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Advertencia

La medicina veterinaria es una area en constante evolucién. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los Ultimos
datos aportados por los expertos y los fabricantes sobre cada farmaco para comprobar la dosis recomendada, la viay duracion de la
administracion y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico veterinario determinar la dosis y el tratamiento
mas indicado para cada paciente en funcién de su experiencia y conocimiento. Los autores no asumen responsabilidad alguna por
los dafios que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta revista.



Bienvenidas y bienvenidos al libro de casos clinicos
de Cuas. En este libro hemos recopilado algunos de
los casos mas frecuentes o0 curiosos que vemos en
nuestro dia a dia en la clinica. Los hemos clasificado en
funcion de la sintomatologia que presenta el paciente
cuando llega a consulta para que asi razonéis sobre
sus posibles diagndsticos y manteneros con la intriga.

Ademas, en algunos de los casos hemos aprovechado
para anadir una explicacion tedrica necesaria para
acabar de entender el caso a la perfeccion.



¢Como hacer un buen diagnéstico veterinario?

Primero de todo os dejamos por aqui los pasos a tener en cuenta a la hora de hacer un diagndstico y, por
tanto, afrontar un caso clinico con éxito.

Generalmente, los pacientes con los que trabajan los veterinarios y los auxiliares veterinarios seran ani-
males que estan sufriendo algun tipo de alteraciéon. Es en este punto donde tendremos que hacer de
detectives hasta averiguar la causa del problema. Para ello, habrd que seguir esta receta al pie de la letra.

1. Anamnesis OK~ sz

Para empezar y saber cémo hacer un buen diag-
nostico veterinario, primero necesitamos una bue-
na anamnesis. ;Qué es esto de la anamnesis? Se
trata de la informacion especifica sobre un caso
que vamos a obtener al realizar una serie de pre-
guntas al propietario del animal. Por ejemplo, la
edad del animal, si estd o no vacunado, cuando
empezaron los sintomas, etc.

2. Exploracion fisica

En segundo lugar, el veterinario explorara el animal para poder
obtener una informacion todavia mas detallada de su estado de
salud, a esto le llamamos la exploracion fisica general (EFG). Asi,
sabremos temperatura, color de las mucosas, la frecuencia cardia-
cay respiratoria, etc. En funcion de la anamnesis nos centraremos
mMas en unas zonas u otras. Por ejemplo, en un perro con vémito
serd importante hacerle una buena palpacién del abdomen.

3. Diagnéstico diferencial

Con toda la informacion que saguemos de estos dos
primeros pasos, se procede a hacer un listado de las
causas (enfermedades) que nos cuadran dentro de
este caso, y se ordenan de mas probable a menos
para facilitarnos el trabajo. A este listado se le cono- 'oo,
ce como “Diagnostico Diferencial”. Dentro de éste, CI/U,)7
la primera patologia de la lista sera la que coincidira B
con nuestro diagnoéstico presuntivo, que es el diag-

nostico que consideramos mas posible basandonos

en la informaciéon que recibimos de la anamnesis y

el EFG.



4. Diagnéstico definitivo




CASO PONGO

Convulsiones agudas



Motivo de consulta

Hoy ha convulsionado 2 veces.

Anamnesis:

Historial basico

@ Edad: 10 afos
‘...0 Raza: Dalmata
d Sexo: Macho castrado

y Vacunado y desparasitado al dia

¢Qué preguntas le harias al propietario para saber qué ha podido pasar?

Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros:

¢Ha podido comer alguna
sustancia toxica?

De normal come todo lo que se
encuentra por delante, pero hoy no le hemos
visto comer nada fuera de lo normal.

¢Ha podido darse un golpe,
algun objeto se le ha podido
caer encima, etc?

No hemos visto que se
diera ningun golpe.

¢Ha manifestado

otros sintomas? e

convulsiones ha vomitado
dos veces. Ademds, lleva
una semana muy inquieto
y buscando mucha
atencion.
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, veamos qué encontramos:

Exploracion fisica general

4 FC 88 Ipm N Como veis en la tabla, todos los parametros
estan dentro de los rangos de normalidad. En
FR 20 rpm p
este caso, al tratarse de un problema neurolo-
Auscultacion Normal gico durante la exploracién tenemos que hacer
toracica . L.
también el examen neurolégico. Con este exa-
Pulso e men podemos localizar el foco del problema y
Mucosas Rosadas conocer su gravedad.
TRC <2
Temperatura 38,7°
Palpacion
. Normal
abdominal orma
Deshidratacion <5% Consultar g/oso‘r/o ep g/ anexo de Material
Complementario (pdgina 66)

Examen neurologico

Durante el examen neuroldgico hemos visto que Pongo se mueve continuamente en circulos grandes
(Circling), a veces apoya la cabeza en la pared (Head pressing) y no tiene una buena respuesta de amenaza.

00,
‘e ;.Ddénde nos sitla este examen neuroldgico la lesion?
iEfectivamente a nivel de hemisferios cerebrales!

¢Qué pensais que ha podido hacer que este perro convulsione?

Como sabéis, ahora os toca realizar vuestro diagnostico diferencial y pensar en las posibles pruebas que
hariais frente a este caso. jOs dejamos por aqui las que nosotros hemos pensado!

Pruebas diagnosticas

Analitica sanguinea: No se aprecia ninguna
anormalidad.

Pruebas de imagen: A pesar de que la analitica san-
guinea ha salido correcta, podriamos realizar una ra-
diografia de térax debido a que es un perro mayor, y
una ecografia de abdomen para descartar posibles
patologias que se nos hayan escapado con la anali-
tica. En el caso de Pongo, estas dos pruebas de ima-
gen salen correctas.

Resonancia magnética: Los resultados de la prueba
son los que veis en la imagen.

9 CUGAS rormacion veterinaria



Diagnostico definitivo de Pongo

Al ver los resultados de la resonancia magnética,
podemos pensar en una lesion inflamatoria o bien
en un tumor cerebral. Para salir de dudas, se po-
drian hacer otras pruebas mas complejas y caras.
En el caso de Pongo, al tratarse de un perro ge-
ridtrico podemos enfocarnos mas hacia el tumor
cerebral.

Los tumores cerebrales son comunes en perros
mayores, y pueden ser primarios, en caso de que
surjan de células del mismo tejido nervioso, o bien
secundarios, cuando surgen en otros lugares del
organismo y se propagan hacia el cerebro (metas-
tasis).

La sintomatologia que presenta un animal con
un tumor cerebral depende del area afectada, y
los sintomas pueden aparecer de forma lenta o
aguda. Las convulsiones son el signo clinico mas

comun del tumor cerebral, pero pueden aparecer
otros, tales como: alteraciones de la visién, cam-
bios de comportamiento, inquietud, caminar en
circulos, etc.

Para diagnosticar este tipo de patologia, es nece-
sario el uso de pruebas de imagen mas avanzadas
como la Tomografia Computerizada (TAC) o Reso-
nancia Magnética (RM).

Las opciones de tratamiento para esta patologia
son: la extirpacion quirdrgica, la cual supone un
riesgo alto para la vida del animal, radioterapia,
quimioterapia y/o, el mas utilizado en la clinica ve-
terinaria, el tratamiento paliativo de los sintomas.
Con este Ultimo, los animales pueden seguir ha-
ciendo vida practicamente normal durante una
temporada hasta que la gravedad del tumor sea
mayor y no respondan al tratamiento.

10
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‘ o - o . .
# Actuacién frente a una crisis convulsiva

Protocolo de actuacion frente a una urge

Las convulsiones epilépticas son el signo neurolé-
gico mas frecuente en la clinica de pequefios ani-
males.

Las crisis convulsivas se pueden producir por cual-
quier proceso que altere la funcionalidad neuronal
normal, provocando una actividad excesiva de las
neuronas del encéfalo.

Las causas que provocan las convulsiones son muy
numerosas, partiendo desde una epilepsia idiopa-
tica (aquellas que tras descartar todas las posibles
opciones, Nno se encuentra una causa) hasta las pro-
vocadas por enfermedades metabdlicas, por trau-
matismos craneales, por intoxicaciones, por infec-
ciones del cerebro (meningoencefalitis), etc.

Una vez definida la epilepsia, vamos a definir los tipos

de convulsiones epilépticas que podemos encontrar:

Convulsiones epilépticas generalizadas

- Ténicas: con aumento del tono extensor de
forma generalizada (se aprecia rigidez).

- Clénicas: contracciones ritmicas de todo el
cuerpo.

- Ténico-clonicas: con alternancia entre las
dos fases previas durante el mismo episodio
convulsivo.

- Mioclénicas: contracciones breves de varios
grupos musculares que pueden hacer colapsar
al animal.

- Aténicas: caracterizadas por la pérdida re-
pentina del tono muscular de forma repetida.

Nncia por convulsiones

Es importante tener en cuenta que la epilepsia
no es una enfermedad de por si, sino el signo
clinico de una alteraciéon estructural o metabo-
lica en el encéfalo. Por tanto, se define epilep-
sia como: “el estado patoldgico de predisposicion
cronica a generar convulsiones epilépticas”. Con
esto, es importante saber que para poder decir
que un animal sufre epilepsia idiopatica va a ser
necesario que sufra mas de una convulsion y que
ese estado se prolongue en el tiempo.

Convulsiones epilépticas focales

- Motoras: caracterizadas por tics facia-
les, sacudidas repetidas de cabeza, parpa-
deos ritmicos o movimientos repetitivos de
miembros o tronco.

- Autondémicas: manifestaciones como
dilatacion pupilar, hipersalivacion y vomi-
tos.

- Comportamentales: con episodios de
ansiedad, agitacion, miedo y busqueda de
atencion.

En la mayoria de los casos, las crisis convulsivas son autolimitantes. Pero esto no quiere decir que de-

bamos esperar a que finalicen por si mismas, ya g

ue pueden prolongarse y causar dafos irreparables

en el cerebro. Por lo tanto, jlas crisis convulsivas son una EMERGENCIA! y hay que actuar de inmediato.
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‘ P o L] L]
Eli ¢Como actuar frente a una crisis convulsiva?

El estado epiléptico tiene una fase temprana gue se manifiesta con: taquicardia, hipertension e hiper-
glucemia. Esta fase es imperceptible para el propietario. La fase tardia, donde podremos observar tanto
convulsiones epilépticas focales como generalizadas.

El protocolo de actuacidon ante una crisis sera el siguiente:

‘ Hacer una anamnesis completa al
propietario sobre la historia clinica
del animal y sobre la crisis actual. Por
ello habrd que preguntarle acerca
de si ha tenido convulsiones previas,
si tiene enfermedades concurrentes
(diabetes, diarrea croénica...), si ha teni-
do contacto con tdxicos, si ha sufrido
un trauma reciente o pasado, etc. En
cuando a la crisis actual, recoger in-
formacion sobre el comienzo de las

convulsiones, la frecuencia, la dura-

ciony la progresion.

.|2 CUAS Formacion veterinaria




Protocolo de actuaciéon contra crisis convulsivas

LLEGADA DEL PACIENTE A CLINICA ETAPA1 ETAPA 2

Considerar como urgencia: pueden ocasionar Administrar Stesolid L PACIENTE Administrar CRI*
dafios irreparables en el cerebro del animal intrarrectal (0,5-2 mg/kg) o NO RESPONDE Midazolam (0,3 mg/kg por hora)
si no cesan solas o se controlan. Midazolam via IV (0,2-0,5 mg/kg). via IV.

< *CRI = célculo de infusién continua.
No mas de 2-3 bolos.

L o o Isi d EL PACIENTE
as Crisis convuisivas se pueden RESPONDE Panteeneial

producir por cualquier proceso (2,5 mg/kg cada 12h), Disminuir un 25% la
q a via IV/IM/PO velocidad de infusion
que altere la funcionalidad neuronal cada 4h sin convulsionar
oo iPautar siempre, nunca dejar !
normal, provocando una actividad administrando benzodiazepinas hasta la retirada.

sin mas!
excesiva de las neuronas del encéfalo.

ETAPA 3 ETAPA 5

Administrar Fenobarbital Administrar la siguiente medicacion,
(5 mg/kg) via IV. aungue las dosis dependen del

ATV, bajo criterio de los neurélogos:

/N No mas de 2-3 bolos . .

020 mg/kg al dia. @ Ketamina (1-5 mg/kg via IV)

@ Propofol (4-6 mg/kg via IV)

@ Intubacién + Isofluorano (via INH)
ETAPA 4
Administrar Keppra (60 mg/kg) Pautar Keppra

(10-20 mg/kg)
A\ Via IV lenta. cada 8h via IV/PO.

Ante estos casos la ACV también debera estar Podriamos concluir que las ACV suponen un gran
atenta a posibles complicaciones que puedan apoyo en las situaciones de emergencia en gene-
aparecer como por ejemplo la hipertermia, donde raly, en concreto, en las crisis convulsivas.
deberemos aplicar toalla humedas, alcohol o hielo.
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CASO PATUM

Pérdida de peso



Motivo de consulta

Pérdida continua de peso desde hace 3 meses.

Anamnesis

Historial basico

@ Edad: 14 afos
'.‘.' Raza: Mestiza
9 Sexo: Hembra, no esterilizada

y Vacunada y desparasitada al dia

¢Qué preguntas le harias a la propietaria para saber qué ha podido pasar?

Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros:

¢Cuanto peso ha perdido?

Ha perdido 6kg, hace 3 meses pesaba
22 Kg y hoy pesa 16 Kg.

Come y bebe como

¢.Esta comiendo y bebiendo? siempre.

Las heces las estd
haciendo normales y no
ha vomitado.

¢Ha tenido otros sintomas
como vomitos, diarreas, etc?

15 CUAS Formacion veterinaria



Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, veamos qué encontramos:

Exploracion fisica general

\ W [

-

FC 92 Ipm

FR 24 rpm

A

Auscultaciéon . . .
toracica Normal ¢Qué pensais que ha podido hacer que

esta perrita pierda peso?

Pulso Fuerte
Mucosas Rosadas Como sabéis, ahora os toca realizar vues-
tro diagndstico diferencial y pensar en
TRC <2"

las posibles pruebas que hariais frente a
PAS 130 mmHg este caso. jOs dejamos por aqui las que
nosotros hemos pensado!

Temperatura 38,5°
Palpacion
abdominal Normal
Deshidratacion <5%
Condicién 2/5

Corporal ‘

\
Pruebas diagnosticas

Analitica sanguinea: Pruebas de imagen:

- Hemograma: Hematocrito ligeramente bajo - Radiografia abdominal: No se aprecia

- Bioguimica: Correcta ninguna anormalidad.

- Proteinograma: Correcto - Ecografia abdominal: Masa adrenal de 2 cm x
- Serologia Leishmania: Negativa 3 cm que invade la vena cava.

0 . e P
o iSiempre una analitica sanguinea
nos puede servir de ayuda!

cYa sabéis de qué se trata? jSoélo con estos resultados aun no podemos saberlo!

En este caso, para acabar
de llegar a un diagnéstico Test de supresién a dosis altas o bajas de dexametasona: permite

final, habria que hacer una detectar si la masa es o no funcional. En caso de que sea funcional, la
masa estara provocando un aumento del cortisol sanguineo. Los re-
sultados del test en el caso de Patum han sido menores a 1.4 microg/
dL y por tanto vemos que se trata de una masa no funcional.

serie de pruebas adiciona-
les para detectar qué tipo
de masa es y qué localiza-
cion tiene. Aqui os deja-
mos una lista de las prue-
bas que podriamos realizar

frente este caso, os concre- Hacer pruebas de imagen mejoradas (TAC, RM, etc.)
tamos en cursiva los resul-

Determinacién de catecolaminas en sérum o orina: Nos salen muy
elevadas.

tados de Patum. Citologia: nos permite saber si se trata de una masa cortical o medu-
lar. En este caso, y segun las células que se han encontrado, hemos
detectado una masa medular.

Cirugia.

CUGAS Formacion veterinaria
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Diagnostico definitivo de Patum

Delante de una situaciéon en la cual se ve una
masa medular en la glandula adrenal, se descarta
Cushing con el test de supresiéon a dosis bajas de
dexametasona, y delante de un resultado elevado
en catecolaminas séricas o en orina, nuestro diag-
nostico presuntivo mas probable es el feocromo-
citoma.

El feocromocitoma es una neoplasia tipica de
animales grandes y que cursa con sintomas muy
inespecificos como debilidad, pérdida de peso, ja-
deo, letargia, anorexia, entre otros. jMuchas veces
se encuentra de forma accidental!

La mayoria de animales diagnosticados de feocro-
mocitoma presentan una masa en la médula adre-
nal de entre 2,5 -5 cm y se da de forma mas fre-
cuente en la glandula adrenal derecha que en la
izquierda. También es comUn encontrar invasién
de la vena cava caudal en la mayoria de casos, lo
gue nos lleva a un mal prondstico.

00, . .
%® ;Habiais pensado en un tumor? jAnte un animal
geriatrico siempre hay que tenerlo en cuenta!

Tratamiento

El tratamiento varia en funcién de si la masa es o
no funcional.

- Masas de menos de 2,5 cm y no funcionales: Hay
gue ir haciendo controles ecograficos e ir viendo
como evoluciona. En caso de que no haya aumen-
tado de tamano se deberd hacer controles a los 2,
4y 6 meses y después cada 6 meses.

- En caso de que la masa sea superiora 2,5cm o
vemos que aumenta de tamario habria que reali-
zar una cirugia para retirar la masa.

- En caso de que no se pueda entrar en cirugia
por ejemplo por invasién de la vena cava, se de-
bera realizar tratamiento sintomatico con anta-
gonistas alfa-adrenérgicos como por ejemplo la
fenoxibenzamina o la doxazosina.

17

CU3S Formacion veterinaria



Ef Glandulas adrenales y patologias asociadas

Después de explicar el caso de Patum, nuestra
paciente con feocromocitoma, y las diferentes
pruebas diagnosticas especificas que hemos he-
cho al detectar una masa adrenal, creemos que
es conveniente que tengais a mano un resumen
rapido y facil sobre glandulas adrenales y pato-
logias asociadas para acabar de integrar los con-
ceptos basicos y por lo tanto, que podais sentiros
mas seguros durante la realizacion de pruebas y
tratamiento de vuestros pacientes.

18

Las glandulas adrenales son dos estructuras que
se encuentran situadas craneales a los rifo-
nes y que se encargan de la secrecion de ciertas
hormonas como el cortisol o neurotransmisores
como la adrenalina.

Estas glandulas se componen de dos partes dife-
rentes: la corteza y la médula.

- Corteza: es |la parte externa o periférica de la
glandula dénde se secretan esteroides como el
cortisol, la corticosterona y la aldosterona.

- Médula: es |a parte interna o central en la cual
se secreta de forma rapida aminas como la
adrenalina o la noradrenalina, gracias a una es-
timulaciéon nerviosa.

Esta secrecidon de hormonas estd influenciada o
controlada por parte de las hormonas hipofisarias
e hipotalamicasy por el sistema nervioso simpatico.



Ef Eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal

El eje hipotalamo-hipofisario-adrenal es Ia
comunicacion hormonal que hay entre estas tres
estructuras: el hipotadlamo y la hipdfisis, situadas
a nivel encefalico, y las glandulas adrenales. Este
eje permite el control de la sintesis y secreciéon de
hormonas por parte de las glandulas adrenales
de manera correcta y en las situaciones que lo
requieren.

¢Coémo funciona el eje hipotalamo-hi-
pofisario-adrenal?

El hipotalamo, ante una situacidén concreta, por
ejemplo un estimulo estresante, envia hacia la hi-
pofisis hormonas, como por ejemplo, la vasopre-
sina y la hormona liberadora de corticotropina
(CRH), estas hormonas provocan la secrecion de
corticotropina o ACTH por parte de la hipdfisis, la
cual sera liberada en sangre llegando a las corte-
zas de las glandulas adrenales donde provocara
la sintesis de corticosteroides por parte de éstas,
como por ejemplo: el cortisol.

¢Como se regula este proceso?

La concentracion de cortisol que se ha generado
gracias a la estimulacion de la ACTH hipofisaria,
genera un feedback negativo en el hipotalamo
haciendo que se detenga la creacion primaria de
CRH y por tanto la de ACTH. Es decir, este gje, en
condiciones normales, se regula por si solo, ya que
a bajas concentraciones de corticosteroides el hi-

Patologias asociadas

Ahora que ya entendemos este proceso, vamos a
ver algunos desdrdenes dentro de este eje que ha-
cen que la concentracion de corticosteroides en la
sangre de nuestros pacientes sea anormal.

Hiperadrenocorticismo o Sindrome de
Cushing:

Se trata de una patologia donde los niveles
circulantes de corticosteroides se encuen-
tran elevados. Este suceso se puede dar
debido a 3 causas diferentes:

- Cushing hipofisario: cuando es la hipdfisis
quien esta produciendo mas ACTH de lo nor-
mal, y por lo tanto, envia senales para que las
adrenales creen cortisol. Un ejemplo podria

19

potalamo empezara a funcionar hasta que ya se
detectan niveles suficientes en sangre que hacen
gue este detenga la sintesis.

ser un tumor hipofisario.

- Cushing adrenal: cuando las mismas glan-
dulas adrenales, sin necesidad de un estimulo
hipofisario (contacto con ACTH), crean cons-
tantemente cortisol y lo liberan al torrente
sanguineo. Un ejemplo podria ser un tumor
adrenal.

- Yatrogéenico: Se da en animales a los que se
le ha administrado de manera prolongada
corticosteroides.



Ante esta patologia los animales pueden presen-
tar una sintomatologia muy amplia, dentro de los
cuales, los mas comunes serian los siguientes:

~

- Poliuria/Polidipsia

- Distension abdominal

- Hepatomegalia

- Alopecia bilateral simétrica
- Polifagia

- Letargia

- Atrofia muscular

y

Diagndstico de Hiperadrenocorticismo

Para el diagndstico de esta patologia se pueden
hacer diversas pruebas, entre ellas encontramos el
test de supresion de dosis bajas de dexametaso-
na que es la prueba mas eficaz en estos casos. jA
continuaciéon os contamos cémo funciona!

- Primero tomaremos una primera muestra de
sangre y veremos los niveles de cortisol en san-
gre que tiene ese animal.

- A continuacion, se inyectarda 0,01 mg/kg de
dexametasona via IV y se esperaran 8 horas has-
ta recoger la siguiente muestra sanguinea.

La dexametasona es un corticoesteroide, con lo
cual, al inyectarlo, hacemos que los niveles de cor-
ticosteroides sanguineos de nuestro paciente au-
menten, y por lo tanto, generen un feedback nega-
tivo en el eje hipotalamo-hipofisario haciendo que
no se genere mas CRH ni ACTH y que la sintesis de
cortisol adrenal se detenga.

20

Por lo tanto, delante de un animal que no pade-
ce Cushing, el resultado que veremos sera el de
una disminucién del cortisol basal <15 ug/dL. En
cambio, en animales con Cushing a pesar de que
se haya inyectado corticosteroides, el organismo
no responde a ese feedback negativo y sigue ge-
nerando cortisol, por lo tanto, pasadas las 8 horas,
seguiremos teniendo niveles de cortisol en san-
gre elevados.

En casos en que tengamos resultados poco fia-
bles, podremos ampliar nuestro diagndstico ha-
ciendo pruebas tales como el test de estimulacion
con ACTH, el test de supresion con dexametaso-
na a dosis altas o medir los niveles plasmaticos de
ACTH.




Los sintomas que da esta patologia también son

Hipoadrenocorticismo o Sindrome de muy amplios, entre los cuales, los mas frecuentes

Addison: son:
Se trata de una patologia en la que el animal A . N\
presenta una concentracién deficiente de -Anorexia
corticoesteroides en sangre. Al igual que en - Letargia

el Cushing, el sindrome de Addison puede - Vémitos intermitentes
estar causado por un problema primario en
la glandula adrenal, o un problema secunda-
rio en la hipdfisis que esta haciendo que se
genere menos ACTH y por tanto, no esta es-

timulando a las adrenales a crear hormonas.

- Pérdida de peso
- Diarrea
- Deshidratacion

- Temblores musculares

N J

Diagndstico de Hipoadrenocorticismo

Las pruebas especificas que se pueden hacer ante
una sospecha de Addison son principalmente: me-
dir los niveles basales de ACTH o, la mas comun,
que es el test de estimulacién con ACTH.

¢En qué consisten estos test?

Niveles basales de ACTH

Se recogera una muestra sanguinea y se me-
diran los niveles basales de ACTH que tiene el
paciente.

En caso de que los resultados sean elevados,
podremos pensar que la hipdfisis si que esta
creando ACTH pero que las glandulas adrena-
les no estan respondiendo a ella, por lo tanto,
pensamos en hipoadrenocorticismo primario.

En cambio, si los niveles de ACTH salen dismi-
nuidos, podemos pensar que la hipoéfisis no
funciona como deberia y por tanto, es un pro-
blema hipofisario (secundario).

21

Test de estimulacion con ACTH

En esta prueba, inyectaremos ACTH via IV y es-
peraremos 1 hora para recoger nuestra mues-
tra sanguinea.

En un animal sano, el proceso que esperamos
es el siguiente: al elevar la concentracion de
ACTH nosotros mismos, las gldndulas adrena-
les se estimulardn sintetizando corticosteroi-
des y enviandolos al torrente sanguineo.

En cambio, en un animal con hipotiroidismo
primario, por mucho que nosotros estimule-
mos a las glandulas, estas no responderan y
los niveles de corticosteroides en sangre se-
quirdn siendo bgjos.

En el caso de hipoadrenocorticismo secunda-
rio también veremos niveles disminuidos pero
no tanto como en el primario.




CASO LUIS

Tos cronica y debilidad



Motivo de consulta

Luis viene a consulta por problemas de tos.

Anamnesis:

Historial basico

@ Edad: 12 afos
o), . . .
@’ Raza:Yorkshire Terrier

d Sexo: Macho, no castrado

y’ Vacunado y desparasitado al dia

¢Qué preguntas le harias al propietario para saber qué ha podido pasar?

Como siempre, jaqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros!

¢Cudndo ha empezado?

Lleva ya 1 anfo tosiendo pero
hemos notado empeoramiento
los dltimos 2 meses.

¢Se trata de una tos seca o Si e sece
productiva?

Hace 3 dias vomito

¢Ha tenido otros sintomas dos veces.

como vomitos, diarreas, etc?

Justo ahora

¢Ha habido alguin

acabamos de vivir
cambio en el ambiente?

una mudanza a un
duplex con jardin.
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, veamos qué encontramos:

Exploracion fisica general

4 FC 100 Ipm ) -~
FR 24 rpm -
Auscultacién Soplo de grado 2 +
toracica alguna sibilancia

Pulso Fuerte 00,
- %® Al tratarse de un problema de tos, hemos
Mucosas ngeg?igwaesnte afadido a nuestro examen fisico general,
P la prueba del reflejo traqueal.

TRC <2"
PAS 110 mmHg
:Qué pensais que ha podido hacer que este perro tosa?
Temperatura 39,1° «Q P q P q P
Palpacion Normal Como sabéis, el siguiente paso seria realizar un diagnos-
abdominal tico diferencial. Nosotros ya hemos hecho nuestro listado
Deshidratacion <5% de posibles causas, pero no os lo desvelaremos para man-
Condicion 3/5 tener la intriga del caso.
Corporal
Reflejo traqueal Positivo

Pruebas diagnosticas

Analiticas sanguineas

- Hemograma: Hematocrito ligeramente bajo.
- Bioguimica: Correcta.

Pruebas de imagen

- Radiografia toracica: Vemos la imagen que tenéis

a continuacion.

i

o0 .

"' iEfectivamente! En esta Rx vemos la
entrada de la traquea hacia el térax
mas estrecha de lo normal.

- Ecocardiografia: Cardiomiopatia hiper-
tréfica del ventriculo derecho debido a
hipertension pulmonar.

- Fluoroscopia: Confirmamos presencia
de colapso traqueal.
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Diagnostico definitivo de Luis

Estamos ante un caso de colapso traqueal. El co-
lapso tragueal es una patologia frecuente en razas
caninas toy y miniatura que suele presentarse en
animales de edad media-avanzada, como el caso
de nuestro Yorkshire.

Esta patologia consiste en un estrechamiento de
la luz de la traquea crénico y progresivo, que se
puede dar debido a una alteraciéon congénita del
cartilago traqueal, la cual provoca que la forma de
tubular de estos cartilagos se vaya perdiendo, dis-
minuyendo asi el paso de aire por la traquea. Esta
deformacion se puede exacerbar por diversas cau-
sas, como por ejemplo, por obesidad o cardiome-
galia.

Los sintomas que provoca este proceso son tos
seca y dificultad respiratoria (disnea). A su vez,
pueden darse arcadas o vomitos, intolerancia al
ejercicio, sincope, cianosis...

Tratamiento y prevencion

Para prevenir que se agrave el cuadro respiratorio
en un animal que padece esta patologia es reco-
mendable:

- Evitar la obesidad

- Evitar el uso de collares (mejor arnés), paseos mo-
derados, etc.

- Uso de antitusigenos en algunos casos
- Uso de corticoides en algunos casos

- Uso de broncodilatadores en algunos casos

En los casos en que el tratamiento farmacoldgi-
co no es suficiente, se puede optar por la realiza-
cion de una cirugia en la que se coloca un stent
traqueal intraluminal para mantener la traquea
abierta y evitar que colapse.
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CASO BELLA

Poliuria y polidipsia



Motivo de consulta

Debilidad y secrecion vulvar.

Anamnesis

Historial basico

@ Edad: 11 afnos

'.‘.0 Raza: Chihuahua

9 Sexo: Hembra, no esterilizada

y Vacunada y desparasitada al dia

¢Qué preguntas le harias al propietario para saber qué ha podido pasar?
Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros:

¢Cuando ha empezado a
mostrar los sintomas?

Hace unos 3 dias que la
notamos apdtica.

Si, dltimamente no
paramos de rellenar el

¢Bebe y orina mas de cuenco de agua.

lo normal?

¢Cuando fue su ultimo celo? Hace aproximadamente 2

meses y medio.
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, veamos qué encontramos:

Exploracion fisica general

4 FC 110 Ipm R
FR 32rpm
Auscultacién Normal
toracica
Pulso Fuerte
Mucosas Rosadas
TRC <2
PAS 130 mmHg
Temperatura 39,8°
Palpacion Muestra dolor
abdominal
Deshidratacién 6-8%
» | Presente y
Secrecion vulvar purulenta

¢Qué pensais que ha podido hacer que esta perrita esté tan débil?

Como sabéis, el siguiente paso seria realizar un diagndstico diferencial. jRealizar el vuestro para poneros

a prueba y ver si coincidis con nosotros!

Pruebas diagnosticas

¢Qué pruebas diagnésticas hariais?

Analiticas:

Analitica sanguinea: Deshidratacion y glébulos blancos

disparados.

i

& ;Yasabéis de qué se trata?

Pruebas de imagen

- Radiografia_abdominal: Utero aumentado
de tamano.

- Ecografia: Vemos la imagen que tenéis a
continuacion:
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Diagnostico definitivo de Bella

Estamos ante un caso de piometra. La piometra es
una infeccidn uterina en la que las bacterias apro-
vechan el celo de la perray los cambios que se dan
durante este, para colonizar su matriz. Esta patolo-
gia se da habitualmente en hembras mayores de
5-6 anosy se desarrolla unas 4-8 semanas después
del dltimo celo.

Los sintomas que presentan las hembras con pio-
metra son principalmente fiebre, apatia y poliuria
y polidipsia (beben y orinan mas), y en algunos ca-
sos puede dar diarreas, vomitos, etc.

Existen dos tipos de piometras, las abiertas, en
caso de que el cuello del Utero esté abierto y por
tanto veremos secrecion, y las cerradas, que son
mas graves ya que el cuello del Utero esta obstrui-
doy por lo tanto las secreciones no pueden drenar,
acumulandose en el Utero y pudiendo provocar
una peritonitis o una sepsis en la perra.

Para diagnosticar esta patologia, la ecografia es la
prueba diagnodstica que nos da la clave, viéndose
imagenes como la que hemos visto de Bella.

El tratamiento de eleccion es la cirugia, que con-
siste en la extraccion del Utero y los ovarios segui-
do de antibioterapia, analgesia y fluidoterapia.

La manera de prevenir la piometra es mediante la
esterilizacion de tu perrita.

0"0
& Habias acertado?
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Ef Tubos de analisis laboratorial

Como habras podido comprobar en el trabajo de
clinica veterinaria, el andlisis de muestras en labo-
ratorio es una pieza fundamental del diagndstico
de enfermedades. Se pueden analizar muestras de
sangre, de orina, de piel, pelo, semen, fluidos vagi-
nales, etc.

La gran mayoria de clinicas cuentan con un labora-
torio interno para los procedimientos mas basicos
de diagndstico, aunque también pueden referirse
las muestras a laboratorios externos para comple-
mentar el proceso. El analisis sanguineo nos da
gran informacién de cémo estan funcionando los
érganos de nuestro paciente por ello es un procedi-
miento muy habitual en la clinica. jYa lo habéis visto
en los primeros casos clinicos!

Seguramente seas el encargado de hacer la labor
del propio andlisis, pero, ;alguna vez te has pregun-
tado para qué sirve cada uno de los tubos que utili-
Zas? ;/por qué se usan unos en vez de otros? A con-
tinuacion te contamos que funcion tienen.

Antes de describir cada uno, es importante tener
en cuenta la composicion de la sangre para co-
nocer qué funcion tiene cada tubo y el porqué de
los componentes que en él se incluyen. La sangre

i agua
1oneg 9

N

proteinas «— plasma

nutrientes

dececho¢ gagec
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estd compuesta por una parte liquida denomi-
nada plasma y una parte sélida llamada suero.
Cuando centrifugamos la sangre (con anticoa-
gulante) obtenemos estas dos porciones. Se pro-
duce la sedimentacion en fondo del tubo de los
s6lidos o las sustancias de mayor peso, quedando
por encima el plasma, donde se encuentras las
sustancias de menor densidad.

- El plasma es la parte acelular y contiene: agua
(90%), proteinas (7%) y al resto le corresponde: sa-
les, glucosa, vitaminas, hormonas, etc.

- El suero contiene por tanto, las células de la san-
gre (globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas).

El plasma supone el 55% de los componentes de
la sangre y es el medio acuoso donde se mantie-
ne la sustancia en solucion.

Sabiendo estos datos, podemos saber qué nece-
sitaremos para cada muestra. Si vamos a analizar
proteinas, necesitaremos el plasma, por lo que
necesitaremos separar la parte celular de la san-
gre (con el centrifugado). Si queremos analizar
componentes sanguineos como por ejemplo las
glébulos rojos, necesitaremos el suero.

) @
® @@

9lébulos blancos

/ + plaquetas

glébulos

=



¢Cual es la funcion de cada
tubo de laboratorio?

ADITIVO

Sin aditivo

Amairillo Gel separador

Azul celeste Citrato de sodio

Hepatina de
sodio o litio

Oxitato de potasio
y fluoruro sédico

FUNCION

Quimica clinicay
serologia

Determinacion de suero
y quimica clinica

Tiempos de coagulaciéon
y agregacion plaquetaria

Hemograma, bioquimica
inmunohematologia

Bioquimica, serologia,
determinacién de quimica
clinica en plasma

Medicién de glucosa y
determinaciéon de quimica
clinica en plasma

iA partir de ahora esperamos que selecciones
cada tubo de muestra de manera consciente!
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CASO MISHA

Paraplejia aguda



Motivo de consulta

No consigue mover ni sentir las patitas traseras y maulla constantemente.

Anamnesis:

Historial basico

@ Edad: 13 anos

Raza: comun europeo (pelo corto)
9 Sexo: Hembra esterilizada

y Vacunada y desparasitada al dia

¢Qué preguntas le harias la propietaria para saber qué ha podido pasar?
Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros:

¢Cudndo ha empezado?
¢Ha sido repentino?

Si, ha pasado hace 2 horas.

¢Ha podido darse un golpe,
algun objeto se le ha podido

En casa no hemos visto
caer encima, etc?

que se diera ningun golpe,

pero hemos salido un rato

asi que no estamos segu-
ros del todo...

¢Ha manifestado otros
sintomas?

No, unicamente esta
tumbada en el suelo y no
para de maullar.
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Parece que se trata de algo repentino y, de momento, no hay una causa clara de lo que estd ocasio-
nando estos sintomas en Misha. Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, veamos qué
encontramaos:

Exploracion fisica general Exploracion de las patas traseras

4 FC 250 lpm I - A la palpacion estan frias.
- No se aprecia pulso.
FR 88 rom ) .
— - Almohadillas palidas.
Auscultacion Dificil de auscultar
toracica por los maullidos
constantes
b 4
Pulso Fuerte ‘
¥ -y
Mucosas Rosadas
TRC <2
A B
o0
Temperatura 38,5° %@ iEl maullido
. .. constante de
Deshidratacion <5% Misha puede ser
Condicion una sefal de dolor!
Corporal 3/5

{Qué pensais que ha podido hacer que esta gata no pueda moverse?

Como sabéis, el siguiente paso seria realizar un diagndstico diferencial. Nosotros ya hemos hecho nues-
tro listado de posibles causas, pero no os lo desvelaremos para mantener la intriga del caso.

Pruebas diagnosticas

{Qué pruebas diagnésticas hariais?

Siempre una analitica nos puede servir de ayuda:

Analiticas
- Bioguimica: Encontramos la creatinina kinasa alta y el lac-
tato alto.

- Glucosa de las extremidades posteriores: Los niveles de
glucosa de las extremidades traseras respecto a la glucosa
general son mucho mas bajos.

Pruebas de imagen

- Radiografia de cadera y extremidades posteriores: No se
aprecia ninguna fractura u otra anormalidad. v

i

- Ecografia: Con la ecografia podemos ver el estado del flujo

sanguineo de las patas traseras. Ademas, si hacemos una &%

ecocardiografia, podemos observar el corazén del animal y & Yasabéis de qué se trata?
detectar anomalias. En este caso, Misha no tiene flujo san-

guineo en las extremidades posteriores y con la ecocardio-

grafia podemos ver que se trata de una gata cardiépata, es

decir, que padece del corazoén.
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Diagnostico definitivo de Misha

Estamos ante un caso de tromboembolismo ilia-
co felino. Se trata de un sindrome agudo (repen-
tino) que se da mas comuUnmente en gatos y que,
en su mayoria de veces, viene predispuesto por
una enfermedad cardiaca.

Para introducir esta patologia, es importante que
conozcais la anatomia vascular de los gatos: del
corazon sale la arteria aorta, la cual irriga a todo
el organismo y cuando ésta llega a la altura de las
ingles del animal, se divide en dos arterias mas pe-
quenas (arterias iliacas) las cuales se encargan de
irrigar cada una de las extremidades posteriores.

Sabiendo esto, cuando un gato padece enferme-
dad cardiaca puede generar trombos que circulan
sin problema por la arteria aorta pero que, cuando
ésta se bifurca en arterias iliacas, se queda atrapa-
do ocluyendo, total o parcialmente, la circulaciéon
sanguinea hacia las patas del felino. Es decir, se

crea un tapdén que impide que la sangre circule
hacia las patas traseras del animal.

Como resultado de esta falta de circulacién, las
células de las patas traseras de Misha no podian
oxigenarse ni obtener nutrientes y por tanto, se
acaban muriendo los tejidos. Esto cursa con mu-
cho dolor y hace que el animal no pueda moverse.

Se trata de una patologia que, en caso de que en
24-48 h de hospitalizacion, no se note mejoria, tie-
ne muy mal prondstico.
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CASO SOUL

Debilidad repentina y respiracion agitada



Motivo de consulta

Debilidad pronunciada y repentina. Presenta respiracion agitada.

Anamnesis

Historial basico

@ Edad: 6 afos

o9, :

@’ Raza: Dogo de Burdeos
d Sexo: Macho, no castrado

y Vacunado y desparasitado al dia

¢Qué preguntas le harias al propietario para saber qué ha podido pasar?

Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros:

¢Cuando ha empezado a
mostrar los sintomas?

Ha sido hace unas horas
después de que tomara su
comida.

No, ha comido su
pienso y se ha puesto
¢Ha podido comer algo ajugar sin problemas.
fuera de lo normal?

Si, ha tenido alguna
arcada sin expulsion de
contenido.

¢Ha manifestado otros
sintomas?
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, veamos qué encontramos:

Exploracion fisica general -

i B
4 FC 40 Ipm N
FR Respiracion A B
agitada, presenta disnea
.0. . .
%@ :iSabias que nos puede indicar un so-
Auscultacion Normal nido timpanico a la percusion? Efecti-
toracica vamente, jpresencia de aire!
Pulso Débil
Mucosas Palidas . . .
¢Qué pensais que ha podido hacer
TRC 2" que Soul esté tan débil?
o .

Temperatura 37 Ante una urgencia como la que te-
Palpacién Abdomen craneal nemos, lo primero serd estabilizar al
abdominal - . p < .

: UM e animal. Aun asi, debéis realizar men-
mente de tamafo, duro o ) o ;
y tenso a la palpacién. talmente un rdapido diagndstico dife-
S°”'dget'r$2?;;°° ala rencial. Nosotros ya hemos hecho el
nuestro y estas son las pruebas que he-
Deshidratacion S% mos decidido hacer en base a este.
Condicién Corporal 2/5

Pruebas diagnosticas

{Qué pruebas diagnésticas hariais?

Analiticas
- Bioguimica: Lactato elevado.

Pruebas de imagen

- Radiografia abdominal: Estdbmago en una posicion anormal y lleno de aire.

fi

() .. . .
l..‘ :Ya sabéis de qué se trata? jQue esta ima-
gen se os quede grabada en la cabeza, es
la tipica imagen de torsién de estémago!
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Diagnostico definitivo de Soul

Estamos ante un caso de torsiéon de estémago o
sindrome de dilatacién-vélvulo gastrico. Se tra-
ta de una enfermedad aguda de trato urgente y
con un prondstico muy grave que afecta principal-
mente a razas de gran tamafo como Soul.

¢Qué genera esta torsion de estomago?

Cuando el estdmago se llena de contenido y gases,
se dilata hasta el punto en que los ligamentos por
los que esta sujeto no aguantan el peso del mis-
mo y éste acaba girando sobre su propio eje pro-
vocando que tanto la entrada como la salida del
estébmago se obstruyan, impidiendo asi el paso del
contenido gastrico hacia el intestino.

Muchas veces, con este giro, el estdbmago arrastra
al bazo y compromete algunos vasos sanguineos
importantes, provocando la muerte de algunos te-
jidos.

Causas y sintomas de la torsiéon de estémago
Este proceso se da muchas veces cuando el animal
come con ansiedad, o si después de la ingesta de
la comida practica ejercicio fisico, la ingesta exage-
rada de agua, etc.

Los sintomas que se ven en un animal que pade-
ce esta patologia son: abdomen hinchado, apatia
y debilidad marcada, nauseas y arcadas sin expul-
sion de contenido, problemas respiratorios debido
a la presién que hace el estdbmago sobre el térax,
etc.

Actuacién y prevencion

En caso de sospechar que nuestra mascota esta
sufriendo este sindrome hay que visitar de urgen-
cia al veterinario para que este estabilice al animal
y corrija el giro del estémago mediante cirugia.
Algunas medidas para prevenir la torsion gastrica
son:

- No dar la comida en una sola toma, repar-
tirloen 2 0 3 ingestas.

- Intentar que el perro coma en un ambien-
te tranquilo, sin otros perros o personas que
puedan quitarle su preciado pienso.

- No dar de comer justo antes de hacer una
practica de ejercicio fisico intensa.

- No jugar con nuestra mascota cuando jus-
to acabe de comer.
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N3 ° - ye
Ell Colocacion de vias

En el tratamiento de la urgencia por torsion de es-
témago, uno de los primeros pasos que se deben
hacer es |la colocacion de dos catéteres intraveno-
S0S, es Por eso que os traemos este resumen sobre
catéteresy su colocacion.

Como vemos dia a dia en la clinica, la colocaciéon
de vias/catéteres en nuestros pacientes es algo
fundamental. Lo mas habitual es colocarlas por-
qgue el animal va a ser hospitalizado, para tratar
una urgencia o porque se prepara al paciente para
una cirugia, ya que es una manera rapida de tener
un acceso para la introduccién de farmacos. Por
esta via, la intravenosa, los farmacos llegan directa-
mente al torrente sanguineo y actlan de manera
mas rapida.

Existen diferentes localizaciones para colocar un
catéter, como son: las venas, las arterias o los hue-
sos largos. El procedimiento de introduccion de via
intraarterial o via intradsea son menos habitualesy
requeriran de mayor técnica.

- El catéter intraarterial (IA) se puede utilizar para
medir y monitorizar la presiéon arterial directa o
como punto de extracciéon de sangre arterial. Se
utilizara el mismo catéter que en venas periféricas.

- La cateterizacién intradsea (10) se podria utilizar
en caso de crias muy pequenas o en animales exo6-
ticos. Es bastante molesta para el paciente pero
es de gran duraciéon (hasta 14 dias si se cuida). Si
el catéter no tiene infusidon continua, deberia lim-
piarse cada 2-4 horas con suero heparinizado para
evitar la coagulaciéon de sangre en la luz. Hay que
tener mucho cuidado con la introduccién de flui-
dos, debe hacerse de manera muy suave debido a
gue pueden generarse émbolos de grasa que se
encuentra en el canal medular y que éstos se dis-
tribuyan por el organismo.

- En cuanto a lo que mas se manipula en la clinica,
son los catéteres intravenosos (IV), éstos pode-
mos colocarlos en varias localizaciones en funciéon
del caso.

Catéteres intravenosos en funcion del caso

a) Venas periféricas (en las extremidades): suelen
usarse para procedimientos cortos de tiempo (de
horas a 3 dias). Las opciones son:

- Venas Cefdlicas: en las patas delanteras. Sera la
mas habitual. Es muy facil de acceder y no se co-
lapsa con tanta facilidad como las otras.

- Venas Safenas y Femorales: en las patas poste-
riores. Son menos habituales pero también se re-
curre a ellas cuando en la cefalica no se puede o se
quieren dejar libres para otros procedimientos. Es
cierto que se colapsan con mayor facilidad al ser
mas estrechas.

b) Venas centrales:

- Yugulares: el acceso central se suele realizar cuan-
do las vias periféricas no se localizan con facilidad o
sea imposible, para monitorizar la presion venosa,
para proporcionar infusiones irritantes o nutricién
parenteral total o para recogida de muestras de
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sangre sin necesidad de venopuncionar cada vez.
Un ejemplo seria en animales muy deshidratados.
Este tipo de via puede usarse durante periodos
de tiempo mas largos, como entre 10-14 dias si se
mantiene higiénica. La técnica de colocaciéon es
mas compleja que en venas periféricas y requiere
de aptitudes mas especializadas, asi como de ma-
terial. Se utilizara un catéter diferente a los men-
cionados anteriormente.

c) Venas auriculares: suele ser en animales exé6-
ticos, como en el caso del conejo de la raza Belier.
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Para elegir el acceso intravenoso mas adecuado para cada paciente se deberan tener en cuenta
varios factores propios de las caracteristicas del paciente: especie, tamafo, conducta, patologias
(como problemas de coagulacién), etc. En este resumen, nos centraremos en la colocacién de

catéteres en venas periféricas por ser lo mas habitual.

Catéter 26 G Catéter 24 G

Catéter 22 G

El mas pequeiio, Pequeiio, Mediano, color azul
color morado/lila: color amarillo El mas comun en clinica.
Se usa para neonatos Para animales de pe- tanto para gatos
0 animales exdticos. gueno tamano, como de tamano adulto como
crias, algunos gatos o para perros.

perros de raza pequena.

Catéter 20 G

Grande, color rosa

Para aquellos perros de raza gran-

de. Dado que se introducen mayor

volumen de fluidos, va a ser mucho
mas sencilla la administracién.

Catéter18 G

El mas grande, color verde

Para perros de raza grande o
gigante.
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Ef El procedimiento de colocacién

Es muy importante preparar el material previamente para que el momento de colocaciéon del catéter sea
lo mas rapido y eficaz posible.

. Preparar el material: ‘ Rasurar la zona. Suficientemente.

- Catéter de eleccién segun el caso
(retirando el tapon).

- Peladora.

- Gasa con clorhexidina (para limpiar
la zona y desinfectar) y gasa con alco-
hol (el alcohol ayuda a la vasodilata-
cion y se verd mejor la vena).

‘ Hacer torniquete para que la vena
vaya ingurgitando.

- Goma elastica para torniquete.
- Esparadrapo cortado a medida para Limpiar si hay suciedad con clorhexi-
fijacion del catéter. dina y una ultima pasada con alcohol.

‘ Deshacer torniguete. . Colocacion del catéter.

- Introduccién de la parte de la aguja
(fiador) que va acompafada de la parte

de plastico (teflon), que se quedara den-

‘ Una vez introducido el teflon por tro de la vena.
completo, retirar el fiador. Comprobar - Una vez se ve que sale sangre por el ca-
que sale sangre y colocar el tapon. téter, es que esta dentro. Se procedera a

introducir sélo la parte de plastico, fijan-
do la aguja para no perforar la vena.

- Introducir el teflén por completo.
Fijar el catéter a la extre-

midad con el esparadrapo.

‘ Comprobar con SSF u otro fluido
indicado (aprox 1-2 ml) que el catéter
esta bien colocado. Si esta bien colo-

cado no ocurrira nada, mientras que
si se ha salido, la extremidad se hin- ” h
chara de liquido y quiere decir que

esta en subcutaneo en vez de en la
vena. En este caso, habria que repetir
el proceso en la otra extremidad.

‘ Proteger el catéter con una venda
autoadhesiva.

Es cierto que coger la técnica de colocacion de vias lleva su tiempo, es practica. Aun asi, no hay que deses-
perarse cuando no se realiza adecuadamente, sélo pensar en el procedimiento y ejecutarlo. Igualmente,
como sabéis, cada paciente es un mundo y no siempre van a estar por la labor de colaborar. No tengas
miedo, y jiempieza a practicar! Es muy Util que esta funcién se realice lo mas temprano posible para poder
seguir con el protocolo que requiera el animal. jAnimo!
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CASO BAGUEERA

Debilidad pronunciada en gatos



Motivo de consulta

Debilidad pronunciada.

Anamnesis

Historial basico

@ Edad: 10 afos
o, : .
@ Raza:Comun Europeo

9 Sexo: Hembra esterilizada

y Vacunada al dia y no desparasitada

¢Qué preguntas le harias al propietario para saber qué ha podido pasar?
Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros:

¢Sale a la calle o vive en
casa Unicamente?

Entra y sale de casa
cuando quiere.

Hace 3 dias que estd
continuamente tum-

¢Cuando empezaron bada, apdtica y débil.

los sintomas?

¢Ha manifestado
otros sintomas?

Si, desde ayer no ha
querido comer nada.
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion de la gatita, jveamos qué encontramos!

Exploracion fisica general

4 FC 140 Ipm )
FR 24 rpm
Auscultzcion | Normal
Pulso Débil -
Mucosas Muy palidas Wl
TRC >2"
Temperatura 36,9° 2 A
. .. ‘.‘.' iHemos encontrado muchas
Deshidratacion <% heces de pulga por todo su
o 25 e

¢Qué pensais que ha podido hacer que esta gatita tenga esta debilidad tan pronunciada?

Como sabéis, el siguiente paso seria realizar un diagndstico diferencial para descubrir el por qué de la
debilidad pronunciada en la gatita. En este caso de Bagueera, nosotros ya hemos hecho nuestro listado
de posibles causas, vamos a ver qué pruebas diagnosticas hemos escogido.

Pruebas diagnosticas

Analitica sanguinea
- Hemograma: Anemia severa.

- Bioguimica: Correcta.
- Frotis sanguineo: Se ve la imagen que tenéis a continuacion:

i

.... .-
'@ (Sabéisreconocer lo que
senalan las flechas?
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Diagnostico definitivo de Bagueera

Con el frotis sanguineo hemos dado en el clavo.
Estamos ante un caso de Micoplasmosis felina o
anemia infecciosa felina. Se trata de una enfer-
medad infecciosa causada por la bacteria Myco-
plasma haemofelis, la cual se transmite a través de
la picadura de ectoparasitos portadores como las
pulgas, o por arafiazos de gatos infectados. Cuan-
do esta bacteria entra en el torrente sanguineo del
gato en cuestion, se adhiere a los glébulos rojos y
los destruye, generando asi, anemia en el gato.

Pero, ;qué supone que un gato tenga anemia? Al
tener menos cantidad de glébulos rojos, éstos no
pueden transportar el oxigeno a las células del res-
to del organismo de manera eficiente, provocando
la debilidad pronunciada en gatos, tal y como veia-
mos en Bagueera. Otros sintomas que se dan en
casos de anemia pueden ser la anorexia y la pérdi-
da de peso.

Para poder diagnosticar esta patologia las pruebas
idoneas son: el frotis sanguineo, ya que podemos
hacer una visualizacién directa de la bacteria, o
bien, una PCR a través de un laboratorio clinico.

Tratamiento de la anemia en gatos

El tratamiento de la Micoplasmosis felina consiste
principalmente en antibioterapia, y dependiendo
de la gravedad de la anemia, se realizara una trans-
fusién sanguinea.

En el caso de Bagueera, deberia quedarse hospita-
lizada para estabilizarla mediante fluidos, ayudarle
a subir su temperatura e iniciar tratamiento anti-
bioterapico.

Prevencion de la anemia en gatos

La mejor manera de combatir esta enfermedad es
la realizacion de unas buenas medidas preventi-
vas, las cuales se basan en evitar el contacto del
ectoparasito con el felino. Es por eso que debemos
tener una buena desparasitacion externa de nues-
tra mascota y mas si se trata de un gato como Ba-
gueera que sale a la calle continuamente.

46

CU3S Formacion veterinaria



Ef Extraccion de sangre: procedimiento y puntos de extraccion

La extraccion de sangre es una de las practicas mas basicas y rutinarias en una clinica veterinaria.

Sus funciones son diversas, desde servir para diagnosticar o descartar enfermedades, como control de
enfermedades crénicas, asi como para el examen preanestésico.

Por lo general, podemos obtener muestras de sangre de 4 lugares diferentes:

- De la vena yugular. Resulta ser la mejor por excelencia ya que nos permite obtener sangre de manera
rapida y facil. Al tener un buen calibre de vena, la sangre fluye y no se obstruye, pudiendo obtener
grandes cantidades si se requiriese. Se palpa muy bien, por lo que es facil localizarla y acertar con la
aguja. En ocasiones, los animales se vuelven reacios a la posicion necesaria para obtener la muestra
0 puede que se asusten con la peladora. Pero si el paciente minimamente colabora, siempre va a
resultar la opcidn mas coémoda. En gatos es la opcidn mas frecuente.

01. Vena yugular

Diseccidn de la cabeza de un perro, segundo plano, con los musculos y la fascia
cutanea extirpados. Vista desde la izquierda. Del Atlas de anatomia topogrdfica
de los animales domésticos: Tomo |, de Peter Popesko.

- De la vena cefalica (en extremidades anteriores) es la segunda mas comun. Tiene facil acceso por
su posicion en la parte dorsal del antebrazo. En animales grandes como perros de raza grande, sera
la de eleccién, mientras que en raza pequefa o en gatos, dependera de la situacidon. En gatos puede
obstruirse al ser de menor tamafo. Hay que tener en cuenta el factor estrés de los animales. En
ocasiones, si tenemos delante una raza pequefia que el intentar encontrar la vena cefalica supone
demasiado manejo, puede resultar mas cédmodo el acceso a la vena yugular directamente.

02. Vena cefalica

(en las extremidades
anteriores)

Diseccién del antebrazo de un perro:
vista lateral. Del Atlas de anatomia
topografica de los animales domésticos:
Tomo Ill, de Peter Popesko.
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Ef Extraccion de sangre: procedimiento y puntos de extraccion

- La vena safena (en extremidades posteriores). No es muy habitual utilizar esta opcién. Se realizara
cuando no se pueda manipular las extremidades anteriores ni la yugular. Es una vena que se colapsa
rapido debido a su menor tamafo. Para obtener de aqui la muestra, se deberd usar jeringas pequefas
y se realizard una aspiracion lenta.

03. Vena safena

(en las extremidades
posteriores)

Diseccion de la superficie lateral

de la pierna de un perro.

Del Atlas de anatomia topogrdfica
de los animales domésticos: Tomo i,
de Peter Popesko.

- La vena auricular. Se suele usar en animales exdticos como los conejos, por ejemplo con la raza
Belier.

04. Vena auricular

En animales exéticos como
conejos de la raza Belier

Imagen del Curso de animales exoticos:
manejo, hospitalizacion y
enfermedades del conejo

cobaya y chinchilla, de CUAS.




El procedimiento de extraccion serd el siguiente:

. Lo primero siempre sera preparar el material para que la
extraccion sea rapida y eficaz. Este sera:

- Jeringa (2ml) + Aguja
Segun tamano:

e Naranja (todas menos yugular en razas pequefas y gatos)
® Azul (la mayoria de ocasiones)
@ \erde (yugular y cefalica en razas grandes)

- Algodén/gasa + desinfectante

- Tubos de muestra + goma eldastica para torniquete +
peladora

‘ Acontinuacioén, serasuraralazona deseaday se desinfectara
la piel.

Una vez localizada, excepto en yugular y auricular: Se
realizara un torniquete para ingurgitar la vena (también
puede hacerlo alguien que te sujete al animal). Se localizara
de manera visual y/o por palpacién, y se estabilizara con la
mano.

‘ Le sigue la extracciéon de sangre propiamente dicha: se
introducira la aguja hasta ver que se mancha de sangre
la base de ésta. Se aspirara hasta conseguir el volumen
deseado.

. Antes de retirar la aguja, se quitara el torniquete,
presionando con una gasa la zona de entrada y después se
retirara la aguja.

‘ Por ultimo, rapidamente se introducird la muestra en los
tubos, con suavidad, y a continuacion se realizara un ligero
movimiento para distribuirla por él.

Una vez obtenida la muestra en los tubos deseados, podra realizarse tanto la muestra en laboratorio
interno, como mandarlo a analizar a uno externo.

Las analiticas sanguineas son una de las pruebas mas importantes dentro de la clinica veterinaria, ya que
nos aportan mucha informacién sobre la salud de nuestros pacientes.

iAhora sélo queda que se ponga en practica la técnica! Ponte manos a la obra, cuando coges confianza te
resultard muy sencillo hacerlo incluso en situaciones no tan faciles.
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CASO LIA

Tos aguda y expectoracion



Motivo de consulta

Lia presenta una tos continua seca acompafada de vomito.

Anamnesis:

.‘)

Historial basico

@ Edad: 7 afios
o9, :
@’ Raza: Labrador

Q Sexo: Hembra esterilizada

§ 2
ﬂ--.}) ( . ﬁ/ Vacunada y desparasitada al dia
L) N l'“_,]_l

¢Qué preguntas le harias al propietario para saber qué ha podido pasar?

Como siempre, jaqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros!

¢Cuando ha empezado

con esa tos? .
Empezo a tener tos ayer

por la noche.

Poca cantidad y de
aspecto espumoso, los
hace justo después del

¢Qué aspecto tienen los ataque de tos.

vémitos?

Tose continuamente y
se trata de una tos seca
sin secrecion.

¢COmo es la tos?

Si, solemos ir al

¢Ha estado en contacto

con otros perros? [Fetiels alll'juega

con otros perros del
barrio.
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, veamos qué encontramos:

Exploracion fisica general

4 FC 92 Ipm )
FR 20 rpm
Auscultaciéon
toracica Normal
Pulso Fuerte
Mucosas Rosadas
TRC <2"
PAS 110 mmHg
Temperatura 38,7°
Palpacion o
. Normal
abdominal -
Cavidad Oral Correcta
Deshidratacion <5%
condicia &% - ) . .
clnelieien 3/5 @ Sec trata de hacer presion sobre la traquea para ver si el animal la
Corporal . . L. .
tiene o no inflamada. En caso de que salga positivo (que el animal
Reflejo traqueal Positivo I tosa) significa que hay inflamacién de la traquea.

¢Qué pensais que ha podido provocar la tos seca de Lia?

Después de todos estos casos ya sabréis que el siguiente paso seria realizar un diagnadstico diferencial.
Hacedlo y pensad posibles pruebas diagndsticas, jA ver si coinciden con las nuestras!

Pruebas diagnosticas

Pruebas de imagen

En este caso, la exploraciéon fisica nos ha dado la
clave, aun asi, nos vendria muy bien hacer una ra-
diografia toracica. Esta, nos daria mas informacion
sobre el estado de las vias respiratorias y del tama-
fno del corazén. En el caso de Lia, todo estd bien.
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Diagnostico definitivo de Lia

Estamos ante un caso de Traqueobronquitis in-
fecciosa canina, mias comuUnmente conocida
como tos de las perreras. Se trata de una enfer-
medad muy infecciosa que se da sobre todo en
época de veranoy que es causada por un conjunto
de microorganismos tales como Bordetella bron-
chiseptica, virus del moquillo, CAV-1, CAV-2 y el vi-
rus de la parainfluenza canina, los cuales se trans-
miten a través de aerosoles o por contacto directo.
Es por eso que es una enfermedad frecuente en
lugares donde se concentran muchos perrosy por
eso adopta este nombre.

La tos de las perreras afecta al sistema respirato-
rio produciendo inflamacién de la traquea y bron-
quios, y puede agravarse en caso de que aparez-
can infecciones secundarias.

El sintoma principal que vemos en esta enfer-
medad es la tos seca y profunda, muchas veces
acompafnada de expectoracidon (eliminacién de
secrecion procedente de las vias respiratorias, que
puede confundirse con vomito), durante aproxi-
madamente una semana.

Tratamiento

Muchas veces, en la tos de las perreras, los ani-
males se recuperan solos sin necesidad de trata-
miento. Pero, otras veces, hay que tratar con anti-
inflamatorios y antibidticos (sélo en caso de haber
infecciones secundarias) para ayudar a la recupe-
racion del animal.

El prondstico es bueno, no hay que asustarse ante
un caso como este.

Prevencion

Para prevenir el contagio es importante que du-
rante el verano se eviten zonas muy transitadas
por perros como por ejemplo “pipicanes”. La co-
municacién entre propietarios también nos ayuda
a parar la propagacion, ya que es muy comun que
cuando tu perro se infecte ya haya muchos casos
en el barrio.
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CASO NINA

Vomitos agudos en gatos



Motivo de consulta

En las Ultimas 24 horas ha vomitado 10 veces.

Anamnesis

Historial basico

@ Edad: 13 anos
‘...' Raza: Comun europeo (pelo corto)
Q Sexo: Hembra, esterilizada

y/ Vacunada y desparasitada al dia

¢Qué mas preguntas le harias al propietario en este caso?

Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros.

¢Qué aspecto tienen los

vomitos? Al principio eran con contenido,
ahora hace poca cantidad y sin
contenido.

No come desde esta
manana y no ha bebido

. . . n m )
¢Esta comiendo y bebiendo? areigl legnpece

¢Ha podido ingerir algin
objeto (un juguete,
plastico, etc)?

Siempre suele jugar con
todo lo que encuentra
pero no han visto que se

comiera nada.

¢Tiene acceso a toxicos
(plantas, insecticidas,
etc)?
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, jVeamos qué encontramos!

Exploracion fisica general

4 FC 156 Ipm )
FR 40 rpm
Auscultacion Normal
toracica
Pulso Débil
Mucosas Rosadas
TRC >2"
PAS 90 mmHg
Temperatura 38,7°
Palpacion
abdominal Dolor
Cavidad Oral No se deja
explorar
Deshidrataciéon 8 -10%
Condicion 4/5
Corporal

¢Qué pensais que ha podido hacer que esta gatita vomite?

Como sabéis, el siguiente paso seria realizar un diagndstico diferencial. Nosotros ya hemos hecho nues-
tro listado de posibles causas, pero no os lo desvelaremos para mantener la intriga del caso.

Pruebas diagndsticas

Analitica sanguinea

Se puede apreciar el nivel de des-
hidratacion del animal y desequi-
librio electrolitico, pero no encon-
tramos nada relevante.

Pruebas de imagen

- Radiografia abdominal:
Detectamos gas acumulado en el
intestino.

- Ecografia: Vemos una imagen
como la que os adjuntamos a
continuaciéon. Se trata de asas in-
testinales plegadas en forma de
acordedn. ;Qué podria causar este
fendmeno?

CUGSS Formacion veterinaria
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cYa sabéis de qué se trata?

La ecografia nos ha dado la clave. Cuando vemos
ese tipo de imagen siempre tenemos que pensar
en la ingestion de un cuerpo extrano lineal.

En este caso, al sedar a Nina hemos conseguido
explorar la cavidad oral y hemos visto que debajo
de la lengua tenia un hilo enganchado tal y como
se ve en la siguiente imagen.

Diagnostico definitivo de Nina

Se trata de un cuerpo extrafio lineal. ; Qué signi-
fica esto?

Cuando un animal ingiere un objeto con forma li-
neal, como un hilo, medias o una cuerda, hay un
gran riesgo de que se le quede atrapado en sus sis-
tema digestivo, provocando una serie de sintomas
como vomitos, diarreas, debilidad, etc.

Como buenas ATV, en casos de vomitos agudos
tendremos, siempre que se pueda, que mirar de-
bajo de la lengua del animal ya que es muy comun
que se queden hilos atrapados.

Tratamiento

En nuestro caso, el tratamiento se basa en la ex-
traccion del hilo mediante cirugia.

Ademads, Nina se debera quedar ingresada para
corregir el desequilibrio electrolitico y la deshi-
dratacion, mediante fluidoterapia. Si la cirugia y el
postoperatorio va bien, el prondstico para Nina es
favorable.
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Prevencion

- No dejar jugar a tu gato con hilos, ni objetos que
pueda ingerir y suponer un riesgo para la salud.

- No tener estos objetos a su alcance.

- En caso de vomitos agudos consultar a su veteri-
nario cuanto antes.

.’..o Quizas el propietario de Nina ha esperado
mas de la cuenta, ¢ No crees?
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CASO RAS

Alopecia generalizada en perros



Motivo de consulta

Viene por un problema de alopecia (pérdida de pelo) generalizado pero mas marcado entre los dedos,
la cara, el troncoy el abdomen.

Anamnesis

Historial basico

@ Edad: 7 meses
'...0 Raza: Mestizo
d Sexo: Macho, no castrado

y Vacunado y desparasitado al dia

¢Qué mas preguntas le harias al propietario en este caso?

Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros.

¢Hace cuanto que empezaron a

aparecer las zonas alopécicas?
Hara cosa de un mes, pero han
ido empeorando con el tiempo.

Al principio no se rascaba
nada, pero ahora no para de

rascarse.

¢Se rasca?

¢Ha habido alguna situacién
estresante Ultimamente?

Hace cosade 1Tmesy
medio tuvo un episodio de
gastroenteritis y estuvo
¢Padece alguna enfermedad o la muy débil y perdié bastante
ha padecido los ultimos meses? peso.

¢Sigue comiendo? ;Cémo hace .
las deposiciones? Actualmente come sin problemas,

las heces son correctas y orina bien.
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal. Veamos qué encontramos!

Exploracion fisica general

4 FC 100 Ipm )
FR 22 rpm
Auscultaciéon
toracica e
Pulso Fuerte
Mucosas Rosadas
TRC <2"
PAS 120 mmHg
Temperatura 38,4°
Palpacion
abdominal Normal
Deshidratacion <5%
Condicién
Corporal 2/5

¢Qué pensais que ha podido provocar la pérdida de pelo de Ras?

o0
e

Encontramos zonas alopécicas en cara,
tronco, espacios interdigitales y abdomen,
enrojecidas y presentan pustulas. iNo para
de rascarse!

Como sabéis, el siguiente paso seria realizar un diagndstico diferencial. Nosotros ya hemos hecho nues-

tro listado de posibles causas, pero no os lo desvelaremos para mantener la intriga del caso.

Pruebas diagndsticas

Raspado superficial: Negativo

Raspado profundo: Sobrecrecimiento de Demodex, tal y

como Vveéis en la foto adjuntada.

Citologia: Presencia de bacterias.
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Diagnostico definitivo de Ras

Ras padece Sarna Demodécica. La sarna demo-
décica es una enfermedad dermatoldgica que
cursa con inflamacién y alopecia debido a un so-
brecrecimiento del dcaro “Demodex”. Este acaro
se transmite de la madre durante los primeros 2 -3
dias de su viday vive de por vida sobre el animal. La
poblacién de Demodex en la piel de los animales
esta controlada por el sistema inmune y por eso,
cuando este cae, el acaro aprovecha para crecer. Es
por lo tanto, el sobrecrecimiento del acaro, lo que
nos genera la enfermedad.

Este acaro vive en los foliculos pilosos, y por lo tan-
to, con su sobrecrecimiento genera una foliculitis
(inflamacioén del foliculo) que acaba provocando la
caida del pelo. La alopecia puede darse de forma
local o generalizada, la cual afecta especialmente
en cara, tronco, zona interdigital y abdomen.

Esta inflamacion anteriormente comentada, ayu-
da a que lleguen bacterias a la zona e infecten el
foliculo (pioderma), lo cual genera mucho picor en
los pacientes. Es decir, la pioderma es una infec-
cion de la piel que aparece como una enfermedad
secundaria a otra primaria (en este caso, la sarna).

Esto nos cuadra con nuestro caso, ya que Ras em-
pez6 Unicamente presentando alopecia después
de un episodio de debilidad (gastroenteritis), lo
gue nos indica que la Demodicosis podria ser la
causa primaria, y mas adelante las bacterias apro-
vecharon la situacion para infectar la piel causan-
do el picor que tenia Ras mas tarde.

Para diagnosticarla se utilizan raspados profundos
y examenes del pelo para detectar el sobrecreci-
miento del 4caro. Ademas, se pueden hacer citolo-
gias para ver si hay presencia de bacterias.

Tratamiento

El tratamiento se basa en el uso de productos que
acaben con el 4caroy, en caso de que haya pioder-
ma secundaria, también se puede dar antibidticos,
hacer bafos con algun producto desinfectante,
etc.

Aun asi, después de todo lo anteriormente expli-
cado, la sarna demodécica, jtiene muy buen pro-
nostico!
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CASO OTTO

Estrés cronico en gato



Motivo de consulta

Va reiteradamente al arenero pero no orina.
Debilidad marcada.

Anamnesis

Historial basico

@ Edad: 5 anos
'...0 Raza: Comun europeo (pelo corto)

d Sexo: Macho, no castrado

y Vacunado y desparasitado al dia

¢Qué preguntas le harias a la propietaria para saber qué ha podido pasar?

Aqui os dejamos algunas que se nos han ocurrido a nosotros.

¢Cuando ha empezado?
Lo notamos ayer por la noche

No come desde esta
marnana, y no ha bebido

¢Esta comiendo nada tampoco.

y bebiendo?

Esta marfana ha

. . vomitado dos veces.
¢Ha tenido otros sintomas

como vomitos, diarreas, etc?

4

i

ZAnuria (no orina) o oliguria 4 No ha consegun;lo ofnarng
(menos cantidad de orina)? ? I una gota.

¢Ha sucedido algun evento
estresante hace poco en casa?

Hemos estado de viaje durante 3
dias, legamos ayer y nos dimos
cuenta del problema.
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Lo siguiente que toca hacer es la exploracion del animal, jVeamos qué encontramos!

Exploracion fisica general

4 FC 100 Ipm )
FR 22 rpm
Auscultcion s
Pulso Deébil
Mucosas Rosadas
TRC >2"
PAS 100 mmHg
Temperatura 36,5°

. Dolor, notamos una
Palpacion masa en abdomen

abdominal causal (compatible con %&
vegija de la orina). A

Deshidratacion 8 -10% ‘

Condicién
Corporal 4/5 (
-—

¢Qué pensais que ha podido hacer que este gato no orine?

Como sabéis, el siguiente paso seria realizar un diagndstico diferencial. Nosotros ya hemos hecho nues-
tro listado de posibles causas, pero no os lo desvelaremos para mantener la intriga del caso.

Pruebas diagndsticas

Analitica sanguinea

Electrolitos: Potasio alto. .

Hemograma: Deshidratacion ‘." Esto nos indica que el rifion
. L. . empieza a estar afectado.

Bioguimica: Creatinina a 2,8

Analisis de orina

No vemos cristales y el cultivo de orina es negativo a
bacterias.

Pruebas de imagen

- Radiografia abdominal: Detectamos un aumento
de tamano de la vejiga de la orina, no vemos célculos
(piedras).

- Ecografia: También podemos realizarla para ver po-
sibles tumores o malformaciones, ademas de lo que
ya hemos observado en la radiografia. En este caso
no vemos ningun tumor ni malformacion.
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Diagnostico definitivo de Otto

¢Ya sabéis de qué se trata?

Os dejamos aqui nuestro diagndstico diferencial
para el caso de Otto y las razones de por qué he-
mos descartado algunas patologias.

- Cistitis idiopatica felina (estrés)

- Urolitos (calculos): descartado con el urianalisis y
las pruebas de imagen

- Tumores: descartado con las pruebas de imagen.

- Anomalias anatémicas: descartado con las prue-
bas de imagen.

- Infeccidn de orina: lo descartamos ya que el cul-
tivo de orina ha salido negativo y, ademas, es una
causa muy poco comun en gatos.

Estamos, por tanto, ante un caso de FLUTD, es de-
cir, ante una enfermedad del sistema urinario infe-
rior felino. EI FLUTD puede ser obstructivo o no, en
nuestro caso, al no orinar ni una gota (anuria), se
trata de un FLUTD obstructivo.

La causa mayoritaria de FLUTD en gatos, y sobre
todo en machos, es la Cistitis idiopdtica felina. Se
trata de una enfermedad que afecta a animales
jovenes (<10 anos), en la cual el animal sufre un
episodio de estrés (en este caso la marcha de los
propietarios), lo que hace que la pared de su ve-
jiga urinaria se inflame. Al inflamarse, desprende
diferentes compuestos como restos de células de

la vejiga, sangre o las mismas células inflamatorias,
formandose un plug uretral, es decir, un tapén que
se coloca en la uretra, impidiendo que la orina sal-
ga a través de ésta.

Tratamiento

Cuando el FLUTD es obstructivo, como en nuestro
caso, se trata de una URGENCIA.

El tratamiento se basa en la desobstrucciéon ure-
tral mediante la colocacién de una sonda urinaria
(siempre con el animal anestesiado), y el posterior
vaciado de la vejiga.

Ademas, Otto se deberd quedar ingresado para
corregir el desequilibrio electrolitico y la deshidra-
tacion mediante fluidoterapia.

Prevencion del estrés en gatos
1. Suprimir la fuente de estrés (que los propietarios
estén en casa con él).

2. Volver a su rutina diaria, juegos, dieta, horarios
de alimentacion, etc.

3. Se recomienda tener siempre mas de un arene-
ro por gato.

4. Estimular el consumo de agua, dietas humedas,
bebedero amplio, uso de fuentes, etc.

5. No cambiar repentinamente de dieta.
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MATERIAL
COMPLEMENTARIO



Glosario

FC: Frecuencia cardiaca
FR: Frecuencia respiratoria
Ipm: Latidos por minuto
rpm: Respiraciones por minuto
TRC: Tiempo de rellenado capilar

PAS: Presion arterial sistdlica
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Examen fisico general CU3S i

Parametro Perro Gato

Frecuencia cardiaca (FC) 60 - 160 latidos/min 140 - 200 latidos/min
Frecuencia respiratoria (FR) 10 - 30 respiraciones/min 20 - 42 respiraciones/min
Mucosas Rosadas y humedas Rosadas y humedas
Tiempo de Relleno Capilar (TCR) <2” <2”

Temperatura 37,5 - 39,2 38 - 39,2

Presion arterial

Tipo de presion Férmula Perro Gato
PAS 100 - 160 120 - 180 .“'
PAD 60 - 90 60 - 100 <
PAM = (PAS - PAD) + PAD 80 - 120 100 - 150

Porcentaje de deshidratacion %

=5% No detectable
5-6% Leve pérdida de elasticidad en la piel

6-8% Pérdida de elasticidad de la piel. Puede tener mucosas secas
" © 7% yhundimiento de los globos oculares.

8-10% Pliegue cutdneo persistente con retorno lento. Leve prolongacién del TRC.

Pliegue cutaneo persistente. Depresion de los globos oculares.

_ o,
LSl Mucosas secas. Déficits de perfusion.

[ 2

Pérdidas por deshidratacion Fluidoterapia
Volumen de deshidratacién (ml) = Peso vivo del @ Reauerimientos fisioldgicos diarios: )
animal (Kg) x % de deshidratcién (en decimales) x 1000 (30 x Peso vivo del animal (Kg) ) + 70 = ml/dia
Ejemplo: Animal de 4 kg con un 8% & Encasode que esté qleshidratado:
de deshidratacion: Volumen de (30 x Peso vivo del animal (Kg) ) + 70 +
deshidratacion = 4 x 0.08 x 1000 = 320 m| + pérdidas por deshidratacién = mi/dia
o o - J_ N
Alimentacién E

AL

Requerimientos calérico diarios en reposo

0,75

# Animal de menos de 2 Kg de peso vivo: 70 x PV

H Animal de mas de 2 Kg de peso vivo:
(30 x Peso vivo (Kg)) + 70 = Kcal/dia
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Hemogramas

e Hemograma: Linea roja y plaquetas

Parametro

ocHemograma: Linea blanca

Parametro

Electrolitos

Parametro

ormacion veterinaria

Perro

38-57

13- 21

539-8,7
59-76

32-39
10-10/0,5-1,5

148 - 484

Perro
4,9-17,6
2,95 - 11,64
0-0,17
1,05 -5,1
0,16 - 1,12
0,06 -1,23

0-0,1

Formacion
VECIEE

Gato
30- 45 v/

9115
58-10
41- 5]
31-35
3-50/05-15

151 - 600

Gato
2,9-17
1,48 - 10,29
0-0,17
0,92 -6,88
0,05 - 0,67
0,17 -1,57

0,01-0,26

Www.cuasveterinaria.com




Bioquimica CUas |z

Parametro Perro Gato
Albumina (g/dl) 25-35 23-3,4 U ria i é I iSiS
PT (g/dI) 48-78 57-79
Creatinina (mg/dl) 05-14 0,5-1,6 Parametro Perro Gato
Urea (mg/dl) 21-59 18-33 Color de la orina Amarillo Amarillo
Calcio total (mg/dl) 9-10,8  74-105 LU G O A
z H 5-7 5-7
Fésforo (mg/dl) 23-55 2,3-4,7 P
. Glucosa Negativo Negativo
Magnesio (mg/dl) 1-2 1,5-3,5
Cetonas Negativo Negativo
Glucosa (mg/dl) 77 -120 60 -120
Bilirrubina Negativo Negativo
ALP 13-105 15-92
® Glébulos rojos Negativo Negativo
ALT 26 -89 30-100
Glébulo blancos Negativo Negativo
AST 16 - 89 12-56 _
Proteinas Negativo Negativo
GGT - 1-10
4-23 UPC > 0,5 > 0,4
Bilirrubina (mg/dl) 0,1-0,3 0,1-0,3 Densidad i > 1.035

Colesterol total (mg/dl) 108-310 38-186
Lipasa (U/l) 100 -1.500 100 - 1.400

Lactato (mmol/l) 0,5-2,5 0,5-1,78

Produccion de orina

‘ Normal: 1-2 ml/kg/h
® Oliguria: 0,1-1ml/kg/h

¢ Anuria: <01 ml/kg/h

= ' e
P | I 1]
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iSiguenos en nuestras redes sociales!

Instagram: @cuas.vet
Facebook: Cuas formacion veterinaria

iSi te ha gustado la revista hdznoslo saber etiquetandonos en Instagram
o Facebook para que nhos enteremos!

Formacion
veterinaria

CUS

www.cuasveterinaria.es




