuerte componente practico durante la pasantia, lo
cual es de suma importancia ya que la practica que se da en la rotacién de ultimo
afno se sustituyd por un internado en modalidad virtual debido a la situacion que
sufrio el pais con respecto a la pandemia por COVID-19.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Fortalecer los conocimientos teodricos y habilidades practicas en el area de la
medicina interna, medicina de urgencias y cuidados criticos en especies menores,
mediante la realizacién de una pasantia mixta en la Clinica Veterinaria Vicovet, el
Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la

Universidad Nacional con el fin de obtener experiencia para la vida profesional.
1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1. Desarrollar habilidades clinicas necesarias para llevar a
cabo un manejo integral de casos de medicina interna para su

utilizacién durante el ejercicio de la profesion.



1.3.2.2. Adquirir conocimiento, experiencia y criterio meédico en el
manejo de la atencion de urgencias mediante la realizacion del
“triage”, la seleccion e interpretacion de pruebas diagndsticas y
la eleccidn de tratamientos adecuados para lograr estabilizar un
paciente que requiera atencion inmediata.

1.3.2.3. Familiarizarse con el manejo de pacientes en cuidado
critico, tomando en cuenta las principales técnicas de
monitorizacion constante y terapéutica para aprender a

mantener este tipo de pacientes estables.



2. METODOLOGIA

2.1. Areade trabajo

El presente trabajo consistio en la realizacion de una pasantia en tres centros
médicos veterinarios ubicados en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica. Estos
centros abarcan medicina interna y tienen atencion de urgencias, ademas uno de
ellos realiza manejo de casos de cuidado critico, lo que los hizo idoneos para los
objetivos de la pasantia.

La Clinica Veterinaria Vicovet (CVV), se encuentra ubicada en el distrito de
Sabanilla, cantén de Montes de Oca, San José, recibe aproximadamente entre 120-
140 consultas diarias y se espera que cada meédico veterinario que labora ahi
atienda entre ocho a 25 consultas diarias dentro de un horario extendido de 6:30
am a 11:00 pm, ademas se atiende aproximadamente 90 emergencias mensuales,

pero no manejan area de cuidados criticos.

La clinica cuenta con seis consultorios, areas distintas de internamiento
separadas para caninos, felinos o animales exdticos, dos quiréfanos (uno para
tejidos blandos y otro para ortopedias), dos salas de recuperacion especificas por
especie (caninos y felinos), ademas para labores diagndsticas la clinica maneja un
laboratorio clinico, equipo de radiografias digitales, ultrasonidos y un tomégrafo para
los estudios axiales computarizados. Brinda servicios de consulta general, nutricion,
terapia fisica, oftalmologia, cardiologia, endoscopia, cirugia y consulta externa para
mascotas exoticas lo que permite una mayor casuistica principalmente en casos de

medicina interna

En el caso del Hospital Veterinario Intensivet (HVI), se encuentra ubicado en
el distrito Mata Redonda, canton Central de San José y recibe aproximadamente
200-250 pacientes al mes, de los cuales 70 corresponden a casos de emergencias
y es uno de los pocos hospitales en el pais que atiende casos de cuidado critico con
una casuistica aproximada de entre 60-80 pacientes mensuales. En su espacio
fisico cuenta con tres consultorios, dos areas de internamiento segun especie

(caninos o felinos), un quiréfano equipado para el abordaje de cirugias simultaneas



(dos al mismo tiempo), un area de terapia fisica, diagndstico por imagenes
(ultrasonido, radiografias y endoscopia), asi como el diagndstico de analisis
clinicos. Brinda servicios de especialidades en dermatologia, oftalmologia,
oncologia, gastroenterologia, nutricion y terapia fisica. Como lo muestra su
casuistica y por su horario dentro de lo que mas realizan es manejo de emergencias

y cuidado critico.

El Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la Escuela de
Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, se encuentra ubicado en el cantén
de Heredia, distrito Ulloa, Heredia, siendo un hospital de docencia, el cual recibe
aproximadamente entre 150-300 consultas mensuales y 40 emergencias
mensuales. En su espacio fisico cuenta con tres consultorios, cuatro areas de
internamiento segun la especie o condicién del animal (caninos, felinos, silvestres,
exoticos y animales con patologias infectocontagiosas), dos quiréfanos especificos
para tejidos blandos y otro para ortopedia, dos salas de radiografia, con radiografia
digital, ultrasonido y endoscopia, ademas de contar con el servicio de laboratorios
de diagndstico de la Escuela de Medicina Veterinaria, u otros de referencia en caso
de ameritarlo. Finalmente, se debe tomar en cuenta que es el hospital veterinario
de referencia a nivel nacional en la atencidn de pequefas especies y animales

silvestres (Vega-Benavides 2013).

2.2. Manejo de casos

La pasantia estuvo enfocada en el area de medicina interna, atencion de
urgencias y cuidados criticos de pequefias especies. Se realiz6 un trabajo en
conjunto y bajo supervision del personal médico en cada uno de los centros antes
mencionados. El area de medicina interna se trabajo en los tres lugares en donde
se dio seguimiento a los casos clinicos por medio del manejo de los pacientes,
desde la toma de la historia y signos clinicos, examen fisico, toma de muestra e
interpretacion de analisis de examenes de laboratorio e imagenes médicas, asi
como la identificacién de diagndsticos presuntivos y definitivo, hasta que se llegé a
la resolucion terapéutica de cada caso.
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La atencidon de urgencias se trabajo en el HVI y en el HEMS en donde se
clasifico el paciente mediante el “triage”, con el fin de recolectar la anamnesis
rapidamente se utilizé el acronimo mnemoénico CAPUM (Circunstancia, Alergia,
Pasado/Prefiez, Ultima comida, Medicamentos en uso) y como parte del manejo
inicial se utilizo el ABC-D de las emergencias. Posterior a esto se trabajo junto con
el equipo médico para buscar estabilizar el paciente y posteriormente se llevo la

consulta interna del caso.

Finalmente, el manejo de pacientes en cuidado critico se realizé en conjunto
con el personal capacitado del Hospital Intensivet, tomando en cuenta las
caracteristicas propias de cada paciente y estableciendo el mejor manejo
terapéutico segun cada patologia que los afecte, en estos casos se tuvo presente
que la evaluacion se realiz6é de forma periddica, llevando registros escritos de los
parametros y sabiendo que estos pacientes generalmente no logran sostener sus
funciones vitales por si solos por lo que en algunos casos fue necesario utilizar

incluso técnicas como la reanimacion cardio-pulmonar (RCP).

2.3. Animales de estudio

Se trabajo exclusivamente con pacientes caninos y felinos que ingresaron a
consulta externa, emergencias y cuidado critico de los tres centros hospitalarios de
la pasantia durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo del afio 2021 en el
horario previamente establecido en cada lugar.

2.4. Horario de trabajo

La pasantia tuvo una duracién de 16 semanas para un total de 640 horas. Se
trabajo en tres horarios diferentes para cada centro veterinario, en la CVV fue de
martes a sabado de 8am a 5pm del 01 de febrero al 13 de marzo de 2021. En el
HVI el horario fue horario rotativo de lunes a sabado del 15 de marzo 2021 al 24 de
abril de 2021 y en el HEMS fue de lunes a viernes de 10:00 am a 7:00 pm del 26 de
abril al 21 de mayo de 2021. En los tres lugares este horario se extendio y/o modifico
para acompafar el seguimiento y la resolucion de los casos atendidos.
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2.5. Registro y analisis de datos

Se llevd una bitacora de registro donde se anotaron los casos atendidos, se
incluy6 la informacion del paciente: nombre, edad, sexo, raza, condicién corporal de
acuerdo con la “American Animal Hospital Association” (2010) (Anexo 1), motivo de
consulta, el examen fisico, los procedimientos realizados, examenes escogidos,
terapias instauradas (fluidos y medicamentos), los dias de internamiento, la
resolucion clinica, el diagnostico definitivo y la evolucion del paciente. Esta fue
supervisada, aprobada y firmada por el doctor a cargo segun cada centro
veterinario, de esta forma en la CVV el encargado fue el Doctor Juan Carlos
Martinez colegiado #2068, en el HVI la Dra. Natalia Gutiérrez colegiada #1512 y en
el HEMS la Dra. Karen Vega colegiada #1577. Ademas de documentar la
informacion de manera detallada, los datos recopilados fueron analizados mediante
la estadistica descriptiva utilizando el programa Microsoft Excel y estan
representados mediante graficos o cuadros respectivamente.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Casuistica
3.1.1. Distribucién por centro hospitalario

Durante la pasantia se atendi6 un total de 308 pacientes. De ellos en la CVV
se atendieron un total de 86 animales (28%), en el HVI se atendieron un total de
161 (52%) animales y en el HEMS se atendieron 61 (20%) animales.

3.1.2. Distribucion por especie

De los pacientes atendidos en la pasantia en los tres centros veterinarios la
cantidad de caninos superd aproximadamente tres veces la cantidad de felinos
atendidos (Figura 1).
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Figura 1.Distribucion por especie de los 308 pacientes atendidos en la Clinica
Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies
Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

La mayor proporcion de pacientes caninos atendidos en los tres centros
meédicos veterinarios concuerda con lo reportado en otras pasantias realizadas en
Costa Rica (Pizarro-Najar 2017; Pérez-Rodriguez 2020; Zuhiga-Campos 2020) y
con una encuesta realizada por la Escuela de Estadistica de la UCR en el 2013
donde se reportd que un 56% de las viviendas del pais tenian un perro como
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mascota, mientras que tan solo un 15% convivian con un gato (Seevers 2014). Esta
tendencia se mantiene inclusive en paises como Estados Unidos donde para el
periodo 2020-2021 el 54% de los hogares tenia al menos un perro y el 35% tenia al

menos un gato (American Pet Products Association 2021).

3.1.3. Distribucion por Sexo

En términos generales se atendieron 170 machos (55%), de los cuales 112
(66%) estaban castrados y el 58 (34%) restante estaban enteros, ademas se
atendieron 138 hembras (45%), de las cuales 93 (67%) estaban castradas y 45
(33%) restante estaban enteras, la proporcion de un mayor numero de machos y un
tercio o menos de pacientes con sus 6rganos reproductivos intactos sin importar el

sexo se observo en los tres centros médicos (Figura 2).
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Figura 2.Distribucion por sexo y estado reproductivo de los 308 pacientes atendidos
en la Clinica Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de
Especies Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

La mayor cantidad de atencion de mascotas macho que se observo en esta
pasantia coincide con otros paises de Latinoamérica como Chile (Ibarra et al. 2003),
Peru (Arauco et al. 2015), Cuba (Pino-Rodriguez et al. 2017) y Nicaragua (Lopez-
Valle 2017).
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La predileccion de que las familias decidan tener machos sobre hembras se
especula que es para evitar tener que lidiar con la época de celo presente en las
hembras, y prefieren soportar el constante marcaje de territorio del macho sobre el
celo de la hembra. Ademas, existe una creencia de que los perros machos son
mejores guardianes y finalmente, es mas costoso una castracion de hembra sobre
una de un macho, y esta la posibilidad de que la hembra quede prefiada lo que
aumentaria los gastos econdmicos del propietario (Arauco et al. 2015; Lopez-Valle
2017).

En los tres centros veterinarios mas del 60% de los pacientes atendidos
estaban castrados, segun la “World Animal Protection” (2016), los costarricenses
que se ubican dentro del Gran Area Metropolitana (GAM) deciden castrar para evitar
comportamientos indeseados, para mejorar la salud de la mascota y para evitar que
las hembras queden prefiadas. Sin embargo, existen diferencias regionales, por
ejemplo, Pérez-Rodriguez (2020) en su pasantia en una clinica en San Ramon de
Alajuela, se atendié un 66% (296/443) pacientes enteros.

3.1.4. Distribucion por Edad

Las edades fueron clasificadas en cachorros aquellos con edades de menos de
12 meses, los adultos correspondieron a pacientes entre los 12 meses y hasta los
siete afnos y los pacientes geriatras fueron aquellos mayores de siete afios (Gallo
2015). Tanto en el CVV y el HVI la mayoria de pacientes fueron adultos, mientras
que en el HEMS los geriatras fueron los que se evaluaron con mayor frecuencia,
pero hubo coincidencia en los tres centros en que los cachorros fueron el menor

grupo atendido (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion por edad de los 308 pacientes atendidos en la Clinica
Veterinaria Vicovet, Hospital Veterinario Intensivet y Hospital de Especies Menores
y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Es esperable que los grupos etarios principales que necesiten atencion
meédica veterinaria sean pacientes adultos (uno a siete afos) y adultos mayores (=
siete anos). En primera instancia el mayor porcentaje de mascotas en el pais son
tanto caninos como felinos en edades entre uno a seis afos (World Animal
Protection 2016) lo que justifica que haya sido el principal grupo etario atendido
tanto en la CVV como el HVI y el segundo en frecuencia en el HEMS. Una posible
causa de que en el HEMS se atiendan mas pacientes geriatras puede deberse a
que es un centro de referencia, por lo que los colegas pueden remitir estos pacientes
para control de enfermedades crénicas o realizar procedimientos diagndsticos
especializados o cirugias por el alto riesgo de la edad y las condiciones de fondo
que podrian tener (Gardner y McVety 2017).

Referente a las mascotas senior, en la CVV los pacientes mas longevos
correspondieron a dos caninos de aproximadamente 16 afnos y un felino de 15 afios,
en el HVI correspondié a un canino y un felino de aproximadamente 17 anos y en el
HEMS el paciente mas longevo fue un canino también de 17 afos y un felino de
nueve anos. Estos datos se encuentran muy por encima de la esperanza de vida

establecida en paises europeos, donde por ejemplo en Espafia la esperanza de vida
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de un gato es en promedio 12.1 afios mientras que la de un perro en promedio es
de 11 afos, esto sin hacer diferenciacion del tamarfio del perro. Pero en general un
perro pequefio puede llegar a edades de entre 15 a 18 afios regularmente, mientras
que caninos de talla grande pueden llegar a 12 afos de vida (Animal’s Health 2019).

En general se ha observado un aumento importante en la esperanza de vida
de las mascotas alrededor del mundo, esto gracias a que en los ultimos afos se ha
dado un avance no solo en la parte técnica y de investigacion en la medicina
veterinaria sino también ha aumentado la especializacidén por parte de los médicos
veterinarios lo que ha mejorado indudablemente la atencién médica. Asi mismo,
podemos mencionar el aumento en la conciencia de la importancia de la medicina
preventiva por parte de los propietarios que llevan con mayor regularidad a sus
mascotas al veterinario dando como resultado mascotas longevas, que ademas
llevan una mejor calidad de vida. Otro aspecto importante es la variedad de dietas
balanceadas que utilizan productos de calidad con la que se esta alimentando hoy

en dia a las mascotas (Animal’s Health 2019; Morales 2020).

Con respecto a la baja cantidad de cachorros atendidos, esto se explica
porque en general en este grupo etario, los motivos de consulta mas frecuentes son
por medicina preventiva y no para tratamiento de enfermedades (Martin y Martin
2013).

3.1.5. Distribucién por Condicién Corporal

Considerando la condicién corporal de los pacientes, en total 156 (51%)
pacientes se encontraron en el rango ideal (3/5), 53 (17%) pacientes presentaron
sobrepeso (4/5 o 5/5) y 45 (14%) pacientes se encontraron con un peso suboptimo
(2/5 o0 1/5), 56 (18%) no se realizo la evaluacion por ser cachorros. En los tres
centros médicos, mas de la mitad de los pacientes presentaron condiciones

corporales optimas (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion por condicion corporal de los 254 pacientes de mas de 1 afio
atendidos en la Clinica Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el
Hospital de Especies Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa
Rica.

La condicion corporal adecuada observada en la mayoria de pacientes de los
tres centros puede explicarse por el aumento en la tenencia responsable en el pais
donde la mayor parte de la poblacion procura dar una dieta balanceada a sus
mascotas (World Animal Protection 2016). Hay que tomar en cuenta que el término
“‘peso ideal” equivale a “peso saludable” por lo que el mantenimiento de este esta
directamente asociado no sélo a una buena salud de la mascota, sino también a
que en caso de enfermedad el animal tiene la posibilidad de hacerle frente de mejor

forma (Enciso-Lopez 2021).

El siguiente gran grupo de pacientes atendidos con mas frecuencia en los
tres centros veterinarios presentd sobrepeso, diversos estudios llevados a cabo en
varios paises europeos coinciden en afirmar que entre el 20% y el 40% de los
animales de compairiia estan obesos o presentan un grado de sobrepeso siendo
este el desorden nutricional mas comun en perros y gatos (Mao et al. 2013). La
Asociacion Norteamericana para la Prevencion de Obesidad en Mascotas reportd
en su encuesta del afo 2018, que el 55.8% de los perros en Estados Unidos sufren
de sobrepeso u obesidad y el 59.5% de los gatos también presentan esta patologia
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(APOP 2018), esto a diferencia de lo encontrado en nuestro pais durante esta
pasantia en donde la mayoria de los pacientes se mantuvieron en un rango de peso

ideal.

La obesidad se considera un sindrome clinico caracterizado por el acumulo
excesivo de grasa corporal (Hand et al. 2010; Gomez et al. 2019), la cual esta
compuesta por adipocitos que al encontrarse en gran cantidad en el cuerpo,
empiezan a presentar funciones endocrinas que producen no solo factores de
inflamacion y citoquinas, sino también diversas hormonas que generan desordenes
metabodlicos de forma sistémica y predisponen a exacerbar condiciones clinicas
severas como enfermedades cardiorrespiratorias, endocrinas, ortopédicas,
urogenitales, neoplasicas, entre otras (Goémez et al. 2019).

Finalmente, el menor porcentaje de pacientes se observo en la condicion
corporal suboptima. Este estado de desnutricion esta mas relacionado con factores
relativos a enfermedades y no tanto a una mala alimentacién. En la actualidad el
porcentaje de mascotas bajas de peso a causa de una mala alimentacion es muy
bajo, ya que, actualmente hay muchas dietas comerciales que tienen los
requerimientos minimos a un bajo costo (Wui-Sing et al. 2019). Sin embargo,
durante la pasantia se atendié un paciente con una condicién corporal 1/5 en estado
de inanicion a causa del abandono y negligencia, con enfermedad renal, parasitosis

y anemia, al final este animal fue sometido a eutanasia.

3.1.6. Distribucion por Razas

En general las principales razas atendidas durante la pasantia en caninos
fueron en su gran mayoria Sin Raza Definida (SRD), seguidos de French Poodle,
Chihuahua, Schnauzer y Pastor Aleman (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Distribucion por raza de los 245 pacientes caninos atendidos en la Clinica
Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies
Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

- . Hospital
Clinica Hospital . . .
. L L Especies = Frecuencia Frecuencia
Razas Caninas Veterinaria Veterinario f
. - Menoresy @ Absoluta Relativa
Vicovet Intensivet .
Silvestres

SRD 20 45 8 73 30%
French Poodle 9 1M1 7 27 11%

Chihuahua 4 11 5 20 8%

Schnauzer 7 7 3 17 7%

Pastor Aleman 1 14 1 16 6%

American Stanfford - 6 4 10 4%

Beagle 4 3 0 7 3%

Bichén Maltés 2 4 1 7 3%

Yorkshire Terrier 3 4 - 7 3%
Dachshund 1 4 1 6 2,6%
Labrador Retriever 1 4 1 6 2,6%
Pastor Belga 1 4 1 6 2,6%
Golden Retriever 1 - 4 5 2.2%
Bulldog Frances 1 2 1 4 1,8%
Boxer 1 - 2 3 1,2%
Bullterrier 1 2 - 3 1,2%
Border Collie - 2 - 2 0,8%
Cocker Spaniel - 1 1 2 0,8%
Déberman 1 1 - 2 0,8%
Pequinés - 2 - 2 0,8%
Rottweiler - 1 1 2 0,8%
Shih-Tzu - 2 - 2 0,8%
Weimaraner - 2 - 2 0,8%
Collie de pelo largo - 2 - 2 0,8%
Total 58 134 41 233 100%

Se observaron algunas razas con una frecuencia absoluta de uno en cada
centro médico, asi razas como el Basset Hound, Fox Terrier, Husky Siberiano y Pug
se observaron solamente en la CVV, en el HVI se observaron razas como el Boston
Terrier, Gran Danés, Pomeranian y Setter Irlandés, mientras que en el HEMS se
atendio un Fila Brasileiro, Bichén Frisé, Bulldog Inglés y un West Highland White

Terrier.
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La distribucion de las razas caninas en los tres centros veterinarios
concuerda con lo observado en el estudio nacional sobre tenencia de perros en el
pais (World Animal Protection 2016), donde se observa que el 44.7% de los canes
en el pais son SRD, seguido por French Poodle con un 10.8%, a estos le siguen los
Chihuahuas con un 5.6% y finalmente los Schnauzer con un 4.1%, los resultados
obtenidos también se asemejan con otros estudios tanto dentro como fuera del pais
(Saenz-Alfaro 2019; Pérez-Rodriguez 2020; Zuhiga-Campos 2020).

Es importante aclarar que los 16 caninos de raza Pastor Aleman
correspondieron a una camada de once cachorros que ingresaron al HVI con
parvovirus lo que aumento el porcentaje de pacientes de esta raza en particular.
Aun asi, esta raza continua siendo una de las populares en el pais, un estudio
realizado por World Animal Protection en el 2016 indico que el 2.5% de los
costarricenses tienen un Pastor Aleman en casa. Sin embargo, las razas como el
American Stafford y el Beagle continuan siendo mas comunes que el Pastor

Aleman.

En cuanto a los pacientes felinos en total se atendid6 30 (48%) felinos
Domésticos de Pelo Corto (DPC), 16 (26%) SRD, 11 (17%) Domésticos de Pelo
Largo (DPL), dos (3%) Himalayas, dos (3%) Persas y dos (3%) Siameses. A
diferencia de los otros centros médicos el HEMS no otorgé diferencia entre DPC y
DPL y se categorizé como SRD a estos pacientes (Figura 5).
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Figura 5. Distribucion por raza de los 63 pacientes felinos atendidos en la Clinica
Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies
Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Actualmente, la clasificacion de los gatos suele darse inicialmente de acuerdo
con la longitud del pelo y a partir de ahi se clasifican las razas tomando en cuenta
otras caracteristicas como salud, caracter y rasgos fisicos especificos (Somerville
2008). Se observo durante la pasantia gatos DPC como el siamés y gatos DPL
como el Himalaya o el Persa, los cuales fueron faciimente identificados
principalmente por sus caracteristicas y su prevalencia en el pais (Pérez-Rodriguez
2020; Zuniga-Campos 2020). Sin embargo, gran parte de los felinos atendidos tanto
en el HVI como en la CVV cayeron dentro de la clasificaciéon general, separando
exclusivamente el gato como DCP o DPL en donde el primero tiende a ser mas
comun no solo en el pais sino en el resto del mundo (Rodriguez-Quesada 2008).

Es de suma importancia poder identificar dentro de una historia clinica la raza
de un paciente, ya que, muchas de estas son particularmente propensas a ciertas
enfermedades y sindromes a causa de un factor genético incorporado durante su
proceso de domesticacion (Minovich et al. 2019), un ejemplo de esto seria el Maine
Coon que presenta una mayor susceptibilidad ante la presentacioén de la peritonitis
infecciosa felina (PIF), debido al bajo polimorfismo que se encuentra en algunos de
sus genes (Soma et al. 2013; Alarcon et al. 2016), dicha raza se encuentra en auge
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en el territorio nacional y tomando en cuenta que en general durante los ultimos
afnos el gato esta siendo muy cotizado como mascota se requiere una formacion

mas extensa en cuanto a razas de felinos (Seevers 2014).

3.2. Clasificacion de los casos por area de atencién

Enla CVV, 42 (49%) pacientes estaban ya internados al iniciar el abordaje del
caso, 29 (34%) fueron atendidos en consulta de medicina interna y no requirieron
internamiento y 15 (17%) pacientes se hospitalizaron posterior a la consulta de
medicina interna, cabe rescatar que en este centro médico no se abordaron casos

de emergencia.

A diferencia de la CVV tanto en el HVI como en el HEMS los casos en los que
se participo activamente correspondieron, en un 100%, a pacientes hospitalizados
(no se realiz6 consulta de forma activa). De esta forma en el HVI, 116 (72%)
pacientes ingresaron a consulta de medicina interna y 45 (28%) pacientes
ingresaron utilizando el servicio de emergencias y de forma similar en el HEMS
ingresaron 47 (77%) pacientes a consulta de medicina interna y 14 (23%) pacientes

ingresaron mediante el servicio de emergencias.

El servicio de consulta de medicina interna fue el mas utilizado por los
propietarios durante la pasantia, es importante aclarar que en la CVV se dio
prioridad a los casos de medicina interna sin separar aquellos que ingresaron como
emergencia. En ninguno de los tres centros médicos, se tomaron en cuenta los
pacientes que ingresaron para medicina preventiva como aplicacion de

vacunaciones y desparasitaciones.

3.2.1. Afectacion por Sistemas

Durante la pasantia el sistema mas afectado fue el digestivo con casi un
tercio de los casos, seguido de la afectacion musculoesquelética y el sistema
urinario (Figura 6).
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Figura 6. Principales afectaciones de sistemas en los 308 pacientes atendidos en
la Clinica Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de
Especies Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Enla CVV el sistema digestivo fue el mas afectado con 22 (25.5%) pacientes,
seguido de 15 (17.4%) pacientes con afectacién a nivel del sistema nervioso y 11
(12.8%) pacientes con afectacion respiratoria. Estos tres sistemas abarcaron mas
del 50% de las consultas de medicina interna en este centro médico. En el HVI el
sistema digestivo fue el mas afectado con 51 (32%) pacientes, seguido de 24 (15%)
pacientes con afectacion del sistema musculoesquelético y 17 (8%) pacientes con
afectacion a nivel de sistema urinario. En el HEMS el sistema digestivo también fue
el principal sistema afectado con 14 (23%) casos, seguido de ocho (13%) pacientes
con afectacion oncologica y siete (11%) pacientes con afectacion urinaria, del
tegumento y musculoesquelético (Anexo 2).

En la clinica de pequefios animales, tal y como se observo en la pasantia
uno de los motivos de consulta mas frecuentes son los problemas gastricos (Pérez-
Rodriguez 2020). También hay estudios que establecen a las alteraciones
gastroentéricas en medicina de pequenas especies como el segundo motivo de
consulta a nivel mundial (Soto 2002; Rueda 2003). Esto establece una importancia
para que los médicos veterinarios conozcan a fondo las afecciones gastricas que

se pueden presentar en la consulta, el apropiado manejo de estas, las diferentes
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pruebas colaterales, los farmacos disponibles para su tratamiento, asi como la
incidencia de acuerdo con algunos aspectos tales como, la edad del paciente

inclusive puede guiarnos a un diagnostico definitivo (Rueda 2003).

3.2.2. Diagnésticos Definitivos

A continuacion, se detallan los diagnosticos de los tres principales sistemas
afectados segun cada centro médico veterinario y la lista de los diagnosticos
definitivos del resto de las afectaciones se puede encontrar en el Anexo 3.

3.2.2.1. Clinica Veterinaria Vicovet

A nivel del sistema digestivo los principales diagndsticos definitivos fueron la
gastroenteritis (26%), gastritis (22%) y pancreatitis (18%) (Figura 7).
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Figura 7. Diagndsticos definitivos de los 22 pacientes atendidos con afectacion
digestiva en la Clinica Veterinaria Vicovet, en Sabanilla, Costa Rica.

Es importante aclarar que, no en todos los casos se llegé a la causa de dichos
diagnodsticos tomando en cuenta que su etiologia puede ser muy variada, por
ejemplo, una gastroenteritis puede ser causada por parasitos, medicamentos,
intoxicaciones, cambios bruscos de alimentacion, virus, bacterias, entre otros

(Washabau y Day 2013). Para diferenciar un diagndéstico entre otro se tomé en
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cuenta la sinologia (anorexia o hiporexia, vomito, diarrea) y las pruebas diagndsticas

realizadas.

En cuanto a los principales diagnosticos establecidos a nivel de afectacion
neurologica se observa que la principal causa de consulta correspondio a epilepsia
idiopatica, seguido intoxicacion por drogas de abuso alucinégenas correspondiente
al delta-9-tetrahidrocannabiol (THC) de la marihuana, casos de hernia de disco y

meningitis arteritis responsiva a esteroides (MARE) (Figura 8).
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Figura 8. Diagnosticos definitivos de los 15 pacientes atendidos con afectacion a
nivel neurolégica en la Clinica Veterinaria Vicovet, en Sabanilla, Costa Rica.

Las convulsiones son la primera causa de consulta neurolégica en medicina
interna de animales domeésticos, en donde el 80% de los pacientes que ingresan
convulsionando es por una epilepsia idiopatica (Dewey 2008; Goiz-Marquez et al.
2008). Mientras tanto la hernia discal es la causa mas frecuente de lesion medular
en el canino y la segunda causa de consulta neuroldgica en medicina veterinaria
(Gomez-Flores et al. 2021).

Los dos casos de MARE llamaroén la atencidn pues no es de los diagnosticos
considerados de forma frecuente y se encontr6 mencionada en una pasantia en
Alemania y otra de Costa Rica (Wang-Leandro 2012; Moreno-Vargas 2015). Esta

enfermedad es de indole inflamatoria autoinmune, con inicio subito, que afecta
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perros en edades entre los seis a 18 meses de raza Beagle, Boxer, Boyero de
Berna, Golden Retriever, Weimarner y Springer Spaniel, Jack Russell Terriers, entre
otros. Afecta tanto las meninges como sus arterias y produce fiebre, hiperestesia
cervical y letargia y responde claramente a tratamiento con esteroides (Lau et al.
2019).

Se obtuvieron varios diagnosticos definitivos en cuanto a la afectacion
respiratoria, todos a nivel de vias aéreas inferiores, seis (55%) casos de bronquitis
infecciosa canina, tres (27%) casos de neumonia por broncoaspiracion y un caso

(9%) correspondiente tanto de asma felina como a rinotraqueitis felina.

Los animales de compafia son susceptibles a diversas afecciones
respiratorias de variada etiologia resultando uno de los principales motivos de
consulta y de urgencia veterinaria. La bronquitis infecciosa canina es una
inflamacion de los bronquios en perros y gatos asociado a varios agentes causales
como Bordetella bronchiseptica cuyo signo principal es la tos y tiende a responder
bastante bien a tratamiento sintomatico (Carpio-Valencia 2021).

Por otro lado, los casos de neumonia observados durante la pasantia
correspondieron principalmente a pacientes con historia previa de broncoaspiracion
por vomito. Este tipo de neumonia corresponde a una inflamacion aguda a nivel de
los pulmones y los bronquios principalmente por origen bacteriano de forma
secundaria a una aspiracion de contenido gastrico (Lappin et al. 2017).

Se observaron también dos casos en felinos uno con asma felina y el otro
con rinotraqueitis felina, mientras que esta ultima corresponde a una enfermedad
viral causada por el Herpes Virus Felino Tipo | que afecta el tracto respiratorio
superior e inferior, el asma por su parte es un sindrome que afecta el tracto
respiratorio inferior y se caracteriza por un incremento de secreciones bronquiales,
broncoconstriccion, una respiracion obstructiva que constituye a una reaccion de
hipersensibilidad del arbol traqueo bronquial frente a estimulos alergdgenos
inhalados desde el ambiente, que en los muchos casos particulares existen el
desconocimiento de su etiologia (Orcastegui-Delso 2016).
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3.2.2.2. Hospital Veterinario Intensivet

A nivel del sistema digestivo el principal diagnostico definitivo fue la
gastroenteritis de diferentes etiologias, seguido de Parvovirus (VPC) y obstruccion

con cuerpo extrano (Figura 9).
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Figura 9. Diagnosticos definitivos de los 51 pacientes atendidos con afectacion a
nivel digestiva en el Hospital Veterinario Intensivet, en San José, Costa Rica.

Es importante recalcar que un 24% corresponde a diagndsticos del VPC, el
cual constituye una enfermedad infecciosa de importancia mundial y que ha venido
en retroceso gracias al auge en medicina preventiva por medio de los planes de
vacunacion (Mauro 2015; Pérez-Rodriguez 2020). Sin embargo, el aumento durante
la pasantia correspondio a la atencion de una camada completa de cachorros pastor
aleman del Ministerio de Seguridad Publica (MSP) y se recomendo separar los

cachorros de los adultos en esta institucion.

A diferencia de la CVV el HVI obtuvo una afectacion importante a nivel de
sistema musculoesquelético. Las fracturas fueron los diagnodsticos definitivos
mayormente observados con 18 casos en total, en donde las principales fueron
fracturas de fémur y de cadera. Asi mismo, se observé afectaciones relacionadas
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con la edad y raza correspondiente a casos de displasia de cadera y casos de
espondilosis (Figura 10).
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Figura 10. Diagnosticos definitivos de los 24 pacientes atendidos con afectacion del
sistema musculoesquelético en el Hospital Veterinario Intensivet, en San José,
Costa Rica.

En ortopedia veterinaria se destacan principalmente fracturas del humero,
radio, ulna, fémur, tibia y peroné. También lesiones ortopédicas (rotura del
ligamento cruzado craneal, displasia de cadera, codo, osteocondritis) y lesiones
degenerativas (osteoartrosis), su objetivo es mejorar la calidad de vida mediante
correcciones de patologias, manejo de dolor y seguimiento de lesiones (Lope-
Huaman 2021).

Finalmente, en el HVI se obtuvo una afectacion importante a nivel de sistema
urinario en donde se atendieron siete (41%) casos de obstruccion urinaria, seguido
de cinco (30%) casos de enfermedad renal aguda (ERA), cuatro (23%) casos de
enfermedad renal cronica (ERC) y un (6%) caso de uroabdomen secundario a un

trauma.

La uropatia obstructiva se refiere a las anormalidades en estructura y funcion
del tracto urinario causado por el deterioro del flujo normal de la orina a causa de
urolitos, calculos urinarios, tumores, sedimento urinario, entre otros, lo que resulta

en efectos tanto locales como sistémicos. Se da principalmente a nivel del uréter o
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uretra generando signos como inflamacién, hemorragia, distensién vesical,
hidrouréter o bien hidronefrosis, va muy de la mano con la ERA y podria evolucionar
a ERC de no manejarse a tiempo, esta patologia es una de las principales
observadas tanto en caninos como felinos, particularmente tomando en cuenta

obstruccion por urolitiasis (Bartges y Polzin 2011b).

La ERA representa un amplio espectro de enfermedades asociadas a un
dafo repentino del parénquima renal, caracterizada por una falla a nivel renal que
evita que los rifiones logren satisfacer las necesidades excretoras, metabdlicas y
endocrinas del organismo. Las causas pueden dividirse en pre-renal (causas
hemodinamicas), renales (enfermedad renal primaria) post-renal (obstruccion
urinaria, infecciosas, inflamatorias), de prolongarse la enfermedad estariamos
hablando de ERC, siendo esta la afectacidn mas comun a nivel renal en perros y
gatos, ademas, se define como cualquier anormalidad tanto estructural como
funcional de uno o ambos rifiones a lo largo de tres meses o mas (Bartges y Polzin
2011c).

3.2.2.3. Hospital Especies Menores y Silvestres

En el HEMS a nivel del sistema digestivo los principales diagndésticos
definitivos fueron gastroenteritis con nueve (64%) casos, cuatro (28%) casos de

pancreatitis y un (8%) caso de ulcera bucal.

Es importante destacar que en los tres centros se diagnostico pancreatitis,
una patologia importante desde el punto de vista clinico en caninos y felinos
(Xenoulis 2015; Santini et al. 2019), de dificil diagndstico ya que, los datos del EOG
y de laboratorio son inespecificos, lo que indica que estos centros estan
especializados y tienen dentro del diagndstico diferencial a esta patologia.

Se atendieron ocho casos con sospecha de afectacion oncoldgica, cada uno
se distribuy6é de forma equitativa y el diagndstico correspondié a una neoplasia
verificada mediante biopsia con reporte de patologia en diferente ubicacion

anatomica (Cuadro 2).
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Cuadro 2. Diagnésticos definitivos de los ocho pacientes atendidos con afectacion
oncoldgica en el Hospital de Especies Menores y Silvestres, en Heredia, Costa Rica.

Diagnéstico Definitivo Frecuencia Absoluta @ Frecuencia Relativa
Lipoma 1 12.5%
Adenoma Apocrino 1 12.5%
Adenoma Gl. Sebaceas 1 12.5%
Carcinoma de GIl. Mamaria 1 12.5%
Linfoma 1 12.5%
Osteomelitis 1 12.5%
Osteosarcoma 1 12.5%
Sarcoma de Cel. Redondas 1 12.5%
Total 8 100.0%

Se obtuvieron siete diagnosticos definitivos a nivel de sistema urinario, tres
(43%) casos tanto de cistitis como de obstruccion urinaria y un (14%) caso de ERC.
En este apartado la mayoria de casos correspondieron a pacientes felinos (7/8), los
casos de cistitis, obstruccion urinaria y ERC fueron en pacientes felinos, lo que
concuerda con la literatura que ambas afectaciones son condiciones que afectan al

gato principalmente (Bartges y Polzin 2011a; Heseltine 2022).

3.2.3. Pruebas realizadas

Se realiz6 un total de 643 pruebas durante la pasantia, de estas 223 (35%)
fueron diagnosticos por imagenes (ultrasonido y radiografia), seguido de 172 (27%)
bioquimicas sanguineas y 131 (20%) pruebas de hematologia (hemograma,
microhematocrito) que representaron un quinto de las pruebas realizadas (Figura
11).
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Figura 11. Pruebas realizadas (n=643) a los pacientes atendidos en la Clinica
Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies
Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

En la CVV se realizaron 67 (35%) diagndsticos por imagenes que incluye la
realizacion de 36 ultrasonidos, 23 radiografias y ocho TAC. Se realizaron 49 (26%)
bioquimicas sanguineas, que correspondieron a quimicas generales (33), medicion
de glucosa (siete), electrolitos (cuatro), lipasa pancreatica canina (cPL) (dos), lactato
(dos) y acidos biliares (una). Ademas de 39 (20%) examenes de hematologia, que
abarco tanto hemogramas (36) como mediciones de microhematocrito (tres). En
menor cantidad se realizaron 19 (9%) pruebas para diagndstico de enfermedades
infecciosas. Se realizaron PCR de Leptospira y Rickettsias, pero en su mayoria
fueron ensayos inmunoenzimaticos comerciales para diagnosticar giardiasis,

parvovirus canino, distemper canino y enfermedades virales felinas.

Finalmente se enviaron siete (4%) urianalisis, cinco (3%) coprocultivos,
cuatro (2%) citologias y evaluacion de liquidos corporales que incluy6 dos analisis
de LCR, una prueba de rivalta y un test de fluoresceina y dos (1%) analisis

microbioldgicos que correspondio a un hisopado de oido y un raspado de piel.

En el HVI se realizaron en total 273 pruebas, de estas 99 (37%) correspondi6
al diagnostico por imagenes, de forma similar a lo obtenido en la CVV se hicieron

principalmente ultrasonidos (61), radiografias (33) y se refirieron algunos TAC
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(cinco) a otros centros médicos. Asi mismo, se realizaron 74 (27%) bioquimicas
sanguineas donde se incluyeron quimicas sanguineas (41), creatininas (nueve),
electrolitos (ocho), glicemias (siete), tiempos de coagulacion (tres), lactato (dos),
marcador SDMA (dos) y supresion con dexametasona (dos).

Se hicieron 48 (17%) pruebas hematolégicas que se dividieron en
hemogramas (45) y hematocritos (tres). Se realizaron 17 (7%) coprologicos, 14 (5%)
pruebas para diagndsticos de enfermedades infecciosas que incluyo varios snap
para diagnostico de enfermedades infecciosas correspondientes a parvovirus
canino (ocho), giardia (tres), distemper canino (uno), virales felinas (uno) y un Snap
para deteccion de anticuerpos de Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Borrelia
burgdorferi y anticuerpos de Dirofilaria immitis (Snap 4Dx).

El resto de las pruebas realizadas se dividen en diez (4%) analisis de orina
que corresponden a urianalisis (diez) y una relacion proteina-creatina (UPC).
Ademas, se realizaron seis (2%) analisis de biopsias (cuatro) y de liquidos
corporales correspondiente a dos analisis de LCR.

Finalmente, se realizaron tres (1.4%) raspados de piel correspondiente a las
pruebas microbiolégicas y una (0.6%) medicidn de presion sanguinea como parte
del proceso diagndstico de un paciente.

En el HEMS se realizaron 57 (32%) diagnodsticos por imagenes
correspondientes a ultrasonidos (34) y radiografias (23), seguido por 49 (28%)
bioquimicas sanguineas que se dividieron en quimicas (40), cPL (cinco), tiempos
de coagulacion (dos) y acidos biliares (dos). Ademas, se realizaron 44 (25%)

hemogramas.

En menor cantidad se realizaron nueve (5%) citologias (uno) y biopsias
(ocho), ocho (4.5%) urianalisis, cinco (2.1%) pruebas para diagnosticar
enfermedades infecciosas que incluyd Snap parvovirus (uno), Snap de virales
felinas (uno), Snap 4Dx (uno) y un PCR para E. canis. Finalmente, se realizaron tres
(1.7%) coprocultivos y analisis microbioldgicos correspondientes a cultivos.
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Un buen abordaje y el utilizar pruebas complementarias permitio llegar a los
diagndsticos antes discutidos, en los tres centros médicos las principales pruebas
diagnodsticas utilizadas fueron el diagnostico por imagenes (ultrasonido y

radiografias), quimicas sanguineas y hemograma.

El ultrasonido fue lo mas utilizado durante la pasantia y permitié diagnosticar
gastritis, gastroenteritis, obstrucciones por cuerpos extrafos, obstrucciones
urinarias y ademas guio el diagnostico de enfermedades hepaticas, esplénicas o
renales mediante cambios en la ecogenicidad, tamafio y/o forma del 6rgano (Nufiez
2019). Por otro lado, las radiografias fueron utilizadas para evaluar el paciente ante
la afectacidn traumatica, ortopédica y respiratoria. Ambos tienen la ventaja que se
realiza de forma rapida, son poco invasivas y los resultados estan de inmediato. Sin
embargo, son dependientes de quien los realiza (o analiza) y su formacion en el
area, lo que genera la necesidad de preparar veterinarios en el area o estar

constantemente en actualizacion.

Las bioquimicas sanguineas nos ayudan a evaluar algunos 6rganos y el
metabolismo en general del paciente; no obstante, la interpretacion de estos
resultados se liga a la clinica y la anamnesis ya que hay multiples situaciones por
las que podria verse afectados sin que sea la causa principal de la enfermedad, por
ejemplo, el nitrégeno ureico (BUN) puede verse aumentado por la dieta, fiebre,
infecciones y no solo un fallo renal (Ettinger y Feldman 2017).

Es importante también tomar en cuenta que para evaluar un 6rgano se debe
contemplar el aumento o disminucién de la enzima y / o proteina a evaluar en la
medicion de la bioquimica; por ejemplo, la alanina aminotransferasa (ALT) y la
aspartato aminotransferasa (AST) son marcadores de dafo hepatocelular, mientras
que la bilirrubina, los acidos biliares, los tiempos de coagulacién y la albumina
marcan la funcionalidad hepatica (Nelson y Couto 2014).

Finalmente, el hemograma nos genera informacion en cuanto a la linea roja,
linea blanca y plaquetas del paciente, facilmente puede guiarnos no solo el
diagnoéstico de una enfermedad sino también el siguiente paso terapéutico, como,

por ejemplo, la necesidad de transfusiones de sangre, inicio de antibidtico,
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prondstico de un paciente, asi como cambiar el abordaje del paciente (Ettinger y
Feldman 2017).

3.2.4. Dias de internamiento

En la CVV requirieron hospitalizacion 56 pacientes, de ellos quienes
estuvieron mas tiempo hospitalizados fueron los que tenia afectacion del sistema
cardiovascular que se mantuvieron en un rango de 2-14 dias, este ultimo un
paciente con shunt portosistémico. Seguidamente, los pacientes con afectacion
oncoldgica, endocrina y reproductora estuvieron hospitalizados durante tres dias,
sin embargo, la mayoria de los pacientes hospitalizados requirieron de dos dias de
internamiento por el resto de las afectaciones tales como musculoesquelético,

hematopoyética, digestivo, nervioso, respiratorio y urinario .

En el HVI de los 156 pacientes que requirieron de hospitalizacion 139 se
mantuvo en un rango de 1-5 dias en el hospital, esto representa el 90% de los
hospitalizados y corresponde a afectaciones de los sistemas digestivo, urinario,
reproductor, cardiovascular, respiratorio, endocrino, hematoldgico, nervioso,
oncolégica y musculoesquelético. Sin embargo, se encontraron algunas
excepciones correspondientes a los sistemas musculoesquelético, reproductor y
oncolégico en donde se observaron internamientos de entre 14-22 dias, esto
correspondio a pacientes de asociaciones o bien del Ministerio de Seguridad Publica
que se mantuvieron en cuidados postquirurgicos debido a que no se les podia dar
los cuidados necesarios fuera del hospital.

Inesperadamente, se observé un internamiento de un paciente con
afectacion dermatoldgica diagnosticado con dermatitis atdpica que se hospitalizd
durante seis dias para el manejo con corticoesteroides inyectados mientras se
controlaba el prurito y se realizaban las pruebas diagnosticas.

En el HEMS se observé una diferencia importante entre los dias de
hospitalizacion de cada sistema afectado, de los 62 pacientes atendidos 42
requirieron de hospitalizacion (68%). De estos 34 (81%) requirieron de

internamiento en un rango de entre 1-6 dias en donde los sistemas afectados
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correspondieron al digestivo, urinario, oncolégico, cardiovascular, hematopoyética,
musculoesquelética y nervioso. Ademas, se observaron cinco (12%) pacientes que
requirieron de una hospitalizacion de entre 8-11 dias correspondientes a
afectaciones a nivel cardiovascular, musculoesquelético, urinario y oncologico.
Finalmente, se encontraron tres pacientes con hospitalizaciones de mas de 20 dias,
dos de ellos con afectacion dermatoldgica por dehiscencia de heridas que
requirieron manejo quirurgico y médico (20 y 22 dias) y uno correspondiente a un
paciente hospitalizado durante 29 dias a causa de una prostatitis que no le permitia

orinar por lo que su hospitalizacién consistio en mantener el paciente sondeado.

La hospitalizacion es un espacio importante en caso de que los animales
requieran atencion médica durante las 24 horas, en donde no solo se contempla la
estabilizacién mediante medicacién y fluidoterapia de cada paciente de acuerdo con
su condicion, sino también, se toma en cuenta que el paciente esté confortable,
comiendo, haciendo sus necesidades fisiologicas y activo, este manejo integral
permite una evolucion adecuada y puede también ser clave en cuanto a su
recuperacion y pronostico. En estos casos hay que tener presente que no todos los
pacientes requieren el mismo grado de atencién médica (Bexfiel y Lee 2012).

Uno de los principales factores que van a influir en el tiempo que el paciente
esté en hospitalizacidn es la exposicidn a factores estresantes adicionales al motivo
por el cual fue hospitalizado, como lo son las personas desconocidas, el sitio en el
que se encuentran y la alimentacion recibida. También hay que tomar en cuenta
que hay afectaciones que pueden extender el periodo de hospitalizacion
principalmente por la posibilidad del propietario para manejar el paciente en la casa,
asi como el manejo de heridas (Bexfiel y Lee 2012).

3.2.5. Tratamientos
3.2.5.1. Fluidoterapia

La fluidoterapia se instaurd en 38 casos (68%) en la CVV, 56 casos (52%) en
el HVI 'y 31 casos (72%), en el HEMS. La terapia de fluidos tiene como objetivo el

reponer el equilibrio hidroelectrolitico de un animal, el cual puede verse alterado por
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perdidas sensibles o insensibles, es de suma importancia en el manejo clinico pues
segun la gravedad del caso, la deshidratacion puede llevar a alteraciones acido-
base e hidroelectroliticas que pueden poner en riesgo la vida del paciente
(Mazzaferro y Powell 2013). Aquellas afectaciones que impliquen pérdidas, tanto
sensibles como insensibles, son las que principalmente requieren de hidratacion
especialmente afectaciones del sistema digestivo y urinario. Sin embargo, muchos
pacientes requieren de terapia de fluidos para estabilizar su estado en general
tomando en cuenta que cualquier afectacidn inicialmente va a generar inapetencia

la cual conlleva a una eventual deshidratacion.

El Lactato de Ringer (LRS) es una solucidn cristaloide isotonica, su indicacion
principal es la expansion del compartimiento extracelular, reponiendo liquidos,
corrigiendo desbalances en electrolitos y como reposicidon inicial del volumen
intravascular en estados de shock hipovolémico, debido a su capacidad de mejorar
transitoriamente la funcion cardiovascular (Mazzaferro y Powell 2013; Ettinger y
Feldman 2017), es ademas ampliamente usada en medicina veterinaria, en el caso
de la pasantia, mas de la mitad de los pacientes requirio fluidoterapia, siendo por
mucho el LRS la solucion de eleccion en los centros médicos (Figura 12).
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Figura 12. Terapia de fluidos instaurada en 125 pacientes en la Clinica Veterinaria
Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies Menores y
Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.
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El cloruro de sodio se utiliz6 como solucion cristaloide isotonica para manejar
la deshidratacion y se destaca el caso de un paciente con fallo hepatico, pues
todavia existe la creencia que no se deberia utilizar el LRS como terapia de fluidos
ya que, el lactato se metaboliza en higado. Sin embargo, Ettinger y Feldman (2017)
establece que el cloruro de sodio por su accion acidificante deberia utilizarse
exclusivamente en casos de obstruccion gastrica, hipoadrenocortisismo e
hipercalcemia para restaurar los desbalances electroliticos que causan estas

condiciones.

Se utilizé también infusiones durante la hospitalizacion de dos pacientes
durante la pasantia. En la CVV se realizé una infusién para un paciente en
cetoacidosis que consistid en una solucion salina fisiolégica (NaCl 0.9%) con
diferente concentracion de dextrosa de acuerdo con la concentracién de glucosa en
sangre (Anexo 4) y en el HVI se realiz6 una infusion analgésica al 1% para manejo

continuo de dolor con LRS y Lidocaina, Ketamina, Morfina (Plumb 2022).

En la CVV la afectacion a nivel endocrina, urinaria, cardiovascular y
reproductor requirieron de tratamiento con fluidos. El 91.6% de los casos digestivos
requirieron de terapia de fluidos, el resto 8.4% correspondi6 a un caso de
megaesofago en donde el paciente no se encontraba deshidratado a la hora de su
hospitalizacion (Figura 13).
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Figura 13. Terapia de fluidos instaurada segun sistema afectado en 39 pacientes
en la Clinica Veterinaria Vicovet, en San José, Costa Rica el Gran Area
Metropolitana, Costa Rica.

En el HVI se observo que la afectacion a nivel digestivo fue la que requirié de

terapia de fluidos en mayor porcentaje con un 90% de los casos, seguido del

sistema urinario (77%), reproductor (40%) y nervioso (33.3%) (Figura 14).

% Pacientes con fluidoterapia

90%

77%

40%

33,30%
28,60%

Sistema afectado

28,60%

25%

25%

m Digestivo

m Urinario

m Reproductor

m Nervioso

= Endocrino

m Oncoldgico
Cardiovascular

m Respiratorio

Figura 14.Terapia de fluidos instaurada segun sistema afectado en 88 pacientes en

el Hospital Veterinario Intensivet, en San José, Costa Rica.
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En el HEMS se observd que el 100% de la afectacion a nivel digestiva,
urinaria, hematopoyética y nerviosa requirieron de terapia de fluidos. Mientras que,
la afectacion a nivel cardiovascular (43%) y oncolégica (50%) requirieron en
diferente grado terapia de fluidos.

3.2.5.2. Farmacos utilizados

Durante la pasantia el medicamento que se prescribié en mas ocasiones
fueron los protectores gastricos en 209 veces, seguido por los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) 158 veces, los antibioticos en 142 ocasiones, los analgésicos
123 veces y antieméticos en 72 oportunidades (Figura 15).
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Figura 15. Principales medicamentos utilizados durante la pasantia en la Clinica
Veterinaria Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies
Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Se encontraron algunas diferencias en cuanto al uso de los medicamentos
en los tres centros médicos, sin embargo, la frecuencia de su uso fue muy similar
(Cuadro 3). Dentro de los protectores gastricos se encontraron medicamentos como
la ranitidina (105), el esomeprazol (44), el sucralfato (40) y el omeprazol (20). La
decision a la hora de escoger este medicamento se vio influenciado por la parte

economica, puesto que la ranitidina es menos costosa, la severidad del proceso
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inflamatorio y la presencia de sangrado gastrico que implique ulceras en la mucosa

gastrica.

En cuanto a los AINES se observo medicamentos como el meloxicam (100),
metamizol (44), ketorolaco (cinco), ketoprofeno (cuatro), carprofeno (dos), flunixin
(dos) y cimicoxib (uno). La mayoria se utiliz6 como antiinflamatorio, antipirético y /
o analgésico, es importante mencionar que la utilizacion particularmente del
meloxicam se realizd en pacientes que no tuvieran afectacion renal y/o
gastrointestinal. El metamizol se utilizo en afectaciones gastrointestinales tomando
en cuenta que el riesgo de sangrado gastrointestinal es mucho menor comparado
con otros AINES (Plumb 2022).

Por otro lado, los antibidticos basicos utilizados fueron la amoxicilina (50),
amoxicilina + acido clavulanico (25), cefalexina (15), doxiciclina (13), enrofloxacina
(12), metronidazol (diez), ampicilina (nueve), cefazolina (cinco), y un caso tratado
con clindamicina (antibidticos del grupo de las lincosamidas), ciprofloxacina
(fluoroquinolona), stomorgyl (metronidazol + espiramicina). En la mayoria de los
pacientes se inici6 un antibiético dependiendo de su sintomatologia (fiebre
sostenida) y examenes diagnosticos como el hemograma (Leucopenia o Linfopenia
marcada), sin embargo, en ninguno de los casos se verificO sensibilidad con

antibiograma.

Dentro de los analgésicos se encontraron medicamentos como el tramal (96),
la metadona (diez), morfina (diez), lidocaina (cuatro), butorfanol (dos), gabapentina
(uno), es importante recalcar que de los opiodes, el tramal, en medicina veterinaria,
no solo es el menos potente sino también el mas utilizado, su uso en caninos es
cuestionable, pero en felinos posee muy buena analgesia (Plumb 2022), nuevos
estudios han demostrado que opiodies como metadona, morfina y butorfanol
funcionan mucho mejor tanto en bolos como en infusiones constantes en

comparacion con el tramal (Schumacher et al. 2018; Plumb 2022).

Los antiinflamatorios mayormente utilizados aparte de los AINES fueron los
corticoesteroides, especificamente prednisolona (15) y dexametasona (23).

Finalmente, algunos otros medicamentos utilizados en cantidad importante fueron
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los antieméticos y procinéticos en donde se observo el uso del maropitan (71),

metoclopramida (29) y en menor frecuencia el ondansetron (uno).
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Cuadro 3. Medicamentos utilizados (923) en Clinica Veterinaria Vicovet, el Hospital
Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies Menores y Silvestres, en el Gran
Area Metropolitana, Costa Rica.

Medicamentos cvwv HVI HEMS F;icsﬁztcala nggll;t:ir\\,c:a
Protector Gastrico 47 85 77 209 22.6%
AINES 33 93 32 158 17.1%
Antibioticos 47 61 34 142 15.4%
Analgésicos 26 50 47 123 13.3%
Antieméticos 10 56 6 72 7.8%
Antiinflamatorios 21 7 10 38 4%
Procinéticos 6 22 1 29 3%
Suplementos 12 1 7 20 2%
Desparasitante Interno 8 8 4 20 2%
Inmunosupresor 9 5 - 14 1.5%
Anticonvulsivantes 6 8 - 14 1.5%
Diuréticos 5 4 4 13 1.4%
Hepatoprotector 6 1 5 12 1.3%
Vitaminas 1 7 2 10 1%
Probidticos 5 4 - 9 0.9%
Sedantes 2 2 5 9 0.9%
Solucion Topica 5 1 6 0.6%
Insulina 1 5 - 6 0.6%
Desparasitante Externo 4 - - 4 0.4%
Antihistaminicos 2 1 - 3 0.3%
Inmunoestimulante 2 1 - 3 0.3%
Quelante de fosforo 1 2 - 3 0.3%
Hipotensores - 3 - 3 0.3%
Descongestionante 1 - - 1 0.1%
Antitusivos 1 - - 1 0.1%
Inodilatador - 1 - 1 0.1%
Total 261 428 234 923 100%

3.2.6. Resolucion Clinica

Se analizé la resolucion clinica de los casos atendidos en cada centro médico
y se obtuvo que, la gran mayoria de los pacientes tuvo un manejo médico y muy

pocos fueron sometidos a eutanasia (Figura 16).
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Figura 16. Resolucion clinica de los 308 casos atendidos en la Clinica Veterinaria
Vicovet, el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies Menores y
Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Se realiz6 una clasificacion de la resolucion clinica de los casos de acuerdo
con el sistema afectado en cada centro médico. En la CVV se observd que
afectaciones a nivel de las areas del sistema hematopoyético, oftalmologia,
endocrinologia y musculoesquelético implicaron un manejo 100% médico. Mientras
que, los pacientes con afectaciones a nivel reproductivo y oncoldgico necesitaron
de un abordaje quirurgico en el 100% de los casos abordados. Finalmente, aquellos
casos que requirieron de eutanasia implicaron una afectacion en sistemas como el

nervioso, urinario y respiratorio (Figura 17).
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Figura 17. Resolucion clinica de acuerdo al sistema afectado de los 86 casos
atendidos en la Clinica Veterinaria Vicovet, en San José, Costa Rica.

Los casos en los que se aplico el manejo médico en la CVV fueron
diagnosticados con micoplasmosis felina, ehrlichiosis canina, trombocitopenia
inmunomediada, anemia hemolitica inmunomediada, conjuntivitis,
hipoadrenocortisismo, enfermedad lumbosacra, luxacion de carpos y artrosis
respectivamente. Por otro lado, en pacientes donde se obtuvieron diagndésticos
definitivos de piometra y melanoma en lengua, también dentro de las afectaciones
a nivel del sistema digestivo, nervioso y cardiovascular se encontraron algunos
diagnodsticos como obstruccion de cuerpo extraiio, megaesoéfago, hernia de disco y
shunt portosistémico requirieron una resolucion quirurgica. Y como ultima instancia
se aplicé eutanasia a pacientes con mielomalacia, ERC y neumonia por

broncoaspiracion severa.

Asi mismo, en el HVI las afectaciones a nivel endocrino, dermatolégico y
hematopoyético requirieron un 100% de abordaje médico. En cuanto a la resolucion
quirurgica en el HVI se observé dos casos de afectacion a nivel oftalmolégico por
prolapso del tercer parpado y miosis del globo ocular. En cuanto a casos
musculoesqueléticos la mayoria fue por resoluciéon quirurgica y solamente los
diagnoésticos con displasia de cadera y espondilosis requirieron de un manejo
meédico el resto corresponde a fracturas principalmente. Asi mismo, los casos que
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incluyen afectacién nerviosa, urinaria, digestiva y musculoesquelético requirieron de

forma mas seguida una eutanasia (Figura 18).
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Figura 18.Resolucion clinica de acuerdo al sistema afectado de los 161 casos
atendidos en el Hospital Veterinario Intensivet, en San José, Costa Rica.

Con respecto a los caos del HVI que se trataron con farmacos fueron
pacientes con diagndsticos como diabetes mellitus, hiperadrenocortisismo,
hipotiroidismo, dermatitis atdpica, mordedura de perro, dermatofitos y ehrlichiosis,
anemia y trombocitopenia inmunomediadas, entre otros. Mientras que, algunos
casos con meningoencefalitis, fractura de mandibula, fallo renal agudo, obstruccion
por cuerpo extrano, fractura de cadera, sospecha de intoxicacién por marihuana y
parvovirus, tuvieron una resolucion clinica no favorable que culminaron en

eutanasia, principalmente a causa de complicaciones en su estado general.

Finalmente, en el HEMS, el mayor porcentaje de los casos abordados
requirieron principalmente un abordaje médico, aunque los casos oncoldgicos,
musculoesqueléticos y reproductor implicaron un manejo 100% quirurgico (Figura
19).
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Figura 19.Resolucion clinica de acuerdo al sistema afectado de los 61 casos
atendidos en el Hospital de Especies Menores y Silvestres, en Heredia, Costa Rica.

Los casos a nivel de afectacion hematopoyética y oftalmologica que fueron
resueltos con farmacos fueron por ehrlichiosis y ulcera corneal. Los pacientes con
diagnésticos de adenomas de glandulas sebaceas, carcinomas de glandulas
mamarias, osteosarcomas, sarcomas de ceélulas redondas, lipomas, fracturas y
luxaciones, pidmetras y distocia fueron sometidos a cirugia. Mientras que, los
animales con shunt portosistémico, neumonia, hernia de disco y pancreatitis

requirieron de eutanasia.

Llama la atencion que en la CVV la afectacion al sistema musculoesquelético
implicé una resolucion del 100% de los casos con manejo médico, lo que no fue
usual en el HVI y el HEMS. La diferencia fue la separacion de las areas de medicina
interna y ortopedia de la clinica ya que inicialmente los casos mas avanzados se
abordaban el area de ortopedia. Por lo que a consulta llegaron tres casos de
luxacion de carpos, artrosis y enfermedad lumbosacra respectivamente. En estos
ultimos dos diagndsticos el manejo principal involucré terapia para el dolor,
condroprotectores y reposo, mientras que la luxacion de carpos necesité no soélo de
manejo de dolor sino también una reposicion y vendaje del miembro, pero ninguno

se abordo6 quirdrgicamente.
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Los casos que requirieron de eutanasia fueron aquellos donde los pacientes
presentaban enfermedades crdénicas avanzadas, traumas severos o situaciones
donde su calidad de vida estaba comprometida, ya sea por dificultad econémica de
los propietarios o porque no habia tratamiento viable. Es importante recalcar que, el
fin principal de la eutanasia es minimizar el dolor, estrés y cualquier efecto negativo
sobre el paciente, cumpliendo asi las normas de bienestar animal. Durante la
pasantia los protocolos seguidos por los centros médicos cumplen con el objetivo
de lograr una rapida pérdida de la conciencia junto a un paro cardiorrespiratorio y
pérdida de la funcion cerebral en pocos minutos (Underwood y Anthony 2020).

3.3. Manejo de Emergencias y Cuidado Critico

Se atendieron en total 59 emergencias durante la pasantia, de esas 45 (76%)
fueron atendidas en el HVI y 14 (24%) en el HEMS. En adelante se unificara la
informacion correspondiente a emergencias sin hacer separacion entre centros
meédicos pues tanto su “triage” como su manejo fueron realizados de la misma

forma.

Al ingreso de cada paciente se le realiz6 un “triage”, de acuerdo con Brown y
Drobatz (2007), con el cual fue clasificado de acuerdo con el tiempo de espera para
la atencion médica (Anexo 5). De esta forma se clasificaron mas de la mitad de los
pacientes en categoria critica y la menor proporcién fue de pacientes en estado
menos serio (Figura 20).
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Figura 20. Clasificacion de acuerdo al “triage” de los 59 pacientes admitidos en
emergencias durante la pasantia en el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital
de Especies Menores y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Durante la pasantia se aprendié a identificar aquellos pacientes que
requerian atencién inmediata sobre aquellos que no, principalmente porque muchas
personas ingresan a un centro médico exigiendo atencion inmediata, sin tomar en
cuenta la emergencia real, de esta forma el “triage” asegura la valoracién rapida y

ordenada de los pacientes (Brown y Drobatz 2007).

De las emergencias atendidas 41 (70%) fueron no traumaticas y 18 (30%)
fueron traumaticas. La principal causa de emergencias no traumaticas fue por
intoxicacion, seguido de convulsiones y dentro de las causas traumaticas la principal
fue fracturas por atropello, seguido de mordedura de perro. Esto es similar a lo
obtenido por Cruz-Garcia (2015) durante su pasantia.

En cuanto a los sistemas afectados se observé que el sistema nervioso fue
en donde se presento la mayoria de los casos que requirieron atencion inmediata o

atencion en menos de cinco minutos (categoria roja o anaranjada) (Figura 21).
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Figura 21. Clasificacion de acuerdo al “triage” y el sistema afectado de los 59
pacientes admitidos en emergencias durante la pasantia en el Hospital Veterinario
Intensivet y el Hospital de Especies Menores y Silvestres, en el Gran Area
Metropolitana, Costa Rica.

De acuerdo con lo encontrado durante la pasantia las afectaciones a nivel
nervioso, musculoesquelético, digestivo y respiratorio fueron las principales, esto es
similar a lo observado en una pasantia realizada en el Hospital de Especies
Menores y Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional, Costa Rica, donde se atendieron 108 urgencias que ingresaron en un
lapso de diez semanas, en donde la mayoria fueron de tipo gastrointestinales,
neurolégicas y respiratorias (Cruz-Garcia 2015). De forma similar Schmidt-Mata
(2019) senalod que en un lapso de ocho semanas se abordaron en el mismo hospital
80 emergencias de las cuales, las de tipo gastrointestinales, respiratorias y
neurologicas representaron la mayor parte de la casuistica con aproximadamente

20%, 15% y 10% de los casos respectivamente.

A la hora de atender una emergencia se toma en cuenta el estado general
del paciente evaluando de forma primordial corazén, pulmén y cerebro, es esperable
entonces que los principales sistemas afectados que ingresaron como emergencias
sean el nervioso, el cardiovascular y el respiratorio. Esta valoracion se hace en

conjunto con el soporte de: vias aéreas, respiracion, circulacion y déficit del sistema
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nervioso central (SNC), esto se conoce como el ABCD de las emergencias (Ford y
Mazzaferro 2012).

Asi mismo, la valoracidén secundaria en una emergencia se realizé tomando
en cuenta la nemotecnia “A CRASH PLAN" (Anexo 6), esto permitio ver afectaciones
no tan evidentes y clasificar un paciente en un rango de atencion mas rapido del
que la valoracion inicial lo establecia. Por ejemplo, el sistema digestivo se clasificd
en todas las categorias con la excepcion de la roja y esto tiene que ver con la
variacion en la gravedad de los signos y las consecuencias metabodlicas que estos
pueden traer consigo producto de la deshidratacion y alteraciones electroliticas

principalmente.

En el Anexo 7 se observan los diagnosticos finales de las emergencias
atendidas durante la pasantia. Es importante tomar en cuenta que estos
diagnodsticos se obtuvieron posterior a la estabilizacion del paciente y de acuerdo
con su historia, el EOG y los resultados de los examenes realizados. Esto equivale
a la parte de medicina interna de la pasantia pues una vez estabilizado el paciente,

este pasa a tener un manejo similar a una consulta programada.

Algunos de los casos que ingresaron como emergencia requirieron de
estrategias médicas suplementarias con el fin de mantener el paciente con vida o
bien sacarlos de la crisis en la que se encontraban, dicho estado los categorizaba
como pacientes criticos o bien pacientes en cuidado critico.

3.4. Cuidado Critico

En el HVI se atendieron en total 12 pacientes que requirieron un abordaje de
cuidado critico correspondiendo al 11% de la totalidad de los pacientes atendidos
en ese centro médico. Los principales diagnosticos definitivos que requirieron de
este abordaje correspondieron a edema pulmonar de origen cardiogénico con
cuatro casos (34%), seguido de gastroenteritis hemorragica con tres casos (25%) y

dos (17%) casos de trauma craneoencefalico (Fig. 22).
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Figura 22.Diagnosticos definitivos que requirieron del abordaje de cuidado critico
en el Hospital Veterinario Intensivet, en San José, Costa Rica.

Todos estos pacientes ingresaron en categoria roja o anaranjada dentro del
“triage” realizado. Correspondieron a pacientes con dificultad respiratoria,
hipovolémicos, hipotérmicos, hipotensos, hipoglicemicos. En cuanto a su manejo se
pueden establecer varias pautas:

Acceso Intravenoso

El acceso IV debe ser una prioridad a la hora de manejar un paciente critico,
para poder administrar drogas, iniciar la terapia de fluidos o realizar manejo de
situaciones de emergencia como convulsiones. El European Resuscitation Council
(2021) recomienda la canalizacién de un acceso venoso de calidad inmediatamente
después de la estabilizacién de la via aérea.

Hay que tomar en cuenta que el acceso venoso en estos casos puede
resultar un verdadero desafio puesto que son pacientes que ingresan con
hipovolemia, shock hemorragico o hipotension severa y es de vital importancia para
la administracion de farmacos y reanimacion con fluidos. Inicialmente se debera
acceder la vena cefalica o safena; sin embargo, cuando el acceso periférico se
complica por el grado de hipotensién se podria utilizar la yugular o bien considerar
un catéter intradseo (Torrente y Bosch 2011).
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Protocolo de Resucitacion Cardio Pulmonar

Hay varios factores predisponentes a un arresto cardiopulmonar dentro de
los que se encuentran la hipoxia, hipercapnia, desequilibrios acido-base, reflejos
vegetativos, hipotermia, alteraciones electroliticas, hipotensién prolongada,
hipertension, arritmias y enfermedad cardiaca prexistente (Torrente y Bosch 2011),
para los cuales se debe preparar al equipo médico previo al suceso para su manejo.

Torrente y Bosch (2011) establecen que una correcta reanimacién se basa
en cuatro pasos iniciales: el reconocimiento temprano, el soporte basico, el soporte
avanzado y los cuidados post-resucitacion. Reconocer los primeros signos en un
paciente que esta proximo a presentar un arresto cardiopulmonar, permite actuar
rapidamente en caso de una resucitacion, lo que aumenta la posibilidad de
sobrevida, realizando una monitorizacién constante de las vias aéreas, el latido

cardiaco y la respiracion.

Una vez que el paciente entra en arresto cardiorrespiratorio se inician las
maniobras de resucitacion que pueden ser basicas o bien avanzadas segun cada
caso. Hay que tomar en cuenta que en perros y gatos el paro cardiorrespiratorio es
altamente mortal con una tasa de sobrevida de solamente 6% a 7%, el conocimiento
del protocolo de RCP de un lugar es fundamental en el manejo de situaciones de
emergencias. En el HVI se utiliza como referencia el protocolo de la Campana de
Reevaluacion de la Resucitacion en Veterinaria (RECOVER) (RECOVER 2023).

Dicho protocolo, en donde se explica como la resucitacion debe hacerse con
el paciente en recumbencia lateral en ciclos de 2 minutos en donde una persona
realiza las compresiones (100-120/min) y otra persona se encarga de realizar las
ventilaciones (10/min) alternando sus funciones (soporte basico). Asi mismo
establece también la utilizacion de drogas como la epinefrina, atropina y lidocaina
de acuerdo con estado y respuesta de cada paciente (soporte avanzado) (Anexo 8),
dicho protocolo se encuentra en inglés y es manejado de esa forma en el hospital.

Protocolo para ultrasonografia de emergencia AFAST/TFAST
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De esta forma la evaluacion enfocada con ultrasonografia para el trauma
(FAST) es un examen ecografico que permite evaluar de forma no invasiva, sin
mover el paciente y en poco tiempo, tanto la cavidad abdominal como la cavidad
toracica en busqueda de liquido libre en el espacio peritoneal, pleural y pericardico
en situaciones de emergencia con un tiempo de 3-6 minutos (Torrente y Bosch
2011).

En caso del AFAST su objetivo es valorar la presencia de liquido libre en la
cavidad abdominal de pacientes politraumatizados, en shock, con abdomen agudo,
postquirurgicos con riesgos de complicaciones y en definitiva cualquier animal en
situacion critica con signos inespecificos sin historial previo de trauma (Torrente &
Bosch 2011). EI AFAST se realiza con el paciente en recumbencia lateral ya sea
izquierda o derecha, recorriendo el abdomen generalmente a favor de las manecillas
del reloj y tomando en cuenta cuatro cuadrantes base: 1-Hepatodiafragmatico (HD)
que permite la valoracién de la superficie diafragmatica, hepatica, vesicula biliar,
pericardio y algunos espacios pleurales. 2-Esplenorenal (ER) que permite la
valoracion del bazo y rifidn izquierdo. 3- Cistocdlico (CC) que evalua vejiga, colon y
espacios aledafnos. 4- Hepatorrenal (HR) que evalua las asas intestinales, rifidn

derecho y el higado (Figura 23) (Lisciandro 2011).

Corazén

Figura 23.Puntos de Valoracion durante un TFAST y un AFAST. STT: Sitio de tubo
toraxico en cada hemitérax, SPC: Sitio pericardico en cada hemitérax, HD:
Hepatodiafragmatico, ER: Esplenorenal, CC: Cistocolico, HR: Hepatorenal. Basado
en Lisciandro, 2011.

En caso del TFAST su objetivo es valorar la presencia de liquido libre en la
cavidad toracica, incluyendo espacios pleurales y pericardio también en pacientes
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politraumatizados, con dificultad respiratoria y enfermedades cardiacas. Este se
realiza idealmente con el paciente en recumbencia lateral siempre que no haya
compromiso respiratorio, de lo contrario se realizaria en recumbencia esternal. Los
sitios por evaluar son: 1- Sitio de tubo toraxico en cada hemitorax (STT) para valorar
presencia de pneumotorax y parénquima pulmonar en general, ubicado dorsal al
proceso xifoideo entre los espacios intercostales ocho y nueve. 2- Sitio pericardico
en cada hemitérax (SPC) que permite detectar liquido en espacios pericardico y
pleural, ademas la revision de volumen cardiaco con el axis corto del ventriculo
izquierdo y la relacion aorta atrio izquierdo, ubicandose en espacios intercostales 3-
5 en la unién costo condral. 3- Hepatodiafragmatico (HD) que permite una mejora
evaluacion de la presencia de liquido pleural o pericardico, se ubica en el espacio
subxifoideo como se hace normalmente en AFAST (Lisciandro 2011).

Terapia de Fluidos de Emergencia

La terapia de fluidos es uno de los pilares en el tratamiento de un paciente
en cuidado critico. Shock es una condicion comunmente vista en pacientes que
ingresan en condicion delicada, este se define como una inadecuada produccion de
energia a nivel celular y ocurre de forma secundaria a una disminucion en la llegada
de oxigeno y nutrientes a los tejidos, hay varios tipos de shock dentro de los que se
encuentra el distributivo (distribucion de tono o permeabilidad vascular), el
obstructivo (obstruccion de grandes vasos o corazén), el hipovolémico (disminucion
de volumen intravascular) y el cardiogénico (disminucion de la funcion cardiaca), de
estos el shock distributivo e hipovolémico responden bien a una terapia de fluidos
intravenosa puesto que su fin es aumentar la perfusion tisular y restaurar la
oxigenacion y distribucion de nutrientes mediante el aumento del volumen

intravascular circulante (Torrente y Bosch 2011).

El plan de fluidoterapia debe tomar en cuenta el tipo de fluidos a usar
(cristaloides isotonicos, coloides sintéticos, soluciones hipertdnicas, albumina,
sangre) y la velocidad de administracion, ambos de acuerdo a cada paciente, su
EOG y examenes alternos, si bien los déficits de fluidos deben suplementarse en
las primeras 24 horas considerando deshidratacién, mantenimiento y pérdidas hay
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varias formulas que buscan sacar al paciente del shock mediante la rapida
redistribucion del volumen intravascular (Silverstein y Hopper 2015).

En el HVI se utiliza como dosis de choque 10-20ml/kg IV en un lapso de 15-
30 minutos para un total de dosis de choque de 60-90ml/kg en perros y 45-60ml/kg
en gatos con solucion salina o lactato de Ringer. De igual forma se utiliza la siguiente

féormula para el calculo de fluidos de mantenimiento:
Perros Adultos o Gatos: Peso x 40 = ml/dia
Cachorros: Peso x 60 = ml/dia

Mientras tanto los fluidos de deshidratacion se calculan mediante la suma de

los fluidos de mantenimiento y la siguiente formula:
Peso Corporal x % Deshidratacion x 10 = ml /dia

Hay que tener en cuenta las afectaciones renales y/o cardiacas preexistentes
cuando se va a administrar fluidos, ya que pueden empeorar la sintomatologia con
la que se ingresa. En el caso del paciente Linda la terapia utilizada fue %z de la tasa

diaria de mantenimiento considerando el edema que presentaba.

Examenes Diagnosticos

Todo paciente critico requiere de examenes diagndsticos alternos como
parte de su valoracion general. De esta forma las radiografias, el ultrasonido, las
quimicas sanguineas y el hemograma deberian formar parte del abordaje completo
en medicina veterinaria. Sin embargo, hay varias mediciones que pueden hacerse
inicialmente y de forma rapida para valorar el estado general del paciente, modificar
su abordaje y establecer un prondstico inicial (Aldridge y O'Dwyer 2013): 1- Lactato
(indicativo de hipoperfusion), 2-Glicemia (valorar sepsis), 3-Electrolitos (decisidén de
fluidos y suplementacién), 4-Hematocrito (valorar pérdidas sanguineas, anemias),

5-Proteinas totales (valorar suplementar albumina principalmente).

En el caso de Linda fue importante valorar los electrolitos como parte de su

abordaje considerando el tratamiento instaurado (furosemida) y la patologia del
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mismo que lo predispone a desbalances electroliticos y que puede descompensar
aun mas la parte cardiaca del paciente.

Equipo Especializado vy Técnicas Utilizadas

Dentro de un centro de cuidado critico debe haber varios equipos que
permiten la estabilizacion de un paciente, tal y como son, las incubadoras y las
camaras de oxigeno en donde el paciente puede ser colocado y monitoreado con

flujo de oxigeno constante, temperatura u humedad reguladas.

En estas areas de cuidado critico se deben tener también equipos como
bombas de perfusion y perfusores de jeringa, dispositivos de calentamiento,
concentradores de oxigeno, nebulizador, maquina de anestesia inhalatoria,
electrocardidgrafos, gasémetros arteriales, medidores de presion arteriales, equipo

de rayos X, ecografos, entre otros.

Como parte de la pasantia se observaron y en algunas ocasiones se pusieron
en practica técnicas de emergencia como RCP, AFAST, TFAST, abdominocentesis,
toracocentesis, intubacion, vendajes, colocacion de vias de emergencia y

monitorizacion de pacientes criticos.
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4. CONCLUSIONES

4.1 Se desarrollaron habilidades clinicas para llevar a cabo un manejo integral de
los casos de medicina interna, tomando en cuenta el abordaje inicial, manejo

intrahospitalario, tratamiento, técnicas diagnosticas y pruebas complementarias.

4.2 Se adquirié conocimiento respecto al manejo clinico de emergencias, desde la
importancia de realizar un adecuado “triage”, hasta la seleccién e interpretacion de
pruebas diagnosticas mientras se estabiliza un paciente que ingresa

descompensado.

4.3 Se familiarizé con el manejo de pacientes en cuidado critico mediante las
técnicas de monitorizacién y protocolos de estabilizacion, terapia de fluidos,
abordaje con imagenes diagnosticas para emergencias y rescate cardiopulmonar.
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5. RECOMENDACIONES

5.1 A los médicos veterinarios y egresados mantenerse siempre en constante
capacitaciéon sobre medicina interna. Si bien, actualmente se busca que la
veterinaria se maneje por especialidades la medicina interna es la base del
abordaje inicial de un paciente.

5.2 A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, se
recomienda fortalecer las areas de imagenes diagnosticas, la realizacion de
ultrasonidos y el analisis de radiografias desde los primeros afios de la carrera
permite que los futuros profesionales tomen estas herramientas como

fundamentales a la hora de abordar un paciente.

5.3 A la Clinica Veterinaria Vicovet se recomienda la implementacion del manejo
de pacientes en emergencia mediante un “triage”, esto no sélo permite agilizar
la valoracién de un paciente también permite establecer un tratamiento oportuno

y aumentar la posibilidad de éxito.

5.4 Al Hospital Veterinario Intensivet se recomienda invertir en educacion al
cliente en cuanto al manejo de emergencias, muchos clientes entran exigiendo
una atencion inmediata aun cuando su mascota no lo amerita, esto se traduce
en clientes molestos por tiempos de espera o bien en pacientes que no estan

siendo atendidos de forma inmediata de acuerdo con su necesidad.

5.5 Al Hospital de Especies Menores y Silvestres se recomienda fomentar la
realizacion de rondas en cada cambio de turno con el médico a cargo y los
internos o pasantes, de esta forma se promueve el trabajo en equipo, el analisis
en grupo de casos y se puede establecer una guia de manejo diagnostico y
terapéutico por paciente.
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Anexo 1. Sistema de clasificacidon de la condicion corporal de la American Animal

Hospital Association (2010) utilizado durante la pasantia.

Body Condition Scoring (BCS) Systems

Point Point Description Point Point Description
Dogs: fibs, lumbar vertebrae, Dogs: fibs palpable with shight excess fat covering.
peivic bones and all bony Waist Is discarmible viewed from above but ks not
prominences evident from 35/5| 6/9 | prominent. Abdominal tuck apparent.
adistance. No discernible
body fat. Obvious loss of Cats: Shared characteristics of BCS Sand 7.
s | g | MusEmEs Dogs: fibs palpzbie with
Cats: Ribs visible on short- difficulty; haavy fat cover.
hared cats; no palpable fat; Noticeable fat deposits
severe abdorminal tuck; lumbear over lumbar area and base
vertebraa and wings of llia of tall. Walst absent or
obwvious and easlly paipable. barely visible. Abdominal
tuck may be present.
Dogs: Aibs, lumbar vertetvae and pelivic bones als | 79
easlly visible. No palpable fat. Some evidence Cats: Ribss not easly
e of other bony prominence. Minimal loss of fp:lpwbmhmodefate
muscle mass. covenng; walst poorly
distersible; obvious
Cats: Shased characteristics of BCS 1and 3. rounding of abdomen;
maoderate abdorminal
Dogs: filbs easlly palpated fatpad
and may be visble with no
palpable fat. Tops of lumbar Dogs: fibss not palpable under very heavy fat
vertebrae visible. Pelvic cover, or palpable only with significant pressure.
bones becoming prominent. Heavy fat deposits over lumbar area and base of
s | 3, Obvious walst. 45/5| 8/9 | tall Wasst absent. No abdominal tuck. Obwious
abdominal distension may be present.
Cats: Ribs easlly palpable
with minimal fat covering; Cats: Shared characteristics of BCS 7and 9.
lumbar vertebrae cbwvious;
obvious walst behind ribs; Dogs: Massive fat deposits
minimal abdominal fat. over thorax, mam base
of tall. Wakt and abdominal
Dogs: Ribs easily palpable, with minimal fat tuck absent. Fat deposits
covering. Waist easlly noted, viewed from above. onneck and limbs. Obvious
25/5| 419 | Abdominal tuck evident. abdominal distention.
Cats: Shased characteristics of BCS 3and 5. 5/5 | 9/9 | (Cats: Ribs not palpable
under heavy fat cover;
Dogs: Ribs palpable without heavy fat deposits over
excess fat covering. Walst lumbar asea, face and imbs;
obsarved behind ribs distention of abdomen
when viewed from above. with no walst; extensive
Abdomen tucked up abdominal fat pad.
= | = when viewed
Cats: Well proportionad;
waist observed behind ribs;
ribs palpable with slight
fat covering; abdominal fat AAHA
pad minimal. ©2010 Journal of the Amencn Animal Hospial Assoctation. Al fighs resarved.
at aatandt Doc 1G

4 +
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Anexo 2. Afectacion de sistemas en los 308 pacientes atendidos en la Clinica

Veterinaria Vicovet, Hospital Veterinario Intensivet y Hospital de Especies Menores

y Silvestres, en el Gran Area Metropolitana, Costa Rica

Sistema Afectado
Sistema Digestivo
Sistema Nervioso
Sistema Respiratorio
Sistema Urinario
Sistema Tegumentario
Sistema Hematopoyético
Sistema Musculoesquelético
Sistema Cardiovascular
Sistema Oftalmologico
Sistema Endocrino
Sistema Reproductor

Oncolégico

ccvV
22 (25.5%)
15 (17.4%)
11 (12.8%)
9 (10.4%)
7 (8%)
6 (7%)
5 (6%)
4 (4.6%)
2 (2.3%)
2 (2.3%)
2 (2.3%)
1(1,4%)

HVI
51 (32%)
16 (10%)
7 (4.3%)
17 (11%)
5 (3%)
8 (5%)
24 (15%)
4 (2.5%)
2 (1.2%)
10 (6%)
5 (3%)
12 (7%)

HEMS
14 (23%)
1(1.6%)
4 (7%)
7 (11.5%)
7 (11.5%)
5 (8%)
7 (11.5%)
5 (8%)
1(1.6%)

2 (3,3%)
8 (13%)
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Anexo 3. Diagnosticos definitivos obtenidos en la Clinica Veterinaria Vicovet,

Hospital Veterinario Intensivet y Hospital de Especies Menores y Silvestres, en el

Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Clinica Veterinaria Vicovet

a. Sistema Urinario
Fallo renal agudo
Obstruccion urinaria
Cistitis bacteriana
Fallo renal crénico
b. Sistema Tegumentario
Otitis externa
Dermatitis atépica
Absceso post mordedura felina
c. Sistema Hematopoyético
Ehrlichiosis
Anemia inmunomediada
Mycoplasmosis
Trombocitopenia inmunomediada
d. Sistema Musculoesquelético
Enfermedad lumbosacra

Luxacion carpos MAD

Artrosis

Luxacion cabeza fémur MPD
Fractura de cadera

Sistema Cardiovascular
Fallo cardiaco congestivo
Shunt portosistémico

Golpe de calor

Sistema Oftalmolégico

Conjuntivitis

. Sistema Endocrino

Diabetes mellitus

Hipoadrenocortisismo

. Sistema Reproductor

Piometra
Oncolégico

Melanoma en lengua
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Hospital Veterinario Intensivet

a. Sistema Nervioso
Intoxicacion marihuana
Epilepsia idiopatica
Meningoencefalitis
Hernia cervical
Tumor a nivel central
Trauma craneoencefalico

b. Oncolégico
Lipoma
Osteosarcoma
Mastocitoma
Adenoma glandula perianal
TVT
Masa en adrenal
Masa en digito

c. Sistema Endocrino
Diabetes mellitus
Hiperadrenocortisismo
Hipotiroidismo

d. Sistema Hematopoyético

Ehrlichiosis
Trombocitopenia inmunomediada

Anemia inmunomediada

Ehrlichia + Infeccidon con S. lupi
Sistema Respiratorio
Neumonia

Asma felina

Paralisis laringea

Hernia diafragmatica

Sistema Reproductor

Mastitis

Perforacion uterina

Aborto

Distocia

. Sistema Tegumentario

Dermatitis atépica
Mordedura de perro

Dermatofitosis

. Sistema Cardiovascular

Cardiomiopatia dilatada

Shunt portosistémico

Arco adrtico persistente
Hipertrofia ventricular izquierda
Sistema Oftalmolético

Miasis en globo ocular

Prolapso tercer parpado



Hospital Especies Menores v Silvestres

a. Sistema Dermatolégico

Dehiscencia herida

Absceso MPD

Absceso perianal

Dermatitis

Otohematoma

Herida profunda

. Sistema Musculoesquelético
Fractura fémur

Fractura humero

Displasia cadera

Fractura cadera

Fractura carpo y tarso MAD y MPD

Fractura sinfisis mandibular
Sistema Cardiovascular
Fallo cardiaco congestivo
Cardiomiopatia dilatada

Shunt portosistémico

Tamponamiento cardiaco

. Sistema Hematopoyético

Erlichiosis

Erlichiosis / Anaplasmosis

Anemia severa
Sistema Respiratorio
Neumonia

Paralisis laringea
Neumotédrax

Sistema Reproductor
Piometra

Cesarea por distocia

. Sistema Oftalmoldgico

Ulcera corneal

. Sistema Nervioso

Hernia disco
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AneXxo 4. Infusidn de Insulina en CRI de acuerdo con la dosis / velocidad utilizada

en la Clinica Veterinaria Vicovet, en San José, Costa Rica.

CETOACIDOSIS DIABETICA: INFUSION INSULINA EN CRI

GLICEMIA (MG/DL)
> 250
200-250
150-200
100-150

<100

Fluidos IV
Fluido sin Dextrosa
Fluido + Dextrosa 2,5%
Fluido + Dextrosa 2,5%
Fluido + Dextrosa 5%

Fluido + Dextrosa 5%

CRI Insulina (ml/h)
10

7
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Anexo 5. “Triage” y clasificacion de los pacientes en funcion del nivel de urgencia
durante la pasantia segun Brown y Drobatz (2007) utilizado durante la pasantia en
el Hospital Veterinario Intensivet y el Hospital de Especies Menores y Silvestres, en

el Gran Area Metropolitana, Costa Rica.

Clase 1. Paciente catastrofico o en riesgo vital

Son aquellos pacientes que deben recibir tratamiento inmediato, en segundos.
Afortunadamente, pocos pacientes se presentan en el servicio de emergencias
en tal situacion. Algunos ejemplos de pacientes de este tipo son aquellos

que, por ejemplo, se presentan en fallo respiratorio por traumatismo
toracico, parada cardiorrespiratoria, obstruccion de vias aéreas. Todo
paciente inconsciente debe ser considerado a priori en esta categoria.

Clase 2. Paciente critico 0 muy grave

Son aquellos pacientes cuya atencion debe llevarse a cabo entre unos pocos
minutos y una hora, tras su admision. Pacientes con lesiones muiltiples, en
shock, o sangrando pero que presentan a priori una via aérea permeable

y una funcién pulmonar adecuada deben incluirse en esta categoria.

Clase 3. Paciente grave

Son aquellos cuya atencion debe realizarse en pocas horas tras su admision. Pacientes
con fracturas abiertas, heridas profundas o quemaduras, heridas penetrantes pero sin
signos de shock ni alteraciones del estado mental se encuentran en esta categoria.

Clase 4. Paciente menos grave

Son aquellos pacientes cuya atencion debe realizarse en las primeras 24 h tras su
admision. La mayoria de pacientes victimas de traumatismos no se encuentran
en esta categoria, pero algunos son evaluados de forma tardia cuando el
propietario nota problemas ambulatorios, cojeras, anorexia, vomitos, etc.




78

Anexo 6. Valoracion segun la nemotecnia “A CRASH PLAN” durante una valoracion

secundaria en una emergencia de acuerdo con Torrente y Bosch 2011.

A: Airway
Via aérea- incluye: narinas, cavidad oral, laringe y cuello
C: Cardiovascular
Incluye: corazon, pulso, mucosas, TRC, Temperatura, Presion arterial
R: Respiratorio
Incluye: paredes toracicas y campos pulmonares
A: Abdomen
Incluye: diafragma, zona inguinal, pared abdominal
S: Spine
Columna- incluye: toda la columna espinal
H: Head
Cabeza- incluye: ojos, pabellones auditivos, dientes, boca y lengua
P: Pelvis
Incluye: recto, perineo vulva y escroto
L: Limbs
Miembros- incluye: huesos y articulaciones de las cuatro extremidades
A: Arteries
Incluye: arterias y venas abarcando los vasos superficiales
N: Nerves

Incluye: pares craneales e inervacion periférica
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Anexo 7. Diagnésticos diferenciales obtenidos en los 59 pacientes admitidos en emergencias en el Hospital Veterinario Intensivet
(del 15/3 al 24/4 del 2021) y Hospital de Especies Menores y Silvestres (del 26/4 al 21/5 del 2021), en el Gran Area

Metropolitana, Costa Rica.

Clase ll

Clase lll

Intoxicacion con marihuana

Pancreatitis

Fractura cadera

Fractura de tarso

Neumotdrax

Gastroenteritis hemorragica

Gastroenteritis

Fractura de humero

Tamponamiento cardiaco

Paralisis laringea

Fractura sinfisis mandibular

Gastritis

Cardiomiopatia dilatada

Obstruccion urinaria

Fractura fémur

Aborto

Epilepsia idiopatica

Neumonia

Miasis a nivel ocular

Fallo cardiaco congestivo

Fallo renal agudo

Hipertrofia ventricular izquierda

Intoxicacion warfarinas

Fallo renal crénico

Trauma craneoencefalico

Tumor SNC

Distocia

Diabetes mellitus

Heria diafragmatica

Uroabdomen

Epilepsia idiopatica




80

Anexo 8. Protocolo de Reanimacion cardio pulmonar de la Veterinary Emergency

& Critical Care Society, 2023, utilizado en el Hospital Veterinario Intensivet.

CPR Algorithm

Unresponsive, Apneic Patient

Initiate CPR Immediately

it

Basic Life Support

1 full cycle = 2 minutes
uninterrupted compressions/ventilation

Chest Compressions Ventilation
A4 A\ N A \ <3 ¢ NG/
*’5 \Z/ A (S 7) ',th Ly 'Ké} 4
Aw A X 3 A~ L < ’ 4
o A ~ N LY . S LA or 7S >
4 , N ‘ -,\ - -~ ._.:‘\‘:\' : 1 NG (T » /"r;::'u)/ 3 . !
) 100-120/min © 10/min C:v 30:2
« Lateral recumbency = Intubate in lateral * Interpose compressions
* %- % chest width * Simultancous compressions
Advanced Life Support

B Administer Reversals

g

* Electrocardiogram (ECG)
* End Tidal CO, (ETCO,)
* >15 mmHg = good compressions

B Initiate Monitoring E Obtain
Vascular Access

* Oploids ~ Naloxone
* a2 agonists — Atipamezole

_VF/Pulseless VT

+ Continue BLS, charge defibrillator
* Clear and give 1 shock
or Precordial Thump if no defibrillator

« With prolonged VF/VT, consider
* Amiodarone or Lidocaine
* Epinephrine / Vasopressin every other cycle
* Increase defibrillator dose by 50%

{

Evaluate Patient —
Check ECG |

O ST HAN

ROSC

~ Asystole /PEA

* Low dose Epinephrine and/or Vasopressin
every other BLS cycle

« Consider Atropine every other BLS cycle

* With prolonged CPA > 10 min, consider
+ high dose Epinephrine
* Bicarbonate therapy

{

Basic Life Support
Change compressor ¢ Perform 1 full cycle = 2 minutes
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