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RESUMEN 

En este trabajo se revisó la bibliografía existente sobre geriatría 

canina y felina. Se discuten las teorías propuestas sobre la vejez y los_ 

efectos de ésta sobre los diferentes sistemas del organismo. Se describen 

lee enfermedades más ccmunes en el paciente senil, así como un programa gé 

riétrico que tiene como objetivo, mejorar la longevidad de los animales y .  

proporcionarles una vida sin sufrimiento. Finalmente su discuten técnicas 

de anestesia y quirúrgicas para el paciente geriátricO. 

lb de noviembre de 1982 



I INTPODUCCION 

Mientras que en la actualidad el hombre ha avanzado enormemente en-

aspectos tales como el tecnológico y el científico, en geriatría, aunque _ 

en todo el mundo se están efectuando investigaciones, no se ha encontrado-

una teoría que explique satiafactoriamente el proceso de le vejez. No ha_ 

podidocontrolarla ni evitarla. 3,37,40,102  

Le geriatría se define como una especialidad de la medicina que trg 

ta de las enfermedades de la vejez y los problemas más asociados con ella. 

136,152 Le vejez representa una sucesión de eventos fisiológicos y cam_ - 

bicis tisulares. La presentación de estos cambios varia de acuerdo a tiem-

po y velocidad en las diferentes razas de perros y gatos y están influen_-

alados por factores de predisposición genética, medio ambiente, nutrición, 

infecciones siatémices, enfermedades metabólicas, neoplasion y tensión.152  

Existen varias teorías acerca de la vejez pero antes de mencionar--

las ea importante recordar que esta se representa por una edad cronológica 

y una edad fisiológica. La edad cronológica no es una guía para lo edad -

fisiológica ya que los parren de razas grandes tienden a vivir menos que -

les romo pequehaa, 136  

Loa investigadores dividan las diferentes teorfas aceito de le ve—

jez de acuerdo a las siguientes etiologfast genética, demgaste celular, _ 

mutación somática y aspectos inmunológicos. 
	100, 109 Eatee temida su - 

discutirán umpliamente en el capitulo indicado dm este trabajo. 

En el paciente geriátrico existen cumnins fisiológicos que 

crafl extensos efectos matah6lisos asf Gibtj alterecicayeb  mitre lob  dithymu_ 
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tes sistemas corporales como son el tegúmentario, digestivo, respiratorio, 

urinario, genital, musculoesquelético, cardiovascular, humatopoyátice, lin 

fático, nervioso, los órganos de los sentidos y finalmente el sistema end6 

crino.. En respuesta e las alteraciones en dichos sistemas encontramos en 

el paciente senil: letargo, obesidad, presencia de canas alrededor del ho-

cico, pérdida de tono muscular, apariencia del cuerpo en forma de barril,_ 

ceguera, sordera, cambios degenerativos en les articulaciones, piel seca,_ 

arrugada y delgada, aumento en horas de sueño y cambios en su comportamien 

tu. 108,109,136 

La geriatría representa un aspecto sumamente importante y dificil - 

de la medicina, requiere más del conocimiento del veterinario, además de - 

paciencia, compasión y psicología. 

Er:eaciente geriátrico desde el punto de vista módico y quirúrgico_ 

requiere de mayores cuidados que cualquier otro paciente. Un perro mayar_ 

de diez anos puede desarrollar más problemas en un año que los que deserr2 

liaría un perro de dos años en varice anos. 

Le mayoría de los problanas de un animal joven son de origen traumA 

tico, infeccioso o parasitario y por lo tanto non más fáciles de diagnoati 

car, mientras que en un paciente geriátrico con un simple problema de ano.: 

renta pueden estar involucrados varios atelumoa, lo cual dificulta el din  

Metice. 136  

El paciente geriátrico tiene una reducción de sus resabias, lo cual 

provoca une diminución en la capacidad de bus lagartos vitales. Los cam—

bios cíe producen tensión ceno son la hospitalización, le anestesia y la - 

cirugle pueden fácilmente producir une talle de éstos, 101), 1W Por estila_ 



y otras razones el médico veterinario, el anestesista y el cirujano deben_ 

proporcionarcuidados especiales a los pacientes geriátricos. Además, se-

debe incluir un programa preventivo periódico de exámenes físicos y de la:. 

boratorio para el reconocimiento de los problemas del senil y no necesaria 

mente de los causados por enfermedad, para proporcionar el animal una vida 

más agradable. 136,152 

Le vejez es inevitable ya que el tiempo no se detiene. Retardar - 

los efectos de la vejez es posible siguiendo un programe geriátrico que - 

consiste básicamente en mejores cuidados pediátricos, calendarios de vacu-

nación y desparasitación adecuados, mayor habilidad diagnóstica, nutrición 

adecuada, selección genética y dueRos concientes de la salud de su animal. 

26,136. 
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II TEMAS DE LA VEJEZ 

No existe una sola causa del proceso de la vejez y las teorías no -

son mútuamente exblusivas. Muchas teorías se han desarrollado basadas en_ 

las causas de los cambios tisulares y celulares asociados con la vejez. _ 

Cada una de estas teorías nos lleva a un mejor conocimiento de algunos de_ 

losconceptos involucrados en el proceso. 

Existen cuatro teorías que han recibido mayor atención. Estas teo- 

rías sont la genética, la del desgaste celular, la de le mUtación somática 

So la Inmunológica. 24,66,107,109 

La teoría genética sostiene que los cambios de la vejez a nivel c2 

lular, son debidos a la estructura intrínseca genética y que el envejeci-

miento es una secuencia ordenada de eventos en el desarrollo del organiemo, 

qtie está programado desde el tiempo de la fertilización que es cuando el -

código genético se forma. Pueden estar presentes genes de la vejez, que - 

ectuan como un tipo de reloj biológico, que mide los procesos celulares ra 

petitivos como sería la división celular y conduce a alteraciones en pasos 

bioqufmcioe originando en los cambios eeniles. Le evidencia compruebe es-

ta teoría, ya que ea ha obeervadb quo loe células de fibrobleatos en cult1 

vo celular de humano sólo ea dividen hasta un nómero especifico presentare. 

do ~Ale degeneración celular y muerte, tia ha observado que aunque por.. 

métodosde congelación la división se detenga, posterior al deshielo éstes 

célulaa se dividen hasta el número exacto figurado anteriormente. 24,66,63, 
96 60 ha observado que le progenie procedente de padres cor 	ibr(pivt 

dad tiendo  e vivir más que le progenie de padres con menor loneevidad. Ea 

te teorío propone la idee que los padres transmiten a 44 progenie al mate-

rial genético que condilios la longevidad determinada sin tomar un cuenta - 
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los factores del medio ambiente. 37,109  

La segunda teoría dicta que la senilidad es debida a un desgaste c2 

lular por los siguientes factores: 1) la acunuladión de productos que deta 

rieran los tejidos como es el fosfato, beta glucoronidesa, lipofuscina y 1: 

un aumento en enzimas de los lisosomas que provoca una reducción de les - 

funciones esenciales. 2) un daMo del ADN celular produciendo errores en la 

translación y transcripción que altera la proteína ribosomal conduciendo e 

errores en le síntesis de otras proteínas. La acumulación de proteínas 

anormales y otras moléculas puede resultar en una disminución en el funcio, 

namlento celular y eventual muerte celular.. Errores en el código genético 

se pueden desarrollar debido a un darlo del ADN ,por la acumulación de redj 

cales libres, agentes oxidentes, fosfato y beta glucuronidasa, 3) la alte_ 

ración de la permeabilidad celular debido a un efecto de le lipooroteine 

la eme permite la entrada de substancias que producen darlo celular y posi.. 

lile muerte celular. 4) la reducción de oxígeno y nutrientee hacia los te» 

jidos lo que le produce a la célula una reducción en la capacidad funcio._ 

nal-y posible muerte celular. 82,97P 108  

Chalona propone que axisten sustancias específicas inhibidoras de - 

la mitosis. y que son sintetizadas, dentro de le propia célula. Cuando 

n10000 de sitas sustanciad caen se inicie un ciclo de envejecimiento cela 

ler dado por el tonante de división que cunduzce e le medursz y finalmente 

a le muerte Celular. En cata) do haber un alto nivel de gotea emstenciee - 

como ea en el cerebro y en al músculo, el ciclo de envejecimiento se int--

Pie e un tiempo posterior, lo que causa que estas tejidos se envejezcan 

mee lentamente. 119  

La tercero teoría es la de le mutación ;somática, que dice que el -

pr san de la veje; este rulacinnadu Len le vrjlucidsti da mutación celular- 
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espontánea. Las mutaciones pueden rebultar debido a un daño genético o al 

teraciones en la síntesis proteica. En general se considera que la célula 

mutante tiene una función alterada que lleva a la muerte celular. De acqr 

do n esta teoría, las especies con mayor longevidad replican ADN con meno-

res errores mientras que las especies de longevidad menor replican ADN con 

mayores errores resultando en más mutaciones somáticas. 63,97  

La última teoría ea la inmUnológica que considere la autoinmunided-

,~ base. La incidencia de las enfermedades autoinmunes en el senil se 

incremente. Este incremento se puede explicar debido a una redUcción en ::. 

la eficiencia dei sistema inmunecompetente como consecuencia a la reducz..i 

Ción en la población de células T y también a le presencia de nuevos antí-

genos provenientes da la mutación somática. 38,90,114,139,146,157 
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III EFECTOS METASOLICOS DE LA VEJEZ 

En el senil se han podido observar numerosos cambios metabólicos. _ 

La vejez produce una variedad de efectos sobre el cuerpo en donde lo pri—

mordial es la reducción funcional de todos los sistemas corporales. Este-

reducción es debida a la disminución del metabolismo así como de la activi 

dad. En el senil la recuperación de una enfermedad toma más tiempo por lo 

mencionado anteriormente. 

En el senil se observa una reducción constante del nivel de hidra - 

teoión tisular así cono de cambios plaméticos y tisularea en los siguien-

tes componentest incremento en colesterol, focifolípidos, ácido glutémico,-

cloruro,de sodio, maloio, cistefna, histidina, fibrinógenos y decremento -

en potasio, magnesio y fósforo. 55,107,108  

Se ha observado que en el senil la capacidad de metabolizar fánne--

cae se ve reducida debido a los cambios tisulares quo diminuyen la efactj 

vidad de las funciones de loe órganos. 144  

Existe una reducción en la capacidad funcional del sistema ~arel 

al 
gulador así oceo el el ~ 	

43
ese tíroide-tirotropine, ' 	Tembión se ob- 

servo une reducción de glucógeno hepático y (albúmina, pero un aumento en -

las globultoee bets.08  

El sistema inmunológico esté alterado en su efectividad funcional _ 

por la ~colón del número do células T y la capacidad del proceso de 411 

miotaxia 
y  fagocitosis.  7,74,81,901114,1M 

Otro cambio metabólico es el aumento en el tejido adiposo corporal.. 



debido a la reducción del metabolismo y de los requerimientos calóricos. — 

99. 
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IV EFECTOS DE LA VEJEZ SOBRE LOS DIFERENTES SISTEMAS 

SISTEMA TEGUMENTARIO 

Loa cambios del sistema tegumentario están generalmente asociados a 

hipoxia celular, efeótos nutricionales y cambios hormonales. Los cambios-

son variables en diferentes regiones del cuerpo. Los cambios histológicos 

en el paciente senil se reportan a un nivel leve excepto a edad avanzada. - 

El pelo tiene la caracteriatica da ser opaco, sin brillo, con áreas de ello 

pacta, Hay formación de callos sobre áreas de presión. Se observa en el-

perro senil un aumento de pelos blancos sobre el hocico. Los cojinetes - 

plantares se encuentran hiperqueratinizadoe con uñas malformadas y quebra..1 

dinas. 108,111  

Be reporta que en animales seniles, la piel llega a estar más grue_ 

se y menos flexible. La hiperqueratosis ocurre en la epidermis y en los .1 

foliculos pilosos. Algunos de los fol./culos se encuentran llenos de un t2 

pón de queratina en vez de pelo. La epidemia muestra atrofia a una edad-

avanzada, muahes veces llego a ser de una capa celular de grosor. 99,1115  

Le pérdida de elasticidad puede ser el multado de un aumento en 

01 contenido de calcio y pseudopleatina en las fibras Míticas. Le eles-

tina llega a Petar desgastada, fragmentado, quebradiza y amarillenta. Les 

envolture0 de colágeno llegan a estar granuladas y fragmentadse. En casca 

extreme* la ~ele Puede presentar una apariencia hialina eoainofflica con 

vamolación an el área dérmica hialinizada. Existe una aparenta disminu„ 

ción de la capa reticular. /361 1W 

Los cambios glamblaree de la piel son variables. En algunos anima 
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les ocurre dilatación cistica y hiperplasie de las glándulas apócrinas, - 

también se notan grandes gránulos amarillentos refractiles. La hipurpla-

eia de las glándulas sebaceas ocurre en el 60% de los perros seniles, Los 

adenomas y los quistes de las glándulas sebaceas aumentan con la edad. La 

secreción de sebo disminuye y llega a ser de un carácter seroso. Algunas_ 

glándulasllegan a atrofiarse: Las glándulas circumanales aumentan de taz. 

malle durante la vida hasta la senilidad, después ocurre la atrofia. Los - 

adenomas ocurren en ambos sexos siendo más frecuentes en el macho. 108,109 

Con el avance de la edadh'el músculo erector del pelo llega a estar 

más aosineftlico y fragmentado con áreas de vacuolización en fibras indí--

vidjeles.1°1  

Al avanzar le edad existe un aumento en la alteración inmunológica. 

El éxito de los injertos es el siguientes de joven a joven 7996; de senil a 

joven6,0511 do joven e senil 47%; de senil a senil es o%, 
62,108,109 

SISTEMA DIGESTIVO 

La incidanció de enfermedad dental aumenta con la edad. El cálculo 

dentario y subaecuenta pérdida de piezas dentarias ea precedido por le hi-

perpleeie do las uncían. Le pérdida de dientes puede reflejar una defi_ - 

denote de calcio con una deoninerelización alveolar. Loe dientes con prg 

senc a de sarro e infección producen absorción de toxinas bacterianos. La 

hiperplesia de le ende puede ser producida por una hipersensibilidad, -

Lees lesiones ulcerativah bucales están asociadas a uranio, toxemia y die 

noción de le *aeración salival. (ste disminución está asociada a un atrasa 

to del contenido de grasa dentro de las giéndUlas salivales, he ha demos.' 

tirado que le capacidad entill6i1ca de lee salive osi4 reducida gaste un 75%. 
1,39,04100 
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Los tumores encontrados con más frecuencia en la cavidad bucal son - 

los siguientes* el 50% de estos tumores se ha reportado en porros mayores-

de 10 años de edad, los más comunes fueron melanomas 50%, fibrosarcoma 9%, 

carcinoma de células escemouas 1811, mientras que en gatos la incidencia de 

69A de tumores bucales esté representado por carcinomas de células escamo- 

sea. 62,108,119 

gi senil diminuye el tono del esófago debido a cambios da las en--

das periatáltices, hay un retraso en el tiempo del vedamiento gástrico, - 

aat como una disminución en la secreción de acido clortddrico, con le pro-

sentacián de vómito, flatulencia y diarrea intennitente. 1  

Las funciones hepáticas se encuentran diminuidas asf como las se—

creciones biliares e intestinales. Le dieminución de la actividad 

tice hasta de un 19% resulta en la disminución de le absorción de ltpidou-

y «mino ácidos a través de la mucosa intestinal, Le pérdida de función he 

pática es debido a una atrofie celular con une acumulación de pigmentos cp 

lulerse. El metabolismo hepático de proteínas es eficaz hasta con un MIL. 

do sus cemb, hepAticee funcionelea. tWy una pérdida del peso hepático y 

dieminuoión de glucógeno. 1,138,1°9  

Le absorción de lipidoe y amino ácido*, también se encuentre diami 

minolitia por la reducción en le capacidad de regeneración de le MUCOSO in--

teetinal. It 1081°9  

60 produce conetipaclón debido a la diminución del tono del colon, 

cama rematado de une reducción del número de ganglios simpáticos y pare--

simpáticos." En gatos le musa fecal ea acumula entrm si esfínter anal- 
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interno y externo debido a la atrofia de estas estructuras. 108,152 

El páncreas puede mostrar áreas de degeneración, fibrosis, atrofia 

e hipertrofia compensatoria. Le diabetes mellitus ea uomún en el senil de 

bici° a los cambioe del páncreas a una edad mayor de los 8 años. La insufi 

ciencia secretora exócrina produce signos clínicos de anorexia, acompaña -; 

dos de heces blandas, malolientes y esteatorrea. Lou cambios de las glán-

dulas secretoras accesorias digestivas producer en el senil, el síndrome -

de malabsorción que se puede diagnosticar par los sigrcs y edur6a por prue 

bes de laboratorio. 118,09  

SISTEMA URINARIO 

En gl gmnil entine una disminución gradual en la función renal. El 

peso de los riñones disminuye así como al área cortical y medular, aunque_ 

ocurran estos cambios, el animal puede compensar y sobrevivir hasta con un 

215% de sus nefpones funcionalee. En el riñón, olgunoe túbulos se atrofian 

mientras que otros se hipertrofian. La pared de los capilares del glomérw 

lo y la apena de (laman aumentan de grosor. Existe una esclerosis inter 

capilar prwreelva qua resulta en la pérdida de distinción de la membrana-

bozal, Hay una acumulación de proteínas plaamAticas en la superficie in--

terna de la °Media de nowman y una infiltración linfucitionlycálmlas plan 

métleee en le zona cortical. 21 114109  

La disminución en el flujo plaumático está acompañado de una reduc-

ción hasta del 50% del flujo renal aanguinee, así como da la capacidad de_ 

eliminación de ciertos colorantes. La capacidad de eliminación de estos 

compuestos esté correlacionada en el 9% de Ion ustsns cpn pridurziein en el - 

peoo renal. La consecuencia de la dismincwrón del flujo mInguinen n ira-- 
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vás del tejido peritubular es la atrofia debido a la isquemia y fibrosis -

tubular. La infiltración glomerular está disminuida por la hipotensión in 

teraticial, la presión sanguínea baja y una alteración en la permeabilidad 

de la membrana glomerular. La disminución:da la filtración glomerular re-

considera hasta de un 400 en el senil. 28,108,109  

La respuesta al estímulo de la hormona antidiurética está reducida-

en al senil. La insuficiencia renal produce un aumento en NJS, lo cual d2 

prime a la eritropuyétina. El efecto de le uremia reduce la longevidad de 

los glóbulos rojos. Las membranas celulares son más frágiles debido a los 

altos niveles de NJS y guanidinas. 32,331 108,109  La insuficiencia renal -

crónica ocurre en al parró senil pero ea más común en el gato senil. 79, - 
138,152,153 

La cistisis crónica produce un inadecuado vaciamiento de la vejiga-

urinaria y por lo tanto la orina residual predispone a cálculos ves/cales. 

32,33 

Se observe en perros seniles el prepucio penduloeo debido a cambios 

hormonales cono se la secreción de estrágenos por las células de Sertoli y 

por un déficit en la producción de andrógenoa. 136  

Lo hipertrofia de la próstata se más camón en perros de 7 a 11 afine 

de aded. Loe niveles hormonales demuestran que la testosterona está nor—

mal, pero hay un aumento en los niveles de estrógenos y estradiol en el :-

ploma y en la prósteta. Lo que es particularmente notable es un mJnento-

eh el nivel de dihidroteoteeterene, 62,73.1081109•136 
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SISTEMA ENDOCRINO Y GENITAL 

En el senil hay una disminución general de muchas hormonas. El ti-

mo muestra un decremento lento después de la madirez. La involución co- - 

mienza después da la madurez sexual. El tejido glandilar es reemplazado -

can tejido conectivo y adiposo. La tiroides sufre une reducción en oi pe-

co total con evidencia de hiperplasia nodular, atrofia y proliferación de-

tejido conectivo. La respuesta a la T3 y T4 diminuye hasta tres vocee -

con el avance de edad. La capacidad de combinación de T4 can proteínas s 

rices esté reducida así cano el número de los receptores. 2'6°,83'9901021  - 

108,121¡136 Se ha encontrado hasta un 20% de inflamación crónica de la ti 

roide en Beagles seniles. Los signos observados en estos perros fueron 

una hipoproteinemie, bredicerdia, letargo y alopecia. 2,1114/39  

La hipófisis sufre cambios de atrofie, degeneración grasa, forma- -

alón de quistes y fibrosis. La °drenen presenta un engrosamiento de las - 

trabóculas y de la capsula. La adrenal puede estar hiperplásica en el ea-

todo temprano de la madurez, pero en el estadio tardio de deterioración - 

muestra una atrofia. 2,99, 108, 109 

Los cambios testiculares que se observan son de atrofia y de neopli 

alee. Be he notado quo el finanadio do edad de presentación de esto* tomo.. 

ras es a las 10 anos.  Lo incidencia do tumores puede llegar basto un OUI. 

en perros seniles, 
1013, 109, 136  

1-08 °verles ruuatren un aumente gradual coi poso hasta los 13 años -

y posterformarata so atronara. De los dos años en adelante hoy un aumento, 

gradJal en células foliculares y tejido conectivo, con un decremento gra--

chal en le Gentided do tolfGulub y GuLrpo5 lutuus, y un incremento un in - 
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longitud entre los ciclos astrales. Be ha notado que los ovarios tienen -

apariencia fibrosa. El endemetrio demuestra una hiperplasia quistica en -

el estadio tardio de madurez y estadio temprano .de deterioración. 21918, - 

109 

.La glándula mamaria muestra evidencia de enfermedad fibrocistica y 

neoplésica con el avance de edad. Nódulos y neoplasias so encuentran en -

el 60% de las hembras a la edad de 11 °Mos, llegando hasta el 100% en pe--

rraa mayores de 13 años. Los tumores de la glándula mamaria comprenden 

heeterun 25% de todos los tumores de la perra. El 50% de estos tumores 

son malignos y la mitad llega a producir metastasis. Be reporta que la 

edad promedio de presentación de tumores malignos es entra los 11-12 años. 

Existe un aumento de tema% de las pezones en la perra senil. Le extirpa-

ción de los nódulos así como de los tumores antes de que sean mayores de -

2 cm. de diámetro, reducen la incidencia de metástasis. La ovariohistereg 

tono antes del primer celo elimina casi toda la posibilidad de presenta--

oí& de tumores de la glándula mamaria e la edad de 11 años. Este afecta-

se pierde en casas de hacer la operación después de los 2 años de edad. - 

62,108,109 

6I8TEMA MU6OULOESQUELETICO 

En el senil hay una pérdida de masa muscular atf como del tono, lo-

quo resulta en una apariencia flácida de la pared abdominal, encorvamien-

to del cuello y de la columna vertebral. La disminución de la función muu 

rular puede ser producido por un incremento de fibrosis y reduccidli de le 

loneibilidWd el AfP, te reefiltesie de ATP es más dificultosa en la célula 

muscular. El Wien muscular en el bunil presunta una redbcción en la ca-

pectded de utilización de los °mino AddOb cine fuente de energfe, asf co- 
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mo reducción en la flierza muscular máxima. 2, 100, 109, 150 

La corteza do los huesos largos llega a estar más delgada, más dona.  

ea y frágil. Existe una diminución en la eficiencia de absorción de cal-

cio a nivel intestinal, acompañado de insuficiencia de osteoblastos. Hay_ 

una disminución hasta del 66% de cartilago y aumento de los niveles de glo 

bulinas sinoviales. Un problema común en el senil es la osteoartritis lo-

calizada y generalizada. La artritis en los gatos está caracterizada por-

dolor articular*  anemia e inquietud. El escorbuto está caracterizado por-

movimiento muscular doloroso en el perro senil. Se observa en estos pa- - 

cientos dificultad para pararse después del reposo, la cojera se observa -

con mayor evidencia en frío y tiende a desaparecer después del ejercicie o 

al calentarse. 4, 105, 109, 150  

Lea problemas do disco intervertebral son comunes en el 0achshund,-

Pekinés y Cocker Spaniel. La ataxia locomotora es común en gatos y está -

asociado con una deficiencia muscular evidente en los miembros posteriores. 

La espondilosis ocurre con más frecuencia en perros de columna vertebral -

larga. La pérdida de elasticidad se debe a la calcificación de la región-

oost¿condral.. La artritis en el senil está asociada con el aumento de la-

actividad del factor reunatoide y antinuclear. 3 1,1°01 /D9.136,147  

Be reporta que la presencia de hernia perineal ea conún un medios 

entre los 7 y 12 alias. 108' 109' 

SISTEMA CARDIOVASWLAll, lirMATESPOYETIGO Y LIAFA1IO9 

Be estima que el 10% de las perros tpe se presentan a la elfnica - 

tiene alguna forma de enfermedad cardiaca, El ?h% lid los nebob raen prohlg 
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ma cardiaco se observa entre los 9 y 12 años de edad y el 33% en perros -

mayores de 13 años. En general, las lesiones son crónicas del tipo fibro-

sis valvuler, intramural, arteriosclerosis coronaria, necrosis focal del - 

miocardio y fibrosis. La incidencia de arterioraclerosis coronaria micros 

cópica es de un 78% después de loa 12 años de edad y del 810% después de 

los 14 años de edad. 161 2618311°80139  

El gasto cardiaco dieminuye hasta un 3096 en la transición del esta-

dio de madurez al estadio de deterioración. La resistencia periférica au-

menta y las arritmias se desarrollan. Le arritmia es debido a la fibrosis 

y a la necrosis del miocardio que interfiere con la transmisión normal. -

Lee enfermedades cardiacas aon de tipo progresivo y el tratamiento que se-

debe de inatituir depende del grado de desarrollo de la enfermedad. Se re 

porta que en el senil es frecuente encontrar hipertrofie cardiaco, infil4z 

tración de grasa y acumulación de lipofuscina. 108,109,141  

Las enfermedades valvularee comienzan con la acumulación de écido - 

mucopolisecarido en el endotelio de las cOapidee valculares y progresa haa 

te le fibrosis. El engrosamiento rugoso, endurecimiento y fibrosia de len 

orillara de las vélvulan ocurre en el 2f% de los perros con preeentación do 

eignoe elintoce de enfermedad cardiaca. 108,109  

Loe cambios vatoolarenincluyen engrosamiento hialfnico de la media, 

aumento de calcio en la íntima de la aorta y la media de las arterias pert 

féricas ara como de lee vAlvulab ohrtices. El engrosamlento de lo pared -

de lob capilares del glómerulo y du In hipófisis es comdn en el senil,",  

"01" En general hay un decremento de muropolienceridofi y un ~unto de 

colégeno 01 los l'oboe banuulneob. l.a antilla crónica llego e producir una-

fibrosis arteria-capilar y prollferacIt'*1 del rrnhtellc7. Le proureeivo fu 
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gilidad de los capilares aumenta as1 como la permeabilidad. Existe una 

acumulación de pigmento amarillento en las arterias grandes, lipofuscina -

en el miocardio y ocasional calcificación do vasos sanguíneos grandes. El 

mecanismo de la vasodilatación llega a ser inadecuado provocando que el 

animal no pueda mantener su hcmeostasis térmica en la pie1.83,108,109 

La cardiondopatia se encuentra en aproximadamente el 95% de los ca-

sos con padecimiento cardiaco en gatas seniles.
108
'152'153  

En los gatos el bazo es el árgano de elección de linfosarcoma reti-

cular y tumores de células (Asmáticas. Se observa que le trombosis arte-

rial es común en gatos de edad mediana. Las altereciones sanguíneos son -

muy frecuentes en los gatos seniles con presentación de anemia, laucopenia 

y leucocemia.52,62I 108, 152, 153 

La médula ósea tiene la apariencia pálida y grasosa. El perro se-

nil requiere el doble del tiempo para restaurar su nivel normal de glóbu-

los rojos después de una hemorragia en comparación con un animal joven. -

Be observa que el senil demuestra una reducción un el número de glóbulos -

rojos, hemoglobina y de proteínas plasmétices. El bezo sufre une atrofie-

con un aumento de hiperpiesie nodular, hemosidorosia y hemetomo. 4°.11381  

109 

Loe ganglios linfétiens diuminuyen en su tendía con le edad y le ze 

no cortioal desaparece llegando a aparecer isles rodeadas por tejido medu-

lar. Leo plagias de Payers sufren temblón una atrofia. 74'1)81"  

EneTE144 itfomAlorno 

tos problemas Ganupas ~Grades GOD 10 vejez son: enfermedad nba- 
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tructiva pulmonar, bronwitis crónica y un aumento do la susceptibilidad a 

infecciones. Los problemas respiratorios hasta cierto grado son el resul- 
. 

tado de una falla cardiaca. La atrofie de las estructuras secretoras, au-

mento en la viscosidad de las secreciones, así como la disminución funcio-

nal del aparato mucociliar contribuye a los padecimientos de obstrucción -

del árbol respiratorio. Esta reducción en la actividad de las células ci-

liadas es el resultado de una atrofie de loa cilios, del número de cilios-

y de la involución del aparato mucociliar. La reducción de la capacidad -

de eliminación .y sensibilidad de le mucosa respiratoria y son factores que 

'contribuyen e la presentación de bronquitis y sinusitis. La constricción_ 

de los bronquios producen un bajo nivel de cNP que permite la liberación-

de mediadores químicos culo la histamina y substancias de reacción lenta -

de las células cebadas, lo qie causa mayor obstrucción.30 16,108,109,125, - 
127,128 

Los pUlMones del animal senil están caracterizados por la reducción 

en le eficiencia do ventilación pulmonar, así como por disminución en la -

capacidad dé difusión a través de la membrana capilar de los alveolos. ,L0 

capacidad PUIM0ner vital disminuye pero la frecuencia respiratoria aumenta. 

Esta reducción en la capacidad as le atribuye a los siguientes factores: -

debilidad de loe músculos respiratorios, pérdida de tejido aléstico y fi-, 

brosia pulmonar. 108,109,128,129 

Otros hallazgua son la presencia da hiperplasia de los ganglios del 

aparato respiratorio, antrecosis y enfisemapu_ 1  monar.97  

El reflejado la tos está deprimido debido a la reducción de la sau 

85,130,109,124 
sibilidad de la mucosa respiratorio y del tono muscular. 
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Existe una disminución en el transporte de oxígeno y la utilización 

de este por los mdeculoa, lo que reduce la capacidad de sostener trabajo,-

La hipóxie tleular es uno de los factores principales que producen los sia 

nos aparentes de la senilidad.40,108,109,128,129  

Se he observado que en gatos seniles hay un aumento en la inciden— 

cia de sinusitis, la que resulta en la mayoría de los casos en pérdida - 

del sentido del olfato, contribuyendo esto a le anorexio.--83 0$38,152,153  

SISTEMA NEFMIOSO 

Los signos de la senilidad son similares en el porro y en al humano 

pero la neuropatología es diferente. LOB cambios neurotranumisores ocu- - 

rren en el senil con un aumento de le acetilcolinesterasa y disminución en 

Colina acetiltransferasa. Existe alteración de los receptores debido a - 

una alteración estructural de la membrana neural. Los niveles de ~mide 

Oxidase aumenten, lo que causa una disminución en los niveles del neuro- - 

transmieor. Los fármacos antidepresores dependen para su acción de le in.r. 

hibición del MAO y p or lo tanto exiate un aumento en la función del neur2 

transmisor. Loe niveles bajas de serotonina producen en el senil, dente—

latón, trastornoa en el suefio y algunos trastornos neuromusculares, Se ab. 

~la que la cantidad de neuronas en el cerebelo y cerebro está disminuida 

así como las células del ganglio simpático, del plexo de Auerbach, del 

mioentérico y de lea fibrae mialiniradas. 40,44,108,109 

Mientras que la pérdida de ciertos reflejoa puede ser útil en el - 

diegnóetico de problemas nerviosos en el animal joven o suelto, en el se—

nil le utilidad de estos signos no son 1w Indicativos, ya que en el senil 

la reacción a un estímulo está reducido o ausente COMO por ejemplo la vi— 

sión, la audición, el olfato y el gusto. 114%W 
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La lipofuscina se acumula en el citoplasma do le célula nerviosa de 

64 bido a anoxia tieular, celular y tensión. 44, ,78,112,113  

Be puede considerar que el cerebro senil esté en un estado de hipó-

xia tiallar por la diminución en la circulación eengijínea debido a la fi-

brosis arterio-capilar y proliferación endotelial ecomodiada de la diuminu 

ción en la actividad celular respiratoria, que ocurre después de la acumu-

lación de productos metabólicos dentro de elle.",109, 112,113,119 

Se observa en el senil une ataxia motora y temblores debido a la de 

terioración del Stratum Corpus y del Corpus Pillidius. 108,109  

Eñ'gatos seniles la ataxia locomotora do los miembros posteriores -

ea cemdn. 78,138,152,153 

GEMIDOS ESIPECIPLES 

Le reducción en la visión esté asociada con una degeneración d'atol 

da de la retina, en auneis mayores de 8 anos le incidencia os de un 091, - 

Muda de cembioe pigmentarían en la cornee debidos a irritación crónico,-

Tembián la degeneración focal y la opacidad del cristalino contribuyen a 

lo reducción de le visión, Le disminución en le capacidad de audición as-

debida e atrofie y degeneración ganglioner y fibrosie do lua capilares ce-

cleeree,1145  

La atrofia del iris puede ocurrir en ©atoe y perros. La 014101,0815  

y les Potorotos son comunes en el animal senil. te esclerosis nuclear CE,-

el rooultodo del aumento de densidad de lob fibras del cristalino, La c& 

aula anterior del cristalino aumenta de erutar hasta 4-15 veces orilles 
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rros seniles. La cápsula posterior llega a estar opaca en aproximadamente 

14% de los porros seniles. 68,77,100,135  

La viscosidad de las lágrimas aumenta lo que resulta en una disminu 

alón de la actividad lisozomal, produciendo un incremento a la susceptibi-

lidad a infecciones oculares, 40,108,136  

La otitis crónica se presenta por una acumulación de cera asociada-

a cambios en carácter de la secreción de les glándulas del canal auditivo. 

108,136,152,153 

Le disminución en el sentido del gusto es producido por la atrofia_ 

de le "41~ nasal.78, 108,136,152,153 
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V ENFERMEDADES MAS COMUNES EN EL PACIENTE SENIL 

PERROS 

CUADRO I 

Distribuci6n de los padecimientos en perros de 15 arios de edad. 108  

Padecimiento 	 Porcentaje 

Neoplasia 	26 

Digestivo  	17 

Cardiovascular  	 16 

Rwal  	12 

Otico 	  

Piel  	 5 

Respiratorio  	 4 

Ocular  	 4 

Trauma  	 7 

WADFCI II 

Diatribuci6n de los motea por &nano. 108  

°ruano 	 Porcentaje 

Piel 
	 14.4 

Olíndula Mamaria - 	e. 	 w .. 
	 9.1 

red f GU1 De 	 1.9f 	 lar 
	 3,0 

Cirtunanal  
	 2.9 

Déroltoo Linfét coa '- 	 2,7 
Oingives 	 2.2 
Osen - 	« --------- 	 2.2 
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PRO3LEMAS DENTALES 

El desgaste fisiológico de los dientes es producido por el roce de- 

las superficies dentarias durante le masticación. Esto ocurre en los bor-

des lingual, gingival y le superficie proximal del. diente. Esto es un pro 

ceso asociado con la vejez y se debe diferenciar del desgaste anormal debí 

do a la masticación de objetos de consistencia dura. El desgaste fisioló-

gico se inicia desde el momento en que los dientes adyacentes estén en con 

tacto. La manifestación clínica aparece cano una pequeña faceta pulida so 

bre la cúspide de los incisivos. Con el. avance de la edad, el desgaste -

continua con una reducción gradual de la corona. Existe una variación del 

grado de desgaste dentario dependiendo del tipo de dieta, así como de los-

vicios de masticación. Existen casos avanzados donde el desgaste del es-

malte conduce a la pigmentación café y ~llanta de la dentina. Se ob—

servan casos donde hay pérdida completa de las cúspides y desgaste hasta -

el nivel de lea encías.99  

La enfermedad periodontal so define como el proceso patológico que-

involucre el periodontium incluyendo las encino, el cemento, el hueso al-

veolar y le membrana periodontal. La enfermedad ccmienza en la ranura pa-

rioduntal que ocié formada por el epitelio de len ondee quo rodee al diga 

te. pe esta ranura surge le membrana periodontal que es una estructura t 

portento para la preservación y mantenimiento de la salud del diente. Les 

enfermedades periodonteles aun rvaponsables por la pérdida de més dientes-

que cualquier otro factor. La enfermedad rara vez se de presentacidn egu-

dele Loa eignos asociados con este padecimiento don carones un el paciente 

senil, aunque la alteración puede estar muy avanzada entes do poderla ob-

servar. Exista un periodo do 3-5 años ton el padocimientn en le toma - 

eubellnice anima de 	egar a la tonna cl ot La, ta entomeniati r.rrnionza con 
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la infiltración de bacterias y toxinas en la ranura crevicular. Estas bac 

tercas producen úlceras en el epitelio gingival.. El proceso se inicia con 

el depósito de sarro que produce un sulcus crevicular profundo, lo que al-

tera el esmalte resultando en un sulcus o cavidad periodontal con la ranu-

ra de mayor de 3 mm. de profundidad. Después continua la disropción hacia 

les fibras principales de la membrana periodultal. La formación de la ca-

vidad es un nido para la multiplicación e invasión de bacterias producien-

do una gingivitis. El hinchazón de les encías predispone a la adumule- -

alón de residuos de alimento dentro de la cavidad periodontal. La multi—

plicación bacteriana aumenta la ulceración y destrucción de las gingives.-

La encía retrocede de la corona llegando hasta el hueso alveolar, cemento-

y dentina de la raíz del diente. La consecuencia de este proceso es la -

pérdida del diente con posible formación de un absceso. Loe signos clíni-

cos son hálitCals, gingivitis, ulceración y retracción de las encías, pus-

dentro de la cavidad periodontal y aflojamiento de las pinzas dentarias. -

Le severidad esté determinada por la intensidad de los alunes clínicos. -

El depósito de sarro y la formación de cálculos dentales pueden no estar 

presentes en el diente afectado. 1 0 1)1 18139  

El absceso maxilar dentro-alveolar ea un hinchazón de consistencia-

suave y fluctuante que produce una fístula qie drena debajo del canto me--

dial del ojo. Tiene como sinonimias! absceso d© la muela carnicera, flatu 

la dental y absceso melar. Es común en perrosy puede ocurrir a cualquier 

edad pero es más frecuente en perros de mayor edad. La etiología es un da 

he a la raíz rostral y lateral del cuarto premolar superior ocasionado por 

fractura o por infección ascendentes de la pulpa por bacterias. Les bacte-

rias penetran al alveolo y se establecen produciendo el absceso. 1, 10, 18,_ 
130 

, 
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PROBLEMAS CARDIOPULMONARES 

Les enfermedades cardiopulmonares son conunes en perros geriátricos 

y con frecuencia llegan a manifestaciones clínicas como os el agotamiento - 

fácil, la disnea, la ventilación ruidosa y el desmayo. Muchos perros afa2 

todos con estos problemas nunca manifiestan signos, mientras que los pa- _ 

chantes en estado de descompenseción le proporcionan al clínico una deman-

da formidable en el aspecto diagnóstico y terepeútico.16  

La enfermedad crónica valvular.miocardial y varias formas de enfer-

medad pulmonar obstructiva son las disfunciones cardiopulmonares más comu-

nes del geriátrico. Estos problemas más frecuentemente llegan a la presea 

tacián de tos crónica y disnea. Otros tipos de enfermedad cardiopulmonar-

que se pueden encontrar son la falla cardiaca secundaria a enfermedad pe- - 

ricárdica cardiomiopatía, endocarditis, arrihnies y dirofilariasis. 16  

• 

El padecimiento cardiaco valvular-miocardial crónico tiene como si-

nonimia endocardlosis, que es una condición patológica de las válvulas que 

producen un reflujo sanguíneo entre les válvulas atrioventriculeree duren-

te le sístole. Esta enfermedad esta caracterizada macroscópicanente por -

un acortamiento y engrosamiento de las cúspides velvulares de la mitral y 

la tricúspide. También puede ocurrir ruptura del cardas tendinoso, fibra-

ala muscular papilar, dilatación del anillo mitral y ruptura de la aurícu-

la izquierda. El examen histológica demuestra depósito de ácido mucopoli_ 

sacarido en las válvulas y en el sistema de soporte. Esta lesión llega e-

le intuficiencia valvular atrio-ventricular y aumento en el trabajo del - 

miocardio. En elgnos perros su observa esclerosis intraluminal do las ar-

terias Coronarlas que disminuye le furción del miocardio wr la taquemta -

y el infarto. la Insuficiencia valvular proiticu roxilos quo pueden estar - 
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presente por añoa antes de demostrar la falla cardiaca. La compensación - 

cardiaca se produce por dilatación e hipertrofia de las aurículas y de los 

ventrículos y se puede diagnosticar por tomas radiográficas y el electro--

cardiograma. En casos donde la dilatación de la aurícula izquierda sea - 

tan exagerada por el gran reflujo sanguíneo, se puede llegar a causar la -

obstrucción del bronquio.101  

El aumento crónico del trabajo del ventrículo izquierdo acompañado-

de enfermedad del miocardio y de dilatación llega a la falle cardiaca. El 

trabajo cardiaco está limitado por la presencia de arritmias. El mecani8 

mo compensatorio resulta en el aumento del tono simpático y retención re-

nal de nadie y agua. La consecuente elevación en la presión ventricular -

y auricular durante la diástole se traslada hacia vena sistámica y pulmo-

nar llegando a producir los signos de falla cardiaca congestiva izquierda - 

y derecha. La tos, disnea, agotamiento y cianosis son atribuibles al oda:-

me pulmonar y compresión bronquial. El desmayo puede ocurrir por diversos 

mecanismost ineficacia para mantener el trebejo cardio-ventricular durante 

el ejercicio, arritmias cardiacas, anormalidades en la función pulmonar. -

En la mayoría de los casos, la falle cardiaca izquierda es lo més observa. 

do aunque en algunos as observa falla del lado derecho con signos clínicos 

de asoitie. 17 

La presentación de endocardiosie es más común en razas de perros pa 

querías y miniaturas. 16  

El diagnóstico se basa en pruebas de laboratorio, radiografíes hará 

cicea y el electrocardiograma. El diagnóstico diferencial se debe hacer -

con enfermedad pulmonar crónica obstructiva y cardiumlopatfa congeativa. 

16,137. 
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La enfermedad pulmonar crónica obstructiva es un término usado para 

describir un complejo desorden pulmonar quo resulta en una estrechez intre 

luminal do las vías aéreas, ventilación anormal, disnea, tos y otros sig-

nos de disfunción pulmonar. Entre las causas más importantes están el co-

lapso y compresión traqueal y bronquial, la bronquitis crónica y le fibro-

sis pulmonar. Uno o la combinación de estos factores se pueden encontrar-

en el perro senil.16  

Se ha demostrado que la fibrosis pulmonar ea común en el porro se-

nil. La fibrosis del tejido intersticial llega a la pérdida normal de la_ 

tracciónradial sobre los bronquiolos y aumento en la rigidez, pulmonar. -

Por lo tanto le fibrosis es un componente en el colapso do las vías aéreas 

pequeñas y en la enfermedad pulmonar obstructiva. El colapso bronquial se 

nota en casos da compresión externa como en el agrandamiento de la aurícu-

la izquierda y linfadenopatia hiliar. El colapso traqueal y la bronquitis 

crónica produce el bloqueo del paso de aire hacia los alveolos produciendo 

los signos clínicos. La cardiamegalia es común en el paciente con este - 

complejo. Le enfermedad pulmonar crónica predispone e un aumento en la rm 

aistencia arterial pulmonar, que llega e la hipertensión con la consecuen-

te hipertrofia ventricular y dilatación. 116  

8a llega el diagnóstico por el exornen clínico, los eignoe clínicos-

y el auxilio de radiografías torAcicas, electrocordiograma, pruebas de la-

boratorio y broncoacopia. El diagnóstico diferencial he hace can enclocar-

&cielo, ~leste torácica, dirofilarlauis, brnceneumonía, enfermedad en 

«pica y desorden pulmonar primario. Ea comdn encontrar en el paciente am 

mil una combinación de bronquitis crónica, compresión bronquial y enclocar- 

15./51 



La cardicmiopatia congestiva es coman en razas de perros gigantes y 

en machos. Estos pacientes manifiestan una falla ventricular más severa 

que en endocardiosis. En estos animales los soplos cardiacos y la fibrila 

ción es común. La lesión ea una reducción idiopótica en la contracción -

del miocardio que llega a una alteración severa en le función ventricular, 

dilatación generalizada y soplos secundarlos.16  

PROBLEMAS RENALES 

La incidencia de insuficiencia renal es baja en el perro geriátrico. 

Es un padecimiento qué causa mortalidad y no está limitada e la edad, sexo 

o reza pero al es más frecuente en animales califico. La lesión más eviden 

te en perros con este problema es la nefroesclerosie. La insuficiencia ra 

neles un problema en el perro senil, en donde por diversos procesos pato-

lógicos altera la función renal produciendo cambios profundos en el balan-

ce de fluidos y electrólitos. Estos cambios pueden causar le muerte en hg 

ras o en unos cuantos des. Cualquier dallo al perénquima que produzco una 

recbcción,hasta de un 7091 de los nefrones funcionales predice signara de - 

unamia. La urania en los pacientes seniles está clasificada como del tipo 
primario.32,34, 117,110,122 

PRIXtal/M3 MIJEICLILOESQUELETICO 

Existe en el paciente geriátrico disminución gredtal de la masa 

ósea y muscular. LOB cambios óseos se puden notar radiogréficomente y el-

examen histológico de hueen cortical. La patotfaiplopia de ene probloma-

ea producida por un atinente en le neteuclosis, diemitución en la actividad 

de Oatooblaeina y retraso en el Proccuo de la mineralizaciho ósea por efah 

tos outytet onales  y horpon al 05. Li nuesn obtooportSt (Ti es el rematado 
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principal del cimento en la ostealisis y el balance negativo de calcio. 40  

31 

ta osteoartritis o enfermedad degenerativa articular es un padeci_-

miento crónico, no inflamatorio, estructuralmente progresivo y funcional—

mente deteriorante del cartílago en las articulaciones diartrósicas. El -

desgaste del cartílago articular estimula el inicio de una inflamación con 

la formación de nuevo hueso sobre la superficie articular. Es un padeci—

miento camón en pacientes seniles, siendo más frecuente en razas de perros 

gigantes. La presentación puede ser primaria así como secundaria, siendo-

la última la reportada con más frecuencia. Las dos formas se pueden pre--

sentar a cualquier edad pero pon más comunes en el geriátrico. La canse--

cuencia da este padecimiento ea la pérdida en la capacidad de soportar el 

peso corporal. Las articulaciones más afectadas son la de la babilla y la 

cadera. Los signos clínicos son sinovitis, dolor, crepitación, rigidez y-

atrofia muscular.27, 150  

El diagnóstico se hace en base a la historia, los signos clinicos,, 

radiografías y examen del liquido sinovial. 15°  

Los padecimientos que involucran la columna vertebral son diecope--

tías, espondilosis Momento, osteoartroaia espinel, osificación espinal, 

inestabilidad lumbo-sacral, miolopatfa del Pastor Aloman, eepondilopatfa 

cervical y neoplasias espinales. 147  

En las diecopatfaa existe una degeneración y una prutusión dul din, 

co, Los signos clínicos son ataxia, dolor, rehuso de moverse, parálisis y 

paresia. Loe espacios intervertebrales más involucrados Fmn Ca_C3, 1.13_04 
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y T11 -T12 hasta L1-L2, 48,98 

La espondilosis deformarte es una enfermedad degenerativa articular 

espinal que es frecuente en el senil. Los osteofitoa se encuentran en la-

mayoría de los casos en la región torácica baja y lumbar. La incidencia 

es mayor en razas de perros gingantes y de caceria.147  

La ostepartrosis espinal degenerativa en el perro no os frecuente y 

rara vez produce signos clínicos significativos. Es una enfermedad articu 

ler degenerativa con proliferación periarticular. Estos cambios se diag--

noetican radiográficamente. El signo clínico prominente es el dolor mani-

festado el movimiento. En casos con proliferación severa, puede haber 

ataxia y debilidad en los miembros u incontinencia urinaria.147  

Le osificación medular cilral afecta a perros con una edad promedio_ 

de 8 anos. Es una enfermedad degenerativa motora superior con signos de -

pareáis y reflejos exagerados. También afecta el sistema motor bajo con -

signos de parálisis, dolor y atrofia musculer.147  

Le inestabilidad lambo-.sacra afecta e perros de 6 e 7 anos de edad, 

can signos clínicos de debilidad de miembros posteriores con ffilor y ~u-

no al movimiento. 6e presenta con frecuencia en el Peator Alunan. Ee un-

padecimiento producido por inestabilidad de la región lumbosacra debido a-

la malformación y malerticulación. 147  

La mielopatla del Pastor' Aloman es un padecimiento progresivo de le 

médula eepinal toracolumbar, con mayor frecuencia e le edad de 9 anos. 6e 

presentan alanos clínicos de pérdida de pruplocepción de los miembros pos-

teriores, alteración del eistena motor auperior, atrofia muscular e incom.. 
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tinencia urinaria.147  

La espondilopatía cervical es más común en el Dobennan Pinscher me, 

yor de 6 años y está asociada a un tipo de discopatía. Los signos clíni- 

cos son de ataxia generalizada con los miembros posteriores más afectados, 
1 

hipermetría, paso débil y dificultad para pararse. Los espacios más afeo- 

todos son C5-C6 y C6  -C7. 48,147 

Las neoplasias espinales están clasificadas de acuerdo a su locali-

zación en: extradural, intradJral e intramecUlar. Dentro de los tumores - 

extradureles está el osteosercama, común en el senil y produce signos clí-

nicos de compresión de la médula espinal y del nervio espinal hasta fractu 

ra patológica vertebral. Este humor tiene un pronóstico grave. También -

el m'aloma múltiple es un tumor extradural que se encuentra con mayor inci 

ciencia a la edad de 9 años. Los signos clínicos son debidoa a los efectos 

de les fracturas patológicas. Loa linfosarcomas y hemengiosarcomas produ-

cen metéétasia hacia le médula espinal causando fractura patológica por 

teolíais. El neurofibroma y el meningioma son intraddrales, benignos, en. 

cspeulados y producen un dolor radioular. Loa gliomas clasificados como 

intrteedularee son los más freouenteu, localizadas con mayor incidencia en 

la región cervical caudal y baráulca cm-Ud. Estos tumor.» no producen - 

~ira:nación de doler. 4701 
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INEOPLASIAS 

El padecimiento más común en perros y gatos seniles es le presenta-

ción de neoplasias y atíncar. El desarrollo de los tumores BES debido a la 

acumulación múltiple de procesos mutantes y cambios en la síntesis del ADN. 

La incidencia de tumores en el geriátrico, se basa teóricamente en que en-

los genes está presente uno que induce laibreducción del tumor y éste está 

deprimido durante la juventud y mientras haya salud, Pera en tal senil es-

ta no ocurre, lo que resulta en la presentación de los triares. La mayor-

presentación de turnaren en el senil se explica por la disminución en la -

función del sistema inmunocconpetente que está encargado de evitar y contra 

lar la replicación de células neoplásicas. Existe un número infinito de -

irritaciones inespecíficas o inflamatorias que favorecen el desarrollo de-

tulleres aumentando la velocidad de división celular y le probabilidad de -

mutación, Los agentes químicos, virolas y físicos son capaces de Producir 

cambios en el AON contribuyendo a le Presentación da tumores. Los cambios 

genéticos durante le vida predican un aumento en la susceptibilidad del -

animal hacia loa tumores. 6a hen desarrollado estudios basados en altere--

cienes dril alistarla inmunolágico para poder detener los afecten de la vejez. 

Eatpa estudios se realizan en tetones donde por medio de manipulacionee nt2 

tricicnalual  usniticee y químicas, su han podido correuir loa defectos del 

sistema inmunológico. Le restricción de la trutratión de celurfes un rato-

nes inrnadurea retrasa la pm-dura:Un de anttwurpos contra el PON propio y-

por lo tanto aumenta ]e lonuevidad de eetou rete-nue. En otros estudios su 

ha podido determinar el papel de loe gema dentro de un complejo de hiato-

cmpatibilided sobre la vejez. En este complejo as ha demostrado ul con—

trol de la respuesta Irmunológica para algenoe antígenos y Je busceptibill 

dad para algunas enfermedades. Lob animales genéticamente idénticos, ex— 
cf4-)Lo por genes clara ru del (A olla e  jo), t I mien di f 	es lilibplJeht as 1 rimul 
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gicas y longevidad, sugeriendo una conexión entre el complejo, la vejez y 

la respuesta inmunolágica, epa puede ser genéticamente manipulada. Exis_ 

ten proclictos antioxidantes, hormonas del timo, polinucleátidos y el sulfe 

dril que han mostrado efectos beneficios para el sistema inmunolágico. Se 

ha demostrado que estos productos cuando son administrados par largo tiem-

po pueden restaurar el sistema inmunolágico que esté en estado de decei- 

miento funcional. La administracián'do vitamina E en animales jóvenes co-

mo ratones, corderos y pollos aumenta la respuesta a la síntesis de anta 

cuerpos y la resistencia a enfermedades infecciosas. 7'600 106  

El árgano afectado con más frecuencia por las neoplasias es le piel. 

Los tumores reportados con más frecuencia en este órgano son los mastocito 

mas en los miembros posteriores y escroto; melanomas y tumores perianales. 

De todas las neoplesias reportadas en la perra senil, el 26% son de la -

glándula mamaria, siendo el tenor mixto benigno el más comdn. En el macho, 

loa tenores de les células intersticieles y de Leydig en los testículos - 

eon los más comunes. Dentro de los timares de la cavidad bucal, el 60% ea 

tá representado por tumores malignos de células escamosas, melenomas y q 

bresarcumas. El linfosarcoma y el linfoma son los más comunwe en los gan-

glios linfáticos. Se reporta que de 160,000 perros, 24% presenten linrome 

maligno. En el sistema óseo el nsteosarcema es al más común, 49,62,06,100, 

108 
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V ENFERMEDADES MAS COMUhE6 EN EL PACIENTE SENIL 

GATOS 

CUADRO III 

Distribuci6n de los padibcimientos en gatos.108  

Padecimiento 	 Porcentaje 

Nhoplesias  	14 

Respiratorio  	14 

Enojas y Dental .7 	 12 

Piel  	12 

Otico  	9 

Jienta  	 9 

Mofteduras y Absceso  	7 

Sisbine Nervioso Central  	5 

Digestivo  	4 

Trauma  	3 

Cardiovasculer  	2 

Hepático  	2 

Vejiga urinaria  	2 

Ocular 	  

Musc0904qualático  	1 
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CUADRO IV 

Distribución de los padecimientos en gatos mayores de 15 años de edad. 138  

• Padecimiento Porcentaje 

Digestivo 	  25 

Renal 	  25 

Neoplasia 	  10 

Olico 	  10 

Nervioso 	  5 

Respiratorio 	  5 

Piel 	  5 

Ocular 	  6 

OJADRO V 

Distribución de los tumores en el gato senil. según Oriffith. 59  

Tumor Porcentaje 

Linfosarcoma 	  25 

Ducal y Faringe 	  12 

Hepático 	  

otico 	  6 

014ndula Mimarla 	  6 

Digestivo 	  4 

Urogenitel 	  2 

labios - 1 

0500 	  1 
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CUADRO VI 

Distribución de los tumores en el gato senil según Whitehead. 152'153  

Tumor 	 Porcentaje 

Hemolinfático 	  49 

Genital 	  36 

Piel. 	  26 

Digestivo 	  11 

13000 	 11 

Nervioso 	 11 

Endócrino 	  6 

Ocular 	  6 

Respiratorio 	  4 

Urinario 	  3 
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PROBLEMAS DENTALES 

Ast- cauro en las perros, los gatas seniles tienen problema con la -

acumulación de sarroly cálculos dentales, lo que predispone a enfermedades 

periodontales. Esta enfermedad lleva al aflojamiento y/o pérdida de las 

piezas dentarias, produce dolor agudo, anorexia y una deterioración en la-

condición del gato senil. 1,18,130  

PROBLEMAS QIGE8TIVO6 

La constipación ea un problema común en el senil debido a la pérdida 

del tono del colon, lo que puede llevar a la fonsación do megacolon. Una-

de las posibles causas,  del megacolon ea la acumulación de pelo, Esta es -

común en gatos seniles y llega a causar impactación, ya que en ellos le 12 

gestión de pelo es más freduente.1,70  

Otro problema que se observa en el gato senil es la ineifíciencle -

secretora de enzimas digestivas del páncreas produciendo pérdida de peso,-

palidez y excremento fétido. La cirrosis hepática es camón en el gato se-

nil produciendo vómito, pérdida de apetito y peso así como esnitie. 1,72  

PROBLEMA 11ENil 

Le nefritis intersticial crónica ea una da las enfermedades más co- 

munes en el paciente geriátrico felino, La enfermedad lleve a una folla . 

renal y muerte en casos muy severos. El desarrollo de le falla renal es -

lente. 108 signos (Milicos son polidipsia, poliuria, pérdida do peso y 

apetito, vomito, deshidratación y halitosis con ólcsree huceloes El chau-

n4Setice so hoce por palpación riIKitrniritsl en ltillde los 1'0'401135 se notan pe-- 
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queños y con forma irregular, a través de urianálisis y pruebas séricas pa 

re determinar los niveles de creatinina y NJS. 32,79,117,118  

hEOPLASIAS 

El tumor reportado con más frecuencia en el gato senil es el linfa-

sarcoma que tiene una gran amplitud de metástasis hacia diversos órganos... 

El linfosarcoma tiene tres formas de presentación: 1) la forma linfoide 

que afecta el timo, a las placas de Peyers 2) la forma multicóntrica 

lar al linfosarcoma del perro, que afecta al tejido linfoide visceral y pe 

riféríco 3) la forma leucómice donde células neoplásicas se encuentran en 

la sangre y le médula ósea. Se reporta que bastad 50% de loe tumores ob 

servados fberon localizados en el sistema hamatopoyético. En 100,00O ca 

sos reportados, el 41% presentaron 'infama maligno. El tumor de la glénch 

le mamaria más frecuente es el mixto benigno. Loe tumores más frecuentes-

de la piel son el carcinoma de células escamosas en les orejas, cara y par 

pedes, y el mastocitoma en el cuello y cabeza. Los tumores del tejido ce- 

59,62,120,152,153 rebral son comunes y los meningiumas, los más frecuentes. 
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VI PROGRAMA GERIATRICO 

En un programa geriático, el objetivo es el de emplear la medicina-

veterinaria para mejorar la longevidad de los animales así como proporcio- 

, noria el paciente senil una vida agradable, sin sufrimiento. Un programa-

geriátrico debe involucrar desde la vida prenatal hasta la edad senil, ya-

gua la condición del paciente geriátrico refleja el manejo y tratamiento -

que el animal ha recibido durante toda la vida. El programa geriátrico es 

tá diseñado en 4 fases o estadios que sontFase I prenatal, Ee6e II periodo 

de crecimiento. Fase III periodo de madurez y Fase IV período geriátrico-

o de deterioración. 

Antes de discutir el programa geriátrico es importante mencionar -

los factores que contribuyen al acortamiento de la longevidad de los anima 

les. El factor genético es muy importante ya que las razas pequeñas timo. 

nen un mayor periodo de longevidad en comparación e las razas gigantes. -

Además existen razas que ~más susceptibles a enfermedades especificas,-

así como rezas con temperamento agresivo que tienden a menor longevidad. -

Otro factor, es el efecto de los padecimientos severos como las enfermeda-

des infecciosas que influyen sobre la condición del animal y función corpa 

rol. El ejercicio es un factor muy importante en el acortamiento de le vi 

de yo quo en el senil, a le eded de 7 aMos, existe una reducción hasta dad 

4($ de la actividad. El ejercicio aumenta la circulación evitando la hiph 

xia tteuler que contrito ye a la fibrosis de los tejidos y muerte celular.-

El ejercicio ayuda e mantener el tono muscular e intestinal para evitar 

los problemas de locomoción y constipación. El ejercicio evita la daterig 

ración a nivel cortical en donde ustAn los receptores del apetito y la ar 

rexia. Un factor muy importante que se debo evitar us lee sobre alimenta—

ción que contri-luye e le reducción en la resistencia a enfermedades vira. 
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les y bacterianas y a la longevidad. La sobre alimentación durante el pe-

ríodo de crecimiento acelera la madurez y en consecuencia el acortamiento 

enla longevidad y durante el periodo de madurez puede desarrollar enferme 

dad degenerativa del sistema cardiovascular, renal, así como diabetes me.-

llitus y cirrosis hepética.67,1081 109,134 

En la Fase I el programa está enfocado a la condición de le madre - 

durante su gestación. El objetivo es el de proporcionarle una dieta balan 

ceada que reune los requerimientos de porcentajes de proteína y de otros-

nutrientes establecidos por la NAC. En casos indicados se le debe propor-

cionar suplementos de vitaminas y minerales, en especial, en el último ter 

dio de gestación. Es muy importante que la alimentación de la madre duma 

te este periodo reuna los requerimientos de calidad así como cantidad ye 

que en éste momento el crecimiento del feto es más acelerado.35;1",/451 

155 

En la fase II que incluye desde que el animal nace hasta 0,1 desarro 

no comploto, es un periodo muy critico porque es cuando el cachorro esté-

mas susceptible a enfermedades. El programe debe incluir una buena nutri-

a/en segdn la indicado por le Nnc y evitar le sobrealimentación y aubali 

imantación, Tamtdén, llevar un buen programa de vacunación para perros coa 

tre moquillo canino, leptospiroais, hepatitis, laringotraqueitia, rabia y 

pare gatos' panleucopenia, enfermedades respiratorias vírales, y rabia. --

Además de instituir un programa rutinario de deeparealteción pare combatir 

Texecare, Ancyloetoma y Oipilidium, Le sobrealimentación, ya mencionada -

en esta etapa produce un enpordamiento en vez de un crecimiento normal. 35  

100 145 

En la rabo III, que inGluyu al animal en su etapa de madurez, tem 
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bién debe tenor un programa do vacunación así como de desparesiteción. Les 

vacunas contra las enfermedades son las mismas mencionadas anteriormente y 

lo mismo para los parásitos. Durante este periodo se debe aplicar el pro-

grama de limpieza dental por el módico veterinario y el dueño. Es muy im-

portante la higiene dental ya que estos protlemes producen pérdidas del -

apetito, vómito y constipación que contribuyen a una aceleración en el pro 

ceso de deterioración. La limpieza dental ea indispensable para evitar, y 

reducir el acómulo de sarro y cálculos dentales, así como enfermedades poi.' 

riodsntales. Durante esta fase todos los problemas dentales se deben tra-

tar de acuerdo a la severidad y al tipo de padecimiento. En casos de des-

gaste dental severo se debe cambiar le consistencia de la dieta, aplicar -

una terapia con substancias dentales para cubrir le pulpa expuesta y evi—

tar cve el animal tenga acceso e objetos duros. En caso de absceso alelar-

se debe extraer la muela carnicera del lado afectado, ademée da le adminia 

treción de antibiótico durante 3_5 días. En caso de que el problema sea _ 

periapicalo  la restauración endodóntica puede salvar la pieza dentaria. -

El programa de profilaxis dental asegura que los dientas estén en buena sa 

lud durante la mayor parto o toda la vida del animal. Este programa está, 

constituido por la higiene dental quo el dueflo debe instituir y por la 11 

pieza que el veterinario hace en forma rutinaria. El dueMo debe usar un 

cepillo blondo para remover la acumulación de depósitos blondos eobre la 

miparficia del diente. Bu puede usar peróxido de hidregune o aeus mezcla-

do con polvo para hornear. In caso de no poder ubar un cepillo, se puede_ 

cambiar por un pillo ~ve usando el dedo. Lob parrou y gatos se deben _ 

acostumbrar a eate práctica desde coullorros. El inicio do cesta práctica 

en el 'senil es dificul 	puro su debe intentar. Otra rectrtiendeción pe-

ra el dueño es la da riroporcionerle al ordinal alimento tipo sexo y da con-

sistencia dora pera re.dtoir el eií.mido le par( fcailas y rebidor, al imenti--

Gl os. Le adadnietracihn de juguetes,  do plArAtun y hule bol] benef 
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La limpieza dentaria por el médico veterinario consiste en la visita ruti-

naria para remover los cálculos dentales, sarro y manchas que no se pueden 

eliminar por la limpieza que el dueño ejecuta. En esta visita el veterina 

rio elimina los cálculos, limpia y pule los dientes. El primer paso es el 

de remover los cálculos, con el animal bajo anestesia general con previa_ 

entubación traqueal. Estos cálcelos se pueden remover con un equipo de ul 

tresonido o con equipo manual. El equipo de ultrasonido reduce el timan-

do la limpieza pero tiene la desventaja da producir mucho calor en la pun-

ta del mismo. La limpieza debajo de las gingivas se debe hacer con instrl 

mentos manuales pequeños. La eliminación de cálculos eubgingivales manual 

mente elimina bacterias y placas de la superficie dental y de la cavidad - 

periodontal. El pulido dental es necesario para remover irregularidades -

microscópicas que aumentan la acumulación de residuos de alimento, placas-

dentales y cálculos. Después de la limpieza, se recomiendan antibióticos-

sistémicos. La antibioterepia se inicia antes de la limpieza y se conti--

nua hasta 49 horas después para reducir la población bacteriana intergingi 

val. Los antibióticos de amplio espectro o la penicilina estén indicados 

para reducir la diseminación de una infección localizada.35$ 1080 145  

°trae recomendaciones son las de proporcioner una dieta seca y de á. 

alta calidad y evitar loa desperdicios de la mesa. En catiou de dieta defl 

ciente, se suplementa con vitaminae y minerales emencialeh. En CR6014 de - 

dientes muy flojos, se recomienda la extracción para erradicar la infla:- 

ción. la pérdida de los incisivos y caninne es tolerada ya que estos d'el 

tea son esenciales pare la masticación, mientras (pe lo pérdida de la mue-

la carnicera es critica y cuando sea posible se debe salvar. 39,130  

Además de los cuidado:, dentales un ebta etapa :m rim:umiapda propor_ 

cionarle al animal ejercicio y dieta balar«,rsada, nui nth 4Hte phrtod) FU.- 
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puede establecer el aspecto quirúrgico. La ovariohisterectonla antes del-

primer celo reduce los efectos de la 'senilidad cono es la obesidad, incon-

tinencia urinaria, artritis, neoplasias de la glánclile mamaria y quistes -

ováricos." 

En le Fase IV, el programa tiene el propósito de mejorar los proble 

mas existentes, aliviar el dolor, mejorar el apetito, prevenir digestión - 

pobie y encubrir los signos de senilidad. En al paciente senil es aumenten 

te importante tomar una buena historia ad como hacer un exevnen clínico -

completo. 6e recomienda hacer este examen anualmente poro es preferible -

cada 6 meses. Se examina la apariencia y condición del cuerpo pera notar-

pérdida de condición del animal debido a la senilidad y no por efectos de 

una enfermedad sistérnica. En casos de pérdida de condición por la senili-

dad se recomienda suplementar con Merinas y minerales, productos anabóli 

ces y dietas balanceadas. Palpación de ganglios linfáticos periféricos 

piel para diagnosticar neoplasias y dennatosin nutricional, estas intimas-

es pueden mejorar con suplementación de vitaminas, minerales y ácidos gra-

sos no saturados. El cuello y la cabeza se examinen para detectar la pre-

sencia de tumoret y la cavidad bucal paro ulceración y enfermedades parlo-

ffintalee. La región torácica se palpa para diagnosticar tumores y su aus-

cultan lea carnees pulmonares para detectar pleuritis, insuficiencia valvu-

lar y cardirsniopatia. El abdomen 60 palpa para detectar neoplasias do -

.glándula mamaria, plurnetra, ascitia, conutIpac1641, problenea renales y tu-

rnarse intestinales. Le palpación rectal es indispensable para diagnosticar 

problemas de la próstata. 35, 100, 145 

Para cmoleter el examen clInico ce ejecutan ()merma de laboratorio 

corro bicemtrie heneStice, urinAl1s1s, Iilla, creatinlna y ostudble ~ropera-

elm remito/ . AdcmkJ caM dos nhoe a ta ína heti indi cada por rata 5 h5110I-- 
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gos el ECG, radiografías torácicas o articulares, así cono pruebas adicio-

nales para determinar la función de algún órgano o sistema quo esté afecta 

do. 108,136,152 

El programa de vacunación centra moquillo, hepatitis, parainfluenza 

y leptospiroais, anual para porros y panloucopenia, enfermedades viralee - 

de lán vías respiratorias altas, anual para gatos. La aplicación de vacu.. 

na contra la rabia para gatos y perros que permanecen en áreas endémicas - 

debe ser anual. 83,108  

El programa de limpieza dental también so debe ejecutar en forma ru 

tinaria por el dueño y el médico veterinario, de la manera indicada ante--

riormente. 

Un aspecto muy importante es la reducción de le cantidad da calo- - 

,riaa con aumento en la calidad para evitar la aceleración de los efectos -

de deterioración en el senil y la obesidad que acentua loa problemas arti-

culares. En la dieta ce debe proporcionar ácidos grama esenciales polii2 

saturados, vitaminas y minerales en caso de deficiencia. Durante esta eta 

Pa oe recomienda el ejercicio rutinario, no exagerado para evitar le cona-

tipación y la adminiatración de una dieta can contenido do fibra cruda pa 

re aullar la atonta intestinal, 35'1014145  

Una parte de la geriatría que ea desagradable pura el veterinario - 

ea le eutanasia. Le eutanasia esté indicada en casos donde el animal esté 

en una condición muy avanzada o miserable, que le alié prqduciendo mucho - 

aufrfimiento. En algunos cosas ol dueno no quiero cuidar al animal por ro-

turara persanalau y prefiere la eutanasia. El veterinario tiene el derecho 

de no ejecutarla cuando no exista lo justificauflo. Le eutanasia se sjocu 
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ta con una sobredosis de anestesia inyectable con la cual la muorte es rá-

pida y sin sufrimiento. 

Dentro de la etapa de deterioración existen algunos padecimientos -

más frecuentes en el senil que requieren mayor énfasis y atención en cuan... 

to a su tratamiento y mantenimiento de la condición en una forma estable. 

El tratamiento módico de endocardiosis está enfocada a la reducción 

de la presión venosa y mantenimiento del trabajo cardiaco adecuado para -

compensar por la insuficiencia valvular y disminución7de la contractibili-

dad del miocardio. Muchos de las signos clínicos de falla cardiaca con--

gestive son causados por los ajustes circulatorios a una enfermedad cardia 

ce. Estas medidas compensatorias incluyen el aumento del tono simpático,-

vasoconstricción periférica, taquicardia, retención de sodio y agua. lcs-

pacientes con enfermedad cardiaca están clasificados en: 1) pacientes - 

aaintcmáticos que no reciten tratamiento y solo se le informa el dueRo so-

bre el padecimiento y se le pide avisar del inicio de los signos clínicos, 

2) pacientes que presentan tos o agotamiento con el ejercicio y se tratan-

~Lealmente con Digitalis para aumentar el volumen/minuto, diuréticos, - 

reetricoión de sal para disminuir el volumen sanguíneo y vasodilatadores 

pare aumentar le capecided ver:~ y disminuir,  el volumen de reflujo 

atoo, y amantar el volumen/minuto de sangre. El resaltado do este trate 

miento OS la reducción de la presión ventricular el final de la diástole,-

de la presión venosa pulmonar y la eliminación del adune pulmonar. Be puR 

den usar broncodilatadoree para mejorar le función pulmonar y reducir los-

signos clínicos. 3 y 4) pacientes con falle cardiaca congestiva moderada-

y ~ere qua son trotados con restricción de ejercicio, Dieitelle, restric 

ción de sal y diuréticos. Después dal establecimiento de la terapia Le -

puede usar tworiGutinattortweb, vntimfilatodorun, eiditobJumos, initropms y 



47 

antiarrItmicos. 14,17,143 

Las dosis de los Digitálícos son las siguientes:15 Digoxina para - 

. .mantenimiento por vía oral 0.01-0.02mg/Kg dividido dos veces al tifo. Para 

la digitalizacido rápida 0.02.J0.06ffig/Kg dividido dos veces al día, en digi 

talización intravenosa 0.01-0.02Mg/Kg administrando la mitad de la dosis .4 

calculada por vía endovenosa, esperar 30L60 minutos y administrar la cuar-

ta parte de la dosis, esperar otros 30-60 minutos y adninistrar la dosis - 

restante en CEBO de ser necesario. 

Digotoxina para mantenimiento por vía oral 0.06-0.1mg/Kg dividido en 2 o 3 

veces al día. Para digitalincián rápida, 0.01.0.03mg/Kg por vía intrave 

nosa administrada en forma igual que la Diogoxina. 

LSS dosis pare los siguientes fármacos non$ 15  

Ruroasmidel 2.Amg/Kg 1 V, 6C, PC, repetir dos veces al día a tres veces en 

caso necesario. 

Vasodilatadoreal Nitroglicerina pomada al 2 - 0,26-0.75 pulgada cutánea - 

Cada 6-8 horas. litdralatil a - 0.6-2Mg/Kg dos o tres veces el día. Prora-

sin - 1-2Ng dos o tres veces al dia. 

Antiarritmicoal Propanolol 0.04-0,0ümg/Kg poi vía eidevenosa, 5-60mg tres 

veces al día por vía oral. QUinidire 6-1fimg/Kg rus o cLattn voces al dfa, 

por vio intramuscolar u oral, 

t,os perros con falla cardiaco fulminante be tratan non sedkten, la 

administracián da (»Igen° y se observan ouldedosameote. Ubt* jodicada le-

admIndetractón pareoterol da amiooriltoa y turosaintdo. tos bluitlialcos se 
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administran u lE dosis indicada anteriromente, además de vasodilatadores.-

A los perros con falla ventricular severa y con bajo trabajo cardiaco se -

les administra una infusión intravenosa de hidroclosure de Dobutamine. Es 

te es un potente agente inotropo positivo que se administra e una veloci—

dad constante por 2448 horas.16  

Para el manejo eficaz de un perro con estou problenas cardiacos se-

debe tener en cuenta la existencia de otros problemas comunes en el pacien 

te geriátrico, como son la falla renal, el hipotiro!dismo, anemia, enferma 

dad pulmonar, infecciones y obesidad. 6e debe hacer énfanie en la interre 

lacián entre estado cerdiovasculer, funeián renal y farmacoterapie en es-

tos problemas cardiacos. El hipotiroidiemo que es común en el senil con - 

cardiomiopatie congestiva disminuye le coetractibilidad del miocardio y al 

tara la respuesta e los digitálicos. La anemia y la fiebre requieren de -

un mayor trabajo cardiaco lo que complica más el sietune cardiovascular. -

La enfermedad torácica y la obesidad reducen la capacidad funcional pulmo-

nar.16  

El tratamiento y manejo clínico du le enfermedad pulmonar crónica y 

obstructiva requiere de un diagnóstico exacto con el control da los facto-

res ccmplicantes, la adniristrecián de terapia sintomática y el tratamien-

to del desorden primario. En el paciente con este problema 'y que además -. 

sea obeso se emplea una dieta para la reffloción en peso. 6a deben evitar 

collares quo presionen nucho el áreu cervical, un medio emblente con ru-

cho pnlvo, pallen y ampo, así cnmu temperaturas adversas. Un tratamiento 

eficaz para /e obstruceiern de vías áreas pequeilas consiste un broncodilata 

dores en formo continua e intermitente. El uuo de eximc'-orantes tia bone(' 

cio en perros con tos produu'lve, así como la terapia de oxígeno y neriuli. 

16.137 
melones. - 	En casos de bronquitie, es eUcaz la antitanterepla duran- 
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te 11-14 días con antibióticos específicos o con cloranfenicol. La admi--

nistración de brancodilatadores responde en ceso de obstrucción intratorL 

cica pero no extratorócica. La enfermedad crónica pulmonar obstructivo en 

algunos casos es incurable con el tratamiento sintomótico, aunque se nota-

una mejoría, es común la recaída y requiere en estos casos de Ln manejo in 

tensivo. En casos de bronquitis es importante evitar la administración de 

antibióticos en dosis subóptimas que pueden desarrcllar cronicidad.151  

El tratamiento módico para problemas renales consiste en establecer 

un balance nutricional, bioquímico y endócrino. En caso de determinar la-

etiología de la falla renal o de la insuficiencia, se trata can terapia (92 

pacífica pare detener la progresión del daMo renal. La terapia consiste -

en tratar el inbalance nutricional, la urania, le alteración del balance - 

ócido-base, la alteración del metabolismo de los electrolitos, la alterou 

alón jónica, la anemia y el balance de fluidos. 3411115  

Lo terapia de la dieta tiene el objetivo de controlar el metabolis-

mo del nitrógeno. La dieta se formule pera minimizar los signos y desórda 

nes metabólicos de la uremia, manteniendo una buena nutrición. La insufi-

ciencia renal t'ató asociada con pérdida do peso, ~gente mem:miar, proba 

nao plaemAticos eltsiudoe, disminución en la ingestión de calorfaa y nu- - 

trientee, malabsoralln intestinal y reducción en lm asimilación y utiliza-

ción en 108 nUtrienteS. E>kisten evidencias de que los trastonlos nuirlci2 

natas contritluYmn o los signos urómicos. La acumulación do los meteboli..4 

tse de le diste y las toolnus urémioms ountrIbuywi e le monifestec:!ón de -

fella 

 

renal. LO8 prud.ctos metabólicos de loe protolnas y los omino 

dos no non ondodos complaiamentu y uunorein prud.rtos rrj velAtIles y no di 

fusibles C$43 requieren de ln Lecretutón renal. l reducción un im conact-~ 
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dad de excreción renal eleve la concentración plasmática de estos metaboll 

tos que son retenidos dentro del memo. Do los metabolitos que se acumu-

lan para producir uremia, le urea es cuantitativamente el más abundante. -

La urea se clesifice como tóxico urémico leve, pero su concentración sirve 

como indicudor de los niveles de otros metabolitos nitrogánicos que son -

más tóxicos. La generación de urea y toxinas nitrogánicao es proporcional 

al cambio de proteínas corporales y de la dieta. La restricción de dietas 

nitrogónicas reduce la producción de toxinas nitrogánicas y mejora mucho -

loe. signos tiránicos. La producción de metebolitos nitrogánicos está rela-

cionada proporcionalmente con el exceso de dieta nitrogenada, con le insu-

ficiencia de ingestión de calorías y con el catabolismo de las proteínas -

corporales. En casos de anabolismo existe reducción de estos metabolitos-

ya que el nitrógeno se utiliza para la elaboración de proteínas y hay me--

nos nitItgeno.disponible para la formación de le urea. Muchos perros y gg 

tos con insuficiencia renal crónica muestran pocos signos clínicos hasta -

que el NUS excede de 60-00mg/d1: El objetivo de la terapia de le dieta es 

el de mantener el NUB debajo de ente nivel. Pura llegar a este fin es ne-

cesario reducir la proteínu en la dieta en proporción a la reducción del - 

paránquima funcional, 11,20,22,23,61, 126 Pura podar mantener el NWS a 60 

mg/dl. y 10 creatinina adrice n 4 mg/dl. se requiere una dieta que conten-

go un máximo de le% de proteína en meterle uece. Dietah con mayor porcen-

taje elevan la generación de urea y N11i,391/45  

La mira a seguir pare la retricción de la dieta se basa en el gra-

do de ineuficiencie renal. Lee micienten con inuificiencia leve y con pa-

rámetros de 40-100% de filtra:9in elnmerulor de lo normal y creettnina de- 

2, 	hl, no requieren da limitacián proteica, puro ul caso de (pe la die-

ta comercial eleve v1 rtvel de UJIS sabia v1 rengo fi0-80mu/d1. con ;.tunos - 

clinlcns de urerde, 10 debe belecoioner unn dieta constrtal ces contonldo-

pridefen mAs tajo. Par lente5 con n:9.4f c unc; a mudort da do 2(1-4())( de t I 1._ 
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tración glomeruler de lo normal y creatinina de 2.5-5 mg/d1, la dieta debe 

ser paletable y con factcr de digestibilidad alto, con proteína de alto va 

lor biológico y que proporcione los requerimientos de calorías. En ceso -

de creatinina de 2.6-4 mg/dl se le administra una dieta especial o comer—

cial con proteínas en meterla seca entre 20-40%. En caeos con creatinina-

de 4-5 mg/d1, se debe implementar una dieta moderada de restricción de pro 

teína de 12-20% en materia seca. En pacientea con insuficiencia severa -

con filtración glomerular de 10-20% de lo normal y creatinina de 10 mg/dl, 

se proporciona una dieta con contenido mínimo proteico de 1.25-1.6 g/Kg/ -

día, con un alto valor biológico. La dieta que contiene un alto valor bio 

lógico protóico son los huevos, los productos lécteos y la carne desgrasa-

da. Pera perros con creatinina de 5.5-8 mg/d1, se le deben proporcionar -

5-1591 de proteína en materia seca. En algunos casos con 5% se puede preso 

ver signos de malnutrición protéica. En casos de NJS mayor da 80 mg/dl le 

administración de una dista con un mínimo de proteína en materia seca no -

es capaz de diemiruir el nivel de hUS. Existe une dicte en el mercado que 

contiene un porcentaje mínimo de proteína, que proporciona 1.49 g. por ki-

logramo de peco corporal por día. (Prescription Diet U/D, Riviena Parda 

Inc. Hille Div. Topeka, Kansae). En canos de uremia crónica en estado de-

de:Compensación, el empleo solo do la terapia de dieta no de buen resulta-

do. En estos casos, el tren de diélitria ea necneerio para establecer un el 

Urdo fieiológico estable, irritan de Implanenter la terapia de la dieta.1105. 

117,118 

En casos de insuficiencia renal ariete un desbalance mineral que -

lleve a le osteodiatiofie renal. Le progrehive destrucción renal se pue-

de prevenir, con la reetricsión de fosfato en la dieta, o de compurga-neo -

que inhiben la formación de cristales en los tejidos elandus. Fato padssi_ 

miento tiene una etiolrgía multifactutiel GOti deeórdenes un la regulación- 
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de fosfatos, calcio, magnesio, vitamina D y paratohormona. A los pacientes 

con insuficiencia renal leve o moderada, se las debe administrar dieta con-

restricción de fosfato aunque los niveles de fosfato y calcio sérico estén-

dentro de los parámetros normales. Existe una dieta especial, con un redu-

cido contenido de fosfato (Prescription Dieta G/D,K/D riviana Foods).Los pa 

cientes con insuficiencia renal moderade o nevera, reciben un tratamiento -

paulatino que consiste en tratar la alteración del metabolismo óseo y dete-

ner el hiperparatiroidismo yla calcificación extraósec. La ingestión de -

fosfato, se limita con le restricción rígida de proteínas. La absorción de 

fosfato se puede reducir, con quelantes como el hidróxido de aleminio o el-

carbonato de aluminio. La dosiF se ajusta para promover un nivel de fosfa-

to plasmático estable entre 4-4.5 mg/dl, en combinación con le restricción-

de fosfato en la die'-a. Le dosis inicial de 300-400 mg, tres veces el día-

con pruebas seriedas de fosfato sérico, ayudan u llegar al ajuste. Lo do-

sis del quelentu se monitores cada dos semanas, durante la fase inicial de-

la terapia pare asegurar le eficiencia y evitar le hipofoafotema y deple--

alón de fosfatos. Le suplementeción de vitamina 0 y calcio, se inicia des-

puén de haber controlado el fosfato sérico ya que en la hiperfosfatemia la-

suplementeción de calcio y vitamina 0 promueve 1e calcificación de tejidos-

Ulandbs. Le suplementación esté enfocada e controlar ni hiperperatiroidis-

mo, la hipmelcemie, la enfermedad ósea y lo malabsortión de calcio. La du 

sis inicial de vitemtne 0 ea de 5000 a 10,000 0.I./día con monitoree vapu—

lar y e intervalos frecuentes. En caso de que el calcio pleamAtico se man-

tenga debajo de 10-10.5 mg/dl, o si la fosfatasa alcalina está elevada un - 

conjunto con el control estricto de foc,fato en le dieta, se puede aumentar_ 

la dosis inicial de Vitamina 0 con cuidado, Pare la reducción de la paratg 

tormona, ee puede usar Gimatidine, una hietemina cal acción aritigoniata de-

receptores H2. Cr perros, éste fármaco provcz;a une dimitlx1/5,1 de la f4uula 

eldri de le parebahormona, dinmimulón de le ehsuri_JU ót,íge, diGmlrucl&I del 



fosfato sérico y disminución de calcio así como de la 1_25(OH)203.
34,50,104 

Además de los desórdenes mencionados existen otros parámetros que -

se deben tomar en cuente, en caso de insuficiencia renal como son: formu__ 

lar una dieta con suficientes calarlas que reune los requerimientos esta—

blecidos por la NRCI  terapia de viteminas en los casos indicados, evitar _ 

la deshidratación proporcionándole agua a libre acceso, revisor y balan- -

celar los niveles de bicardonato para evitar la acidouis, restricción de - 

aal en los casos indicados y terapia con andrágenos para el tratamiento de 

la anemia que no responde con hemáticos. 8,34,35  

• En gatos con nefritis istersticiel crónica el tratamiento es nutri-

cional y está basado en reducir el contenido proteico con la utilización -

de proteína de alta calidad para llenar los requerimientos. Ele debe evi—

tar la proteína vegetal, los desperdicios de comida de mesa y alimentos di 

rivados de pescado. El obstáculo más grande del cembio de la dieta es le-

aceptación de le nueva dista. Este nunca debe ser brusco. La dieta debe-

tener proteína de buena calidad balanceada con grasa, carbohidretos, acei-

te vegetal, eSpeguetti, maca monas y pan. Existe une dieta especial para-

gatee con problemas renales, esta dieta h0 mezcla coro la dieta normal has-

ta llegar al limite de tolerencia por él gato. Los gatos con este emble-

ma deben tener libre acceso el agul ya que tu rilión no puede concentrar la 
orine. 70,145,152,153 

Existen diversos tratamientos paro los problemas articulares y de -

le columna vertebral. En poros can problema de osteoertrills, el trata--

miento es sintomático y Gonsfkte en el uuo do ~Infla pewa el dolor, fanfl 

butezona y coitico,tero!des paro la int] macIhn. 5e ~Wanda le reduc— 

ción de peso en anímeles obeiscy.1., además de al oh() de tddrutaumpla, aplica- 



ción de compresas tibias, masaje y terapia de ultrasonido que ayuda a la 

reducción de la inflamación. Lo vitamina C se puede usar ya que retarda o 

alivia el proceso degenerativo de las articulaciones. El tratamiento de 

los padecimientos de la columna vertebral depende del grado de la severi.—

dad. Los pacientes que han perdido sensación por mas da doce horas deben-

recibir terapia médica intensiva para combatir el edema modular seguido in 

medlatomente de cirugía descompreuiva. Loa pacientes considerados para el 

tratamiento médico son aquellos con dolor espinal recurrente, paresis con-

dolor espinal, parálisis de larga duración o enfermedad aistémica severa.-

Los pacientes indicados pera trttemienth quirúrgico de descompresión de mé 

dula espinal o fenestración de disco son aquellos con ataques recurrentes-

de disfunción neurológico, dolor y paresis no responsiva, parálisis profun 

da por compresión lateral de disco. Los pacientes con presencie de dolor-

bajo terapia médica deben estar bajo restricción de ejercicio durante 

20 días, observaciones cuidadosas para el majoramiento progresivo, mante—

ner la eliminación de orina y heces, y anti-inflamatorics. En pacientes - 

con parálisis, el tratamiento médico consiste en ln mencionado anteriormaa 

te más rehabilitación. Las técnicos utilizadas para pacientea con indica-

ción de terapia quirúrgica conaiste en hemilaminectonfa o leminectomía doE 

wal en lar ión toracolumbar, lominuclomlo doraal o ventral an la región-

cervical. En casos crónicos en Ics quo las vértebras cervicales y tareco-

lumbares satén involucradas sir parálisia matara, la fenestración os la -

técnica indicada. En cosos de payabais motora se puede combinar la fene2 

tración con la hemilaminectomfa en le región taricelumber o descompresión.. 

ventraly feneetración en la región cervical. El cuidado postoperatorio -

constate en le reatilición de alercido, observación cuidadosa de mejoría, 

mantener le eliminación da orine y heces, anti-inflamatorioh y la rehabi-

litación. La doc!aión quirdreina ha debo baso.  antes du quo ocurra daño - 

medWar 1 eversible. Esta discopatta C5 tuatahle en 106 pociuntee garlá 
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tricos en la mayoría de los casos con buen resultado. 147,150 

El tratamiento de espondilosis deformante consiste en anti -inflama - 

torios y analgésicos aunque en casos de compresión localizada en médula o-

nervio, la técnica de fijación con placa ha dado buen resultado. El trata 

miento de la osificación medular dural y de la nateoartrosie espinal ea - 

eintcmático y consiste en aliviar el dolor con aspirina y la reducción da-

la inflamación con fenilbutazona y glucocorticoidea. El tratamiento de la 

instabilidad lumbosacra consiste en la laminectomía dorsal Fobre el aspo—.

cio intervertebral. La terapia médica no ha dado buen resultado. En la - 

mielepatia del Pastor Aloman, el tratamiento es sintcmático y da mejoría - 

temporal con recaídas lo que sugiere la eutanasia. En casos de espondilw 

patín cervical, le descompresión dorso-ventral con laminectomía es lo indi 

cedo. La fenestración está indicada en casos de subluxeción o herniación - 

de disco.147  

De loe tumores de la columna vertebral, lo u meninginmaa pueden ex 

tirparee por leminectonía exploratorio con pronóstico favorable. En los - 

tumores intramecillarea no ea posible la extirpación por su 	- 

56 

Loe problemee digestivo0 de impocteción u constipación en gatos se. 

nile0  debido 0  la doumulacfón de pele se traban con medicamentos con afeo-

toa laxantes que se deben usar administréndoloa por vía oral en forma de .1-

pasta una vez e le semana. También su uso unamos así como le intervención 

quirúrgica en casos de impactoción.70  En caeos de iusufielencia de enzi 

mee digestivas ureeumianda la administración de enzima» pancruétices ox,§ 

~ah. También ea puedo (mor le eLt1mulación del intestino con pilocarpi-

ne pero evitar la estasis. El uso de metilcolulosa aumente la cantidad do 
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heces dentro del intestino lo que estimula la peristálsis." El trata- -

miento sirtomdtico para cirrosis hepático en gatos, da buen resultado en -

casos no muy avanzados y consiste un la administración de una dieta balan-

ceada, que reune los requerimientos de la NAC, proteína de alto valor bio-

lógico, suplementos vitamínicos, anabólicoa, agentes lipotrópicos como me-

tionina, colina e inositol, balance de electrolitos, mantener la hidrata—

ción, diuréticos en cosos de ascitis ad como la restricción de la sal en-

la dieta." 

El tratamiento del linfoaarcoma, que es más camdn en gatos, tiene -

el objetivo da proporcionarle alivio paliativo de los signos clínicos así-

como prolongar la vida. Loe linfonarcomas localizados se pueden extirpar-

tanto quirdrgicamente como por irradiación. 'Los tumores linfoides pan re-

dioseneibles. En casos de linfosarcoma generalizado la irradiación no es-

efectiva y se recomienda la quimioterapia con Vincristine 0,1 mg antimonio. 

so, una voz a la semana durante 0 manea, eiclofosfamide 12.5 mg por da-

oral en das alternados durante 0 semanas, Arehinoei de 25 mg intravenoso-

o subcutáneo diario durante 4 días consecutivas durante la primera semana, 

Prednioona 10 mg oral diarin cada ¡altar día durante siete sananme. La cj 

mufa panda ser utilizada sola o en combinación du netos proctictos. El 

tratamiento de leucania ha nido hasta el presente inefien, y rara vez 

breviven mAn de 1_3 mases. El tratamiunto de estos ceros en du soporte 

con trenafusión sanguínea para aliviar los aluno),  clínicos de le anemia, - 

59062,120,152,153 

Dentro del prourivne uetlátrico bu deben niundiritir los uáiCtidoL asa 

gut r en caso de liowni tal! ZOCA eXt, En estos tesos ~Gimo do los peiotootk, 

modi finan su oary nrtamisntU duld do al noollii o dirik ti un de 14.4 medio mili ante, 
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Lep,  pacientes presentan anorexia, anuria, tienden u esconder le comida, la 

eran excesivamente, tienden a morder la jaula, así cono a sus miembros y - 

se sientan en una sola posición. LOB cuidados que se deben tomar son evi-

tar la.tensión, que el dueño le deje un juguete o sabana del animal, pro-

porcionarle suficiente cama, darle de comer dos o m& veces al dia, ejer—

cicio tres veces al dia, revisar su consumo de agua y eliminación de orine, 

peinado frecuente, introducir una voz familiar lo mán frecuente posible, -

observar el comportamiento y limpiarle los ojea dierio.105 
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VII ANESTESIA EN EL PACIENTE GERIATFICO 

Con el programa geriátrico que se está empleando para incrementar -

la longevidad de los animales, ha aumentado la importancia de conocer el -

manejo de la anestesie para evitar compli.wiones y efectos mortales duren 

te la intervención quirúrgica. El uso de la anestesia en el paciente ge-

riátrico es de mayor utilidad durante le intervención de limpieza y extir-

pación dental. 

EVALLIACION PFEOFERATORIA 

Una preparación y evaluación cuidadosa preoperatorie es amamante -

importante en el paciente senil. Se debe tomar una historia complete con-

una orientación hecie les fármacos a los que el animal mee sensible fiel cg 

mo e medicaciones que esté tomando al presente para evitar reacción de in-

compatibilidad. 6e recomienda que a los pacientes mayores de 5 anos de -

edad que entren a cirugía, se lea haga una biometria hemática, urinélisis, 

determinar el nivel sérico de NUB, 113P6 y un examen radiográfico torácico-

Pare determinar enfermedad cerdiopulmoner. 5e debe hacer un examen clíni-

co previo a la anestesia pare determinar un posible problema de deshidret2 

ción e instituir fluidos pera llenar el déficit, En casos de emergencia -

en donde el paciente presente un estado de shock y el examen clínico no se 

pueda acompletar, se recomienda le administración intramusculer de penici - 

line -dehidruestrorkomic!na, triemcinolona, además de solución salina fihig 

Unice intravenosa pare reestablecer hl balance ácido-base y sangre compila 

te en los casos indicados. En casos ccn evidencio de enfermedad hepitice - 

se recomienda hacer pruebas de retención de ernmosulfeleine pare evitar o _ 

prevenir el use de fánnscca anestésicos que son mataboliiados por el híga-

do en casos con retención mayor del 5%, Debido el mayor :luego de le ene§ 
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testa en el geriátrico es muy importante determinar si la cirugía es indis 

penseble, esí como conocer el pronóstico del naciente que sobreviva le - 

anestesia y las complicaciones para poder tomar medidas de precaución.24,_ 

42,94,115 

PPEANESTE6IA 

Por lo general rere vez se requiere sedación en el paciente senil - 

debido e su alto umbral de dolor, y a la dienrución de su metabolismo y - 

función cerebral. Los pacientes que se exciten requieren de un tranquili-

zante o sedante. El preaneetésico más utilizado es la atropine a una do--

sie de 0.04 mg/Kg por vía aubcutánee o intranusculer. Le atropina está - 

contrsindicada en casos de qie le frecuencia cardiaca sea mayor de 180 por 

minuto en gatos y 120 por einuto un perros y en casos de hipertermia. El 

uso de narcóticos no se recomienda, ya que aumente le posibilidad de com—

plicaciones postquirdráicee# porl lee acciones depresivas sobre la ventila-

ción. Loe tranquilizantes que se pueden usar son le Acetilpromerine a una 

dosis de 0.2-0.4 mg/Kg y Diszepem e una dosis de 0.2-0.6 mg/Kg. En casos-

que pe requiere el uso de un relajante muscular se puede Leer la 5Jecinil-

colina a una dosis de 0.4 mg/Kg por vía endovenosa, que tiene una duración 

do 20-26 minutas un perros y 6 mfnutcs en gatos y Panouronium a una duele.» 

de 0,04 sj/Kg, por vía endovenosa con una ~ación de 20 minutos. Estos - 

relejantee musculares reducen la dosis de antesterta dirente el ~tent- - 

común.  12,29,42 

IKJUOCION 

C1 parí *I do imbrición, eh uno de los mumentos más críticos de le_ 

anestesie en el paciente gartiltrien. in la mayntfa de los casos, el pa- - 
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ciente tolera el manejo durante la inducción. En estiva casos, se pueden - 

utilizar técnicas da inducción que producen menos depresión. La preoxige. 

nación soporta la función cardiaca, hepática, cerebral y pulmonar durante-

el inicio de le administración de la anestesia. Esta técnica nos ayuda a-

obtener mayor tiempo valiosa con mayor contenido de oxigeno dentro de los-

pulmones, durante una intubación dificultosa y falla respiratoria. Los r. 

barbitúricos de acción ultracorte es pueden usar también pare le inducción. 

En Pacientes con una condición pobre, la inducción se hace con tiobarbitd-

ricos come el Tiemilel a dosis de 4 mg/Kg o Tiopental a una dosis de 6 mg/ 

1g. Este dosis permite le aplicación de la mascarilla pera le administm. 

ción de halotans y de óxido nitroso. Lo concentración de halotane se ini 

cie al 2% y si es necesario gredUalmunts hasta el 4%. A medida que el pa-

ciente as relaja, so introduce la sonda undotrequeal y se reduce el halotl 

ne al 1. El nivel 00 óxido nitroso durante este período esteré en propoz 

ción de 211 con el oxigeno. En caso de un problema respiratorio se suapera 

de le administración de óxido nitroso. El óxido nitroso reduce le danta - 

de haldtane hasta un 20%, pero esté contraindicado en pacientes con enfer-

medad pulmonar a insuficiencia cardiaca. Durante le inducción con óxido - 

nitroso se debe tener cuidado de no limitar la disponibilidad da oxfgeno.. 

El uso de óxido nitroso debe limitarse a no más da UJ% del gas adininistre-

do, 0s debe recordar qua le cantidad de (»lutona total edhiniatrado deba 

eér mayor or el eenll que en el animal joven. 0s puede utilizar la técni-

ca de nourolaptoanalgosia porque reduce el requerimiento da agente enasté. 

sidP y os suficiente para irlar•vericlonea ~mm8.28'420941 115  

MAKIMMIENTO 

Las olientes lrhaledos upo lnu mik Indicado, paro el paciente garlé-

elondo el Veinteno y el metmillutene lob máib utlIlzedoe. FI halo_ 
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tane tiene le ventaja de ser más controlable por su baja solubilidad. 5e_ 

hausado en pacientes con enfermedad cardiaca severa, pulmonar, renal y he 

pática. El halotane reduce el gusto cardiaco hasta un 30%. El metoxiflu-

teee tiene la ventaja de producir analgesia postquirúrgice. Le dosis para 

mantenimiento es do .5-1.5%. La concentración de metosiflutane se reduce-

en ceso de usar ventilación positiva, ya que produce mayor administración-

del anestésico y ea posible une sobredosis. Ademáis de le anestesia por in 

halación existen atrae tipos de enastado como es le epidural, utilizada -

para intervencienee en la región coccigea, abdomen posterior y miembros 

losterierea, para la extirpación de tumores así como en intervenciones di-

versas de tipa menor. También existe le aneutesia regional que se admini2 

tre en forma de reflujo venoso con un torniquete aplicado proximalmente a-

la intervención. 6e usa hidrocloruro de lidecaine sin epinefrina a dosis-

de 4 mg/Kg y tiene una duración de 40 minutos. Está indicado para la ex--

tirpaCión de tumores pequeMos en la región Wenter y reparación de lacera- 

dmea.26,42,75,85, 110, 135 

Durante la anestesia se edministran fluidos en ealuciorem balancea-

das, con una velocidad de 10 ml/Kg/hora, pero en pacientes con congestión-

pulmonar o problema cardiaco, la velocidad se reduce y el tipo de polución 

es dextrosa al .5% en agua. El balance ácido-basa debe vigilarse y el 04 

gano mantenerse a un alto nivel Fe relación el peno corporal. En Intaryea 

oímos de má0 de une hen+, la infu5ión ietreveeehe se inicie pronto pare 

cpmpeneer la pérdida de fluidna y el inbalewice Acido, bu utiliza ao!elción 

da .5% dextrosa en solución salina e una cuncentreción .2%, e velocidad de 

20-30 ml/Kg/hora. Además la adMinintración de ~gro u otro tipo de holm-

Ción en Sesee indicadoe. Durante la anestesia ea muy imimrtante vigilar - 

loe constantes fisiológicos como frecuencia cardiaca, frecuoicla respiretu 

ríe, presión arterial, excreción de orina, temperatura onrperol, electro.-.. 
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cardiograma, el revisar color de las mucosas, el tiempo de llenado oponer 

y lo relajación muscular.28'290420851111 

CUIDADOS POSTOPERATORIOS 

Es muy importante continuar la evaluación de los sistemas cardiovas 

culares, renal, respiratorio y hepático durante la recuperación da la enes 

tosía de] paciente geriátrico. La administración de fluidos se debe se- - 

&ir hasta que el animal empiece a tomar agua y a ingerir alimentos que en 

muchos casos es de 24-46 horas pastquirúrgico. La función hepática y re--

nal ap vigila con frecuencia para asegurar que los fármacos y productos me 

tabólicos sean eliminadas. Es muy importante determinar la capacidad res-

piratoria durante toda le recuperación midiendo volumen total y volumen/mi 

nuto. El volumen total normal debe ser de 5 ml/Kg. Tamlián se deben de—

terminar ]os gases arteriales que son indicadores del notado del sistema -

pulmonar y cordiovaecular. El uso selectivo de terapia de oxigeno mejora-

la recuperación del paciente. 42,940115 
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VIII lECNICAS GUIRJRGICAS EN EL PACIENTE GERIATRICO 

En la infamación siguiente se batan las tácnicvs quiriirgicas más_ 

utilizadas, consideraciones y aplicaciones de cirugía en el paciente geri6 

trico, 

CONSIDERACIONES (IJIRJRGICAS 

En el paciente senil se debe hacer una evaluación prequirúrgice pa-

re determinar el estado general y evitar o prevenir los efectos adversos -

sobre el funcionamiento corptirel durante la intervención quirúrgica, El -

examen general ee hace enfccedo al sistema cardiovascular y respiratorio,-

ad como la toma de una buena y completa historie clínica. Se deben hacer 

pruebas de laboratorio como bicnetria hemática, función renal y hepática,-

balaren de electrolitos y urinálisis. Lar, toree rediográfican rica pueden-

der información adicional de tumores en el sistema respiratorio, fracturas 

patológicas, cardiomiepatle, neoplasia inteetinal y picenetra. Finalmente, 

decidir la prieta:avía más segura basándose en el estada del paciente y tipo 

de intervEnción, 12,23195,05191  

Lea coneldereciones quirúrgicas que re debe tesar durante la inter-

vención son loe siwienteet i) prevención de desastres por metilo de la ova 

locación del paciente con ECG, este debe estar por arriba de 1(X) por miro--

te, mantener le tumperatura con era/ arriba de 3).2°C y el llenado cepi--

lar y el color de las mucosas noreheleei 2) balance ácido base, ya que la -

mayoría de los pedantes bode ene:,tedei están en ul estado de 

Se debe evaluar la presión de WifiUb CO2  y 02 aunque salo ni imprácticn, en 

intervenciones mayritub de une hnre se le agilite) 2 mEn/Ne tira bit tullí-wats tic 

roditi a la unlur16n para mantener el 	a 7.4; a) toil ter si rtinrÁ crol la - 
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adninistroción de lectato de Hinger hasta 60 ml/Kg, corticosteroidec como_ 

la doxamstasona a docia de 2 mg/Kg para prevenir vasoconstricción durante - 

la cirugía. En caso do desarrollar shock se le administra 6-10 mg/Kg de - 

succinato sódico de Prednieolona intravenoso durante 2-3 minutos; 4) manta 

ner una vía abierta para la administración indispensable de fluido; 5) evil 

ter le hipotermia producida por los siguientes factores; administración de 

fluidos fríos, mesa quirúrgica sin colchón, pérdida de calor en cirugía in 

tratorácice y abdominal, temperatura baja en quirófano, peso corporal ya -

que en perroe de 10 Kg tienen mayor érea de superficie y con esto tiene me 

yor pérdida de calor. Le temperatura corporal baja de 2-4°C durante la -

primera hora de anestesia con mayor decremento en los primeros 20 minutos; 

Todos los factores que contribuyen a la hipotermia ce evalúan por la templ 

natura rectal o eeofregeol y se previene proporcionando nenes can colchones, 

temperatura del quirófano arriba de 21.1°C, usar fluidos tibios, minimizar 

el área de serosas expuestas y reducir el tiempo operatorio.28,42  

ÍEOUCCION EN TIEMPO OPERATOR:0 

La intervención quirúrgico as puede reducir en tiempo, con le utill 

Loción de un técnico bien capacitado, así coma de un asistente, en inter—

venoionee evirdruicaa de mayor dificultad coro ortopedia. Adumée su pue—

den utilizar diferentes técnicas de suturas. Existen en el mercado tren - 

mátodou de suture que ron! 1) elipe metálicou 2) grapaa 3)euturematic, quo 

elimina el tener que hacer los nunca ton le mano. Los clipo metálicos se-

encuentavel en diferentes tamahom y formas do V o U, te utilizan para ligar 

varee y pan. overiohietorectaníe. Existen 4 inbtiumenton para aplicar gru 

pes que con; 1) inatrumento para sniae,t:omosire intestinal, arto instranento 

une 1d53 0115 c.mhots eplIcandr/ doble Me de urapii6 itrio 	n,; eerndab por 

4g1 r:uuht1) n tu  Ue Guillar loa teulde entre le cinh 0 tila de un los. Loe 



65 

grapas son de acero inoxidable y cierran en forma de 0, por lo que no se - 

estrangula el tejido; 2) inutrumento para ligadcra, división y engrapado,_ 

este instrumento usa doble ligadura y divide nimulténeamente la estructure 

vascular. Da buen resultado ligando cabos ováricos en piometra. También_ 

ligaduray división do vasos esplánicoe en naplenectomia. Las grapas tie-

nen forma de U; 3) instrumentoJtorácico-abdominal, este instrumento predu-

ce Una suture linead con doble fila en forma de zigzag con grapas de 30,-

55 y 90 mm. de longitud. Este instrumento se puede usar pare anastemosis 

término-terminal, lobectomfa parcial y lateral, división del cuerpo uteri-

no y resección de la vejiga urinaria. Las grupas tienen forma de B, que - 

no estrangulan al tejido; 4) instrumento manual fascia-piel, que es un ina 

trumento quo cierra la fascia y le piel con una grepe regular. la grapa - 

tiene una figura de 8 que resiste la migración. 12,100,115 

ELECTROCIRUBIA 

Ea un tipo do cirugía en donde el uso de coma tente de alta frecuen-

cia produce hemostasis, electvoincieldn, fulguración, disecación y coaeull 

alón superficial. La fulguración ea la 1Annice quo produce la deehidrate-

ción tuperfieal n Gosdulan9W1 del tejido. te compleción su un eollemieu 

to de vasos sanguíneos pequefou donde el electrodn permanece en contacto - 

con el tejido por un determinado perfodo huata cpe un coagulo Plateo pro—

fundo se forme, Le desecación Os la técnica usada pare la del:hidratación-

y en donde ea desea la deutruccifít lenta del tejido. la cantidad de color 

prcducido varia en relación ¡merla con el temdfo del breo de contacto del 

electrude y Wrselt el voltaje y mil amperaje de la corriante. Existen - 

doe tipos de electruceuterlos, uno de punto celiente y raro de pun':11 frfe. 

El uso del elecl.ncouterii, ea pet,iLle Inrqun uses currítyd e noyor de 1<.),(111 

IV atreviese el nuCIIIID tsi n londuulr dolo r 	uldritc,LIÓn rr,,E,( 441er y  vortvie 
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los tejidos y fluidos tienen impedancia eléctrica. Existen diferentes ti-

pos de descargadores de corriente así Como de electrodo ya sea activo o -

inactivo. Los ventajas de la electrocauterización son leo de pérdida de -

sangre, reducción del tiempo operatorio y capacidad de extirpación de turno 

res en áreas anatómicas dificultosas. Lee desventajas son de retardo en -

el proceso de cicatrización, no su puede usar con anestesia explosiva ni -

usar evaluación electrónica, ni soluciones como alcohol en la asepsia del-

paciente. El uso de la electroceuterización o electrocirugfa en pacientes 

geriátricos es en la extirpación de papilomas, tumores de glándula mamaria, 

párpados y vaginales, otitis crónica proliferativa, resección del paladar_ 

blando, tonsilectomia y para hemostasis en cirugía ortopédica y vence san- 
grente8.52,69,E0,85,91,95, 100,115 

Cflif1CIFUOIA 

La criocirugía o crioterapia es la aplicación controlada de frío az  

bre tejidos vives para producir la necrosis del tejido especifico, a esta-

muerta celular se le denomina crionecrosie. El objetivo de le cric:iterar:de 

ea matar tcdes las células de una lesión determinada sin producir dafio e - 

tejidos saludables o rorrnales. Los tejidos san destruidos por acción di--

mata sobre la célula y anoxia, secundaria. El grado de destrucción depen-

de de le velocidad de enfriamiento, la temperatura final y le velocidad de 

deshiele. El wecaniemo de producción del (tafia celular aun la deshidrate 

ción y concentración tóxica de electrolitos, cris.teliración y ruptura de - 

la membrana celular, desnaturalización da substancias lfoido-ptotsica den.. 

tro de las eatructioan celulares, estasis vascular con autaecuente muerto.. 

celular y shock térmico. L manera más eficiente para producir la mayor -. 

destrucción es un congeltvniento rápido con tanperatÁireu, hasta de -250C 

guido pus' ten l.antm dm:Isla:lo. Algunas células huhreulveri la pi imtre cmye- 
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lada y se requiere de una segunda congelación. Lo congelación se recoden 

da e una velocidad de mayor da 10 centígrados por minuto hasta llegar e -

_200C. El deshielo es lento, con Wración de 20-30 minutos hasta que el -

tejido esté libre do hielo. Se recomiendo congelar más allá de 5 mm. del 

borde sospechoso de le masa o tejido que se quiere extirpar. Otra recomen 

dación ea de tomar una biopsia previa y posterior el término de la cicatri 

zeción. El equipo utilizado depende de los cribgenos. Los dos más ccmu--

nes son nitrogeno líquido (-195.606) y óxido nitroso (-53.50C). El nitró_ 

geno líquido en más efectivo procinliendo congelación más rápida y mayor pa 

dar de penetración tisular. El óxido nitroso ea más efectivo pare lesio—

nes pequeñas. Existen diversos equipos con diferentes criágenos. Una tug. 

ne unidad requiere que nen verbátil y permita tratunientos do lesiones - 

grandes con sonda o con congelante en aerosol. Este unidad está equipada-

cote un ori6setro, que mide la temperatura dentro del tejido y permita al - 

cirujano la exacta determinación de anchura y profundidad de la criolesión. 

Existen tres técnicas de congelación que son: por sondo, por rerasal y la-

da vertir ni t rhg uno líquido directamente sobre le lesión. La sonde está - 

indicada para la extirpación de tumores pequeños y fístulas. El eierosol -

ea más afectivo para lesiones de mayor grosor y área. La técnica de ver—

tir el cri6geno está indicada para lesiones ortopédicas. Las ventaja° de-

le crioterapia son: causa muerte 'celular en al área ealecolonade con míni-

mo daño al área circundante, el dolor es mínimo, redicx:16n en pérdida de-

sangre, receso a áreas anatómicas dificultosas, rara vez hay setwela c1e eg 

tonante o granulación excesiva, reducción en metástasis da células neoplá-

micas, estimulación del nistema imunnlógien, red4ceitSn en tiempo operato-

rio, un 1,43 requiere de mayores cuidados pnelquirtIrgiens. tos denventejea-

Boni produce oler maloliente dirante la neeroeia, hay 001 ama con bloc, 

z611 posierinr al rieuhieln, deGoloreción de: peln, un tretenienta excesivo_ 

producedenincel zi maca va. In 114iil caz ha del uhn 11s le i ri ntel apta tc) 
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cientes geriátricos son en le mayoría de las veces para la extirpación de-

tumores de diversos tipos. En perros, la eficiencia de le crioterepia es-

hasta un 5516 con un solo tratamiento de congelación. En gatos le eficien-

cia reportada es de 51% con una congelación. En la extirpación de neople-

sias oreles y de faXinge en muy eficaz, así como de tumores benignos y ma-

lignos de la piel. Es muy efectiva en le extirpación de carcinoma de célu 

las escamosas. Se reporta que en le extirpación de tumores nasales es -

efectiva con previa extirpación de la masa tumorel por métodos quirúrgicos 

normales y posterior aplicación por la técnica de aerosol dentro de le ce-, 

vidad nasel. N'emplastas rectales como adenoma perianal ee tratan con le - 

cangeleciÓn con sonda. Se reporta que el tratamiento es hasta un 96% efe£ 

tivo en casas con fístula perianal./3e19,30/451415069,93012311640155 
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