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RESUMEN

El proyecto consistié en dos pasantias en el area de emergencias y cuidados criticos
de especies menores llevadas a cabo durante el 2019. En el Veterinary Health Center, Kansas
State University (VHC-KSU) del 4 de junio al 14 de julio y en el Hospital de Especialidades
Veterinarias de la Universidad Nacional Auténoma de México (HEV-UNAM) desde el 29
de agosto hasta el 29 de septiembre. Para el final de este periodo, se atendi6é un total 217
pacientes, 103 en VHC-KSU y 113 en HEV-UNAM.

Con el fin de cumplir con los objetivos de esta pasantia, se explican los métodos de
clasificacion de pacientes (triage) segun su condicion de ingreso al hospital, distintos

protocolos de manejos en emergencias y técnicas de estabilizacion.

En las préacticas e internamientos fue posible realizar triage, sujecion, toma de
muestras, examen fisico general de los pacientes, toma de imagenes médicas, administracion
de medicaciones, maniobras terapéuticas y monitorizacion de estos. En el VHC-KSU se

realizaron andlisis de articulos cientificos relacionados a los casos.

En el HEV-UNAM se realizaron rondas de lunes a sadbado con el servicio de
emergencias donde se comentaban todos los casos internados y un temario de estudio con
participacion obligatoria, ademas de rondas los viernes, con todas las areas del hospital,
donde se seleccionaban los casos mas relevantes para ser presentados por los internos y

residentes.

Se recopilé toda la informacion referente a los casos clinicos en los que se tuvo
participacion con el fin de poder realizar analisis de datos descriptivos y comparativas entre
los hospitales visitados, siendo los tres principales motivos de consulta: convulsiones,

dificultad respiratoria y vémito.

Ademas se eligio un caso clinico perteneciente a uno de los principales motivos de
consulta, dificultad respiratoria. Esto para explicar el abordaje y el manejo de este
ejemplificando el trabajo realizado en la pasantia y los equipos que pudieron utilizarse en el

manejo de casos.
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ABSTRACT

The present work is about two externships performed in the area of emergency and
critical care in small animals at two different universities in 2019. The first one at the
Veterinary Health Center from Kansas State University (VHC-KSU) from June 4 to July 14
and the second at the Hospital de Especialidades Veterinarias from the Universidad Nacional
Auténoma de México (HEV-UNAM) from August 29 till September 29. By the time the
externship was over a total of 217 patients had been attended from which 103 were from
VHC-KSU and 113 from HEV-UNAM.

In order to accomplish the objectives of this work, it is necessary to explain the triage
method (classification of patients according to the conditions they present at the time they

arrived at the hospitals), the different protocols of emergency and stabilization techniques.

Some of the procedures performed during the externship were doing triage, restrain,
collection of samples, physical examinations, medical imaging, different medical procedures
and monitoring of patients during hospitalization as part of the practice done at the hospitals.

Also, at VHC-KSU scientific journals were review related to the cases seen.

On the HEV-UNAM daily rounds were completed from Monday to Saturday on the
emergency service. In these rounds all the cases were commented and analyzed, and a theme
related was chosen to investigate and discuss. On Fridays all the hospital services did general

rounds were the mayor cases from each service were analyzed by all interns and residents.

All the information about the clinical cases seen was collected, in order to analyze the
data with descriptive and comparative statistics between the two hospitals visited. The
primary complaints were seizures, respiratory distress and vomiting. The clinical case was
chosen from one of the topics discussed before (respiratory distress) were | explained the
approach and management done. This as an example of the work done and new things learned

(like the use of novel medical equipment) on the externships.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes
¢Qué es una emergencia? Cualquier padecimiento o dafio que sea percibido, por el

duefio o persona que acude al servicio médico, como de atencion inmediata. Debido a esto
no toda emergencia se considera una amenaza inminente, por lo tanto, se debe abordar de
manera primaria aquello que pone en peligro la vida del animal (Wingfield 2001; Sorribaz
2007; Drobatz et al. 2018).

La atencion de una emergencia, aunque debe ser rapida, se puede dividir en dos
estadios, los primeros “10 minutos platino” considerados como el tiempo que le toma a un
médico identificar la situacion e iniciar el tratamiento del sistema respiratorio,

cardiovascular, nervioso y urinario (Drobatz et al. 2011; Haner et al. 2016)

Se sigue de la “hora de oro”, el periodo mas importante para salvar vidas incluye los
sesenta minutos posteriores al incidente que desencadena la emergencia, y abarca los
primeros diez minutos, se enfoca en asegurar la oxigenacion, asi como la revision del resto

de sistemas corporales (Drobatz et al. 2011; Haner et al. 2016).

Las emergencias y cuidados criticos componen una especialidad veterinaria que
agrupa dos disciplinas intimamente entrelazadas para garantizar el cuidado que reciben los
pacientes y que ademas se relaciona con las demas ramas de la medicina veterinaria de
manera constante. Se enfoca en la atencién médica y quirurgica de animales severamente
enfermos o lastimados, para sobrepasar el problema primario, ya que ademas debe tener en
cuenta comorbilidades que puedan complicar el prondstico y atencién del paciente (Mathews
2017).

Uno de los principales retos que tienen las especialidades veterinarias, es la carencia
de personal profesional capacitado en la linea primaria de atencion. Siendo las emergencias
situaciones que por su naturaleza requieren atencion inmediata, el médico general se ve
forzado a actuar como contencién, lo que ha llevado a que se abra la discusion sobre la
capacitacion que debe tener el médico general veterinario, en cuanto a categorizacion,

estabilizacidn, y atencién de situaciones de emergencia (Mathews 2017).



En respuesta a estas necesidades nace el Colegio Americano de Veterinarios y
Cuidado Critico (AVECC), fundado en 1989 y reconocido por La Asociacion Americana de
Médicos Veterinarios en 1996. En el 2001, se funda La Sociedad Europea de Emergencias
y Cuidado Critico Veterinario (EVECCS), registrada formalmente en el 2002, cuyos
lineamientos principales se centran en promover la educacion e investigacion, establece
estandares para el practicante clinico, promueve la cooperacion y promulga informacion
pertinente a los intereses de la asociacién y sus asociados (AVECC 2018) (EVECCS 2018).

En América Latina existe la Sociedad Latinoamericana de Medicina de Emergencias
y Cuidados Intensivos (LAVECC), creada en Chile en el 2007, la cual busca la promocion,
difusion y afianzamiento del conocimiento y estandares de la medicina veterinaria de
emergencias y cuidados criticos en conjunto con AVECC y EVECCS para incentivar el
avance de esta area de especialidad tanto en América Latina como el resto del mundo
(LAVECC 2015).

Entre las principales consultas que se reportan en el servicio de emergencias y
cuidados criticos de centros médicos en Estados Unidos se encuentran: vomito, dificultad
respiratoria, letargia, anorexia, adipsia, sangrado, cojeras, inquietud y “no ser ellos mismos”
(Williams et al. 2017). De acuerdo con Saito y Roads (2015), las principales urgencias
atendidas corresponden a accidentes de transito, convulsiones, envenenamientos o

intoxicaciones.

Otros articulos reportan segun especie, para los perros un mayor nimero de cuadros
de intoxicaciones, seguidos por problemas gastrointestinales y posteriormente heridas por
peleas 0 mordeduras y para gatos mayoritariamente mordeduras o heridas por peleas, cuadros
gastrointestinales y cojeras como motivos de consulta mas comunes en horarios de

emergencia (Lefebvre 2013).

El rol del médico veterinario en estas situaciones es estabilizar y salvaguardar la vida
del animal en el menor tiempo posible (menos de dos minutos), lo que requiere un abordaje
diferente a la consulta veterinaria convencional. Se debe obtener un consentimiento oral
previo a la atencién del animal, ya que no se busca realizar un diagnéstico para luego tratar;
en un abordaje de emergencia se van realizando diferentes procedimientos al mismo tiempo,

se comienza con una categorizacién de abordaje, inicia el tratamiento y se monitoriza
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conforme los problemas se van identificando (Wingfield 2001; Mancitire et al. 2012; Aldrige
y O"Dwyer 2013; Silverstein, 2015).

Los problemas encontrados deben de irse resolviendo de acuerdo con el nivel de
amenaza que representan para la vida del animal, procurando la estabilidad del paciente.
Todo esto permite generar un plan de atencion para la emergencia (King y Boad 2007,
Drobatz y Costello 2010; Ford y Mazzaferro 2012).

En caso de que se requiera una intervencion quirurgica, el éxito del manejo depende
tanto de la estabilizacion preoperatoria, la cirugia y el cuidado post operatorio que reciba el
paciente, incluyendo el abordaje de ambas especialidades veterinarias (emergencias y
cuidados criticos) (Aronson 2016).

En Costa Rica, en la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, los
motivos principales de consulta en emergencias son: traumas, obstrucciones urinarias en
gatos, intoxicaciones, dificultad respiratoria y descompensaciones de enfermos cronicos
(Comunicacion personal, Dr. Mauricio Jiménez del Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Universidad Nacional, 2018). En otras clinicas del pais se reportan
condiciones muy similares a la literatura: traumas, intoxicaciones y dificultad respiratoria
(Comunicacion personal, Clinica Veterinaria Machado 2018); cuadros gastrointestinales,
traumas, intoxicaciones y descompensacion de enfermedades crénicas (Comunicacion
personal Hospital Veterinario San Antonio 2018). El Hospital Veterinario INTENSIVET,
estima que los casos de emergencia atendidos en su mayoria corresponden a traumatologia,
especialmente accidentes con vehiculos automotores, llegando hasta a un setenta por ciento
de la casuistica, seguidos de cuadros gastrointestinales, lo que incluye vomitos, diarrea e
intoxicaciones (Comunicacion personal, Dr. Andrés Rodriguez y Dra. Paola Ayorga,
INTENSIVET, 2019). Estos, como ejemplo de los casos que se presentan en el pais, debido

a la falta de publicaciones al respecto.



1.2 Justificacion
Las emergencias en medicina veterinaria corresponden a un 60% de las consultas,

estas ademas son mas complejas que la mayoria de las consultas, ya que requieren una
atencion prioritaria con poca informacion y toma de decisiones que definirdn las

posibilidades de sobrevivir de los pacientes (Wingfield 2001).

En Costa Rica se encuentran inscritas 7 especialidades médicas ante el Colegio de
Médicos Veterinarios (Cardiologia Clinica Veterinaria; Medicina, Cirugia y Reproduccion
de Equinos; Inmunologia y Parasitologia Veterinaria; Patologia Veterinaria y Medicina
Laboratorial; Ciencias Veterinarias y Bacteriologia Clinica e Industrial; Acupunturista,
Comportamiento Animal). Ademas de varias maestrias y doctorados (Colegio de Médicos
Veterinarios 2018).

A pesar de la casuistica reportada por los diferentes centros veterinarios consultados
no hay ningun emergenciélogo, ni alguna asociacion de especialistas en emergencias y
cuidados criticos registrada en el pais, por lo que los casos son atendidos en su mayoria por
médicos generales. Esto refuerza la necesidad de contar con profesionales que posean
conocimientos, destrezas y habilidades en esta rama de la medicina veterinaria. Por medio
de la cooperacion entre universidades a nivel mundial, se abre la posibilidad de acceder a la

capacitacion en paises donde estas ramas se encuentran mas desarrolladas.

El realizar pasantias y especialidades clinicas para suplir la carencia en el area de
especialidades veterinarias en especies menores Yy especificamente de veterinarios
intensivistas y de emergencias en Costa Rica, nos permite mantener nuestra carrera
actualizada a la realidad mundial, donde la especializacion es parte de la formacién

veterinaria.

1.2.1 Objetivos

1.2.1.1. Objetivo general
Adquirir y mejorar habilidades, conocimientos y destrezas para atender tanto

emergencias como cuidados criticos de especies de compafiia



1.3 Objetivos especificos

o Conocer los protocolos que forman parte de la atencion de emergencias
veterinarias de pequefias especies para familiarizarse con la categorizacion de pacientes en
el &rea de emergencias y cuidado critico de acuerdo con su condicién, para de esta forma
identificar el mejor protocolo a seguir de acuerdo con su estado.

o) Ampliar los conocimientos sobre las técnicas de estabilizacion de pacientes
en condicion de emergencia.

o Participar del monitoreo, estabilizacion y tratamiento de pacientes en cuidados
criticos y emergencias.

o Aprender sobre el uso de equipo especializado para la atencion de

emergencias y cuidado critico en pequefios animales.

2.METODOLOGIA
2.1 Lugares de trabajo y descripcion.

2.1.1 Veterinary Health Center, Kansas State University.
La primera parte de la pasantia se realizé en el area de emergencias y cuidados criticos

del Hospital Veterinary Health Center, Kansas State University (VHC-KSU). Con mas de
cien afios de experiencia, este hospital de ensefianza se encuentra en la ciudad de Manhattan
en el estado de Kansas y cuenta con mas de cincuenta veterinarios que tratan cada afio cerca

de veintitrés mil pacientes.

En este hospital se brindan servicios de atencion de rutina y emergencias para
mascotas, animales exaticos, de zooldgico, equinos y animales de produccién. Ademas de
poseer areas de especialidades donde cuentan con médicos certificados en areas como:
medicina interna, cirugia, cardiologia, dermatologia, oncologia, oftalmologia, anestesiologia,

reproduccion, medicina de zool6gico y exdticos, emergencias y cuidado criticos.

El area de emergencias para animales de compafiia y exoticos brinda atencion las
veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana, el equipo de trabajo esta conformado
por médicos especialistas, médicos generales, residentes, internos, técnicos, enfermeros y

asistentes veterinarios (Veterinary Health Center, Kansas State University, 2019).



El &rea de especies menores cuenta con dos recepciones (el recibidor de especies
menores y el de emergencias), como puede observarse en la Figura 1, la recepcion funciona
durante el dia de 8:00 a 17:00, posteriormente los pacientes son atendidos por la entrada de
emergencias, donde se reciben todas las consultas y se llama al area encargada (equinos,

exoticos, animales de produccion o especies menores).
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Figura 1. Croquis de las instalaciones del Veterinary Health Center, Kansas State
University.

El area de emergencias cuenta con seis consultorios, 18 jaulas de internamiento en
cuidado critico, dos mesas de trabajo con estacion aérea (oxigeno, enchufes, soportes para
bolsas de fluidos), jaula para suplementacion de oxigeno con dos niveles de tamafios
adaptables, area de aislamiento con siete jaulas, area de medicamentos para cada paciente,
refrigerador para fluidos frios o conservacion de muestras, calentador para fluidos y manitol,
area de analisis clinicos sencillos (glucosa, microhematocrito, proteinas totales) (Figura 2).
Fuera del area de emergencias se encuentran las farmacias (farmacia automatica y

departamento de farmacia, area de imagenes médicas, quiréfanos, e internamiento de rutina).
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Figura 2. Croquis del area de emergencias de Emergencias y Cuidados Intensivos del
VHC-KSU.

Durante todo el trabajo de pasantia se contd con la supervision del Médico
Especialista en Especies Menores, Dr. Oscar Chavez, encargado del departamento de

Emergencias y Cuidados Intensivos.

2.1.2 Hospital de Especialidades Veterinarias, Universidad Nacional Auténoma de
México.
La segunda parte de la pasantia se realizé en el area de urgencias y terapia intensiva

del Hospital de Especialidades Veterinarias de la Universidad Nacional Autonoma de
México (HEV-UNAM), ubicada en la Ciudad de México. Este hospital fue fundado
oficialmente en 1853, cuenta con 163 afios de historia, siendo considerado el hospital modelo

y de referencia en México (Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, UNAM 2019)



Cuenta con 19 especialidades divididas en cuatro &reas: medicina interna
(Cardiologia, dermatologia, endocrinologia, endoscopia rigida y flexible, gastroenterologia,
neurologia, odontologia y estomatologia, oftalmologia, oncologia, terapia intensiva,
urgencias, medicina de gatos, medicina Interna), cirugia (anestesiologia, traumatologia y
ortopedia, fisioterapia y rehabilitacion fisica, tejidos blandos), imagenologia (radiologia,
ultrasonografia) y hospitalizacion (FMVZ-UNAM 2019).

Donde ademas se imparte la ensefianza de medicina veterinaria y diversas
especialidades como parte de la preparacion que reciben los futuros médicos veterinarios y

zootecnistas egresados de la UNAM.

El area de emergencias cuenta con un consultorio, 13 jaulas de internamiento en
cuidado critico, dos mesas de trabajo, area de aislamiento, area de almacenamiento de
medicamentos, refrigerador para fluidos frios y alimentos, calentador para fluidos y manitol
(Figura 3). Fuera del area de emergencias se encuentran el area de imagenes médicas,
quiréfanos, e internamiento de rutina, area de andlisis clinicos sencillos y automaticos

(glucosa, microhematocrito, proteinas totales).
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Figura 3. Croquis del area de emergencia y cuidado critico del Hospital de Especialidades
Veterinarias de la UNAM.



En este periodo se estuvo bajo la supervision del médico especialista Ylenia del
Carmen Marquez Pefia, quien orient0 la préactica que se realizo las cuatro semanas de

estancia especial.

2.2 Practicas realizadas.

Fue posible realizar triage, sujecion, toma de muestras, examen fisico general de los
pacientes, toma de imagenes médicas, maniobras terapéuticas (como cateterizacion, y
evaluacion enfocada con ultrasonografia para trauma de térax y abdomen, tFAST y aFAST
respectivamente) y monitoreo cada hora de los internados en cuidados criticos.

En el VCH-KSU se participd de la rotacion de ultimo afio en clinica de pequefios
animales, especificamente dentro del servicio de emergencias y cuidados criticos, donde se
realizaron examenes colaterales, categorizacion, tratamiento, manejo de casos y analisis de
articulos cientificos relacionados. Todo el externado se estuvo bajo la supervision de los
residentes del area de especies menores y el médico especialista del servicio de emergencias

y cuidados criticos el Dr. Oscar Chavez.

En el HEV-UNAM se participé como estancia especial del area de urgencias y
cuidados intensivos siendo parte de las rondas clinicas diarias y de fin de semana, discusion,
evaluacion, monitoreo de casos clinicos y ademas se participo del temario de estudio de la
UCI (Anexo 2.), bajo la supervision de los médicos internos, residentes y especialistas del

area Dra. Ylenia Marquez.

2.3 Registro y analisis de datos
Durante el tiempo de pasantia se registraron los casos en los que se asistio con el fin
de crear una bitacora que permitiera repasar el trabajo realizado y el conocimiento adquirido

en las rotaciones.

Esta bitacora registré fecha, horas dedicadas a las labores realizadas y una descripcion
de los casos. A continuacidn la informacion recopilada: especie, raza, género, edad, estado
reproductivo, estado de vacunas y desparasitacion, ritmo cardiaco, respiraciones por minuto,
pulso, temperatura, coloracién de membranas mucosas, llenado capilar, hidratacién, actitud,
palpacion abdominal, auscultacion toracica, peso, condicion corporal, motivo de consulta,

anamnesis relevante con el fin de cumplir con los objetivos fijados del trabajo, se registraron



ademas los protocolos utilizados en cada abordaje, categorizacion de los pacientes, técnicas
de estabilizacién, monitoreo y tratamiento, asi como desenlace del caso.

También se llevo un registro del equipo utilizado en la atencion de los casos mas
sobresalientes y de la utilidad de estos en cada caso. La bitacora fue revisada y aprobada por

los supervisores y médicos a cargo.

Con esta informacion, se realizé un analisis mediante estadistica descriptiva sobre los
casos abordados en las rotaciones en el VHC-KSU y HEV-UNAM, de modo que se pueda

apreciar de manera mas didactica el trabajo realizado en las diez semanas de pasantia.

3. RESULTADOS Y DISCUSION.
3.1 Casuistica general.
La hora de atencion con mayor cantidad de pacientes para el area de emergencias fue las

17:00 horas, con una distribucién similar durante todo el dia a excepcion de la hora pico, que
contd con la asistencia de un 12% de los casos (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de casos clinicos segun la hora a la que fueron atendidos,
comparativa entre los hospitales donde recibieron atencion médica.
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En el VHC-KSU se atendieron 83 caninos y 21 felinos mientras que en HEV-UNAM se
vieron 96 caninos y 17 felinos para un total de 217 pacientes (Figura 5).
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Figura 5. Cantidad de pacientes categorizados por especie, comparativa entre los
hospitales donde recibieron atencion médica.

De lo caninos atendidos en el VHC-KSU 76% estaban esterilizados y 24% enteros,
en el HEV-UNAM apenas 36% de los pacientes estaban esterilizados y 64% enteros. Con
respecto a los pacientes felinos en el VHC-KSU 86% estaban castrados y 14% enteros,
mientras en el HEV-UNAM 65% fueron pacientes castrados y 35% pacientes enteros como

se puede observar en la Figura 6.

El estado reproductivo debe tomarse en cuenta ya que las emergencias reproductivas
se presentan con diversos signos a consulta y es un dato que obtenemos al realizar preguntas
sencillas y que nos ayudan a orientar el abordaje, en muchos casos el desconocimiento
general sobre el ciclo estral de las hembras puede ocasionar consultas por secreciones
vulvovaginales normales entre el proestro y estro. Asi mismo, los signos clinicos de consultas
reproductivas pueden ser muy variados como: dolor abdominal, masas abdominales, letargia,
hiperplasias mamarias, hipertermia, anorexia, polidipsia, poliuria, deshidratacion, distencion
abdominal, debilidad, hemorragias, vémitos, incontinencia urinaria, por lo que preguntas de
rutina como el estado reproductivo de la mascota nos ayudan a orientar el abordaje inicial

que debe realizarse en el paciente (Sorribas 2007).
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Figura 6. Cantidad de pacientes categorizados segun su estado reproductivo y especie,
comparativa entre los hospitales donde recibieron atencion medica.

Respecto a las razas atendidas, la mayoria de las mascotas fueron sin raza definida
(SRD) para un total de 78, en el VHC-KSU las razas més representadas despueés de la SRD,
fueron: pastor aleman (5 pacientes), boyero australiano, boxer, dachshud (4 pacientes
respectivamente para cada raza citada), en contraste con el HEV-UNA donde las razas mas
representadas posterior al SRD, fueron: schnauzer (12 pacientes), poodle y chihuahua (7
pacientes por cada raza mencionada), y labrador retriever (6 pacientes) aunque ciertas
emergencias tienen predisposicion por razas, como la dilatacion y torsion gastrica, no fue

suficiente para alcanzar un grado representativo en la casuistica de la pasantia.

El estado sanitario de los animales varié considerablemente entre paises, en el VHC-KSU se
atendieron con sus vacunas al dia: 95 pacientes que representan un 91.35% y al dia con sus
desparasitaciones, 94 pacientes equivalentes a un 90.38%, sin embargo; para los pacientes
que se presentaron al HEV-UNAM apenas 54 pacientes, que constituyen un 48.21% fueron
reportados con sus vacunaciones vigentes y 58 pacientes correspondientes a 51.78% con sus

desparasitaciones al dia (Figura 7 y Figura 8).

Las infecciones virales como el distemper canino son muy comunes en la Ciudad de
México, ya que la vacunacién es apenas de un 48% en los casos atendidos, se reportan
caninos de todas las edades con infecciones activas en sus diversas formas (respiratoria y

neuroldgica), con respecto a pacientes que han superado los signos clinicos no se toma
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ninguna medida sanitaria especial, a pesar de que pueden seguir siendo agentes
diseminadores de la enfermedad posterior a la resolucion clinica, por lo que aumenta el riesgo
de infecciones iatrogénicas nosocomiales, también se recibieron casos clinicos de pacientes
que fueron infectados en otros centros meédicos. EI mejor método de control para esta
infeccion es la vacunacion que se recomienda iniciar a las seis semanas de vida, aunque
existen tratamientos en investigacion para controlar la enfermedad, el tratamiento principal
es sintomatico (Miller y Hurley 2009, MachLachlan y Dubovi 2011, Rossi 2012).

En Kansas, la rabia doméstica es un problema que se mantiene en constante
seguimiento, en el 2019 seis gatos y dos perros fueron diagnosticados positivos en el
laboratorio de la KSU, uno de los casos atendidos y que fallecié durante una convulsion (se
le realiz6 reanimacidn pero no respondio), fue sospechoso de rabia y se envié el cuerpo entero
a necropsia. Este fue dado como negativo a la semana de haber sido remitido el caso al
laboratorio (Kansas State University, 2020).

Por lo que preguntas obligatorias de rutina como el estado sanitario del animal y
reproductivo, deben siempre ser tomadas en cuenta, para guiar el diagndstico, la atencion y
las medidas de precaucion que deben tomarse en cada caso.
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Figura 7. Estado de vacunacion de los pacientes atendidos durante la pasantia, comparativa
entre los hospitales donde recibieron atencion médica.
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Figura 8. Estado de desparasitacién interna de los pacientes atendidos durante la pasantia,
comparativa entre los hospitales donde recibieron atencién médica.

Con respecto a la clasificacion de los pacientes mediante el método triage (el cual se
va a explicar mas adelante en el trabajo) en el HEV-UNAM, se atendieron mas casos con
clasificacion 1 'y 1l (Figura 9), debido al triage que se realiza en la recepcion del hospital por
los estudiantes que estan recibiendo casos, antes de que sea candidato para ser atendido por
la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencias, en el VHC-KSU la atencion fue mas
equitativa entre las clasificaciones de triage (Figura 9), debido a que el servicio de
emergencias trabaja en las horas en que el resto del hospital ha terminado su atencion al
publico, por lo que cualquier caso que ingrese en el horario de emergencias es valorado por

los médicos de esta area.
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Figura 9. Pacientes atentidos segln clasificacion triage para cada hospital de atencion.

14



Los motivos de consulta fueron muy diversos en los diferentes centros médicos, las
tres principales razones para acudir al hospital fueron: convulsiones, dificultad respiratoria y
voémito, con un numero de casos distribuido uniformemente para cada signo clinico, como

puede observarse en el Cuadro 1.

El caso que se decidié desarrollar para ejemplificar el trabajo realizado en las
practicas pertenece al grupo de pacientes que consultd por: dificultad respiratoria, al ser uno
de los tres principales motivos de consulta.

Cuadro 1. Motivos de para consulta pacientes que se presentaron al servicio de
emergencias durante el tiempo de la pasantia.

Motivo de HEV- VHC- Grand
Consulta UNAM KSU Total
Convulsiones 10 6 16
TGlI, vémito 6 10 16
Dificultad respiratoria 10 6 16
Traumatismo 4 8 12
Total 113 104 217

3.2 Protocolos

3.2.1 Protocolo De Recepcion De Pacientes

Cada hospital manejaba su propio protocolo para recepcion y atencién de casos
clinicos, esto es especialmente importante en el area de emergencias, donde cada segundo
cuenta para conservar la vida de la mascota. Triage se refiere a la clasificacion de casos
clinicos de acuerdo con su prioridad de atencion, esto ademas debe de servir como guia para
determinar cuanto tiempo un animal puede esperar para ser atendido sin que su vida se ponga

en mayor riesgo por la espera (Silverstein, 2015).

En los hospitales a los que se pudo asistir en la pasantia se contaba con diferentes
sistemas de triage, los cuales eran realizados de primera mano por las personas en la
recepcion y posteriormente repetido por los estudiantes que se encontraban recibiendo casos,
acompafiados del médico a cargo (especialista o residente), se presentan en el Cuadro 2 y

Cuadro 3, para los diferentes hospitales.

15



Cuadro 2. Sistema de clasificacion de pacientes “Triage” utilizado en VHC-KSU.

Tiempo de :
Estado P ] Ejemplos
atencion
Muy critico, el Inconsciencia, Paro cardiorrespiratorio,
paciente estd | Inmediato convulsion, heridas toracicas penetrantes,
muriendo Dilatacion y Torsion Gastrica.

Critico 'y  de | No méas de 1 | Shock, intoxicaciones, prolapsos de érganos,

atencion urgente | hora distocias, obstruccion uretral

Fracturas expuestas, diarrea intensa, vomito
Urgente Pocas horas .

profundo, traumatismo, shock
Menos serio 24 horas Anorexia, depresion, prurito intenso.

Cuadro 3. Sistema de clasificacion de pacientes “Triage” utilizado en HEV-UNAM.

Seccion que brinda

Descripcion ., -~
atencion médica

Lesiones que requieren de maniobras de reanimacion y

| | deben ser tratadas en segundos (paro cardiorrespiratorio, Urgencias

insuficiencia respiratoria aguda, inconsciencia, hemorragia

aguda, heridas toracicas penetrantes, neumotorax a tension).

Lesiones de alto riesgo que causan inestabilidad fisiologica
o dolor intenso y deben ser tratadas en minutos. (choque,
intoxicacion, membranas mucosas muy palidas, heridas

penetrantes de abdomen)

Urgencias

Lesiones con riesgo vital potencial que requieren de
exploracion diagndstica o terapéutica con estabilidad
fisiolégica y puede ser atendido dentro de las primeras 2
horas. (fracturas expuestas, heridas por traumatismo no
penetrantes, diarrea profusa con depresion y deshidratacion
sin hipovolemia, vomito activo, obstruccion uretral)

Il Urgencias

Urgencias,
Consultorio libre,
Tejidos blandos,

Ortopedia,

Neurologia u
Oftalmologia

Enfermedades menos serias pero que deben ser atendidas
IV| dentro de las primeras 24 horas y requieren de exploracion
diagnostica. (ejemplo: debilidad y anorexia)

Fuente: UNAM 2016.
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El triage inicia desde la observacion del paciente, abordando principalmente los
sistemas respiratorio, cardiovascular y neuroldgico. La observacion del patrén, esfuerzo y
frecuencia respiratoria, presencia de sangre o algin material extrafio en o al redor del animal,
postura y nivel de conciencia. Algunos sistemas consideran examinar en el abordaje inicial
el sistema renal, incluyendo en la observacion el estado de la vejiga y la miccion (King y
Boag 2007, Burkitt y Davis 2012).

Se utiliza un sistema ABCDE que permite llevar la evaluacion de manera ordenada
para evitar pasar por alto algin signo importante. A: vias respiratorias; B: respiracién; C:
sistema circulatorio, D: disfunciones neuroldgicas, E: examinacion y observaciones (Burkitt
y Davis, 2012).

3.2.2 Protocolo de fluidoterapia intravenosa de emergencias

La terapia de fluidos es fundamental para el tratamiento de pacientes en estado critico,
la condicion de estos animales suele ser hemodinamicamente inestable con alteraciones
electroliticas, acido-base y en el volumen de liquido extra e intracelular. La terapia de fluidos
es capaz de reemplazar las pérdidas de liquidos, restaurar la perfusion de los tejidos y corregir

desbalances metabolicos (Rozanski y Rush 2007; Silverstein y Hopper 2015).

El plan de fluidoterapia debe incluir: tipo de fluidos a utilizar y velocidad de
administracion, cada parametro se elige dependiendo de la condicion del animal, examen
fisico (porcentaje de deshidratacion, taquicardia, pulso débil, retraso en llenado capilar,
membranas mucosas secas 0 pegajosas, 0jos hundidos, etc.) y examenes de laboratorio
(eritrocitosis relativa, aumento de solidos totales, azotemia, aumento o disminucion de
electrolitos). Los déficits de fluidos deben sustituirse en las primeras 4-24 horas y se debe
considerar la deshidratacion, las necesidades de mantenimiento y las pérdidas que se iran

presentando en el pasar del tiempo (Rozanski y Rush 2007; Silverstein y Hopper 2015).

Entre las complicaciones mas sobresalientes se encuentra la sobrecarga de fluidos,
especialmente en animales con enfermedades cardiacas y renales. Se recomienda pesar al
paciente por lo menos dos veces al dia, monitorear la produccion de orina (al restaurar la tasa
de produccion de orina por hora, se puede considerar el final de una terapia de resucitacion),

seguimiento de la presidn sanguinea, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria siendo el
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edema pulmonar una consecuencia frecuente del exceso de fluidos (Rozanski y Rush 2007;
Mazzaferro 2013).

Deben considerarse contraindicados, pacientes con edema periférico o pulmonar,
pulso o distencién yugular, equimosis y distrés respiratorio. Algunos de los signos mas
comunes de sobredosificacion de fluidos son: crepitaciones pulmonares, equimosis,
incapacidad para descansar, secrecion nasal, taquipnea, temblores y tos (Rozanski y Rush
2007; Mazzaferro 2013).

En los hospitales visitados se utilizaban diferentes formulas de célculo para la
fluidoterapia, siendo variable especialmente el célculo del mantenimiento. El libro
Silverstein 2018, considera mucho mas acertada la formula que toma en cuenta los
Requerimientos de Energia en Descanso, ya que permite estimar mejor la superficie corporal
y los cambios en masa. Esta es la formula utilizada en el HEV-UNAM. en la Figura 10 y en
la Figura 11 se observan las formulas utilizadas para el calculo de fluido terapia en cada

hospital (Silverstein y Hopper 2015).

Fluido terapia:
Deshidratacion: % de deshidratacién * Kg de peso: mL necesarios en 8-24 horas
Mantenimiento: 1-2mI*kg depeso: mL porhora

0
40-60-70 *Kg de peso: mL en 24 horas

Pérdidas: Sensibles: 27-40 mL*Kg de peso
Insensibles:  gatos: 122mL*Kg de peso en 24 horas
perros: 20mL*Kg de peso
Funcién: 40-60mL*Kg de peso
SHOCK:
Bolo total: 90mI*Kg de peso dar 1/4 en 15min
Bolo por
hora: 10-20mL*Kg de peso

Figura 10. Guia para calculo de fluidoterapia utilizado en VHC-KSU.
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Estimado del deficit de

fluidos Peso (Kg) #* % Deshidratacién = Litros de fluidos a reemplazar
Regquirimiento de fluidos de 132+(Peso Kg)®75

.. Perra: =
MMantenimiento 24 horas

Gato: B0 * (Pese Kg)™™s
24 horas a

Figura 11. Guia para calculo de fluidoterapia utilizado en HEV-UNAM

3.2.3 Protocolo de Resucitacion Cardio Pulmonar.

Ambas universidades utilizaban el proyecto de Campafa para la Investigacion de la
Resucitacion Veterinaria (RECOVER, por sus siglas en inglés) como guia para la realizacion
de Resucitacion Cardio Pulmonar (RCP), esta es una iniciativa sin fines de lucro asociada
con la Sociedad Veterinaria de Emergencias y Cuidado Critico (VECCS) y el Colegio
Americano de Emergencias y Cuidado Criticos Veterinarios (ACVECC), para brindar

educacion basada en evidencia con guias de alta calidad (RECOVER 2019).

El algoritmo recomendado por RECOVER se puede observar en la Figura 12, sirve
como guia a los veterinarios que rotan por el area de emergencias cuando un animal entra en
arresto cardiopulmonar, entre las recomendaciones mas recalcadas se encuentra la
importancia de iniciar la intervenciéon lo mas pronto posible, incluso en caso de no estar
seguros sobre la presencia o ausencia de latidos cardiacos, los efectos secundarios de realizar
un RCP cuando no sea necesario, son menos graves que los efectos de no realizar una

intervencion cuando sea necesaria (Fletcher et al. 2012).

Las compresiones cardiacas de calidad son aquellas que permiten compresion de la
caja torécica entre un medio o un tercio de su totalidad, y permiten la expansion total
posterior; con un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto. Los ciclos son de dos minutos

y el rescatista debe rotar con el fin de asegurar la calidad en la fuerza y ritmo entre cada ciclo.
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La ventilacion es de vital importancia, se debe iniciar lo mas pronto posible, por este motivo
se recomienda al personal en salas de emergencia practicar la intubacién en decubito lateral,
de modo que no sea necesario interrumpir las compresiones a la hora de intubar (Fletcher et
al. 2012)

El volumen tidal debe ser de 10mL/kg, con una frecuencia respiratoria de 10
respiraciones por minuto, en caso de no disponer del equipo para realizar intubacion
endotraqueal, se recomienda dar respiracion de boca a nariz, en ciclos de 30 compresiones
con 2 respiraciones rapidas. Es importante evitar la hipoxemia y la hiperoxémia que pueden
ser igual de perjudiciales para la restauracion del estado de circulacion espontanea o (ROSC
por sus siglas en inglés) (Fletcher et al. 2012).

La terapia concentrada en la optimizacion hemodindmica se basa en ir alcanzando
objetivos pequefios a corto plazo, que puedan ir guiandonos en el avance del estado del
paciente. EI primer punto por revisar y estabilizar es la presion arterial, por medio de la
utilizacion de fluidos intravenosos, vasopresores e inotropos positivos. La siguiente meta se
centra en la concentracidn de oxigeno, en la circulacion sanguinea central o la concentracion
de lactato en sangre (nos habla sobre la oxigenacion en los tejidos o la produccion de &cido
lactico por falla de los sistemas aerdbicos de produccion energética), es necesario lograr la
mejor oxigenacion posible en los tejidos, para asegurar la vuelta a la funcion normal y

autonoma de cada sistema (Fletcher et al. 2012).

Si no se logra estabilizar la oxigenacion de los tejidos se recomienda una transfusion
sanguinea cuya meta sea lograr un 25% del hematocrito ideal, aunque terapias mas
conservadoras han demostrado mejores resultados. Se inicia en este momento con medidas
neuroprotectoras y monitoreo intenso del estado neurolégico del paciente (Fletcher et al.
2012).
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Algoritmo para RCP "%@o

Paciente irresponsivo, apneico

: Iniciar RCP inmediatamente !
: Soporte basico de vida :
¢ 1 ciclo completo = 2 minutos I
i Compresiones/Ventilaciones ininterrumpidas :
: Compresiones de Pecho 2 Ventilacién |

AN DA Ay A (i X I
o [ N A
: 147 ;‘Li 1{:) ‘I/._"‘\—\-;:i-:\{—"b '&:{'—1 “i }S /o "=’ or ’\?.’l \, |
G T AT A ‘-;';‘H ; ﬁv‘-.;; : :
t 100-120 por min por minuto +30:2
t L}I;a:tluﬂmhmnl - !:.I'..h!'::.‘ o Alternar compresiones :
: e

I

l .
t Soporte de vida avanzado !
: " Iniciar monitoreo E B A R :
: ECG 24 Obtener acceso | opmz:hﬂ;xoﬁzersms |
t Final tida (02 Vascular agonistas 0.2: Atipamezol !
t >15mmbg = buenas compresiones |___ Benzodiacepinas: Flumanezil_ :
I

| Evalde al paciente

I Revise el ECG L ROSC
Fibrilacién Ventricular Asistole/
Taquicardia Ventricular sin pulse Actividad elécirica sin pulse
Coatinuvar soporte de vido bisice, cargar desfibrilador Dosis Bajo df Epinefring y/o Yasopresing
Despejor y dor wna corga o golpe precordsal Alternando cicles
Con FV/TQ sin pulse considere- Comsidere Atropino, alternondo ciclos
Amiodaroan e Lidocoine 5 .
Epinefrina o Vasopresing alternondo cidos Cvando haya preloagaciin del ACP por mds de 10 min:
Incremente la dosis del desfibrilodor en 50% Dasis oita de Epinefring
Terapia con Bicorbonato

Soporte basico de vida
Cambie a quien realiza compresiones
Realice ofro ciclo completo de 2 minutos

Figura 12. Algoritmo para realizacién de RCP segin recomendacion del proyecto
RECOVER (traducido al espafiol).
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3.2.4 Protocolo para Ultrasonografia de emergencia aFAST/tFAST/VetBlue.
Evaluacion Enfocada con Ultrasonografia para Trauma (FAST), fue validado en el
2004 por Boysen para la evaluacion intrabdominal (aFAST) de animales en las salas de
emergencia. Se considera la herramienta ideal para el reconocimiento temprano de liquido
intraperitoneal y retroperitoneal, ya que es una técnica no invasiva, rapida, portatil, provee
una alta sensibilidad y especificidad, incluso al ser realizado por médicos generales o no-
imagenologos veterinarios. Permite ir siguiendo los cambios del paciente de manera
constante, si se realiza de manera seriada cada 4 horas 0 menos, cuando los signos clinicos

lo ameritan (Boysen y Lisciandro 2013; Lisciandro 2013).

El procedimiento debe ser realizado, inmediatamente después del triage. Aungue no
es posible diferenciar el tipo de liquido que se estd acumulando, mejora significativamente
la obtencion de este, mediante abdominocentesis y la capacidad diagnéstica del mismo al
aumentar la cantidad obtenida y seguir las tecnicas asepticas correctas. Permite también, la
observacion del diafragma, higado, vesicula biliar, bazo, rifiones, asas intestinales, vejiga
urinaria y el liquido entre los organos, formando tridngulos anecoicos; en la region
subxifoidea permite la evaluacion del corazon y parte del térax (Boysen y Lisciandro 2013;
Lisciando 20014).

Se realiza en recumbencia lateral izquierda o derecha, aunque el orden en que se realice la
examinacién no variara el resultado, se recomienda siempre un abordaje sistematico, que
permita al médico elaborar una rutina para mejorar el tiempo de respuesta y evitar la pérdida
de detalles. El tiempo estimado para realizar esta evaluacion es de 3 a 6 minutos,
generalmente a favor de las manecillas del reloj (Figura 13) usando las cuatro vistas estandar,
los cuales son: vista subxifoidea o hepatodiafragmatica: permite la evaluacion de la superficie
diafragmatica, hepatica, la vesicula biliar, el pericardio y algunos espacios pleurales; vista
esplenorrenal: se observa la superficie del bazo, el rifion, y los espacios entre estos y la pared
abdominal; vista cistocolica: se realiza en la linea media para evaluar la vejiga en su porcién
mas distal, asi como el colon y los espacios aledafios; vista hepatorrenal: las asas intestinales
son visibles en este punto, el rifion derecho, el higado y la pared abdominal derecha (Boysen
y Lisciandro 2013; Schmidt 2016).
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Figura 13. Pocision y direccion recomendada para la realizacion del aFAST (Boysen y
Lisciandro 2013).

La Evaluacion Enfocada con Ultrasonografia para Trauma en torax (tFAST), ha sido
evaluada respecto a sensibilidad y especificidad en la deteccion de pneumotérax y otras
lesiones toracicas como efusiones pleurales, consolidacion pulmonar y sindrome intersticial.
Al poder ser realizado por el médico veterinario no imagenologo permite detectar amenazas
a la vida del paciente y complicaciones de forma rapida (Lisciandro et al. 2008; Boysen y
Lisciandro 2013).

Siempre se debe mantener en mente el axioma: “una vista es como ninguna”, haciendo
referencia a que una sola imagen no es suficiente para evaluar un 6rgano o espacio y siempre
deben buscarse dos 0 mas vistas, el posicionamiento suele ser lateral pero la recumbencia
esternal se recomienda en pacientes con compromiso respiratorio. Los sitios de evaluacion
son los siguientes: sitio de tubo toréacico a cada lado del térax: permite mejor la evaluacion
de pneumotérax y evaluaciéon del parénquima pulmonar, se ubica directamente dorsal al
proceso xifoideo entre los espacios intercostales ocho y nueve; sitio pericardico a cada lado
del torax: sirve para detectar liquido en los espacios pericardico y pleural, asi como revisién
de volumen cardiaco con el axis corto del ventriculo izquierdo y la relacion aorta atrio
izquierdo, se ubica en los espacios intercostales tres, cuatro y cinco en la union costo condral;
sitio hepatodiafragmatico: tiene la ventaja de ser una ventana acustica que permite de manera
mas certera la diferenciacién del liquido pleural o pericardico, evitando punciones en sitios
innecesarios, se localiza en el espacio subxifoideo (Lisciandro et al. 2008; Boysen y
Lisciandro 2013) (Figura 14).
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Figura 14. Diagrama para el posicionamiento y puntos de evaluacién del tFAST (Boysen y
Lisciandro 2013).

La vista normal del pulmon deslizandose contra la pared toracica y el movimiento de
las pleuras visceral y parietal se conoce como signo de deslizamiento y es unos de los signos
mas importantes a la hora de descartar pneumotorax. La linea PP (Figura 15) o interfaz
pleura-pulmon no debe confundirse con las reverberancias equidistantes causadas por el aire
conocidas como lineas A (Figura 15), que ademas de encuentran paralelas a la linea PP
(Lisciandro et al. 2008; Boysen y Lisciandro 2013).

Las lineas B (Figura 16), se describen como lineas hipercoicas que abarcan toda la
profundidad de la imagen y atraviesan las lineas A sin desvanecerse, estas deben moverse
como un péndulo al compas de la respiracion. La presencia de estos dos signos permite
descartar que en este punto especifico de la pared toracica haya pneumotdrax (Lisciandro et
al. 2008; Boysen y Lisciandro 2013).

Es posible determinar el grado de pneumotdrax al encontrar el punto de contacto del
pulmon, justo donde el parénquima colapsado vuelve a entrar en contacto con la pared
toréacica, para hallar este el transductor es posicionado de manera secuencial desde dorsal
hacia ventral, buscando por la presencia o ausencia del signo de deslizamiento y las lineas B
(Lisciandro et al. 2008; Boysen y Lisciandro 2013).
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Figura 15. A: imagen del signo de ojos de cocodrilo, ocasionado por la sombra de
las costillas y la linea PP y lineas A equidistantes. B: representacion esquematica del signo
de ojos de cocodrilo, ocasionado por la sombra de las costillas y la linea PP y lineas A
equidistantes en la imagen A (Lisciandro 2014).

Signo ojos
de cocodrilo

Sombra Sombra
Costilla .- Costilla

Figura 16. A: representacion esquematica de una vista ultrasonogréafica de torax
donde se observan: el signo de ojos de cocodrilo y las lineas B, atravesando toda la
profundidad de la imagen. B: imagen ultrasonografica de térax sobre como se veria la
imagen A (Lisciandro 20014).

La contusién pulmonar se encuentra como puntos pulmonares himedos o lineas B
(Figura 16) y debe considerarse su presencia como contusion pulmonar hasta probarse lo
contrario. La severidad de la contusion puede determinarse utilizando el ultrasonido (Vet
Blue) (Lisciandro et al. 2008; Boysen y Lisciandro 2013).
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El dafio a la pared torécica se evidencia como el signo de escalera, se observa una
disrupcion de la continuidad normal y esperada de la linea PP, por lo que el clinico debe
buscar fracturas de costillas, musculos intercostales rasgados, costillas flotantes y/o
hematomas subcostales. Cuando la lesién no es traumatica se puede sospechar de efusion
pleural, consolidacién pulmonar, masas pulmonares, se pueden obtener falsos positivos si el
transductor se coloca muy caudal donde el diafragma, el higado y la pared toracica entran en

contacto (Lisciandro et al. 2008; Boysen y Lisciandro 2013).

El Vet Blue se basa en el concepto de las lineas B (Figura 16) facilmente reconocibles
versus las lineas A (Figura 15) y el signo de deslizamiento (pulmén himedo y pulmén seco),
cuando los signos clinicos del paciente no se asocian a condiciones respiratorias, la cantidad
de lineas B en cada espacio escaneado es de una o dos. Esta técnica puede utilizarse en
conjunto con el tFAST de modo que el clinico se pueda anticipar e iniciar tratamiento basado
en evidencia, ademas el ultrasonido toréacico ha probado ser mejor como método diagndstico
que las radiografias dorsoventrales (Boysen y Lisciandro 2013; Lisciandro 20014) (Figura
17):

Regidn del 16bulo pulmonar caudodorsal (CdLL)
Region del 16bulo pulmonar perhiliar (PhLL)
Region del 16bulo pulmonar medio (MdLL)

> w0 np e

Region del 16bulo pulmonar craneal (CrLL)

Figura 17. Puntos de colocacién del transductor para la realizacion del Vet Blue (Lisciandro 20014).
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Es importante remarcar que las lesiones pulmonares tienen que encontrarse en la parte
externa del tejido para que sean observables por el ultrasonido, ya que la imagen no puede

penetrar el pulmon lleno de aire (Boysen y Lisciandro 2013; Lisciandro 20014).

3.3 Uso De Equipo Especializado

Se obtuvo conocimiento sobre las técnicas de estabilizacion de pacientes en condicidn
de emergencia como traqueostomia, trocarizacion, RCP, toracocentesis, abdominocentesis,
intubacion, manejo de convulsiones, abordaje de torciones y dilataciones gastricas, manejo
de animales en shock, manejo de casos con dificultad respiratoria, politraumatizados, entre
otros, y se participéd del monitoreo, estabilizacion, tratamiento de pacientes en cuidados
criticos, pudiendo aprender sobre el uso de equipo especializado en la atencion de
emergencias y cuidado critico en pequefios animales.

Entre los equipos que se aprendieron a utilizar se encuentran: doppler y
esfingomandmetros veterinarios, capnografos, camaras de oxigenacion, mantas de agua tibia
y de aire tibio para subir la temperatura corporal, bombas de fluidos para jeringas, buretas de
infusion, electrocardiografos, gasometros arteriales, también se pudo practicar con equipos
utilizados en el internado rotatorio de la universidad por ejemplo: ultrasonidos, monitores de

parametros, bombas de infusion, maquinas de radiografia, mascaras de oxigeno, entre otros.

3.4 Caso Clinico

3.4.1 Anamnesis.

El dia 6 de agosto del 2019, ingreso a las 14:33 horas un felino doméstico macho
castrado, raza: americano de pelo corto con 10 afios de edad. El paciente no tiene pruebas de
enfermedades retrovirales, lleva 15 dias con dificultad respiratoria y jadeo desde hace 4 dias,
hiporexia y depresion, con de tos desde hace 3 semanas y un patron respiratorio restrictivo

muy marcado.

Fue adoptado con un mes de edad y no ha presentado enfermedades desde entonces.
Hace tres semanas se le realiz6 un servicio de peluqueria y bafio ademas, en los alrededores

de la casa hay zonas de construccién, lo que ocasiona mucho polvo en el ambiente, por lo
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que los duefios sospechan que estas fueron las causas de los repentinos problemas

respiratorios.

3.4.2 Abordaje diagndstico y tratamiento.

Se procedio6 a realizar el triage, se encuentra al A: sin alteraciones, al B: patron
respiratorio restrictivo, C: posible soplo mitral, D: sin alteraciones, E: ortopnea y mucosas
ciandticas, esto clasifico al paciente en categoria I, por lo que ingreso al area de urgencias.

Se realiz6 examen objetivo general (Cuadro 4.) a las pruebas rapidas se obtuvo un
hematocrito de 50% (rangos normarles: 27-45%) asociado a una eritrocitosis relativa por
hemoconcentracién dada por deshidratacién del paciente, sélidos totales de 85g/L (rango
normal: 60-80g/dL) igual que el hematocrito se asociaron a deshidratacion, glucosa de
103mg/dL (rango normal: 80-120mg/dL) (Cuadro 5).

Al realizar el aFAST no se observo ningun hallazgo relevante, al tFAST/VetBlue se
encontraron incontables lineas B en todos los puntos de ambos hemitérax, estos hallazgos se
asociaron con edema pulmonar, derrame pleural dorsal de 3mm, no puncionable. Con poco
manejo el felino se agitd y la dificultad respiratoria se volvié mas marcada, por lo que debio
colocarse en una jaula con oxigeno y dejarse reposar, posponiendo la cateterizacion y toma

de muestras hasta estabilizacion respiratoria del paciente (Figura 18).

Figura 18. Paciente en jaula de oxigeno, respiracion con boca abierta y baja condicion
corporal.



Cuadro 4. Ficha de ingreso del paciente al &rea de emergencias.

Valores

Ingreso 1° dia

2° dia 3° dia

4° dia 7° dia

Hematocrito
(27-45) %

50 34

48 47

40 37

Sélidos
Totales
(60-80) g/L

85 58

86 84

78 7

Glucosa
mg/dL
(80-120)
mg/dL

103 170

- 147

133 99

Cuadro 5. Valores de pruebas rapidas del paciente por dia de internamiento

Horario: 14:30 Especie: Felino
Edad: 10 afos Estado reproductivo: Castrado
Ritmo cardiaco: 180 Respiraciones: rpm 40
Ipm
MM: Cianoticas LLC: -2 segundo
Palpac'lon Sin dolor Auscultacion Torécica: Estridores
abdominal
Americano de ]
Raza: Genero: Macho
pelo corto
Vacunas: Vigente Desparasitacion: Vigente
Pulso: Sincronico fuerte Temperatura °C: 38.2
Hidratacion: +5% Actitud: Alerta
Peso: 3.9kg CC: 3/10

En este punto del abordaje el principal diagnostico diferencial era asma felina, por lo
que se procedid a realizar dos disparos con salbutamol y méascara espaciadora facial, para
mejorar la inspiracion del medicamento, pero no hubo ningn cambio en la condicién del
respiratoria, por lo que se empez0 a descartar el asma felino como diagndstico definitivo, sin
embargo; la respuesta a los broncodilatadores en algunos casos cronicos no es inmediata por

lo se decide instaurar tratamiento médico como ensayo terapéutico para asma felina.
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Posterior a dos horas de reposo en jaula con oxigeno (Figura 18) fue posible colocar
el catéter 1V con fluidoterapia de mantenimiento al 5% de solucion Hartmann o Lactato
Ringer, cefovecin sddico en dosis Unica a 8mg/kg SC y nebulizaciones con solucién salina
hiperténica por 40 minutos, tFAST de seguimiento cada 4 horas sin agitar al paciente.

El hemograma y bioquimica sérica, del primer dia (Cuadro 5. y Cuadro 6.) se
interpretaron como, eritrocitosis relativa asociada a deshidratacion, aunque no se descart6
que estuviera asociada a estimulo hipoxico e hipertermia por proceso inflamatorio crénico,
neutrofilia por inflamacion activa crénica. El aumento de CK se relacioné con el esfuerzo
muscular por la dificultad respiratoria, hiperproteinemia por hiperglobulinemia asociada a
inflamacidon activa crénica. Los resultados para el snap test de enfermedades retrovirales
felinas (Inmunodeficiencia felina y Leucemia felina) y Dirofilaria Immitis dieron resultados

negativos.

Cuadro 6. Valores del hemograma enviado al laboratorio de patologia de la UNAM.

Valor
Hematocrito (27-45) % 48
Hemoglobina g/L 160
Eritrocitos g/L 10.9*10°
Plaquetas g/L 129*10° Ctimulos de plaquetas
Solidos totales (60-80) g/L 86g/L
- Neutrofilia con aumento de
Neutrofilos .
hipersegmentados

CK (-277) U/L 476

Proteinas Totales (59-81) g/L 82

Globulinas (29-47) g/L 51

El segundo dia, cuando el paciente se encontraba tranquilo, con membranas mucosas
rosadas y patron respiratorio menos marcado, se realizaron radiografias de tdérax en
proyecciones Latero-Lateral (Ld-Li/Li-Ld) y Dorso-Ventral (DV) (Figura 19, Figura 20, y
Figura 21) donde se observO un patron bronco-alveolar generalizado grave con signos de
bronquiectasia (como: opacidades con forma de lineas de tren o tubulares opacas si los
bronquios poseen depdsitos de material, signo de donas, atelectasia, pérdida de definicién de

la red bronquio-vascular), mas notable en la zona del mediastino. Cabe recalcar que las
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imagenes obtenidas no son de la mejor calidad, ya que el posicionamiento del felino era
dificil y la condicién respiratoria se exacerbaba muy facilmente con la manipulacion, por lo
que las imégenes no podian ser repetidas hasta obtener la calidad deseada ni el paciente podia

sujetarse correctamente sin disparar los signos clinicos respiratorios.

Salazar Fecha: 30/01/2018

Cucho 180412 HVE UNAM
Domestic Shorthair Cat Thoracic

Figura 19. Radiografia latero-lateral (Ld-Li) del paciente.
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Salazar ! Fecha: 30/01/2018
Cucho 180412 HVE UNAM
Domestic Shorthair Cat Thoracic

Figura 20. Radiografia Ventro Dorsal (DV) del paciente.

Salazar Fecha: 30/01/2018
Cucho 180412 HVE UNAM
Domestic Shorthair Cat Thoracic

Figura 21. Radiografia latero-lateral (Li-Ld) del paciente.
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Los diagnosticos diferenciales fueron: asma felina, pneumonia por agentes
infecciosos y fibrosis pulmonar idiopéatica. Para corroborar los dos primeros diagndsticos se
puede realizar ensayo terapéutico y para la fibrosis pulmonar idiopatica se debe realizar
imagenes avanzadas como tomografia axial computarizada (TAC) y biopsia pulmonar.

Ya que el principal diagnostico diferencial debido a lo frecuente de su presentacion
continuaba siendo asma felina, se decide realizar un ensayo terapéutico (Cuadro 7.). Se inicia
midiendo la frecuencia respiratoria desde afuera de la jaula para evitar que el animal se agite,
se documenta el patron respiratorio y administra posteriormente un disparo de salbutamol
con ayuda de una méascara y cdmara espaciadora. Luego durante 5 minutos se realizo
observacion del paciente en busca de cambios posteriores (disminucion de esfuerzo
respiratorio o cambios en el patron respiratorio), sin mejora visible al uso de
broncodilatadores por lo que se sigue sospechando de otros diagnosticos, principalmente

fibrosis pulmonar idiopatica.

Al cuarto dia de hospitalizacion, el paciente presenta mejoria notable mientras se
encuentra en la jaula con oxigeno, ya esta consumiendo alimento en cantidades adecuadas

para su tamario, el patron respiratorio restrictivo se mantiene, pero con mejoria (Cuadro 7.).

Se decide iniciar terapia con esteroides de prueba, 0.3mg/kg 1V de dexametasona
como dosis Unica para observar cambios 0 mejoras en el patron respiratorio, en la noche se
pudo observar una mejoria remarcable pero no total en el patron respiratorio. Debido a esto
se decide medicar con prednisolona a 1mg/kg PO en dosis de reduccion o metilprednisolona

4mg/kg SC dosis Unica (se envia receta para esta ultima) (Cuadro 7.).

Los duefios deseaban confirmar el diagndstico presuntivo de fibrosis pulmonar ya que
se les habia comentado como posible diagndstico y los médicos especialistas del area han
tenido otros casos similares con este diagnostico. Por lo que agendaron cita para TAC y
lavado traqueobronquial en 4 dias, y comunican la posibilidad de proporcionar
oxigenoterapia en el hogar. El felino se mantuvo estable, sin cambios en el patron respiratorio
durante 24 horas sin oxigeno, bajo observacion, por lo que se decide dar alta hospitalaria con
referencia para el TAC, receta médica con teofilina y ambroxol a 4mg/kg PO BID,
nebulizaciones con salina por 40 minutos BID y cita dentro de 7 dias para control. Asi como

la recomendacién médica de regresar inmediatamente al hospital si se observa algin cambio
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de comportamiento, aumento en la dificultad respiratoria o desmejora del patrén respiratorio,

cambio de coloracion en mucosas.

Cuadro 7. Terapia implementada por dia de internamiento.

Dia Terapia
1 Jaula de oxigeno
Cefovecin sddico 8mg/kg SC dosis Unica
Salbutamol con mascara y cAmara espaciadora
Nebulizaciones con salina hipertdnica por 40min g12h
Medicion de FR, FC, patrdn respiratorio, MM, LLC, % hidratacién, pulso: cada hora
2 Jaula de oxigeno
Omeprazol 1mg/kg IV SID
Nebulizaciones con salina hipertonica por 40min q12h
Medicion de FR, FC, patron respiratorio, MM, LLC, % hidratacion, pulso: cada 2
horas
3 Jaula de oxigeno
Salbutamol con méascara y cdmara espaciadora
Nebulizaciones con salina hipertonica por 40min g12h
Omeprazol 1mg/kg IV SID
Medicion de FR, FC, patron respiratorio, MM, LLC, % hidratacion, pulso: cada 2
horas
4 Jaula de oxigeno
Nebulizaciones con salina hiperténica por 40min q12h
Omeprazol 1mg/kg IV SID
Medicion de FR, FC, patron respiratorio, MM, LLC, % hidratacion, pulso: cada 2
horas
5 Jaula de oxigeno
Nebulizaciones con salina hiperténica por 40min g12h
Omeprazol 1mg/kg IV SID
Dexamentasona 0.3mg/kg IV dosis Unica
Medicion de FR, FC, patron respiratorio, MM, LLC, % hidratacion, pulso: cada 2
horas
6 Jaula de oxigeno
Nebulizaciones con salina hiperténica por 40min q12h
Omeprazol 1mg/kg IV SID
Prednisolona 1mg/kg PO (dosis reduccién o metilprednisolona en dosis Unica)
Medicion de FR, FC, patron respiratorio, MM, LLC, % hidratacion, pulso: cada 2
horas
7 Nebulizaciones con salina hiperténica por 40min q12h

Omeprazol 1mg/kg IV SID

Metilprednisolona 4mg/kg SC dosis Unica

Teofilina 4mg/kg PO BID

Medicion de FR, FC, patron respiratorio, MM, LLC, % hidratacion, pulso: cada 2
horas
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3.4.3 Seguimiento.

El paciente regresa al hospital a los siete dias de haber salido del hospital, para
seguimiento. Los duefios comentan que se ha mantenido estable y no ha necesitado terapia
de oxigeno. Bebe, come y defeca de manera normal, se ha mantenido alerta'y con buen estado
de animo, ha tolerado las nebulizaciones, sin embargo; han dejado de dar medicacién oral

porque no la acepta bien.

Al examen fisico se comprueba que el felino mantiene un patron restrictivo sin
cambios desde el alta hospitalaria, frecuencia respiratoria de 100 respiraciones por minuto y

aumento de los sonidos respiratorios a la auscultacion.

Se administro una segunda dosis de cefovecin sodico a 8mg/Kg SC en MPI, se explico
a los propietarios el resultado del TAC. Las conclusiones del TAC indican que las imagenes
son sugerentes de fibrosis pulmonar idiopatica, pero no se puede descartar presencia de
pneumonia intersticial secundaria, sin haber diferencia en el prondstico y progreso de estas
enfermedades, se queda a la espera de los resultados del lavado traqueobronquial (Figura 22,

Figura 23 y Figura 24).

Los propietarios del paciente no acuden a cita control a los 13 dias de la salida
intrahospitalaria, a los 23 dias de haber tenido la salida, el animal acude a revision informal
por terapia intensiva, sus propietarios comentan que ha estado con buen estado de animo,
aunque continua con patron respiratorio restrictivo que no ha empeorado desde el alta
hospitalaria. En la consulta y debido al estrés de la revision se tuvo que ofrecer
oxigenoterapia en jaula, y se recomendo a los duefios aumentar el consumo calorico del felino
afiadiendo dieta blanda alta en calorias a la alimentacion del paciente, ya que por el esfuerzo
muscular realizado durante la respiracion, la condicion corporal ha disminuido

drasticamente.

Los duefios comentan estar conscientes de la condicion de su mascota y pronostico,
ademas de haber recibido entrenamiento sobre como proporcionar terapia de oxigeno en caso
de ser necesario y las medidas de primeros auxilios mientras es transportado al hospital en

caso de emergencia.
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A los 55 dias de la salida intrahospitalaria, el paciente se presenta en el area de
medicina de gatos, los médicos tratantes reportan: patron respiratorio restrictivo muy
marcado, taquipnea y membranas mucosas cianéticas, por lo que recomiendan internamiento
por el &rea de terapia intensiva, al escuchar esto los duefios comentan que el paciente tiene
mas de una semana de no comer ni defecar, pero que no querian realizar internamiento por

lo que prefieren optar por eutanasia.

Figura 22. Imagen de TAC del paciente con presencia difusa generalizada de patrén UIP.
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Figura 23. Imagen obtenida por medio de TAC de un pulmoén perteneciente a un paciente

felino sano (Masseau y Reineiro 2019).

Figura 24. Reconstruccion en 3D de los pulmones del paciente a partir del TAC.
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3.4.4 Discusion del caso clinico

Debido a las caracteristicas comportamentales de los felinos, los signos clinicos
asociados a enfermedades respiratorias pueden pasar desapercibidos para los duefios, por lo
que al acudir al médico veterinario los cambios a nivel de bronquios y parénquima son en
muchos casos, irreversibles. Algunos propietarios asocian la tos y la dificultad respiratoria
con intentos de expulsar bolas de pelos o con presencia de objetos extrafios en vias aéreas
altas, la letargia e intolerancia al ejercicio, que también forman parte de los signos de estos
padecimientos, suelen ser vinculados a la edad del paciente y considerados como un
comportamiento normal de la especie (August 2006; Gomez et al. 2012).

Por este motivo aunque el duefio reporta la enfermedad de reciente presentacion,
deben considerarse otros factores que pudieron haber sido pasados por alto, como letargia y
tos considerados normales o que ni siquiera fueran notados. Durante la entrevista de
anamnesis se notaron dudas en la historia por parte de los propietarios, indecision muy
marcada al responder la edad de adopcion del felino, tiempo de residencia con los diferentes
miembros de la familia (ya que vivio en distintas casas) y cuidados proporcionados en cada

residencia.

Las sospechas ante un cuadro de disnea deben ser principalmente de acuerdo con la
edad los siguientes: para felinos menores de 1 afio, enfermedades infecciosas y parasitarias
(Aelurostrongylus spp., Ascaris suum, Capillaria aerophila, Toxoplasma gondii); de 1 afio a
menos de 8 afos, asma felina; pacientes mayores de 10 afios que inician con signos, deben
ser sospechosos de neoplasias, bronquitis con fibrosis pulmonar y fallo cardiaco. Dada la
edad del paciente, la sospecha debio centrarse principalmente en estos ultimos diferenciales,
sin embargo, por la experiencia de la médico especialista a cargo, se comenzé descartando el
asma felina, que suele ser la enfermedad respiratoria con mayor frecuencia en consulta de
gatos domésticos para el area de emergencias. Al ser una afeccién sencilla de confirmar o
descartar por medio de ensayo terapéutico, se pueden realizar algunas pruebas sin poner en
peligro la vida del paciente, por lo que se considera un abordaje valido
empezar excluyendo esta enfermedad; se suma ademas la duda que tuvieron los clientes al

contestar sobre la edad del animal durante la toma de historia clinica, justificando la duda
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razonable sobre la edad real del animal y aumentando la probabilidad de que estuviera ante
una crisis de asma felina (Chandler et al. 2004; Gémez et al. 2012).

La manipulacién del felino con problemas respiratorios puede provocar
descompensacién, por lo que la forma méas adecuada para iniciar el abordaje, es la
observacion, para conseguir toda la informacién posible (coloracion de membranas mucosas,
estado mental, evidencia de traumas, patron y frecuencia respiratoria, observacion de pupilas,
postura corporal, entre otros), se continud la examinacion hasta que por la agitacion del
animal fue necesario detener la intervencion para dejarlo reposar y reponerse, evitando
ponerlo en peligro innecesario, siendo esta la forma mas adecuada de proceder en casos de
insuficiencia respiratoria. Es importante procurar la obtencion de un acceso venoso tan pronto
como el animal lo permita, sin llevarlo a estados de distres excesivos (dar descansos para que
se tranquilice y mantener una fuente de oxigeno cerca), en algunos casos la Unica forma de
realizar manejos mas avanzados sera administrando sedantes o ansioliticos (opioides o
benzodiacepinas) que permitan la tranquilizacién, no obstante se decidio de manera acertada
dar el tiempo necesario entre manejos para evitar administrar farmacos sedantes,
considerando que al ser un paciente de edad avanzada sin exdmenes de sangre recientes, la
capacidad de 6rganos como los rifiones y el higado para metabolizar los medicamentos no se
puede dar por sentada (Byers y Dhupa 2005; Drobatz y Costello 2010; Jasani, 2011).

Entre los signos mas comunes de dificultad respiratoria, se encuentran: dilatacion
pupilar, empuje abdominal al final de la respiracidn, posicion ortopneica, extension del
cuello, respiracion con la boca abierta, respiracion rapida, “ruidosa” y salivacion excesiva.
Maés importante aun, cuando el animal se presenta con: apnea intermitente, cianosis, edema
pulmonar visible en narinas, jadeo o hipoventilacion severa, la atencion médica no puede
retrasarse, ya gque son indicativos de condiciones respiratorias que amenazan la vida del
paciente. Los signos clinicos anteriormente mencionados estaban presentes en el paciente,
exceptuando el edema pulmonar visible en narinas y la hipoventilacion severa, por lo que
este caso cumplia las condiciones para ingresar al area de urgencias con una clasificacion |
en el triage, por insuficiencia respiratoria, como puede verse en el Cuadro 3, y debid ser
atendido de manera inmediata. Se colocé en una jaula con aporte de oxigeno, debido a que

la manipulacion le ocasion6 dificultad respiratoria, hasta lograr una mejoria visible en la
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coloracion de mucosas y patron respiratorio, como se recomienda en la literatura y siendo
considerada la forma mas adecuada de interactuar con un paciente en esta condicion (Jasani,
2011; Silverstein 2018).

El entrenamiento que reciben los estudiantes que se encuentran en la recepcion del
hospital y la capacidad que tienen para reconocer una emergencia de atencion inmediata,
salva la vida de pacientes en estado critico, cuyos propietarios en muchos casos no son
conscientes de la situacion, esto y la comunicacion entre las distintas areas del hospital son
claves en el funcionamiento del area de emergencias, sirviendo mucho para el aprendizaje

durante la pasantia y siendo remarcables dentro del hospital en que se trabajo.

El animal fue introducido en una jaula de oxigeno para propiciar la saturacion de este
en sangre y disminuir el esfuerzo respiratorio, esta es una de las aplicaciones maés
convenientes de estos aparatos. Las jaulas de oxigeno son una forma amigable de mejorar la
saturacion de oxigeno en sangre sin estresar demasiado al animal, se considera un método no
invasivo, especialmente beneficioso en gatos, quienes no responden bien a la colocacion de
mascarillas, aproximacién de tubos ni campanas. Segun Silverstein 2018, se consigue un
aumento de la fraccion de oxigeno inspirada que puede alcanzar el 60% y existen algunas
que permiten controlar todos los factores ambientales dentro de la misma (temperatura y
humedad). Cuando no contamos con esta tecnologia se debe estar muy pendiente de la
temperatura que se alcanza dentro de la jaula, para prevenir un golpe de calor. Como puede
observarse en la Figura 18. entre el piso del encierro y el animal se observa una rejilla azul,
una de sus funciones, es la colocacion de bandejas con hielo que permiten mantener una
temperatura confortable dentro del encierro. Asi mismo entre las revisiones de cada hora y
posteriormente cada dos horas, se hacia notar en el expediente la importancia de inspeccionar
la temperatura dentro de la jaula y el estado de la bandeja con hielo siendo esta la mejor

forma de proceder en estos casos.

Durante el uso de esta herramienta se limita mucho la interaccién con el paciente, ya
que abrir la puerta libera el oxigeno al ambiente y se pierde la alta concentracidn que se desea
dentro de la misma, no obstante en casos como este, en que el animal se favorece
notoriamente de no ser molestado se considera la mejor manera de proceder y se opta por

mantenerlo vigilado a la distancia, ya que la cianosis y los esfuerzos respiratorios eran muy
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faciles de notar y se podia dar una respuesta rapida en caso de ser necesaria. La literatura
recomienda acompafiar la observacién con aparatos como el oximetro de pulso y el
electrocardiograma, en esta situacion especifica no pudo hacerse uso de ninguno porque el
animal se enrollaba en el equipo y estar abriendo la jaula para desenredarlo solo provocaba
mas estrés y pérdida de oxigeno, de modo que el uso de todos estos instrumentos no hubiera
sido una buena eleccion aunque al inicio del tratamiento se intent6. De modo que se opt6 por
monitorear todas las constantes fisiologicas, incluida la saturacion de oxigeno, cada hora
inicialmente (cuando la condicidn era mas critica) y luego casa dos horas. (Silverstein 2018).

En algunos casos el motivo de consulta ni siquiera esta relacionado con enfermedades
respiratorias, incluso los propietarios pueden quejarse solamente de depresion o letargia, pero
el paciente se presenta con signos respiratorios marcados, debido al estrés del viaje, que
termina por acentuar el problema subyacente, por lo que debemos efectuar una revision
sistematica del paciente, siempre, aunque estemos tratando con una emergencia, la
realizacion del triage debe tomar pocos minutos y puede hacer notorias condiciones de las el

duefio no era consciente (Jasani, 2011; Silverstein, 2018).

Es necesario que determinemos tanto el mecanismo como el sitio en que se esta
desencadenando la disnea, algunos de los problemas que pueden ocasionarla son:
alteraciones metabdlicas que causan acidosis, choque de calor, deficiencia de oxigeno,
desordenes afectando la inervacion de los musculos que participan en la respiracion, dolor,
enfermedades del SNC y temperaturas ambientales elevadas. Los sitios donde se puede
originar de la dificultad respiratoria son: vias altas (respiracion sonora y molesta), bajas
(espiracion prolongada con sibilancias y crépitos), parénquima pulmonar (taquipnea con
sonidos respiratorios aumentados) o espacio pleural (respiracion abdominal con sonidos

respiratorios disminuidos) (Ford y Mazzaferro 2012; Silverstein 2018).

Como en el caso que nos concierne, si el paciente presenta signos de tos, espiracion
prolongada o sibilancias, las sospechas se deben centrar inicialmente en enfermedades de las
vias aéreas inferiores, ya que el status asmaticus es una verdadera emergencia, que ocasiona
disnea de origen agudo en pacientes felinos, se inici6 de forma acertada con la administracion
inmediata de broncodilatadores con méascara espaciadora, mientras se suministraba oxigeno,

esto sirvié conjuntamente como ensayo terapéutico para diferenciar entre las posibles
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enfermedades de vias aéreas bajas. La mayoria de los pacientes con asma felina presenta una
mejoria en los signos respiratorios entre 8 y 12 horas, que puede ser mas notable al utilizar
en conjunto con corticoesteroides. En caso de no notar mejoria en el tiempo citado, se
recomienda examinar otros posibles diagndésticos como se realizd en este caso, cuando los
ensayos no obtuvieron la respuesta deseada, dando por descartado el diferencial mas
frecuente (Rand 2006; Drobatz y Costello 2010; Jasani 2011; Little 2012; Plunkett 2013).

Aun asi, los ensayos terapéuticos nos permitieron avanzar en el manejo de
estabilizacion, para poder realizar manipulaciones mas complejas; a pesar de esto algunos
felinos pueden no responder a los farmacos tradicionales (broncodilatadores con
glucocorticoides), es por esto que aunque a la primera administracion de salbutamol, no se
observo una mejoria notable, se reintentd posterior a un dia de descanso, con el fin de estar
completamente seguros al eliminar el diferencial mas comun: asma felina, aunque la
literatura no hace esta recomendacion. Posteriormente durante el tratamiento se integro
teofilina con corticoesteroides, basado en la interaccion potenciadora de los
broncodilatadores (agonistas B-adrenérgicos: salbutamol/albuterol, salmeterol, terbutalina;
metilxantinas: aminofilina y teofilina de liberacion sostenida; y anticolinérgicos) con los
glucocorticoides (acetato de metilprednisolona, beclometasona, budesenoide,
dexametasona, fluticasona y prednisona), aumentando la traslocacion nuclear de los
receptores de glucocorticoides in vitro y provocando supresion de genes inflamatorios, por
lo que es posible disminuir la dosis de corticoesteroides necesaria para controlar los signos
clinicos (Drobatz y Costello 2010; Jasani 2011; Reineiro 2011; Gomez et al. 2012; Little
2012; Plunkett 2013; Trzil y Reineiro 2014).

Al mismo tiempo la literatura recomienda no utilizar los broncodilatadores como
monoterapia ya que no controlan la inflamacion, pueden aumentar la reactividad del tejido y
la disminucion de signos clinicos no representa una cura, aunque provoca la sensacion de
mejoria del paciente, en la mayoria de los casos, las vias aéreas se mantienen inflamadas e
hiperreactivas incluso cuando se utiliza una terapia combinada entre agonistas [3-adrenergicos
y esteroides, ademas en varios estudios se ha demostrado que el uso solo de broncodilatadores
no disminuye el tiempo de recuperacion del estatus asmatico, todo esto garantiza que el

procedimiento correcto en este caso era usar una terapia combinada (Drobatz y Costello
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2010; Jasani 2011; Reineiro 2011; Gomez et al. 2012; Little 2012; Plunkett 2013; Trzil y
Reineiro 2014).

Ademas, los efectos secundarios y contraindicaciones de administrar corticoides en
casos de diabetes mellitus, fallo cardiaco congestivo, pancreatitis y uso crénico, vuelven
imposible mantener una terapia a largo plazo por via sistémica, por lo que se debe sopesar
mucho su uso. Existen presentaciones medicamentosas inhaladas que disminuyen la
absorcién sanguinea de los esteroides, por lo que los efectos secundarios de los mismos se
ven disminuidos y los estudios recientes no han observado disminucion de la inmunidad al
utilizar esta via de administracion volviéndolos una alternativa al tratamiento, aunque pueden
volverse farmacos costo-restrictivos (Reineiro 2011; Gomez et al. 2012; Trzil y Reineiro
2014). Se espera una respuesta apropiada al tratamiento con esteroides entre una a dos
semanas del inicio de la terapia, ya que no se habia observado ninguna reaccién a los
broncodilatadores el paso mas conveniente era agregar un potenciador que nos acercara mas

a una respuesta por parte del paciente (August 2006; Rand 2006; Little 2012).

Con la terapia combinada pudo observarse una mejoria parcial del patron respiratorio
que presentaba el paciente, lo que nos habla de un abordaje apropiado. Si nos basamos en la
teoria proinflamatoria que atribuye los cambios en el parénquima a una inflacion no
controlada, este tratamiento tendria sentido, aunque literatura mas reciente recomienda
considerar que la causa de la remodelacion del tejido alveolar es una lesion constante en el
epitelio, con pérdida de la membrana basal, que ocasiona secrecién de mediadores
profibroticos, siendo un cambio irreversibles, Sin embargo, por la falta de entendimiento
sobre la enfermedad no podemos descartar una mezcla de mecanismos que sea consecuente

con la respuesta parcial al tratamiento que tuvo nuestro paciente (Ginarte 2019)

Con base en la experiencia de la médico especialista a cargo del caso, se realizaron
nebulizaciones con solucion salina hipertonica, para favorecer la expectoracion y el
transporte mucociliar de las secreciones pulmonares. A mediano plazo, se mejora la respuesta
al tratamiento y la vuelta a la normalidad de la respiracion de los pacientes, aunque los
estudios respecto a este tema en veterinaria son muy escasos, en pediatria de humanos se
encuentran reportes que comparan la efectividad de las nebulizaciones con solucion salina al

0.9%, al 3% (hipertonica) y en algunos casos se afiaden broncodilatadores. En todos ellos se
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observa una disminucion estadisticamente significativa del tiempo de internamiento de los
nifios a los que se les realiza nebulizaciones con la solucion salina hipertonica y en los casos
observados durante la pasantia se pudo apreciar el alivio con el que los pacientes recibian las
nebulizaciones, en algunos casos acercandose al nebulizador por cuenta propia durante la
media hora 0 méas de la terapia, por lo que basdndonos tanto en la observacién clinica como
en los reportes cientificos, se considera como una buena practica (Gupta et al. 2016; Kofman
et al. 2020)

El diagndstico en estos casos se basa en signos clinicos, descartando otras causas de
disnea como las que ya se han citado, para esto se recurre a métodos diagndsticos
complementarios como: bioquimica sanguinea, hemograma completo, imagenes medicas
como: ultrasonido (tFAST y VetBlue), radiografias toracicas y cervicales en posiciones
latero-lateral y ventro-dorsal, cuando la condicion del paciente no lo permite, se opta por una
posicion dorso-ventral que faculte la identificacion del posible origen de las alteraciones
respiratorias, la realizacion de las radiografias fue una decision acertada que permitié orientar
el diagndstico del paciente ya que el residente a cargo del caso y uno de los especialistas del
area reconocieron el patron observado y recomendaron inmediatamente la realizacion de
iméagenes avanzadas, pero durante las tomas radiogréaficas, la condicion del animal se volvio
inestable, lo que obligd al equipo médico a detener la manipulacion cada vez que el paciente
lo requeria, esto es sumamente importante ya que garantiza el bienestar del paciente sobre el
deseo de obtener las imagenes, y permitio observar las costillas de ambos hemitérax, y
aunque las vértebras y esternebras no estan superpuestas en la toma ventro-dorsal, la imagen
nos permite descartar una enfermedad cardiaca y observar un patron bronquio-alveolar
generalizado con signos de bronquiectasia, por lo que protegiendo la vida del paciente se
pudo cumplir con el objetivo principal: obtener una idea de lo que sucedia en la cavidad

torécica del paciente (Ford y Mazzaferro 2012).

Cuando se encuentra un patron alveolar difuso sin signos de fallo cardiaco ni
alteracion de los perfiles sanguineos, se recomienda un lavado traqueobronquial o bronquio
alveolar para citologias y biopsias, sino fuera posible se aconseja el uso de antibidticos de
amplio espectro. El uso de antibioticos fue un tema de discusion durante las rondas, al ser un

paciente sin signos clinicos de inflamacion con una edad avanzada. Un ciclo completo de
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antibioticos podria resultar dafiino para el higado y los rifiones y no se justifica cuando no se
presenta inflamacion notoria, la temperatura corporal se encuentra entre los rangos normales
(38.1-39.2°C), sin embargo en infecciones respiratorias es poco comun encontrar aumento
de la temperatura, no se puede observar si hay hinchazon, enrojecimiento ni dolor y el Gnico
signo presente es pérdida de la funcidn. Se administré cefovecin sédico, una cefalosporina
de tercera generacion; esta indicacion para tejidos blandos se considera extra etiqueta y no
se encuentra documentada de forma apropiada, aunque por su larga accion se puede
administrar una Unica dosis, su uso desmedido al igual que todos los antibidticos, nos expone
a la resistencia a los antibacterianos, un problema muy serio para la salud pablica, todavia
una situacion mas grave si se considera que al ser una cefalosporina de tercera generacion,
no debe ser un medicamento de primera eleccion ni utilizarse sin pruebas de susceptibilidad
(Cunningham y Klein 2007; Maddison et al. 2008, Plumb 2011).

El compromiso nuestro como medicos veterinarios es con la salud general y el uso
desmedido de antibioticos es cuestionado éticamente para todos los profesionales de la salud.
Por otro lado los propietarios no estan interesados en pagar un analisis de patologia para
citologia ni biopsia (de hecho no se obtiene permiso de procesar la muestra ni siquiera cuando
se obtuvo durante la toma del TAC), y cuando se recibio el diagndéstico final, se confirmé
que el uso de antibidticos no tuvo ningun efecto en el desarrollo de la enfermedad
(Cunningham y Klein 2007; Maddison et al. 2008, Plumb 2011).

Se recomendo también realizar electrocardiograma pero el animal no soporté nunca
la colocacion de los lagartos ni la sujecion, exdmenes fecales para descartar parasitos con
migracion pulmonar, no fueron aprobados por los propietarios, anticuerpos para Dirofilaria
spp. (o0 gusano del corazon) y enfermedades virales como leucemia e inmunodeficiencia
felina, todos estos con resultados negativos, e imagenes avanzadas como seguimiento del
caso (Chandler et al. 2004; Drobatz y Costello 2010; Reineiro 2011; Plunkett 2013).

El complejo asma-bronquitis no cuenta con una definicion oficial, debido al poco
entendimiento que existe de los cuadros inflamatorios de vias aéreas, esto ha provocado que
se utilicen diversos nombres indiferentemente (asma, asma bronquial, bronquitis aguda,
bronquitis cronica, enfermedad respiratoria de vias aéreas bajas, eosinofilia de vias aéreas,

etc.) lo que ademas vuelve muy dificil el entendimiento de las enfermedades pulmonares; se
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ha propuesto un origen alérgico que causa inflamacion persistente de las vias aéreas, esta
remodelacion constante provoca cambios quimicos y fisicos del &rbol traqueobronquial a
largo plazo (Chandler et al. 2004; Rand 2006; Little 2012).

Alguna literatura ensefia definiciones por separado para asma y bronquitis cronica, la
primera se considera como una inflamacion reversible, que responde rapidamente a la
administracién de broncodilatadores y corticoesteroides, permitiendo el ingreso de aire a las
vias aéreas, mientras la bronquitis cronica seria el resultado de injuria inflamatoria constante,
que provoca remodelacion del arbol traqueobronquial, ocasionando obstruccidn irreversible
(Chandler et al. 2004; Reineiro 2011; Little 2012).

Si no hay respuesta al tratamiento, es apropiado sospechar de bronquitis 0 pneumonia
cronica con los cambios consecuentes en las vias respiratorias: fibrosis, remodelacion de los
conductos de aire a vias de didmetro mas pequefio, aumento de la resistencia al paso del aire,
obstrucciones respiratorias permanentes, metaplasia y proliferacion del epitelio respiratorio,
hiperplasia de glandulas mucosas, hiperplasia e hipertrofia de musculo liso, cambios
enfisematosos en las terminaciones del parénquima pulmonar (Padrip 2000; Chandler et al.
2004; Byesr y Dhupa 2005; Gomez et al. 2012; Little 2012; Trzil y Reineiro 2014).

Las enfermedades del parénquima como la que se discute en este caso clinico
generalmente se asocian a un origen cardiogénico, sin embargo, otras causas pueden ser:
neoplasias, coagulopatias, contusiones, enfermedades infecciosas, inhalacion de toxinas, o
idiopaticas que pueden ocasionar dafio al parénquima pulmonar y afectar la funcion

respiratoria (Ford y Mazzaferro 2012; Silverstein 2018).

La Guia Clinica Practica para el Diagnostico de Fibrosis Idiopatica Pulmonar del
2018 recomienda que todo paciente adulto en el que se detecte una enfermedad intersticial
pulmonar con o sin signos clinicos y sin ninguna causa aparente, que ademas presente fibrosis
pulmonar en tomografia axial computarizada debe ser sospechoso de fibrosis idiopatica
pulmonar y recomienda el uso del siguiente algoritmo diagnostico, Figura 25 (Raghu et al.
2018).

Las enfermedades intersticiales pulmonares son un grupo heterogéneo de desordenes,

con lesiones que ocurren especialmente en el parénquima alveolar (espacio entre el epitelio
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alveolar, endotelio capilar y la membrana basal), la fibrosis idiopatica pulmonar se define
como una forma especifica de pneumonia, cronicay progresiva que causa fibrosis intersticial,
se limita a los pulmones y afecta especialmente a adultos (felinos mayores de 8 afios). Se
caracteriza por disnea y perdida de funcion pulmonar progresiva con pronoéstico malo
(Williams et al. 2004; Cony 2018; Raghu et al. 2018).

. |

Paciente sospechoso FP1 ]

!

Cau sa.Pntﬁncial
condicion asociada

NO l S

|

Evaluacion ]

L TAC
v ]
| ]= TAC de pecho No | Diagnostico
L ) con patron L especifico

Probable UIP
Inderterminado ULP
Diagnostico alternativo

o

[ Discusién Multidisciplinaria (MDD} ]

¥ .

- C—— CCa—— alternativo
Lavado Biopsia quiriargica )
Bronguo

Alveolar

-
i {Diagn{:ﬁticu

de J

Pulmdn

A
G
o
o

h J v

-
FPI 1 Mo FPI |

Figura 25. Algoritmo diagnostico para fibrosis pulmonar idiopatica, traducido al espafiol
(Raghu 2018).

Aunque estas recomendaciones son hechas por entidades de medicina para humanos,

el gato se considera como el modelo animal para el estudio de la enfermedad y existen
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multiples estudios y andlisis sobre las similitudes y diferencias de esta, por lo que a falta de
un consenso veterinario para este diagndstico es posible realizar un andlisis comprensivo de

las recomendaciones para pacientes humanos (Williams et al. 2004; Brandao et al. 2019).

Esta entidad comparte los cambios histopatoldgicos en pacientes humanos y felinos:
fibrosis intersticial con focos de fibroblastos y mioblastos formando el patrén de “panal de
abejas” o patrén usual de pneumonia intersticial (UIP por sus siglas en inglés) como el que
se puede observar en la Figura 26, producido por la metaplasia del epitelio con hiperplasia
de pneumocitos tipo I, e hiperplasia y metaplasia del musculo liso (Williams et al. 2004;
Brandao et al. 2019).

Figura 26. Patron UIP o de panal de miel, sefialado en las periferias con las fechas (Raghu
2018).

Otras similitudes son: el desconocimiento de los desencadenantes de la enfermedad,
heterogeneidad de signos y presentaciones clinicas, la pobre respuesta al tratamiento y un
prondstico malo. Hasta el momento ninguna otro padecimiento espontaneo o experimental
ha ocasionado un patrén histoldgico igual ni similar al UIP por lo que se considera
patognomonico de la fibrosis pulmonar idiopatica (Williams et al. 2004 Cony 2018; Brandao
et al. 2019).

En los reportes veterinarios, los pacientes felinos expuestos a procedimientos
quirurgicos diagnosticos tienen muy mal pronéstico, caso contrario a los humanos, por lo que
se debe sopesar el beneficio diagndstico que nos pueda brindar una biopsia, citologia o lavado

bronquio-alveolar o traqueo-bronquial, respecto al estado de salud, en especial si se considera
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el escaso tratamiento que se puede dar, de algin modo la reticencia de los duefios a realizar
estos procedimientos puede haber contribuido a prolongar la vida del paciente. No se puede
decir que estos abordajes sean correctos o incorrectos, ya que se recomiendan para el
diagnéstico de otras enfermedades como pneumonias, sin embargo, anestesiar a un paciente
con dificultad respiratoria severa debe ser un procedimiento de mucho cuidado, donde se
advierta a los duefios del riesgo inminente que se corre y hasta donde sea posible debe

realizarse con suplementacion de oxigeno (Cony 2018).

El consenso meédico del 2018 confia como método diagnostico no invasivo la
tomografia axial computarizada y como signo mas importante el patrén UIP, en estos casos,
como se observa en la Figura 27, la observacion de este patron en la imagen pulmonar
confirma la enfermedad, al menos que se encuentre otro diagnéstico definitivo (Le Boedec
et al. 2014; Raghu 2018).

Patrén Histopatolégico
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=] B - R
smiorarr o [
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Figura 27. Diagnostico de fibrosis idiopatica pulmonar basado en patron por tomografia axial
computarizada e histoldgico, traducido al espafiol. (Raghu 2018).

Las recomendaciones mas importantes para confirmar el diagndstico son: tomar una
historia detallada de medicamentos ingeridos y posibles exposiciones ambientales, realizar
pruebas seroldgicas que permitan descartar otras enfermedades del tejido conectivo, no se
recomienda andlisis celular de lavado bronqueo-alveolar, toma de biopsia bronquial a través
de trdquea, ni toma quirargica de biopsia pulmonar para pacientes con patron UIP, se
considera sumamente importante que el diagndstico sea dado en consenso entre un equipo
multidisciplinario que generalmente incluye dos o méas de las siguientes especialidades:
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clinico, imagendlogo y patologo. De forma acertada, para el paciente que estamos
discutiendo, el diagnostico fue establecido entre el clinico e imagendlogos (tanto el
especialista a cargo del departamento de imagenes del HEV-UNAM, como el encargado del
hospital donde se realiz6 el TAC), es una oportunidad perdida que el duefio no haya aprobado
la realizacion de necropsia ni biopsia (Raghu 2018).

Ante todo lo expuesto, se reconoce la necesidad e importancia de mejorar los métodos
diagnosticos, por lo que se debe realizar méas investigacion en imagenes avanzadas,
marcadores genéticos, biomarcadores, broncoscopia, entre otras; especialmente en el area de
medicina veterinaria, donde ni siquiera existe un consenso sobre el diagndéstico de la
enfermedad, lo que obliga a los médicos a utilizar medicina basada en evidencia de otras

especies de mamiferos (Raghu 2018).

4. CONCLUSIONES

Se estudiaron y pusieron en practica los protocolos que forman parte de la atencién
de emergencias veterinarias de pequefias especies, entre ellos; protocolos de recepcion de
casos, estabilizacion, fluidoterapia, abordaje con imagenes diagnosticas para emergencias y
rescate cardiopulmonar. La recepcion de pacientes de categoria I, permitio practicar el
manejo de emergencias inmediatas y el trabajo en equipo tan importante en una sala de
emergencias, que abarcan desde las compresiones toracicas, calculos de medicamentos,

intubacién, ventilacion, entre otras.

También se reconoci6 la importancia de realizar un triage acertado, la categorizacion
de pacientes permite la atencion oportuna, tanto de casos que estan ingresando al area de
emergencias como de los que vienen de camino. También se aprendio6 sobre la necesidad de
educar a los propietarios, cuando los clientes entienden la importancia de la comunicacion
honesta y oportuna con el médico veterinario de cabecera, es posible realizar intervenciones

acertadas que permiten salvar mas vidas.

Los conocimientos sobre las técnicas de estabilizaciéon de casos en condicion de

emergencia, se ampliaron; en algunos la estabilizacion implica retrasar otros manejos
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terapéuticos y de ello depende la vida del animal (como las emergencias respiratorias), en
otras situaciones se debe actuar de inmediato (un animal en apnea o inconsciente es mejor
empezar RCP aunque no haya certeza de la necesidad, ya que hay mas efectos negativos al
retrasar el abordaje), también se debe trabajar de forma cooperativa con todos los miembros
del equipo, durante una emergencia un grupo humano coordinado hace la diferencia en el

tiempo y eficacia de la atencion, esto puede significar la vida o la muerte del paciente.

Al mismo tiempo se participé del monitoreo, estabilizacion y tratamiento de pacientes
en cuidados criticos y emergencias. Los animales criticos requieren monitorizacion constante
en todo el internamiento, pero especialmente en la estabilizacion, en algunas ocasiones es
necesario revisar los signos vitales y parametros cada 5 minutos, hasta cada hora,
dependiendo del estado de salud en que se encuentren. Este trabajo se puede volver muy
cansado y rutinario especialmente cuando las salas de cuidados intensivos no cuentan con
suficiente personal, por lo que el hospital, debe contar con horarios que faciliten el trabajo de
sus colaboradores y equipos humanos bien integrados; siempre debe considerarse nuestra

responsabilidad sobre la vida de los pacientes a la hora de tomar cualquier decision.

Se utilizé equipo especializado para la atencion de emergencias y cuidados criticos
de perros y gatos: bombas de infusion, buretas de infusion, calentadores de aire, doppler,
electrocardiogramas esfigmomanometros, examenes de patologia clinica (hematocritos,
quimicas sanguineas, gasometrias arteriales), jaulas de oxigeno, mantas calentadores,
mascaras de oxigeno, nebulizadores, oximetros de pulso, radiografias, ultrasonidos, entre

otros.
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5. RECOMENDACIONES

La atencion de emergencias permite al estudiante o0 médico recién graduado mejorar
la autonomia y toma de decisiones, por lo que se deberia dar mayor énfasis a esta area al

realizar la rotacion del dltimo afio en el hospital de menores.

El estado de la salud mental de los médicos es sumamente importante, aunque en
nuestro medio es comun tener horarios extenuantes con pocos descansos y a veces Sin
tiempos adecuados para la comida, se debe considerar que la salud mental del personal
influye en la forma en que se realiza el trabajo y la claridad con la que se piensa para tomar
decisiones que pueden afectar el desenlace del caso clinico y de la vida de un paciente.

Siendo una gran diferencia entre la practica clinica en Estados Unidos y México/Costa
Rica, en el primer lugar los horarios no exceden ocho horas y el personal disponible
sobrepasa en gran cantidad al personal disponible en los otros dos paises, donde el horario

mas corto es de doce horas y se puede extender de ser necesario.

Esto tiene mucho que ver con la educacion de los propietarios (quienes tienen una
cultura de pago muy diferente) y el desarrollo del pais en cuanto a la atencion de animales de
compafiia, compafiias de seguros y otros. Aunque las condiciones entre México y Costa Rica
son muy similares, en México se maneja un grupo de personal (residente e interno) para
vigilancia de los pacientes en la noche y hasta que reingrese el grupo que trabaja el dia
siguiente, esto permite que los animales sean vigilados adecuadamente en los turnos
nocturnos y el personal que los atiende se encuentre en condiciones mentales adecuadas para

reaccionar y tomar decisiones.

La educacion a los propietarios tiene un gran impacto en la salud de las mascotas,
duefios con la confianza para acercarse al médico de manera pronta a consultar, sobre
sospechas 0 comportamientos extrafios, mejoran la condicion en que los pacientes llegan al
hospital. En muchos casos las aclaraciones por teléfono permiten al equipo médico esperar
un caso y estar preparados para la condicidn en que se presentara a sala de emergencias,

incluso puede evitar una consulta de emergencia cuando no sea necesaria.
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7. Anexo 1. Aprobacion de la Pasantia HEV-UNAM.




8. Anexo 2. Temario de Estudio HEV-UNAM

PROFESORES RESPONSABLE
MVZ Joaquin Aguilar Bobadilla
MVZ Ylenia Marquez Pefia

Urgencias y Terapia Intensiva
Hospital Veterinario de Especialidades-UNAM

TEMARIO ACADEMICO PARA LA ROTACION DE URGENCIAS Y
TERAPIA INTENSIVA
SEMANA 1
DIA 1 LUNES:
Bienvenida y lineamientos generales de la rotacion.
DIA 2 MARTES:
Protocolo de atencion al paciente en urgencias
Examen fisico primario
Triage / Clasificacion de riesgo vital
Examen fisico secundario
Laboratorio clinico en urgencias
Hematocrito, solidos totales, densidad urinaria, glucemia
Citologia / Clasificacion de liquidos
DIA 3 MIERCOLES:
Gasometria sanguinea
Capnografia
DIA 4 JUEVES:
Imagenologia en urgencias (AFAST, TFAST y RX)
DIA 5 VIERNES:
Ronda general medicina
DIA 6 SABADO:
RCCP
Técnicas de sondeo endotraqueal
Apoyo ventilatorio
SEMANA 2
DIA 7 LUNES:
Oxigenoterapia
DIA 8 MARTES:
Terapia de liquidos
Técnicas de colocacion de catéter
Tipos de liquidos
DIA 9 MIERCOLES:
Choque Hipovolémico
Hemorragico
No hemorréagico
Choque Cardiogénico
Choque Obstructivo
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DIA 10 JUEVES:
Choque Mal distributivo
Séptico
Caldrico
DIA 11 VIERNES:

Ronda general medicina
DIA 12 SABADO:

Reanimacion con liquidos en hemorragia
SEMANA 3
DIA 13 LUNES:

Reanimacion con liquidos en pacientes no hemorragicos
DIA 14 MARTES:

Transfusiones
DIA 15 MIERCOLES:

Monitorizacion hemodindmica (ECG, Presion arterial sistémica, oximetria de
pulso, gasometria, capnografia, PVC, diferencial de temperatura)
DIA 16 JUEVES:

Analgesia y anestesia en urgencias y pacientes critico
DIA 17 VIERNES:

Ronda general medicina
DIA 18 SABADO:

Nutricion en pacientes criticos

Enteral: sondas y tipos de alimentacion
Parenteral total/ parcial

SEMANA 4

DIA 19 LUNES:

Antibioticoterapia en urgencias
DIA 20 MARTES:

Urgencias respiratorias

Extratoracicas
DIiA 21 MIERCOLES:
Intratorécicas
Pared torécica
Espacio pleural
Mediastino
DIA 22 JUEVES:

Urgencias respiratorias de origen Pulmonar
DIA 23 VIERNES:

Ronda general medicina
DIA 24 SABADO:

Traumatismo toracico
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9. Anexo 3. Aprobacion de la Pasantia VHC-KSU.

KANSAS STATE ’ Department of Clinical Sciences

UNIVERSITY

March 19, 2020.

Kansas State University
College of Veterinary Medicine
Department of Clinical Sciences
Manhattan, Kansas 66506

Universidad Nacional de Costa Rica
To the authorities of the College of Veteninary Medicine of the Costa Rica National University:

We were very pleased to have Nazarath Gamo join us on the Kansas State University (KSU) College of
Veterinary Medicine's Small Animal Emergency Rotation for six weeks during the dates of June 2 to July
12, 2019. This rotation is a required two week commdment for fourth year students in our Doctor of
Veterinary Medicine curriculum. During that time, she participated In all of the same training activities as
the KSU Small Animal Emergency rotation students.

Nazareath helped triage the patients that presented io the KSU Veterinary Health Center's after- hours
Small Animal Emergency Service, helped obtain pertinent historical information about patients from the
owner, asssted our ICU nursing staff and students with ICU and Emergency patient treatments and
helped deveiop treatment plan for the Emergency patients, He aiso participated in rounds covering
various small animal emergency — relatad topics.

Nazareth was a wonderful addition to the KSU VHC's Emergency Service during her 6 weeks of
externship. She had a great attitude, strong work ethic and worked well as part of a team throughout the
month she was here. She was always willing fo help out wherever needed, provided good patient care,
and was eager to leam. She asked a lot of good questions during the discussion of cases and
commanicated with others quite well. She was able to practice his technical skills, such as IV catheter
placement, cystocentesis, t(FAST and aFAST point of care ultrasound, as well as other basic procedures.

She enthusiastically wanted to do as much as pessible to help improve his skill level. She was a joy to
have on the Emergency Service for the 6 weeks, and we greatly appreciate all of his hard work and
efforts during {ime.

Oscar A. Chavez, DVM
Emergency Clinician

Kansas State University
College of Veterinary Medicine

1118 Mosier Hall, 1800 Denson Ave., Manhsttan, KS 86506-5708 | (785) 532-4890 | fax: (785) 532-2252
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