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REGUMEN

En este trebajo se revis6 la bibliograffa existente sobre geriatria
canina .y felina, Se discuten las teorims propuestas sobre la vejez y los-
efectos de &sty sobre los diferentes sistemas del organismo. Se describen
las enfarmedades mds conunes en el pai:iente senil, asf{ como un programa ge¢
ridtrico que tiene como objetivo, mejorar la longevided de los animalgg y
proporcionarlas una vida sin sufrimliento, Finalmente se discuten técnicas

de anestesia y quirGrgicas para el paciente geridtrico.

16 da noviembra da 1982




I  INTRODUCCION

Mientres que en la actuelidad el hombra he avanzado enomemente en-
aspectos tales camo el tecnolfgico y el cientffico, en geristrfa, sunque -
en todo el mundo se estén efectuando investigasciones, no se ha encontrado-
una teorfa que expligue satisfactoriemente el proceso de la vejez. No ha-

podido controlarla ni evitarla. 3,37,40, 102

La geriatrfe se define como una especialidad de la medicina que trg
ta de las enfermedades de la vejez y los problenas mde asoclados con ella,
136, 152 La vejez representa una sucesibn de eventos fislolégicoe y cam- -
bios tisulares. La presentacién de estos camblos varfa de acuerdo s tiem-
po y velocidad sn las diferentes razas de perros y gatos y estén influen..-
viados por factores de predisposicién genética, medio emblente, nutricién,

infaccionas sistémicas, enfermedades metabllicas, neoplasias y tansién, 152

Existen varias teorfas acerce da la vejez pero antes de mencienar--
ias @s importante recordar que esta se representa por una edad cronoldgica
y una sdad fisinolégica. La edad cronolégica po es una gufa para la edad -
fisloldgica ya que los perros de razas grandes tienden a vivir menos que -

las razas psquefas, W6

Los investigadores dividan las diferentes teorfas acerca de ls ve.-
Jez de ecusrdo a las siguientes etiologfast yendtica, desgaste celular, -
mutacidn somltica y aspectos itmunolégicos. th, WE 09 Egtas teorias o -

discutirén emplimmenta en el capitulo {ndicado de este trabajo.

En a8l paciente geriétrico existen cambios tistolfigicos que involu--

cran extensos efectos metabdlicos ast como altereciches wotre los diteren.




tes sistemas corporales como son el tegumentario, digestivo, respiratorio,
urinario, genital, musculoesquelético, cardiovsscular, homatopoyético, lip
fético, nerviosn, los drganos de los sentidos y finalmente el sistema endg
crino. . En respuesta a las alteraciones en dichos sistemas encontramos en
el paciente senil: letargo, obesidad, presencia de canas alrsdedor del ho.
clco, pérdida de tono muscular, apariencia del cuermpo en forma de barril,.
ceguera, sordera, cembios degenerativos (;n las articulaciones, piel seca,-

aﬁugada y delgada, aumento en hores de susfio y cembios en su comportamisp
to. 108,109,136

La geriatrfa representa un aspecto sumamente importante y diffcil .
de la medicina, requiere més del conocimiento del veterinario, ademés de .

paciencia, compasién y psicologfia.

El:pacienta geriAtrico desde sl punto de vista médico y quirdrgico-
requiers de mayores culdados que cualguier otro paciente, Un perro mayor-
de diez aflos pueds desarrcllar més problemas en un afio que los que desarrg

llarfia un perro de dos afios en varios afos,

La mayorfe da los problanas da un animal Jjoven son de origen traum§
tico, infsccioso o parasiteriv y 'pur lo tanto son mls flciles de dlegnost}
car, mientras gus en un paciante gertbtrico con un simple problama de anos
rexis pusden estar involucrados varios slstaemas, lo cual dificulte el disg

ndstico, 16

El paciente geriétrico tiene una reduccidn de sus reservas, 1o cual
provoca una digminucibn en la capacidad de sus Gigsnos vitales, Los cem--
bios cque producen tensifn como aon la hospitalizecifn, 1s anesteeia y la -

cingie pusden fdcilmente producir una falla de éstos, 08,8 py gsins.




y otras razones el médico veterinario, el anestesista y el oirujano deben-
proporcionar cuidados especiales a los paclentes geridtricos. Ademés, se.-
debe incluir un programa preventivo periédico de exémenes fisicos y de la.
boratorio para el reconocimiento de los problemes del senil y no necesarig
mente de los causados por enfermmedad, para proporcionar al animal una vida
més agradable. 196 182

La vejez @8 inevitable ya que el tiempo mo se detiens. Retardar -
los efectos de la vejez es poaiblg siguiendo un progrema geridtrico que -
consiste bdeicamente en mejores cuidados pediétricos, calendarios de vacu-
nacién y desparasitacién adecuados, mayor habilided diagnéstica, nutricién
adecuada, ssleccién gendtica y duefos concientes de la salud de su animal,
28, 136,



II  TEORIAS DE LA VEJEZ

No exists una sola causa del proceso de la vejez y las teorfas no -
son mituamente exélusivas. Muchas teorfas se han desarrollado basadas en-
lae causas de los cemblos tisulares y celulares asociados con ls vejez, -
Cada una ds a@stas taoriaé nos lleva a un mejor conocimiento de algunos de-

loa conceptos involucrados en el proceso.

Existen cuatro teorfieos qus han recibido mayor atenci6n, Estas teo-

rias sont la genftica, la del dssgaste celular, la de la mytacién somdtica
y-la immunolégica, 24,65,107,108

La teorfa gen8tica sostiens gue los cemblos de la vejez a nivel cg
lular, son debidos a la estructura intrfnseca genética y qus el envejeci--
miento es una secuencia ordenada da eventos en el desarrollo del organiamo,
que estd programado desde sl tlempo de la fertillzacibn que es cuando el -
gbdigo gendtico se forma. Pusden eatar presentes genes de la vejlez, que -
actuan como un tipo de reloj bioldgico, que mide los procesos celuleres rg
patitivos como seria la divisién celular y cohduce a altersciones en pasos
bioqufmcioe originando sn los cwsblos senilee. Lae evidencia comprueba es.
ta teorfa, ya qua se ha obeervado que les células de fibroblestos en culti
vn celular de humano s6lo se dividen hasta un ndmero especi{fico presantan.
tn dsspuls degenerscidn celular y muerte, Oa ha observado gque auhque por-
métodoe de congelescién la divisibn se detenga, posterior al deshislo éstas

células es dividen hasta el ndmero sxacto figurado anterioments, 24,66,63,

96 68 ha observado gue le progenie procedente de padres cor meyyor longevi
dao tienda a vivir ods que la prugenis de padres con menor lomgevidad. Eg
ta tesorfs propone le idea gue los padres transmiten a su progsnio gl mate-

rial gendtico gue conduzca la longsvidad deteminada sin tomar en cuenta .-
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los factores del medio ambiente. O71 109

La segunda teor{s dicta que la senilidad es debida a un desgaste cg
lular por los siguientes faotores: ‘l)‘ la acunulacién de productos que detg
rioran los tejidos como es el fosfato, beta glucoronidasa, lipofuscina y u
un- aumento en enzimas de los lisosomas que provoca una reduccién de las -
funciones esenciales. 2) un dafo del ADN celular produciendo errores en la
translacibn y transcripci6n que altera lm protefna ribosomal conduciende a
errores en la sintesis de otras proteinas. Ls acumulacién de protefnas -
snormales y otras moléculas puede resultar en une disminucidn en el funcig
tnemiento celular y sventual muerte celular. Errores en el cédigo gendtico
se puaden desarrollsr daebido a un dafio del ADN por la acumulacién de radi
cales libres, agentes oxidantes, fosfato y bata glucumnidapa. 3) la slte-
racién de 1a parmeabilidad celuler debido a un efecto de la lipoprotefna -
lo que pemmite la entreda de substancias que pmmcén dafio celular y posi.
ble muerte celular, 4) la reduccrﬁn de oxigeno y nutrientes hacia los te-
Jidos 1o que le produce a la célula una reducci®n en la capacidad funcio..
nal-y posible muerts celular, 82,97, 108

Chalona propong que existen sustancies espec{ficas inhitidoras de -
la mitosis y que son sintetizadas dentro de la propia célula, Cuando los-
nivales Ua estas eustancias caon se inicia un ciclo de enwejecimiento caly
lar dado por el aunmento de divisibn que condiZea a la madurez y finalmente
a la muerts celular, €n casp de habar un alto nivel de estas sustanciss .
comd s 8n ol cersbro y en gl misculo, el ciclo de envelecimiento s inf..
cia a un tiempo posterior, 1o que ceusa que estos tejlidos se envelozcan .

més lentamenta, 7

La tercere teorfs B8s la ds la mitaci®n smdtica, que dlce que el -
process de ls vejer estd relacionade con la veloc de mutacibn celular-

¢




ssponténea. Las mutaciones puoden retultar debido a un defio genético o al
teraciones en la sfntesis protefca. En general se considera que la célula
mutante tiene una funcién elterada que lleva a la muerte celular. De acugr
do a esta teorfa, las especies con mayor longevidad replican ADN con mero-
res errores mientras gue las especies de longevidad menor replican ADN con

mayores errores resultando en mde mutaciones sométicas. 63,97

La dlitima teorfa es la irmunolégica gue considera la autoirmunidad.-
.otmo base. bLa incidencia de las enfermedades autoirmunes en sl senil se &
ir,t‘.p‘emepta_. Este incremento se pusde explicar debido & una reduccién en &
".l',a‘ inciahcia del sistana‘imunocmpatenta como consecuencia a la reducs:s
oidn en la poblacién de células T y también a le presencia de ruevos antf-
genos provenientes de la mutaci6n somética, 38,50, 114, 139, 146, 157




IIT EFECTOS METABOLICOS DE LA VEJEZ

En @l senil se han podido observar nuneroscs camblos metabblicos. -
La vejez produce una variedad de efactos sobre el cusrpo en donde lo pri-.
murd#ai es la reduccién funcionel de todos los sistemas corporales. Esta-
reduccibn @s debida a la disminuci6n del metabolismo asf como de la activi
dad. En el senil la recuperacién de una enfermedad toma més tiempo por lo

mencionado anteriommente,

En al senil se observa una reduccién constente del nivel ds hidra -
taoién tisular asf cano de cembios pleaméticﬁa y tisulares en los siguien.
tes componentes! incremento an colesterol, fosfolfpidos, &cido glutémico,-
clomm,da‘ sadio, calcio, cistefna, histidina, fibrindgenos y decremento .

en potesio, megnesio y féeforo, 59 107, 108

8¢ ha observado que en el senil la capacidad da maetabolizar fédrma...
cos se ve reduoida debido a los cambios tisulares que diaminuyen la efecti

vidad da las funciones de los érganos. 14

Existe una reduccién en la cepacidad funcional del sistema temores
gulador asf pomo en el sistema tiroide-tirotropina, 80 Tunhibn s ob-
sarva una reducoifin de glucégeno hep8tico y albdnina, pero un eumento en -
las globultpas beta, 108

€1 sistoma irmunolégico estd alterado en su sfectividad funcional -

por la rediccibn del mimero da células T y la capacidad del proceso de qui
miotaxis y fagocitoala, 7,74,81,90,144, 18

Otro cambio metabBlico es el sumento en el tejido adiposn corporal.




debido a la reduccifn del metabolismo y de los requerimisntos caléricos. -
99,




Iv EFECTOS DE LA VEJEZ S0BRE LOS DIFERENTES SISTEMAS

SISTEMA TEGUMENTARIO

Los cambios del sistema tegumentario estén gener;lmente asoclados a
hipoxia celular, efestos nutricionales y cqnbios hormonales. Los cembios-
soh variables en diferentes regiones del cuerpo. Los cambios histolégicos
en el paciente senil se reportan a un nivel leve excepto a edad avanzada..
El pelo tiene la caracterfstica de ser opace, sin brillo, con éreas de slg
‘pecia, Hay formacién de callos sobre éreas de presidn. 8e observa en el
perro senil un aumento de pelos blancos sobre el hocico. Los cojinetes -
plantares ss ehcuentran hiperqueratinizedos con ufas malformadas y quebraJ

dizas, 10611

Ea reporta que en animales seniles, la piel llega o estar més grue.
sa y menos flexible, La hiperqueratosis ocurre en la epidemis y en los &
foliculos pilosus. Algunos de los folfculos se encuentran llsnos de un ta
pén de queratina en vez de pelo, La epidemie muestra atrofia a una edad.

avanzada, muchas veces llega a eer de una capa celular de grosor. 99, 108

La pérdida de elasticidad puads ser el resultado de un aumento en .
el gontenido de calcio y pseudoelastina en las fibras eldsticas., La slas-
tine llega & eetar desgastada, fragmentads, quebradiza y amarillenta, Las
snvolturas de colfgano llegan a estar granuladas y fragmentadas. En casos
extromos la dermis puede presenter una apariencia hiasline sosinofflica con
vaouolacifn en &l Area démica hislinizada., Existe una eparente diemimi..

eibn de la copa retiosler, 06, 109

l.os cambios glendilares de la piel son variagbles, En algunos animg
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les ocurre dilatscifn cistica y hiperplasia de las gléndulas epdécrinas, -
tembién se notan grandes grénulos amarillentos refractiles. La hiperple-
sla de las gléndulas sebaceas ocurre en el 60% de los perros seniles, Los
adsnomas y los quistes de las gléndulas sebaceas aumentan con la edad, La
sacrecién de sebo disminuye y l1lega a ser da un carécter seroso. Algunas.
alénmlaa llegan a atrofiarse. Las gléndulas circumanales aumentan de ta.
mafio durante la vida hasta la senilided, después ccurre la atrofia., Los -

a&ammaa gaurren en ambos sexos siendo méds frecuentes en el macho, 108, 109

Con el avance de la adad, el mdsculo srector dsl pelo llega a estar
mds sosinofflico y fragnantado con &reas de vacuolizacién en fibras indi-.
vidiales, 108.

Al evanzar la sdad existe un aumento on la alteraci6én irmunolégica,
El &ito de loe injertos es el siguiente: de joven a joven 75%; da senil a
Joven 68%; da Joven a senil 7% de senil a wenil es O, 62, 108, 13

BISTEMA DIGESYIVD

La incidancis do enfemedad dental aumenta con la edad. El célculo
dontario y subsacuenta pérdida de plezas dentarias ws precedido poy la hi.
perplasia de las encfes, La pérdida de dientes pusde reflejar une defi. .
gipncia de calcio con una dessineralizacibn alveolar. Los dientes con prg
soncia de sarro e infeccifn producen absorciédn de toxinas bacterishas., La
Mparplasia da la enc{s pueds sar producida por una hipersensibilidad, -
Las lasionss ulcerativas tuceles estédn asociadas s uremia, toxemla y diamf
nuclibn de ig secrecifin salival, Esta disminucién estd asocieda a un sumen
to del contenido de grasa dentro de les gléndulas salivales, 5Ha ha demoss

trado gque la cepacicad enzimdtica de la saliva astd paducide hasta un 75%,
1,39, 106, W08
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Los tumores encontrados con més frecuencia en la cavidaed bucal son-
los siguientest gl 50% de estos tumores se ha reportado en perros mayores-
de 10 eflos de sded, los més comunes fueron melanomas 50%, fibrosarcoma %,
cercinoma de células esbemmaas 18%, mientras que en gatos la incidencia de

6% dg tumores bucales soté representsdo por carcinomas de células escamo-
sas. 52,108, 109

El senil diamiruye el tono del esbfago debido & combios de las on—
das periatélticas, hey un retraso en el tiempo del vaci amiento géstrico, -
asf como una dieminucibn en la secrecién de éoido clorhfdrico, con la pre-

sentacisn de vémito, flatulencia y diarrea intamitents.’

Las funcipnes hep8tices se encuentran disminuidas asf como las sp——
creciones bilieres @ intestinalas, La dieminucibn de la ectividad enzimé-
tica hasta de un 5% reculta en la tisminueidn de le absorcién do 1fpidos-
y emino &cidos a través de la mucona intestinal, Le pérdide de funcion hg
pética es debido a una atrofia celular con une acumulacién de pigmentos ce
luleres, El metebolismo hephtico de proteinas es eficaz hasta con un 20%-.
de sus c8lulps hephAtices funcionales, tay una pérdida del peso hepético y
dieminueién de gluctgeno, ' 106, 109 ,

Le absprcién de 1fpidos y emano Acidos también s encuentra digmi
minuida por la reduccitn en la capacidad do regeneracibn de la mucosa in--
testinal, 1,108,109

8a produce conatipacién debido s le diaminuci6n del toro del colon,
como resultsdo de una reduccifn del ndmero de ganglioe simpéticos y pare..

ntmp&tmm.aa En gates la mosa fecsl ze scimule entre el esfinter anal.-
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intermo y externo debddo a la atrufia de estas estructuras. 108, 152

El péncreas puece mostrar freas de degereracién, fibrosis, atrofia-
o hipertrofia compensatoria. La diabetes mellitus es camin en el senil dg
bido a los cembioe del plncreas a una edad mayor de los B8 efios. La insufi
clenola secratora exdcrina pycduce signos cliniccs de arorexiam, acompsfa-s
dos de heces blandas, malolientes y asteatorres. Los cambios de las glén-
dulas secraetoras acceeorias digestivas producer en el senil, el sfndrome -
da‘malabaomidn gque e8 puede diegnoaticar por los eigrcs y adgnds por prus
bas de latoratorio. 108, 109

BIGTEMA URINARLO

En ) manil el ate una dieminucién gradual en la funcidén renal. El
peso de los rifiones disminuys asf como el draa cortical y medular, aungque-
ocurran estos cambios, sl animal puede caompensar y sobrevivir hasta con un
26% dae sus nefrones funcionales. En el rif6n, slgunos tétulos se atrofian
mientras que otros se hipertrofian. La pared de los cepilares del gloméry
lo y la chpedla de Bownan sumenten de grosor, Existe una esclervsis inter
papilar progresiva que resulta en la pérdide de distincidn de la mambrana.
basal, Hay una acumulacién da pf*otafnua plasmBticas on la suparficie in..
tema de la ofdaola de Bownan y una infiltracién linfoc{ticay cdlulas plag
méticas en la zona cortical, 2» 100,10

ta dleminucién en el flujo plammAtico sst8 acanpafado ds una reduc.
cién hasta del B0% del flujo renal sanguineo, asf camo de la capacidad de.
alimiracién ds clertos colorantes, La cepacidad du eliminacifn de estos -
compuestos sstd correlacionada en al % de los cesos con reduccién en el .

pesn renal. La consecusncia de 1a diaminucidn del flujo eanguinen s tra--
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vBs del tejido peritubular es la atrofia debido a la isguomia y fibrosis -
tubular., La infiltraci6n glomerular ecté disminuida por la hipotensidn in
tersticial, la presién sangufnes baja y una alteracién en la permeabilidad
de la membrana glamerular. La disminuci6n de la filtracién glomerular se-

considera hasta de un 40% en el senil. 28, 108, 109

La respuesta al estfmulo de la hormona antidiurética ae\té reducida-
en el senil. La insuficiencia renal produce un sumento en NUS, lo cual de
prime a la eritropoyétina. El efecto de la uremia redice la lorgevidad de
los glébulos rojos, Las membranas celulares son més frégiles debido a los
altos niveles de NJS y guanidinas, 32,33,108, 109 | 4 jpaificiencia renal -

crénica ocurre en @l perry senil pero es mds comdn en 8l gato senil. 79y -
136, 152, 153

La cistieis crénica prodice un inadecuado veclamiento de la vejiga-
urinaria y por 1o tanto la orina residual prediesporm a célculos vesicalas.
32,33

8 observa en perrocs senilaes el pregpucio pendiloso debido a cambios
homonales como as la secrecifn de estrégencs por las células de Sertull y

por un déficit en la produccidn da andrdgenos, 16

La hipertrofia de la préetata es mds comdn en perros da 7 a 11 afios
do edad, Lps nlvelss hommonplee demuestran que ls testosterona astéf nor-.-
mal, pero hay un sumanto an los niveles de astrfgenos y estradiol en o) .~
plagma y en la prdstata, Lo que 8s particulamente notable es un mmento-

en @l nivel de dihldrotestosterona, 62,73, 98,108, 136




SISTEMA ENDOCRINO Y GENLTAL

En 8l senil hay una disminucibn general de muchas hormonas. E1 ti.
mo muestra un decremento lento después de la madirez. La lnvolucién co- -
mimza después de la madurez sexual, El1 tajido glandular es reemplazado -
con tejido conectivo y adiposo, La tirocides sufre una reduccién en st pe-
50 total con evidencia de hiperplasia nodular, atrofia y proliferacién de-
tPJido conectivo. La respuasta a la T3 y T4 disminuye hasta tras veces -
con el avance de sdad. La cepacidad de combinacién de T4 con protefnas s8
ricas estd readucida asf{ cono el ndmero de los receptores. 2,60,83,99, 102'..
108,12%136 g ha encontrado hasta un 20% de inflamacién crénica de la ti
roids en Bamagles seniles. Los signos observados on sstos perros fusron .

una hipoproteinemia, bradicardia, letargo y alopecia. 2, 108, 09

La hip6fisis sufra cembios de atrofia, degensrecidn grasa, forma. -
cibn de quistes y fibrosis, Laedrenal presenta un engrosaniento do las -
trabdculas y de la clpsula., La adrenal puede estar hipemldsice en el es-
tadlo temprano de la madurez, pero an el aestadio terdio de deterioracién -
muestra una atrofia, 2199 108, 09

Los cemblos testioulares que se bhservan son de atrofis y de neoplg
sias, B8 bm notedo que el promedic de sdad de presentacién de eatos tumo.
Yos &s a los 10 afips, La incidencia de tumores puede llegar hasta un 60k

8n perros sanilaes, 108, 09, 136

Los ovarios muestran un aumento gradual en peso haste los 43 afos -
y postariomante so atyofian., Us los s aflos en adelante hay un sumento-
gradial en célulass foliculares y tejido conectivo, con un decrenento gre--

el @0 la cantided de folfoulon y aerpos Yutsuos, y un incremento on la .
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longitud entre los ciclos estrales, 8Be ha notado que los ovarios tienen -
sparigncia fibrosa, El endometriv demusstra una hiperplasia quistica en -

gl estadio tardio de madurez y estadio temprano-de deterioracién, 2,18, _
109

La gléndula memaria muestra evidencia de enfermeded fibrocfstica y
‘neoplésica con 8l avance de adad. Nédulos y neoplasias se encuentran en -
gl 60% do las hembras a la sdad de 11 afos, llsgando hasta sl 1CU% an PB-w
Tras mayores de 43 afios, lLos tumores de la gldndula mamaria comprenden -
hasta un 25% de todos los tumores de la perra. El 50% de estos tumores -
s0n malignoa y la mitad llega a producir metastssis. Be reporta que la -
edad ‘pm.a.dio de praesentacién de tumores malignos ss entra los 11-12 aflos,
‘Exia4te un aumento de tamafio de los pozones en la perra senil. La extirpa-
ci8n de los nddulos asf como de los tumores antes de que sean mayores ds -
2 om. de diémetro, reducen la incidencia de matéstasis. La ovariohistereg
tomfa antes del primer celo elimina casi toda la posibilidad de presenta--
‘vibn ‘de btumores de lao gléndula memaria a la edad de 11 afios, Este efecto-
se pierds eh casns de hacer la operacifn despufs de los 2 affos de sdad., -
62, 108, 109

B16TEMA MUBCULOEBRUELETICO

En 8l sanil hay una plrdlda de mese muscular asf comn del tono, lo-
que resulia an una epariencia flacide de la pared abdomingl, encorvamien.
to del wuello y de la colunna vertebral, La disminucidn de la funcifn mug
oulay pueds ser producida por un incremento de fibrosis y reduwccibn de la
sensibtdlidad al ATP, La resfntesis da ATP es més dificultoea en 1a célule
muscular, E1 tejido muscular en el =enil presanta una reduccibn en la ca-

pacidad de utilizacidn de los amino &cidos com fuente de eneryfse, asf co-
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mo reduccién en la fuerza musculer mAxima. 2, 108, 109, 150

La corteza de los huesos largos llega a estar més dal;;ada, més dens
sa y frégil, Existe una disninucidn sn la eficiencie de absorcidn de cal-
clo a nivel intestinal, acompafiado de insuficiercia de osteoblastos. Hay-
una disminuci6n hasta del 65% da certilego y aumento da los niveles de glg
bulines sinoviales. Un problema comin en el senil es la osteoertritis lo-
cal‘izc;da y generelizeda. La artritis an los gatos estd ceracterizada por-
dolor articular, anemia e inquietud. El escorbuto esth caracterizado por-
movimisnto muscular doloroso en el perro senil. Ba observe en estos pa- -
clentas dificulted pare pararse despuds del reposo, la cojera se obsaerva -
con mayor svidencia en frio y tiende e dessparecer después del ajercicio o
al calentarsa. % 108, 109, 150

Los problemas da disco intervartsbrel son comunes en el Dachshund,.
Pekings y Cocker Bpanisl, La ataxia locomotora es comin en gatos y esté -
asociado con une deficiencis musculer evidente en los mismbros posterioras,
La sspondilosis ocurre con mds frecuencie en perros de columnae vertebral -
layga. la pérdide de elasticidad se debe a 1la caleificecifin de la regién.
ooabn.dondmlo La artritis en el senil estf asociada con el aumento de la-
actioidad del factor reumatoida }antimclear. 31, 08, 109, 136, W7

Be raporta que la presancia de hammia perineal es comdn en machos &

gntre los 7 y 12 afos, 108, 109,

SIGTEMA CAIDIOVASIULAR, HEMATORPOYETIOO Y LINFATICO

Ba sstima que el 1% de los perros que se presentan a la clinica -

tienae alguna forma de enfermedad cardiaca. E1 25% du 1os casos con problg
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ma cardlaco s observa entres los 9 y 12 afos de edad y 8l ag¥ en perros -
mayoras de 13 afios. En genseral, las lesiones son crénices del tipo fibro-
els valvular, intramural, arteriosclerosis coronaris, necrosis focal del -
miccardio y fibrosis. La incidencie de arteriorsclerosis coronaria microg

copica es de un 76% después de los 12 afios de edad y del 6% despuéis de -
los 14 afios de edad. 16, 26, 83, 108, 109

E) gesto cardiaco diesminuye hasta un 30k en la transicién del esta-
dio de madurez al estadio de detarioracién. La resistencie periférice au-
menta y las arritmiss se duserrcllan., La arritmie es debido a la fibrosis
y @ la necrosis dal miocardic que interfiers con la transmisién normal, -
Las anfermedades cardi'écaa gon de tipo progresivo y sl tratamiento quse se-
debe de instituir depende del grado de desayrollo de la enfermedud. Ee rg
porta que en el ssnil ee frecuente encontrar hipertrofis cardiaca, infiliz

tracién de grass y scumulacién de lipofuscina. 108, 109, 141

Las enfermedades valvulares comienzen con la acumulacién de &cido -
mucopolisacarido en 8l endotelio de las clspides valculares y progressa hag
ta la fibrosis., El engrossmiento rnugoso, endurecimiento y fibrosie de las
orillas da las vAdlvulas ocurre en el 7% de los perros coh prasentacién de

signos olinigos de enfermedad cardiaca. 106, 109

Los cembios vascularas incluyan engrosamisnto hialfrico de la madis,
aunanto de calcio en la Intima de la aorta y la media de las arteriass peri
féricas esf como de las vAlvulas afrticas, k1 sngrosamiento de la pared -
de los capilares del glémerulo y de la hipbfisds as comdn en el sanil, 08,
109, 113 En gensral hay un decramanto de mucopolisaceridos y un eumento de
colégena en los vesos sarguineos, La enoxis crénica 1lega a producir una-

fibrosis arterio.capilar y proliferacifn del endotelio. La progresiva fry
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gilidad de los capilares aumenta as{ como la permeabilidad., Existe una -
acumulacién de pigmento amarillento en las erterias grandes, lipofuscina -
en el miocardio y ocasionsl celcificecifin de vasps sangufneos grandes. El
mecaniamo de le vasodilatacién llega & ser inadescuado provocando que el -

animgl no pusda mentaner su homsostasis tédmica en la pisl.ea’ 108, 109

La cardiomiopatfa se encuentra en aproximadaments el 95k de los ca-

s08 con padecimiento cardiaco en gatoa seniles. 108, 152, 153

En los gatos el bazo es sl frgano de eleccién de linfosarcoma retd-
tular y tumores de cflulas plasmdticas., OSg observa que la trombosis artes.
rial gs comin sn gatos de sdad mediana. Las altereciones sanguineas son -

muy frecusntes en los gatos asaniles con presentacibn de anemia, lsucopenia
y lmcmmia.‘jz'&. 108’ 152. 1%

La médula G6eea tisne la apariencia pélida y grasosa. El perro se-
nil requiere el doble del tiempo para restaurar eu nivel normal de glébu.-
los r0jo8 despuls de una hamorragias on comparaci6n con un animsl joven, -
Be obssrva qua el ssnil demuestra una reduccién en el ndmero de glébulos -
rojos, hemoglobina y de protefnas plasméticas, €1 bazo sufre una atrofia-
con un aumgnto de hiperplasia nodular. hemosidaroais y hamatama, 40,108, -
09

Los ganglios lMnféticos dieminuyen en su temafio con la sdad y la 29
na cortical desaparsce llegando a aparecer islas rodeadas por tejldo medu-

lar., Las plasas ga Payers sufren también una atrofia, 74,08, 109

GIGTEMA FEGPLRATORID

Loe problanas comunes asociados con la vejez sont enfermedad obs. -
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trugtiva pulmonar, bronquitis crénica y un eumento de la eusceptibilidad a
infecciones, Los problamas respiratorios hasta cierto grudo son el resul-
tado de una falla cardiaca. La atrofia de las sstructuras secretoras, au-
mento en la viscosidad de las secrecionas, asf{ como la disminucién funcio-
nal del aparato mucociliar contribuye a los padecimientos de obstruccién .
del Arbol respiratorio. Esta reduccién en la actividad de las chlulas ci-
liadas ee 8l rasultado de una atrofia de los cilios, del nimero de cilios-
y de la involucién del apaf'abo mucociliar. La reduccién de la capacidad .
da eliminacidn .y sensibilidad de la mucosa respiratoria y son factores que
contrituyen a la presentacibn da bronquitis y sinusitis. La constricolén-
de los bronquive producen un bajo nivel de cAMP que pemmite la libaracién-
da madiadoras quimicos como la histamina y substancias de resccién lenta -

de las células cabadéa, lo que causa mayor‘ obstruccién,d» 16, 108, 109,125, -
127,128

Los pulmones del animal senil sstdn caracterizados por la reduccién
en la eficiencia de ventilacién pulmonar, asf camo por disnirucidn en la -
capacidad dé difusidn a través de la membrana capilar de los alvaolos., .La
capacidad pulmonar vital disminuye pero la frecusncia respiratoria aumanta,
Eata raduccidn en la cepacidad se le atribuys a los sigulentss factores! -
debilidad de los misculos raepiratorios, pérdida de tejido wldstico y fi..

brosis pulmonar, 108, 109, 128, 129

Otros hallazgos son la presencia de hiperplesie de los ganglios del

aparato respiratorio, antracosis y enfisema pulmonar. 127

El reflejo de la tos estd deprimido debido a la reduccibn de la sap
eibilidad de la mucoea respiratoris y dal tono muscular, &, 108, 109, 124
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Exigte una dieninucidn en el transporte da oxIgeno y la utilizacidn
de este por los misculos, lo que reduce la cepacidad de sustener trabajo.-
La hip6xia tisular ss uno da les factores principales qus producen los sig

nos aparentas ds la sanilidad.ao' 108, 109, 128, 129

Se ha obssrvado que en gatos senilas hay un aumento en la inciden--
cia de sirusitis, lo que resulta en la mayorfa de los casos en pérdida -

del santido del olfato, contribuyendo esto a la anorexia, 83 108, 152, 153

SISTEMA NEAVIOSO
'

Los signos de la senilidad son similares en el parro y en al humano
pero la nauropatologia es diferente. Los cambios neurotransmisores ocu- -
rran en el ssnil con un aumento de la acetilcolinesterasa y disminucidn en
colina scetiltranaferasa. Existe alteracién de los receptores debido a -
una alteracién estructural de ls membrana neural, Los niveles de monamide
oxidasa aumentan, lo gus causa una disminucién en los niveles del neuro. .
transmisor. Los férmacos antidepresores dependen para su accién de la ins
hibicién del MAD y p or lo tanto existe un aumento en la funcién del neurg
trananisor, Los niveles bajos de sarotonina producen en ¢l eenil, depre..
8ién, trastormos an el suefo y algunos trestomos nauromusculares, Se abe
parga que la cantided de neuwronas en 8l cerebalo y caerebro estd dieminuida
an! como las células del gaiglio simptico, del plexo de Auerbach, dal
micentérico y da las fibras mislinizadas, 40,%4,108, V9

Mientras gue la pérdida de clertos reflejos puede ser Gtil en el -
dlagnbstico de problemas nerviosos en el animal joven o sdulto, en el sa--
ril la utilided de estos aignos ne son tan Indlcativos, ya que en el sanil
la reaccifin a un astfmulo et reducido o ausente como por ejanplo 1o vie-

ei6n, la audicibn, el olfato y el gusto, 08, 1Y
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La lipofuscina se acumula en el citoplasma do la célula nerviosa dg

bido a anoxia tieular, celular y tensién, 94,64,78,112,113

Ba pusde considerar que el cerebro senil astl an un sstado da hip@-
xia tisular por la disminucién en la circulacién sangjinea debido a le fi-
brosis arterio-capilar y proliferacién sndotelial ecompefieda de la disminu
tién en la actividad celular respiratoria, que ocurre después de la acumu-

laclén de productos metabblicos dentro de ella. 108, 109, 112, 113, 119

B8e observa en sl senil una ataxia motora y temblorss dsbido a la da

terioracién dal Btratum Compus y del Corpus Pillidius, 108,109

Ef gatos seniles la ataxia locomotora de ioa miegmbros postariores -
es comdn, 78 108,152,153

BENTIDOS ESPECIALES

La reduccibn en la visién estéd asociada con una dagensracidn clstol
da de la retina, en Baegla mayores de B aflos la incidencia es de un &%, -
ademda de cenbloe pigmentarios en la cornea debidos a irritacién crénica,.
Tamtdén la degeneracién focal y la opacidad del cristaline contrituyen a .
1a raduccifn de la visién, La dieminucidn en le capacidad de sudicién es-
debide a atrofia y degenarscién ganglionar y filrosis de lus cepilares co-
cleares, 08

La atrofia del iris puede ocurrir en gatos y perros. La asclerosis
y las coteratas son comunes en @l animal senil, La esclerosis ruclear ee-
a1 resultado dal aumento ds densidad de les fitras del cristsling, La cég

sula anterior del cristalino sumenta de grosor hasta 4.5 veces en los [ig--
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rros seniles. La cépsula posterior llege a estar opaca en aproximademante

1% de los perros seniles. 68,77, 108, 136

La viscosidad de las lAgrimas aumenta lo que resulta en una disminu
cidn de la actividad lisozomal, produciendo un incremento a la susceptibd.

lidad a infeccimnes oculares, 40,108,136

La otitds crénica se presenta por una acumulacién de cera asociada-

a cambios en carécter de la secrecidn de les gléndulas del cenal audltive,
108, 136, 152, 153

La disminucién en el sentido del gusto es producido por ls atrofia-
da ]_a mposa naaal.78' 108, 136, 152, 1&
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V  ENERMEDADES MAS COMUNEB EN EL PACIENTE SENIL
PEFROS
CUADRO I

Distribucién de los padecimientos en perros de 15 afios de edad. 108

Padecimianto Porcantaje
Neoplagis « w « =« - = = = w = = - - - - 26
Digastivo - - e = = - e e e e e e - e .- 17
Cardiovascular « « = = « = - e A o e . 16
Ranal - = - = v = - e e e e e e - e - o 12
16355 1 O i s ? ’
Plel m = e e e e e e .. — 5
Respiratorio = = = = o - - e - e e e - a
OW].QT e pw B e wm e e e e MY B M e WR A R e AR e — 4
T!'wma s AR B e e e R TR es B e e e e Ll I N 7

QJADRD 11
Distribucién de los tumores por brganc, 198
Organo Porcentaje
Plol o = m e = e - e - B e 9.4
B1AndULE BAMATIA « = = = = = = = " = o - 9,1
Tast{oulos « = = v » e e w = o - - - — 3,0
Circunanal - = = =« = =« = @ o o e e e e e . - — 2.9
Ganglios LInfAtIcos = ~ - ~ = o = = = o - 2,7
Gingivas . e - - - 2,2
D8O ~ = m - m e e e e e el e e e e — 2.2




24

PROBLEMAS DENTALES

El desgsste fisiolégico de los dientes es producido por el roce de-
las superficies dentarias durante la masticacién. Esto ocurre en los bor.
des lingual, gingivel y la superficie proximal del diente. Esto es un pro
ceso asociado con la vejez y se debe diferenclar del dasgaste anommal debi
do a la masticacién de objetos de consistencia dura. El desgaste fisiolf-
gico se iniciae desde el momento en que los dientes adyacentes estén en cop
tacto, La manifestacifin clinica aparece como una psquefia faceta pulida sp
bre la clspide de los incisivos, Con 8l avance de la sdad, Bl desgaste -
continua con una reduccidn gradual de la corona. Existe una variacién del
grado des desgaste dentario dependiendo del tipo de dieta, asf como de los-
vicios ds masticacién, Existen casos avanzados donde el desgasts del es.-
mal te conduce a la pigmentaci6n cafd y amarillenta da la dentina. Ss ob.-
aervan casos donde hay pérdida completa de las cispides y desgaste hasta -

el nivel de las encfas,%

La enfermadad periodontal se dafine como el proceso patoldgico que.
involuora el periodontium incluyendo las ancfas, el cemento, sl husso al--
veolar y la membrana periodontal. La enferwasuad comienza en la rarura pe-
riodontal que esté fomads por el' epltelio ve lae anciss qus roudea al diep
te. Ds esta ranura surge la membrana periodontal gue es uns estiuctura ig
portante para la preservaci n y mantanimiento de 1a salud del diente, Las
enfermaedades periodontales son yesponsables por ls pérdida de més dientes-
que oualguier otro factor., La enfarmedad rera vez es de presentacién sgu-
da, Los signos asoclados con asle padecimianto son corurss en el paciente
senil, aungue la al teracifn pusde estar wuy avanzada antes de poderla ob.
servar, Exists un parfodo de 3-5 abos con el padecimianto en la forms .

suhelfnica antes de 1legar 8 1a forms clipica, La snfeimedad comlanza con
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la infiltracién de bacterios y toxinas en la ranura crevicular. Eatas bag
terias producen Ulceras en el epitslioc gingival.. El proceso se inicia con
el dapfsito de sarro que produce un sulcus crevicular profundo, lo que al-
tera sl esmal te resultando en un sulcus o cavidad periodontal con la ranu-
ra de mayor de 3 mn, de profundidad. Oespués continua la disrupcién hacia
las fibras principales de la mambrana periodontal. La formacién de la ca-
vidad es un nido para la multiplicacién e invasién ds bacterias producien.
do una ginmgivitia, El hinchaz6n de las encfas predispone a ls acumula- -
cifn de residuos ds alimentoc dentro de la cavidad periodontal. La multi--
plicacifn bacteriana aumenta la ulcerscifn y destruccién de las gingivas.-
La encifs retroceds de la corona llegando hasta el hueso slveclar, cemento.
y dentina da la rafz del diente, La consscuencia de este proceso es la -
pérdida del dients con posible formmacifn de un absceso. Los signos clini.
cos son hélit;dsls. gingivitds, ulceracién y retraccién des las encias, pus.
dentro de la cavidad psriodontal y aflojaw';iaymo de las piezas dentarias. .
La severidad eatd deteminada por la intensidad de los signos clfnicos.
El depbeito de sarro y la formacién ds cdlculos dentalas pueden no ester _

prasentes en sl diente afectado. 1,10,18,39

El absceso maxilar dentrop-alveclar as un hinchazén de consistencia.
suave y fluctuants qie produce una f{stula que drena debajo del canto me.-
dial del oju. Tiene camo sinonimies! abecesc da la muela carnicera, fisty
la dental y absceso malar, Es comin en perros y puede ocurriyr a cualquier
edad paro es més frecuents en perros de mayor edad, la etlologfa es un dg
fio a la rafz rostral y lateral del cuarto premolar suparior ocasionado por
fractura o por infeccidn ascandente da la pulpa por bacteries, Las bacte-

rias panetran al alveolo y se establecen pmduciendo sl absceso, 13,18,
130
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PROBLEMAS CARDIOPULMONARES

Las enfermedades cardiopulmonares son comunes en perros geridtricos
y con frecusncia llegan a manifestaciones clinicas camo es el agotamisnto-
fécil, la disnea, la ventilacién ruidosa y el desmayo., Muchos perros afeg
tados con estos problemas nunca manifiestan signos, mientras que los pa- -
clentes en wstado de descompensacién le proporcionan al clinico una deman..

da fomidable en el aspecto diagnéstico y terepedtico, 16

La enfermedad crénice valvular-mioccardial y varias formas de enfer-
medad pulmonar obstructiva son las disfunciones cardiopulmonares més comu-
res del geridtrico. Estos problemas més frecuentemente llegan e; la presen
tacifn da tos crénica y disnea. Otros tipos de enfemedad cardiopulmoner-
que se puedan encontrar son la falla cardisca secundaria a enfermedad pe..-

riclrdica, cardiomiopatfa, endocerditis, arritmias y dirofilariasis. 16

El padacimiento cardisco valwlar-miocardial crénico tiene como si-
nonimia endocardiosis, que es una condicién patolbgica de las vélvulas que
producen un raflujo sanguinao entre las vdlvulaes atrioventriculares duran-
te la sintole, Esta enfermedad esta caracterizada macroscépicamente por -
un acortamiento y engroseniento do las cdepldes valwilares de la mitral y
la tricispide., Tambiédn puede ocurrir rupturs del cordan tendineas, fibro-
sis musoular papilar, dilatacié del anillo mitral y ruptura da la aurfou-
1a izquiarda, El axamen histolégico demuestra depésito de Acido mucopoli-
gacarido en las vAlwulas y an @l sistema de soporta., Esta lasién llega a-
1a inmuficiencia valvular atrio-ventricular y aumento en el trabajo del -
miocardio, En algnos perros su oboerva esclerosis intraluminel de las ar-
terias coronarias que disminuye la funcién del miocardio por la isquemia -

y 8] infarto, Le inssficiencia velvular produce soplos que pueden estar .-
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prasente por afios antes de demostrar la falla cardiaca. La compensaci6n -
cardiaca ss produce por dilatacién e hipertrofia de las aurfculas y de los
ventriculos y se puede dlegnosticar por tomas radiogrdficas y el elsctro—
cardiograma. En casos donde lo dilatecién de la aurfcula izquierda sea -
tan sxagerada por el gran reflujo sangufngo, se pueds llegar a ceusar la -

obstruccién del bronguio. 101

El eumento orénico del trabajo del ventriculo izguierdo acompafiado-
de enfermedad del miocurdio y de dilatacién llega a la falla cardlaca. El
trabajo cardiaco estd limitado por la presencia de arritmias. El mecenig
mo compensatoric resulta en el aumento del tono simpético y retancién re—
nal de sodlo y agua. La conseruente elevacisn en la presién ventricular -
y euricular durante la didstola se trasleda hacia vena alstémica y pulmo-..
nar llegando a producir loe signos de falla cardiaca congestive izquierda-
y deracha. La tos, disnea, agotemisnto y clanosis son atribuibles al edec
ma pulmonar y compresibn bronquial. El desmayo puede ocurrir por diversos
macanismost ineflcacia para mantener el trabajo cardio-ventricular durante
ol ejercicio, arritmias cardiaces, anormalidedes en la funcién pulmoner, .
En 1a mayorfa de los casos, la falla cardlaca izquierda es 1o més cbserves
do aunque en alpuros s8 obeerva falla del lado derecho con signos clinicos
da asoitis, 17

La presentacién ds endocerdiosis es més comin en razes ds pervos pg

guefios y miniaturas, 16

El diagnbstico se bssa en prebas de laboratorio, radiograffas torg
cicas y 8l elsctiocardiograma, El diegnéstico diferencial se debe hacer -
con enfarmedad pulmonar crénica obstructiva y cardiumiopatfa congestiva, -

16, 137,
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La enfermedad pulmonar crénica obstructiva es un témino usado para
describir un complejo dasorden pulmonar que resulta en una astrechez intrg
luninal de las vias aéreas, ventilacidén anormal, disnea, tos y otros sig..
nos de -disfuncién pulmonar. Entre las causas més importantes estén el co.
lapso y compresifn tragueal y bronguial, la bronquitis crénica y la fibro-

sls pulmonar. Uno o la combinacién de estos factoras se pueden encontrar-

en el perro senil, 16

Se ha demostrado que la fibrosis pulmonar es comin en el pPeITo 58—
nil, La fibrosis del tejido intersticial llega a la pérdida nomal de la-
tracoién radial sobre los bronquiolos y aumento en la rigidez. pulmonar. -
Por lo tanto la fibrosis es un componente en el colepsn da las vias afreas
peguefias y en la enfermedad pulmonar obstructiva. El colapso bronquial se
nota en casos da compresién extema como en al agrandamiento de la aurfcu-
la izquierda y linfadenopatfa hiliar. El colepso tragueal y la bromuitis
crénica produce el blogqueo del paso de aire hacia los alveolos prodiciendo
los signos olinicos. La cardiomegalia es comdn en el paglente con eate -
complejo, La enfgrmadad pulmonar crénica prediepons a un aumento en la 1y
sistencia arterial pulmonar, que llega a la hipsrtenaifn con la consscuen.

te hipertrofia ventricular y dilatacién, 116

8a llaga 8) diagndatico por el axemen clinico, los sigros clfnicos.
y 8]l suxilio de radiograffas tordcicas, elsctrocardiograma, prusbas de le-
boratorio y bromcoscopia, El disgndstico di farencial ee hace con endocar
dioals, neoplesia tordcica, dirofilariasis, bronconeumonfs, enfermedsd esg
fégica y desordsn pulmonar primario, Es comin sncontrer en el paclents sg
nil una combinaci 6n de bronguitis crénica, compresifn bronquis) y endocar-
diosts, ¥, 151
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La cardioniopatfa congestiva es comin en razes de perros gigantes y
en machos, Estos pacientes manifisstan una falla ventrfcular més severa =
que en endocardiosis, En estos animales los soplos cardiacos y la fibrila
cifn es condn. La lesibn es una reduccibn idiopAtica on la contraccibn -
‘del miocardio que llepa a una alteracién severa en la funcién ventricular,

di}ataciﬁn generalizada y soplos secundarios. 16

PROBLEMAS RENALES

La incidencia de inauficiencia renal ss baja en sl perro geridtrico.
Es un padecimiento que cause mortalidad y no estd limitadd a la edad, sexo
0 yaze pero sf es més frecuente en animales seniles. La lesién més eviden
te en pérros coh este problana es la nefroesclerosis. La insuficiencia rg
nal“ as un problema en 6l perro senil, en donde por diversos procesos pato-
légicos altera la funoidén renal produciendo cambios profundos en 8l balan.
ce ds fluidos y slectr8litos, Estos cemblos pueden ceusar la muerte en hg
ras 0 8 unos cuantos dfas, Cualquier daflo al parénquima que produtca una
raducoién. hasta de un 5% de los nafrones funcionales produce signos dea -~

uremia. La uremia en los pacientes saniles est8 clasificada como del tipo
primario, 32,34, 117, 118, 122

PROE.EMAS MJBOLOEBQUELETICO

Existe an gl pacientu geridtrico dismimicibn gradual de la masa
beaa y muscular, Los cambios desoe s9 puden noter radiogrdficaments y al-
axaman histolégico ve huaso corticel., LlLa patofisiclogfa de este probleoma-
#s producida por un amento en la osteuclssia, diemiiucibn en la actividad
de patechlastos y retrasp en el proceso da le mineralizaci6bn 8sea por afeg

tos nutricionales y homonales, El hueso ostespor6tico es el resultado

-
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principal del aumento en la osteolisis y Bl balence negatdvo de calcio, 4)
31

l.a osteocartritis o enfermedad degenerativa articular es un padeci-.
miento crénico, no inflamatorio, estructuralmente progresive y funcicnal—
mente deteriorante del cartilago sn las articulaciones diertrésicas. E1 -
deegaste del cartilago articular estimula el inicio de una inflemacién con
la formacién de rnuevo hueso sobre la superficie articular, Es un padeci——
miento comin en pasientes seniles, siendo més frecuente en razas de perros
gigantes. La presentacién puede ser primaria asf como secundaria, sisndo-
la Gltima la reportada con m&e frecuenclia., Las dos formas se pusden pre.-
sentar a cualquier edad pero son més comunes en el geridtrico. La conse-~
cuancia de ssta padecimiento es la pérdida en la capacidad de soportar el
peeo corporal, Las articulaciones mds afectadas son la de la babilla y la
cadera. Los signos clfnicos son sinovitis, dolor, crapitacién, rigidez y-

atrofia muscular.2?, 150

El dlagnéstico se hace en bose a la historia, los signoas clinicos,.,

radiograffes y examen del 1fgquido sinovial, B0

Los padecimientos que involucran la columna vaertebral son discopa--
tfas, sspondilosis deformante, ostecartrosis espinal, osificacidn espinal,
inestatilidad lumbo-sacral, miolopatfa del Pastor Alaman, espondilopatfa -

cervical y neoplasiss sepinales. a7

En las discopatfas existe una degareracidn y una protusifn del dis.
co, Los signos clinicos son ataxia, wolor, rehuso de moverse, par8lisis y

paresis, Loe sspacios intervertebrelss més involucrados ton Cp Ly, C3-Cq
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y T11 ~T42 hasta L4-Lo, 48,98

La espondilosis deformante es una enfermeded dogenerativa articular
gspinal que es frecuente en el senil. Los osteofitos se encuentran en la-
mayoria de los cesos en la regién torfcica baja y lumbar. La incidencia s

@s mayor en razas de perros gingantes y de cacerfa. 147

La osteosrtrosie sspinal degenerativa en el perroc no es frgouentes y
rara vez produce signos clinicos significativos. Es una enfermedad articu
lar degenerativa con proliferacién periarticular. Estos cambios se diag—
r:iosthan radiogréficemente. El signo clfnico prominente es el dolor mani.
festado al movimisnto. En casos con proliferacifn severa, pusde haber -

ataxia y debilidad en los miembros s incontinencia uriraria. 147

La asificacién medular dural afecta a perros con una edad promedio.
de 8 afios, Es una enfermedad degensrative motora superior con signos de -
peresis y reflejos exagerados. Tembién afecta sl sistema motar bajo con -

eignos de pardlisis, dolor y atrofia musculer, 147

l.a inestabdlidad Jumbo-sacra afecta a perros de 6 a 7 eflos de edad,
con signoa clfnicos de debilidad de miembros posterioras con dolor y rehu-
oo al movimianto., Ba preasenta son frecusncin en el Pastor Meman, Es un.
padecimiento producide por imnestablilidad de la regifn lumbosacra debido a-
la malfomaci6n y malarticulacién, 147

l.a miolopat{s del Pagtor Algman g@s un padscimisnto progresivo ug la
médula sspinal toracolumbar, con mayor frecuencia a le edad de 9 afios, Ge
presantan signos clinicos de pbrdida de proplocepcién de los mienbros pos.

teriores, altarsci6n del sistana motor superior, atrofia miscular & incon.
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tinencia urinaria, 147

La espondilopatia cervical as més comin en el Doberman Pinscher ma-
yor de 6 afios y astf asoclada a un tipo de discopatfa. Los signos clini.
cos soh de ataxia generalizada con los miembros posteriorss mids afectados,

1

hipermetria, paso débil y diffcultad para pararse. Los espacios més afece
., 48,14
tados son C5.Cg y Cg -C,) 8,147

Las naoplaai‘as aspinales eatén clasificadas de acuerdo a su locali.
280ién ent extradural, intradural e intramecular, Oentro de los tumoras -
extradurales ssté el osteocsarcoma, candn en el senil y produce signos cli.
nicos de compresifn de la médule espinal y del nervio espinal hasta fracty
ra patolégica vertebral, Eete tumor tiens un pronfstico grave, Tembién -
8l mieloma miltiple 88 un tumor extradural que se sncuentra con mayor inci
dencia a la sdad do 9 affon. Los aignos clfnicos son debldos a los efectos
da las fracturas patol@gicas, Los linfosarcomas y hemangiosarcomas produ-
can matéhtanis hacia la médula espinal ceusando fractura patolégica por og
teolfeis, El neurofibroma y 6l meningioma son intraddrales, benignos, en.
capsulados y producen un dolor radicular. Los gliomas clasificados como -

intremadulares son los més frecuentse, localizados con mayor incldencia en

1a regibn carvicel caudal y tordcica cranial, Estos tumores no producen -
mani fastact6n de dolor, 47¢00
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NEOPLABIAS

El padscimiento més comin en perros y gatos seniles es la presenta-
clén de neoplasias y céncer. El desarrollo de los tumores se debldo a la
acumulecién miltiple de procesos mutantes y cambios en la sintesis del ADN,
La incidencia de tumores en el geriétrico, se basa teéricements en que en-
los genes estd presente uno que induce la %roduccién del tumor y éate esté
deprimido durantes la Juventud y mientras haya salud, Pero en sl senil es-
to no ocurre, 1o que resulta en la presentacidn de los tumores. La mayor-
prasentaci6n de tumores en el senil se explica por la disminuciébn en la -
funcidn dal sistema inmunocompetente que astd encargado de evitar y contrg
lar la replicecidn de células naoplésicas. Existe un ndmero infinito de -
frritaciones inespecificas o inflamatorims que favoraecen el desarrollo de-
tunores aumentando la velocidad de divieién celular y la probabilidad de -
mutacién, Los agentss quimicos, virales y fisicos son cepaces de produciy
cambios 8n &l ADN contribuyendo a la presentacién de tumores. Los cembios
genéticos duranta la vida producen un aumento en la susceptibilidad del -
animal hacia loa tumores, Gg han desarrollado estudios basados en alteras.—
cionas del siatema inmunoldgico pora poder detsner los efectos de la vejez
Estps estudios se realizan en ratonas donde por medio de manipulsciorss ny
tricimales, gandticas y quimicas, s0 han podido corregir los defectos dael
gistema inmuroldgico, La restriccitn de 1a ingestidn da calorfms en rato.
nas imaduros retresa la produccibn de anticuarpos contra el ADN proplo y-
por 1o tanto sumenta la lonyevidad de estos yatonss, En otros estuding se
ha podido detsiminar sl papsl de los geres dantro de un complejo de hlstow
conpatibilidad sobre 1a vejez, En este complejo ss ha degnostradn el con-
trol de la regpuests frmunolégica psre slgunos antigenos y 1a susceptibily
dad para algunas enfarmedadgs. Los animeles genbtdcaments 1dénticos, ex——

captn por genes deniro del coepleio, tienen diferentes respuesias trmunold
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gicas y longevidad, sugeriendo una conexi6n entre el complejo, la vejez y
la respueste inmunolégica, que puede ser gendticamente manipulada., Exis—-
ten productos entioxidentes, hormonas del timo, polinucleftidos y el sulfg
dril que han mostredo efectos beneficiocs para el sistema irmunolégico. Se
ha demostrado que estos productos cuando son administrados por lergo tiem-
po puedsn restaurar al sistema irmunolégico que estd en estado de decali- —
miento funcional., La adninistrecién do vitomina E en enimales j6venes co-
mo ratones, corderos y pollos aumenta la respuesta a la sintesis de antd—

cuerpos y la reeistencia a enfermedades infecciosas, 7160, 106

El 6rgano afectado con mds freousncie por las neoplasias es la piel,
Los tumores reportedos con mAs frecuencia en este érganc son loa mastocitp
mas en los miembros posteriores y escroto; melanomas y tumores perianalas.
Da todas las neoplasias reportadas en la perra senil, el 26% son de la -
gléndula memaria, siendo el tumor mixto benigno el més comin. En el macho,
los tumorss de las células intersticliules y de Leydig en los testfoulos -
eon los més comunes, Dentro de los tumores de la cavidad bucal, el 80% eg
td representado por tumores malignos de células escamosas, melanomss y fi
brogarcomas, El linfosarcoma y el linfoms son los més comunes en los gan-
glios linféticos, Ge reporta que de 100,000 perros, 24% presentan 1infoma
maligno. En al sistana Bsso el osteosarcoma es ol mas coman, 49,602,066, 100,
108




V ENFERMEOADES MAG COMUNES EN EL PACIENTE GENIL
BATOS
QUADRO III
Oistribuci6n da los padécimientos en gatos. 108
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CUADRD IV

Distribucifn de los padecimientos sn gatos mayores de 15 afios de sdad.
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QUADRO VI

Distribucién de los tumores en sl gato senil segdn Whitshead.
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PROBLEMAS DENTALES

Asf‘como en los perraos, los gatos seniles tlenen problena con la -
acunulacién ds sarro!y cflculos dentales, lo que predispone a enfermedades
periodontales. Esta anfermaedad lleva al aflojamiento y/o pérdida de les -
piezas dentarlas, prodica dolor agudo, anorexia y una detsrioracién en la-

condicidn dsl gato senil. 1, 18, 130

PROBLEMAS DIGESTIVOS

La constipacidén es un problema comdn en el sonil debido a la pérdida
dal tono del colon, lo quae puede llavar a la formacién de megacolon. Una-
do las posibles causas del magacolon es la acunulacidén de pslo, Ento es -
comin en gatos sanilas y llega a causar impactacién, ye que en ellos la ip

gestidn de pslo es mls frecuenta. 1,70

Otro problema gun se obsarva en el gato senil es la inmficiencie -
sscratora de enzimas digestivas del plncreas prodiciendo pérdida de paso,-
palidez y excramento fétido., La cirrosis hepAtica es comin en al gato se-

nl produciendo vémito, pérdida de spetito y peso asf comp ascitds, w72

PROBLEMA BFENAL.

La nafritis intersticiel crénica es una des las enfemedadss mle co-
muneas gn 8l paciente geriétrico felino, La enfermedad lleva a una falls »
rangl y muerte en casos muy severos, El daesarrollo de la falla renal es -
lents, Los signos clinicos son polidipsia, poliuria, pérdida de peso y
apatito, vimito, deshidretacién y halitosis con dlcerss tucales, £} diag-

nfstico se bace por palpecifn sbdomiral en donde los riforss se notan pa-—-
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quefios y con forma irregular, a través de urlanflisis y pruebas séricas pa

ra deteminar los nivsles de creatinina y NJS, 32,79, 117, 118

, NEOPLASIAS

'El tumor reportado con més frecuencia en el gato senil es al linfo-
sarcoma que tiene una gran amplitud de metéstasis hecia diversos érgancs.-
El linfosan:dma tiene tres formas de presentaciént 1) la forma linfoide .-
que afecta al timo, a las placas des Payers 2) la forma multicéntrica simi.
lar al linfosarcoma del perro, que afecta al tejido linfolide visceral y pe
riférico 3) la forma leucmice donde células neoplésicas se encuentran en
la sangre y la mécula ssa. Be reporta que hasta el 50k de los tumores ob
servados fueron localizados en el sintema hematopoyético. En 100,000 ca~.
sos reportados, el 4% presentaron linfoma maligno. ELl tumor de la gléndy
la mamaria més frecuente es &l mixto benigno. Los tumores més frecusntes.
de la piel son el carcinoma de célules escamosas en las orejas, cara y pAr
pados, y el mastocitoma an el cuello y cabsza, Los tumores del tejido ce.

rebral son comunes y los menirgionas, los més frecuentes. 69,62, 120, 152, 153
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VI PROGRAMA GERIATRLCO

En un programa geriftico, el objetivo es el de emplear la medicina-
veterinaria pera mejorar la longevidad de los animeles asi cono proporcio-
narle al pacients senil una vida agradable, sin sufrimiento., Un programa-
gerifitrico dsbe involucrar desde la vida prenatal hasta le edad senil, ya-
tme ta condicién del pacisnte geriétrico refleja sl mansjo y tratamiento .
que el animal ha recibido durente toda la vida. E1l progrema geriétrico sg
t4 disefiado en 4 fasos o estadios que sontFase I prenatal, Fase II parfodo
de crecimiento. Fase III perfodo de madurez y Fase IV perfods geri&trico-
0 da deterioracién.

Antes de discutir el progrema geriétrico es importante mencionar -
los factores que contrituyen al acortamiento de la lorgevidad de los anima
les, El factor genético es muy importante ya que las rezes psquefias tiea.
nen un mayor perfodo de lorgevidad en comparacién a las razas gigantes., -
Adaméis existen razas que son més susceptibles a enfermedades especificas,-
as{ como razas con temperansento agresivo que tienden a menor longevidad. -
Otrp factor, es el efecto de los padecimientos severos como las enfarmeda-
das infecciosas que influysn sobre la condicién del animal y funcién corpg
ral, El ejercicio es un fector muy importante en el acortamiento da la vi
da ya qua en el sanil, a la wdad de 7 afios, axiste una reduccién hasta dael
40K de la actividad, El sjecicio aumenta la circulacién evitando la hipg
xia tisular que contribuys s la fibrosis de los tejidos y muerte celular,-
£) ajercicio syuda a mantsnar al tono muscular e intestinsl pasra evitar =
los problemas de locomocién y constipacién, €l ejarcicio evita la deterig
racifn a nival cortical en donde estdn los receptores del apetito y la ang
rexia, ln factor muy importante gue es debp evitar es la sobre alimenta..

cién que contriluys a la reduccifn en la resistancia a enfermedades vira...
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lss y bscterianas y a la longevidad. La sobre alimsntacién durante el pe-
riodo de crecimiento acelera la madurez y en consecuencla el acortemiento-
en la longevidad y durante el perfodo de madursz puede desarrollar enfermg
dad degenerativa del sistema cardiovascular, renal, asi como diabetes me--
1litus y cirrosis hepética.57, 108, 09,134

En la Fase I 8l programa estf enfocado a la condicién ‘de la madre .-
durante su gestacién. El objetivo es 8l de proporcionmarle una dieta balan
ceada gque reuna loe requsrimientos ds porcentajes de protefna y de otros-
mtrlentes_astablecidos por la NAC, En caaos indicados ss la debe propor-
cionar suplementos de vitaminas y mirerales, sn especisl, en el Gltimo ter
o de gestacifn., Es muy importante an la alimentaci6n de la madre durep
te este periodo reuna lc')s requerimientos de calidad asf como cantidad ya -

que en &ste mamento el crecimiento del feto es més ocelerado,35: 108, 15, -
156

En la fase II que incluye desde que el animal nace hasta su desarrg
1lo completo, es un perfodo muy critico porqus es cuando el cachorro esté-
més susceptible a enfermedades, El programa debe incluiy una buena nutri.
cién segdn lo indlcado por la NAC y evitar la sobrealimentacifn y subali
mentacifn, Tembién, 1levar un buen programa de vacunaciBn para perros cop
tra moguillo canino, leptosplrusis, hepatitis, laringotraqueitis, rabia y
para gatos’ panleucopsenia, enfermedades respiratoriss virales, y rabla, —
AgamBs de instituir un programs rutinario de desparasitacién para combatir
Toxacars, Ancylostoma y Dipilidium, La sobreslimentacifn, ya mencionads -

an ssta steapa produce un engordamiento en vez de un crecimiento nomal, 35
08 15

En la Fase 117, que incluye al animal en su etaps de madursz, tem—.
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bién debe tenor un prograna de vacunacién asi como de deaparasitacidn. Las
vacunas contra las enfermedades son las mismas mencionadas anteriomente y
1o mismo pare los pardsitoa, Ourante este perfodo se debe aplicar el pro-
greme de limpieza dentel por el médico veterinaric y el duefio. Es muy im-
portante la higlene dental ya que estoa protlemas producen pérdidas del -
apetito, vémito y conatipacién que contribuyen a una acelsrecién en el prg
ceso de deterioracién., La limpieza dental ss indigpsnsable para avitar, y
reducir el aclmulo de sarro y célculos dentales, asfi como enformedades pew
riodontales. Durante sata faas todova los problemas denteles ss deben tra-
tar de acusrdo a la severidad y al tipo de padecimiento. En casos de des-
gaste dental aavero se debe cambler la consistencla de la dieta, aplicar -
una terapis con gubatanciaa dentales pare cubrir la pulpa expuesta y evi.-
tar que el animal terga acceso a objetos duros., En caao de abscaso malar-
se debe extraer la muela camicera del lado afectado, ademés do la adminip
tracibn de antibtf6tico duranta 3.5 dfas, En caso ds qua el probleama sea -
periapical, la restaurecidn endodSntica puede salvar la piesza dentarla. -
El progrema de profilaxia dentel asegura qus los dientes estén on busna ag
lud durante la mayor perte o toda la vida del animal. Este programa esté.
constitufdo por la higiene dental que el duefio debe inetituir y por la lipg
pleza que el vatarinario hace en forma rutinaria. El tusfio debe usar un o
cepillo blando para remover la udxnulaaibn dg deplsitos blandos aobre la .
superficie del diente. 8a puede usar perfxido de hidréigeno o agis mezcla-
do con polvo para hornear, Ln ceso de no poder usar un cepillo, se pusde.
cambiar por un pafio suave usando al dedo, Los perros y gatos =e deben -
acostumbrar a esta préctica deesde cachorros, Bl Inlclo de wste pr&ctica o
en m) ganil es dificultosn, perc se debe intantar, Otra recovendacién pa-
ra 6l dquefo es la da proporcionarle al animal alimentn tipo seco y de con.
sistencia dura pave redcir gl scomuilo de partfculas y restcuos alimantd -

gins, ba agministracifn de Juguetes do plAsticn y twle son bengficios. -




La limpisza dentaria por el médico veterinario consiste en la visita ruti-
naria para remover los céllculos dentales, sarro y menchos que no se pueden
eliminar por la limpieza que el duefic ejscuta. En esta visita el veterina
rio elimina los célculos, limpia y pule los dientes. El primer peso es el
de remover los célculos, con el animel bajo anestesia general con previa.
entubscién traqueal. Estos chlculos se pueden remover con un equipo de ul
trasonido o con equipo manual., El equipo de ultrasonido reduce sl tiempo-
de la limpisza pero tiene la desventaja de producir mucho celor en la pun-
ta del misma. La limpiezn debajo ds las gingivas se debs hacer con inastry
mentos manuales pequefios. La eliminacién de cdloculos subgingiveles manual
mente elimina bacterias y placas de la superficie cental y de la cavidad -
periodontal. €1 pulido dental es necesario para remover irregularidades ~
microscépicas que eumantan la acumulacién de residuos de alimento, placas-
dontales y cllculos. Despuds de la limpeza, se racamiendan antibiéticos-
sistémicos. La entibioterepia se inicie antes de la limpleza y se contie-
nus hasta 48 horas despuds para reducir la poblecién bacteriana intergingi
val, tos antibdéticos de amplio espectro o la penicilina estdn indicados
para redicir la diseminaci6n de una infecciédn localizada,39 108,145

Otras reconandaclonas son las da proporcionar una dieta coca y de &
alta calidad y evitar los desperdicios de la mesa, En cssou de dieta def)
cienta, se suplementa con vitominas y minerelos ssencislec., E£n casos de -
disntes muy flojos, se recomienda la extraccifn para srradicar la infec- -
cién, La phrdide de los incisivos y caninos es tolerada ye que astos diep
tes son ssenciales pare la masticecibn, mientras que la pérdida e la mue.

la carnicers es crifticae y cuando saea posible se debe salvar, 33,130

Adan8s de los cuidados dentales on seta stapa ou recanienda propor-

cionarle al snimal sjercicio y diets baleiweadd, Ourente ésta perfods se-




puede establecer el aspecto quirdrgico. Le ovarichistersctomia antes del-
primer celo reduce los sfectos de la ‘ssnilidad como es la obssidad, incons
tinencia urinaria, artritis, neoplasias de la gléndila momaria y quistos -

ovéricos, 108

En la Fase IV, el programa tiene el propbsito ds mejorar los problg
mas existentes, aliviar el dolor, mejorar el apstito, prevenir digestién -
pobke y encubrir los eignos de senilidad. En el paciente senil es sumemen
te importante tomar una buene hiatorit; asf como hacer un examsn clfnico -
completo. 6e recomienda hacer este examen aenualmente pero es praferible ~
cada 6 meses. Se examina la apariencis y condicién del cuerpo para notar-
pérdida de condici6n del animal debido & la senilidad y no por sefectos ds
una enfemedad sistémica, En casos ds pérdida de condicién por la senili.
dad se recomienda suplementar con vitaminas y minerales, productos anabéli
cos y distas balanceadas. Palpacién de ganglios 1inféticos periféricos y-
pisl para diegnosticar neoplaasias y detmatosis nutricional, sstas dltimas-
88 puedsen mejorsr con suplementacién de vitaminas, mineyrales y &cidos gra.-
pos no saturados. El cusllo y la cabeza s8 examinan para detectar la pra-
sencia de tumoree y la cavidad bucel para ulceracibn y onfermsdades perio-
dontales. Lo regibn tordcica so palpa para diagnosticar tumores y se aus-
cultan los coampos pulmonares pare detectar plauritis, insuficlencie velw.
lar y cardiomiopetfa, El abdomsn ce palpa para dotectar neoplasias de  ~
gléndula mamaria, plometra, ascitie, conctipacidn, prublemas renalss y tu-
mores intestineles, Le pelpacifin rectal es indispensable para diasgnosticar

problemas de la prédstata, 35,108, 15

FPara completar el exemen clinico se ejecutan pruebes de latoratorio
comg biomatria hemétice, urinBlisis, WG, crentimre y estudius copropara.-

elioschpicos, Adomfs cads doe afios o cowmo cses Indlcadn por otros hellaz.-
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gos el ECG, radlograffas tor&cicas o articularas, asf{ cono pruebns adicio-

nales para determinar la funcibn de algin Grgano o sistema que esté efecta
do. 108, 136, 152

El progrema de vacunacifn cecntra moguillo, hepatitis, parainfluenza
y leptospirosis, enuel para perros y panleucopenia, enfermedades viralss -
de lan vias respiratorias altas, anual para gatos. La aplicacién de vacu-
na contra la rabia para gatos y perros que pesmanecsh en &reas endfmicas -

debe ser anual. 83,108

El programa de limpieza dental tembién se debe ejecutar en forma ru
tinaria por el duefio y el médico yeterinario, de la manera indiceda ante--

riomeanta.

Un aspacto muy importante es la reduccién de la cantidad de calo- -
rias con aumentn en la celldad para evitaer la aceleracidn de los efsctos -
da detarioracién en el senil y la obesided que scentua los problemas arti-
cularea. En la dieta se debe proporcionar &cidos grasos esenciales poliip
saturados, viteminas y minersles en caso de ceficiencia. OUOurente esto etp
pa s8 recamienda el ejercicio rutinario, no exagerado para eviter la cons.
tipacibn y la aunminiatracidn de una dieta con contenido de Fibra cruda Pa
ra avitar la atonfa inteptinal, 35 108,445

tina perte da la geristria que es desagradatle pera el veterinarip -
o8 la eutanasis, Les autanasio estf indicada en casos donde el animal esté
8n una condicibn muy avanzade o miserable, que le sstd produciendo mucho -
sifrimianto, En elgunos casos al dugfo no quiere culdar al animel por ra-
ores pereaales y prefiere le eutenssia, El veterinerio tiere ¢l derecho

de no ejecutarla cusndo no exista 1o justificacifn, Le sutanasia se ejecy
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ta con una sobredosis de anestesia inyectable con la cual la muorts es ré-

pida y sin sufrimiento,

Dentro de la eotapa de cdeteriorascidn existen slgunos pedecimientos -
més frecuentss en el senil que requieren mayor énfasis y atsnciédn en cuan.

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

El tratemiento médico de endocardiosis estd enfocado a la reduccién
de la presién venosa y mantenimiento del trabajo cerdiaco adecuado para -
compensar por la insuficiencia valwlar y disminucién-de la contractibili.
dad del miocardio. Muchos de las signos clinicos de falla cerdiaca con--
gestive son causadoe por los ajustes circulatorios a una snfexmedad cardia
ca. Eantas medidas compensatorias incluyen el eumento del tono simpético, -
vasoconstriccibn periférica, taquicardia, retencidn de sodio y agua. Les-
pacientes con enfermedad cardiaca ostdn clasificados ent 1) pacientes -
asintom&ticos que no reciben tratamiento y solo se le informa al duefio so-
bre el padecimiento y se le pide svisar del inicio de los signos clfnicos,
2) paciantes que presentan tos o egotamiento con el ejercicioc y se traten-
medicalments con Digitelis para sumentar el volumen/minuto, diurdticos, -
restriccién de sal pars dismiiuir el volumen sangufneo y vasodilatadores s
para msumantar la cepecidad varose y disminuir el volumen de raflujo car. =
diaco, y eumantar el volumen/minuto de sengre. E1 yemultado de este tratg
miento ee le rediceldn de la presidn ventricular al final de la difistole, -
de la presién venosa pulmonar y la sliminacién del edema pulmonar. Be pug
den usar broncodilatadorew para mejorar la funci 8n pulmonar y reducir los.
signos clinicos, 3y 4) pacientes con falla cardiace corgectiva moderada-
y savers que son tratedos con restriccifn de ejercicio, Digltalis, restrig
cibn de eal y diurdticos., Oespubs dul sstablecimiento de la terapia ee -

puesds usar troncodilatadmes, vasndilatadoren, snlitusigunos, indtropos v
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entiarrfimicos. 1% 17,143

t.as dosls da los Digitélicos son las siguientes!15 Digoxina para -
mantenimiento por via orsl 0.01-0.0éng/Kg dividido dos veces el dfa., Para
la digitaelizeci6n répide 0.02.0.06mg/Kg dividido dos veces al dfa, an digi
talizacién intravenosa 0.04-0.02ng/Kg adninistranco la mited cde la dosis «
calculada por via endoveroaa, esperar 30-60 minutos y adninistrar la cuar-
ta parte de la dosis, sspersr otros 30-60 miputos y adninistrar la dosia -

restants en ceso ds ser necesario.

Digotoxina para mantenimiento por via oral 0.06-0.%mg/Kg dividido en 2 0 3
veces al dfa, Pera digitalizacifn répida, 0.01-0.03mg/Kg por via intraves
nosa adninistrada en forma igual que la Diogoxina,

Las dosis pare los riguientes fémacoa sont 18

Rurosemidat 2-4dmg/Kg I V, 6C, PC, repetir dos veces al die o tres veces en

caso nacesario.

Vasodilatadorest Nitroglicerina pamada al 2% - 0,25-0.75 pulgada cuténesa -
cada 6~8 horas, Hidralaezira - 0,6-@ng/Kg dos o tres veces al dfa, Prazo.
gin - 1-9wg dos o tres veces al dla,

Antiarrftmicost Propanolol - 0.04.0,06Gng/Kg por vis endcvenosa, S-80mg tres
vecas al dfa por via oral, @uinidire 6.1my/Kg res o cLatro vecss sl ifa-

por via intremusoular u oral,

Los parros con falla cerliece fulminante ee tratan con sederdes, la
adninistracifn de o-fgeno y sa chservan culdsdosemsrde, =148 indicpda la-

adnim straci 6n parentersl de estnofilina vy fusosanioe, 1os Oigit8licos se
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adnmiristran o le dosis indicada anteriromente, adands de vosod! latadores.-
A los perrus con falla ventricular severa y con bajo trobajo cerdiaco se -
les aduinistre una infusi6n intravenosa de hidroclowmro de Dobutemine. Eg
te es un potente agents inotropo poaitive que se adninistra a una veloci—

dad constante por 24-48 horas. 16

Para el manejo eficaz de un perro con estos problemes cardiecos se-
dsbe tener en cuenta la existencia de otros problemes comurea en el pacien
te geriétrico, como son la falla renel, el hipodiroidiswo, enanla, enfermg
dad pulmonar, infecciones y obesidad. Bae debe hacer énfauis en la interrg
iaciﬁn entre eatado cardiovascular, funcién renal y fermacoterapia en cs—
tos problanas cordiscos, El hipotiruidisno que es comdn en el senil con -
cardioniopatfa congestiva disminuye la contractibilidad del miocerdio y al
tera la respuests a los digitflicos. Lu anemia y la flebre requisren de -
un mayor trabajo cardiaco lo que complica més el sletemu cardiovascular. -
La enfermedad torfcica y la obesidad reducen la cepacidad funcional pulmo-
nar. 16

El tratomiento y munejo clinico du la enfemmedad pulmonar crénica y
obatructiva requisre de un diegnbéstico wxecto con el control de los facto-
res canplicantes, la opdniriatraci6n de terapie sintomética y el tratemien-
to del desorden primario, £n el puciente con uste problara 'y que adanés -
s8a obeso se emplea una dieta para la reduccibn  en peavo, Be debun wvi tar
collares que presicnen nucho el 4res cuervicael, un medio mbiente con e -
cho pnluo, pollen y smoy, asf comy temparaturas adversas, Un tratandento
gficaz para Ja ohatruccifn de vies freas pequieiias consiste en broncodilatg
dores en formo contirua e intermitete, Fl uso de expectiolantes os benefi
clo en perros con tos produc’ive, asf como la terapia de ox{geno y retulia

16,

zacionas, a7 €n casos du bronguitis, es ef’caz la ontitdoterepia duren-
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te 10-14 dias con entibifticos espucificos o con clorenfenicol. La adni--
nistracién de broncodilatadores responde en ceso de obstrucci6n intretoréd.
cica pero no extratorfcica. La enfermudad crénica pulmonar obstructive en
algunos casos es incurable con el tratamiento sintomético, aunque se nota-
una mejorfa, es comin la recefdu y requiere en sstos casos de un manejo in
tensivo, En cesos de bronquitis es importants evitaer la admirmistreci6n de

antibi6ticos en dosis subSptimas que pueden desarrcllar cronicddad, 15

El tratamliento médico para problemas reneles consiste en establecsr
un balence nutricional, bloquimico y endéecrino. En caso de deteminar la-
eticlogfs de la falla rensl o de la lnsuficliencis, ss trate con terapia ag
pacifica para detener la progresién del daflo renal. Lo terapie consiste -
en tratar el inbalanee nutricional, la uremla, la alteracién del balance -
Acido-base, la elterscién del metabolismo de los electmlitds, la altera::
ci6n 16nco, la anemia y el balance de fluicos, 391108 '

La terapia de la diete tienu al objetivo de controlar el metsbolis.
mo del nitifgenn, La dlets se formula pera minimlzar lus signos y desérdg
nas matab®licos da la uremia, manteniendo ura tuena rutricién, La insufi.
clencia rensl estd asociada con pfrdida de peso, desgeste muscular, protal
nas plaumBtices alteradus, disminuclén en la ingestibn de calorfos y . -
trientes, malabsorcitn intectinal y reducci®n en 1o asimilaecifn y utiliza-
cibn en los rutrientes, Existen evidencias da que 1os trastomos rutricig
nales contrituyen o los signos urmicos. La awmulaci6n de los metaboli..
tos de la dieta y las toxinas urfmicas contribuyen a la renifestac!én da -
falla renul, Los prud.ctos melab6licos de las protefnas y los welno Scio
doe o son oridedos completaments y genuran productos no volétiles y no di

fusibles que requieren de ls ercrecitn renal, Lu reduccidn en la cepati.-
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dad de excrecién renal eleva la concertracibn plasmética de estos metsboli
tos gue son ratenidos dentro del cuerpo. 0DOe los metabolitos que se acumu-~
lan para producir uremia, le urea es cuantitativamente vl mé&s abundante. -
La urea se clasifica com téxico urbmico leve, paro su concentracién sirve
como indicudor de los niveles de otros metabolitos nitrogénicos qus son -
més téxicos. La generaci6n de ures y toxinan nitrogénices es proporeional
al cembio de protefnus corporales y de la dieta. La rastriccibn de dietas
ritrogénicas reduce la produccién de toxinas nitrogénicas y mejora mucho -
loe signos urénicos. La produccién de metabolitas nitrogénicos entd rela-
cionada proporcionalments con Bl exceso de dieta nitrogeneda, con le inuu..
ficiencla de ingestifn de calorfas y con el cetabolismo de les protefnas -
comorales, En cusos de oneboliemo existe reducclién de ectos metabolitos-
ya que 8! nitrégeno se utiliza pars la elaboracién de protefnas y hay me-.
nos ni trégeno. disponible para ia formacién de la urea. Muchos perros y ga
tos con inmuficiencia renal crénica musutran pocos signos clfricos hasia -
que el MB exceds de &0-80ng/dl: El objetivo de la terapie de la dimste en
8l de muntener el NS debajo de ente nivel. Puara llegar a wsta fin es ne-
casario reducir la protefnu en la diata an proporcién o la mduccién del -
parénquima funcional, 11120,22,23,51,126 p;y poder mantensr sl NIS a 60 &
mg/dl. y la creatinina sérica n 4 mg/dl, =e requisre una dieta qus conten-
ga un mlximo de 18% de protefna an muturia raca. Dietas con MAyor poycen-

tajes elsven la generscifn de urea y Wi, 38 i

La gufa a ceguir pare la restriccifn de la dleta se basa en 8l gra-
do de irauficiencie renal. Los pacientss con lnmuficliencia luva y con pa-
rénutyos de 40-100% ‘da filtrec'6n glomerular de 2o normal y creatining de-
2.8mg/ 0, no requieron de limitecifn protefca, pere on caso do gue la die-
te conercisl elwve ol rivel da NI sobre ol rargo 60-Hmg/dl, con signos -
clinfcus de urenia, se dele uelercionar una dieta corercial con con‘enidn.

protefon mbs bajo. Pacisntes con insaficiencia mudoreda dia 20400 da 111~
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tracién glomerular de lo rormal y oreatinina de 2.5-5 mg/dl, la dieta dete
ser palateble y con factcr de digestibilidad alto, con rrotefna de alto va
lor biolégico y que proporcione los requerimientos de celories. Er.m caso -
de credtinina de 2.6-4 mg/dl se le ndrirdstra una diste especial o comer—
cial con protefnas en meteria sece entre 20-40%, En casos con creatinine-
de 4-5 mg/dl, se debe implementar una dieta moderada de restriccién de prg
tefne de 12-20% en materia secs. En pacientes con insuficiencia severa -
con filtracién glomerular de 10-20% de lo normal y creatinine de 10 mg/dl,
se propurciona una dieta con contenido mfnimo protefco de 1.25-1,5 g/Kg/ -
dfa, oon un alto valor biolégico. La dista que contiene un slto valor bip
l5gico protéico son los hueves, los productos lécteos y la carne desgrasa-
da. Pera perros con creatinina de 5.5-8 mg/dl, se le dsben proporcionar ~
5..15)': de proteina en materia seca. En algunos casos con 5% se puede promg
ver signos de malmutricifn prot8ica. En caeos de NJB mayor de 80 mg/dl le
adriristracién da ume dieta con un mfnimo de protefna en materia seca no -~
g8 copaz de dieminuir el nivel de NJB, Existe una diete gn gl mercado qus
contiena un porcentaje minimo de protefns, gque moporciona i.49 g, por ki-
logremo de pewo comporel por dfa. (Prescription Oiet U/D, Riviana Foods -
Ing, Hills Div, Topeka, Kansas). En cosos de uremia crénica en estado de-
deacompensacidn, el anpleoc solo de la terapla de dieta no da buen reesulta-
do, En sstos casos, 8l ueo de dl.éliesia as nocoserio para establecer un eg

tado fisioldgico estable, anteu do implanenter la terapis de la dista, W5,
117,118

En casos de insuficiencia renal e iote un deshbalence mineral qua -
1lleva a la ostsodistiufia rensl. Lo prograsive destruceibn renal se pue-
de prevenir, con la resiyiccibn de fosfoto en 1a dleta, o de corponantey -
que irhiben la formacifn de cristales en los tejidos blandos, Este padecy

miento tiens une etivlrgfa multifactorial con desfirdenss @) la regulacifn.
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de fosfatos, calcio, magneaio", vitanina D y paratohomona. A los peciertes
con insuficiencis rensl lsve o modsrada, éa les debe administrar dieta con-
restriccién de fosfato aungue los niveles de foafato y calcio sérico estén-
dentro de los parfmstros normales. Existe una dietea especial, con un redu-
cido contenido de fosfato (Prescription Diets G/D,K/D riviana Foods).los pg
cientes con insuficiencia renal moderade o severa, reciben un tratamiento -
paulatino que consiste en tratar la alteracifn del metabolismo dseo y dete-
ner el Fipetpuratiroidismo y. la calcificacidn extrabsea. Lo ingestién de -
fosfato, se limita con la restriccién rigides de protefnas. Luo absorcién de
fosfato se puede reducir, con quelantes como el hidréxidn de alyminio o el.
carbonato ds sluninio. lLa dosis se ajusta para promover un nivel de fosfa-
to plasm8tico eateble antre 4-4,5 mg/dl, en comtdnacién ccn le restriccién-
de foasfato en la die“a. L& dosis inicial de 300-400 mg, tres veces al dia-
con prusbas seriedes de fosfeto sérico, ayudsn a llegar al ajuste., Lo do-
sls del quelanty se monitoree caeds dos semanas, durente la fese iniclel de-
lg terapia pars asegurar la eficiencia y eviter la hipofosfotemia y deple-
clén de fosfatos., La suplementacién da vitemina 0 y calcio, se inicia des-
puée de haber contrplado sl foafato sérico ya que en la hiperfosfatemia la-
suplementacién de celcio y vitanina D promusve Ya calcificecién de tejlicos-
Mandos, bLe suplementaciédn est8 enfocada & controler ol hiperparatiroidis-
mo, la tipocslcemin, la enfermedad Gesa y la malabsorei6n de calcio, La ug
sie incial de vitgnina D ea de 5000 a 0,000 U,I,/dfa con monitoreo regue.
lar y s intervalos frecuentes. £n cozo de que el calcio plasmbtico ce man.
tenga debajo de 10-10.5 mg/dl, o s la fosfatasa alcaling est& elevada en .
conjunto con el control estricto da foofato e la diata, se pueds aumentar.
la dosis inicial de vitamina D con culdedo, Pars la reduccifn de la paratg
Fomona, ee pusds user Cimntidina; una hirteming con accién antigonista de-
receptoras Ho, Er parros, bste fArmaco provaca uio diadnuci6n de la recrg

cibn de la parstohormona, disminucién de la sbeorcidn Seea, dieminucibn del
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fosfato sérico y diemiruciédn de celcio asf como de la 1-25(0%!)203.34'50' 104

Ademfis de los desérdenes mencionados existen otros parémetros que -
sg deben tomar en cvente, en caso de insuficiencia rennl como sont formu—
lar una dieta con .suf‘icientea celorfas gue reuna los requelimientos esta..
blecidos por la NRG, terepla de viteminas en los cosos indicados, evitar -
la deshidratecién proporciondndole agua a libre scceso, revisur y balan- -
cear los nivelss de bicardonato para eviter la scidosis, restricciédn de -
aa_l en los casos indicados y terapia con andrégencs para el tratamiento de

la anemia gque no responde con hem&ticos. 834,35

En gatos con nefritis irtersticiul crénica el tratemiento es nutri-
clonal y estd basado en reducir el contenido protefco con la utilizecién -
de proteina de elta calidad pars llenar los rmequerimientos. 6e debe evi
tar la proteina vegetal, los desperdicios de comids de mesa y alimentos dg
rivedo: de paesado., El obstéculo més grande del cembio de la dieta es la-
aceptucitn de la rueva diete, Eate nunce debe ser brusco. Le dieta debe-
tenar protefna de buena calidad balenceads con grase, carbohidretos, acei-
te vegetal, erpaguatti, macarronsu y pan. Existe una dieta espscial para.
gatpa con prolilemas renales, aste! dieta re mazcla con la dieta nomal has-
ta llegar al limite de tolersncie por a1 gato, Los gatos con aste proble-

ma deben tener libre ccceso al agus ya que cu rifibn no puada concontrer la
orina, 70,145,152, 153

Existen diversos tretamlentos pare los problemas articulares y de -
la colunne vertebral, E£n psiros con problema de osteoariritis, el trata—
miento ez sintonético y conslete en el uto do aspirine pera 6l dolor, feni}
butmzons y cortico-teroides pars la inflamaci6n, bUe recom’ends la reduc—

ci6n dao peso en animeles obeso:, adends de el uso de hidroterapia, aplico-
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cibr de compresas tibias, masaje y terapia de ultresonido gque syuda a la -
reduccién de la inflamacién. Lo vitemina G se puede usar ya que retarda o
alivia el procuso dogenerativo do las articulaciones. El tratamiento de -
los padecimientos ds la columna vertebral depende del grado de la severi-—
dad. Los paoisntes que han perdido sensacién por més de doce horas deben-
reciblr terapia médica intensiva para combatir el edema medular seguido in
mediatemente de cimgfa descomprasiva. Loa pacientes considerados para el
tratamiento médico son agusllos con dolor espinal recurrents, paresis cone
dolor espinal, pardlisis de larga duracién o enfermedad sistémica severa.-
Los pucientes indicedoa para tretamisntb gquirdrgico de descompresifn de m§

la espinal o fenestracidn de disco eson aguellos con atagues recurrentose
de disfuncién neurolfgica, dolor y paresis no responsiva, parflisis profup
da por conpresién lateral de dizco, Los pacientes con presencia de dolor.
ba.jo‘ terapis médica deban eater biajo 1eatriccidén de sjercicio durante 44..
20 dfas, ohssrvaciones cuicadosas pera el mejoramiento progresive, mante—.
ner la sliminacién de orina y heces, y anti.inflamatorics., En pacientus -
con pardlisis, el tratamiento médico conaiste en ln mencionado anteriormen
te més rehabllitectién. Las técnicos utiliredas pare pacientes con indica-
cibn de terapia quindrgica consiste er hemileminectonfs o lamirectom{a dop
sal en la regién toracolumbar, leminectomfe dorsal o ventral en la regibn.
cervical, En casos crénicos en los gue las vértehras cerviceles y toraco-
lumbares estén tnvolucredas sir pardlisis mctora, la fenestirecifn esc la -
técnica indicuda, En cesos de pmyAlisls motore se puede combinar la fenaeg
tracifn con la hemilaminectomfa en la regifin torecolumbar o descomprosin.
vantral y fenestracibn en la regifm cervicel, El cuidado postoperatorio -
consiste an la restriccibn de elercic’ o, observacitn culdadosa de mejorfa,
mantensr 1a eliminacidn de arina y heces, anti-inflamatorios y la  rehabi-
Htwibn, Le dec!sién quinirgics se debe hacer antec do que ocurra dafo -

madular Drreversible, Este dizcopatfe es tratable en 1os paciuntes geri§
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tricos en la mayorfa de los cesos con buen resultado. 147150

El tratamiento de espondilosis deformente consiste en anti-inflama-
torios y analgésicos aungue en casos de compresién localizada en mBdula o-
nervio, la técnica de fijacién con placa ha dado buen resultedo. El trata
mianto de la osificacién medular dural y de la oeteoartroszis espinal se -~
sintomético y corsiste en aliviar el dolor con aspirina y la reduccién de-
la inflemacién con fenilbutazona y glucocorticoidee. El tratamiento de la.
inatabilidad lunbosacra conslets en la laminectomfa dorsal eobre sl espo—.
cio intervertebral., Lo terapia médica no ha dedo buen resultedo. En la -
mielopatia del Pnstor Aleman, sl tratemiento es sintomdtico y da mejoria -
temporal con recaidas lo que wsugiere la eutenasia., En casos de espondiloz
patia cervical, la descompresifn dorso-ventral con laminectomfa ee lo indi
cado, La fensstracién esté indicada en casos de subluxacin o herriacién-
de disco. 147

De los tumores de la columna vartehral, los meningiomas pueden ex..
tirpares por laminectonfa exploratorie con pronfstico favorable. En los -
tunores intramedilares no es posible la extirpacién por su localizaci6n, -
86

Los problemas digeativos de impactsci6n o constipacién en gatos se.
niles debido e la acunulac! 6n de pelo se tratan con medicementos con afec-
tos laxantes que oe deben usar adninistréndolos por via oral en forma de 3
pasta una vez & la semana. Tamblén se usa engmas esf como la Intervencibn
quirdrgica en casos de impactaci®n.”® En ceros de irsuficiencia de enzie.
mas digesiivac se yecomienda la sdministreci®n de enzimas pancreéticas ex§
ganat, Tewbidn ss pueds ussr la estimulacidn del intestino con pilocerpi-

na pare evitar la estasis, FEl usp de metilceluloce aumenta la cantidad de
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-
heces dentro dal intestino lo que estimula la peristéleis.'®® E1 trata- .
miento sirtomético para cirrosis hepbtice en gatos, da buen resultado en -
casus no muy aveanzedos y consiste en la administracién de una d':let:a balan-
ceada, gue reuna los requerimientos de la NAC, proteina de alto valor bio-
légico, muplementos viteminicos, anab8licos, agentes lipotrépicos como me-
tionina, colina e inositol, balance de electrolitos, mantenar la hidrate
cién, diurdticos en cosos de ascliis asf como la restricclén de la sal en-
la diata, 072

El tratemiento del linfosarcoma, que es mds cardn en gatos, tiene -
el objetivo de propmrcionarle alivin paliativo de los signos clinicos asf-
como prolongar la vida. Los Yinfosarcomus localizados se pueden extirpar-
tanto quindrgicamente como por Irrediacién, Los tumores linfoides son ra-
dlasensibles, En cesos de linfosercoma generalizado la irradiacibn no as-
efectiva y s8 recomienda la quimiolerspia con Vincristine 0,1 mg andoveno
80, unu vez a la semana durante 8 semanas, Clclofosfamide 12,5 mg por vie-
oral en dias altermados durante 8 semenas, Arabinosi de 76 mg intravenoso-
o subcutdéneo dlario duranta 4 dfas consecutivas durante la primera semana,
Prednisona ) mg oral dierin cada {micer dis dinente siete semanna, Lo ci
wgfa pusde ser utilizada sola o un conbinaci®n de ostes productos, E1
tratamiento de leucimia ha sido haste al presents ineficar y rara vezr so..
breviven més da 1.3 moses, E] tretamiento de estos casos ec dm soporte
con transfusibn sangufnea para alivier los signos clfnicos de ls anemia, -

59,62, 120, 152, 153

Dentro del proigrame gurldtrico se deven nencionher los cuicdedos a 88
gd r en caso de hospitalizecidn, En ustos casos muchos da los pacienten -

modifican su comportemisnto dabido al castd o drfstico da o pedio mmidente,




Las pacientes presentan anorexia, anurie, tienden a esconder la comida, la
dran excesivaments, tienden a morder la jaula, esf como o sus miembros y -
sa sientan sn una sola posicién. Los cuidados que se deben tomar son evi-
tar la- tensién, que el dusfic le deje un ‘uguste o ssbana del enimal, pro--
porcionarle suficients cams, darle de comer dos o mén veces al dias, ejer—
'uibiu‘ tres veces al dfa, revisar su coneumo de agua y eliminacién de orine,
peinado frecuente, introducir una voz familiar lo mao frecusente pusible, -

observar el comportemiento y limpiarle los ojos diario, 105
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VII AMNEGTESIA EN EL PACIENTE GEHLATRICO

Con el programa geridtrico que se est4 empleando para incrementer -
la longevidad ds los animalss, ha aumentedo la importencia de conocer el -
manajo de la anestesia pars svitar complicacionss y efsctos mortales duren
te la intervenocién quirdrgica. E1 uso de.“?a anestesia en el pacientu ge—
ridtrico es de mayor utilidad durante la intervencibn de limciaza y sxtir-
pacién dental.

EVALUIACION PREOPERATORIA

Una preparacién y eveluaci6n cuidadosa preoperatoris es sumamente -
importente en sl paciente senil, &e debe tomar une historia completa con-
una orientacién hacie lcs férmacos a los que el animal rea sensible asf cg
mo a mudicacionss que saté tamendo al presente para evitar reaccién de in-
compatitilidad, 6Ge recomienda que a loa pacientes mayores de 5 afios ds .-
adad quse entren a cirugfa, ae les hnga una biometrfa hemética, urindlisis,
dsteminar sl nivel sérico de NUE, TGPB y un examen radiogrdfico torécico-
pare deteyminar enfermmedad cerdiopulmonar., Ga debe hacer un examen clini-
co previo a la anestecia para determinar un posible problema de deshidmtg
cién e instituir fluldos para llenar gl déficit, En conos de amergencis -
en doide 8l paclente presents un estado de shock y el examen clinico no se
pueda acompletar, se recomianda la adninistracién intramuscular de penici-
lina-dehidivestireptonic!na, triamcinolona, adoés de solucién salina firig
légice intravenosa pars rsestablecer sl halance &cido.base y sangre complg
ta en los casos indicados. En cesos con evidencis de enfermedad hepbtica-
se recomianda hacer pruebas da retencifn da Bromosulfaleina pars evitar o-
prevenir al uso ds fémucos anestésicos que son metabolizadng por al higa-

do en casoe con retencifn mayor del 5%, Debidy al mayur 1iesgo de la aneg
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tesia en el geriétrico es muy importente determinar si la cirugfa es indig
penseble, es{ como corocer el prondstico del peciente que sobreviva la -

angstesie y las complicaciones pura poder tomer medidas de precauciﬁn.za'_
42,94, 415

PREANEBTEGTA

Por 1o general rere vez se requiers vedecitn en el faciente senil -
debido 4 su alto umbral de dolor, y e la disn!nucién de mu metabolieme y -
funcién cerebral. Los paclentas que se exciten requieren de un tranguili-
zents 0 sedonte. El presnestésico més utilizedo s la atropina a una do-
sis de 0.04 mg/Kg por via subcutédnea o intramusaular. Lo atropina sstd -
contreindicada en coesos de que la frecuencia cardlaca sea mayor de 160 por
minuto en gatos y 120 por eiruto en peyrrus y en casos de hipertemia. El
uso do narcéticos no se recomierda, ya que aumenta la pusibilidad de com..
plicaciones pustquirirgices, por las acciones depresivas sobre la vertila-
cién., Los tranquilizantes que se pueden usar son la Acotd lpromazira a una
dosis da 0.2-0,4 ng/Kg y Diazepan a una doeis de 0.2.0,6 mg/Kg, En casos -
que 58 requier el uso de un relajants musoular s¢ pueds usar la Buccinil.
colina a una dosls de 0.4 mg/Kg por via endoverosa, que tiens una duraci6n
de 20.28 minutos en peytos y B minutos eh gatos y Pancuronium a una dosla.
de 0,04 mg/Kg, por vis endovenosa con una diracién de 20 minutos, Estos -

relajantea musculeres reducen la dosie de antesteeia durante al mentenio -
misnto, 12:29,42

INUCCION

£1 perfodn de induncibn, su uno de los mementos mls criticos de la.

smestesia an 8l paciente geriftrico., En Ja mayorfa de los casos, el pa- -




ciente tolera el manejo durante la induccibn. En estos casos, se pusden -
utilizar técnices de inducci6fn que producen menos depresibn. La preoxige-
nacl6n soporte la funcién cardieca, hepftica, cerebral y pulmonar durante-
el inicio de ls administracién de la anestesia. Ests técnica nos ayuda a-
obtener mayor tiempo velioso con meyor contenido de oxfgeno dentro de los-
pulmoties, durante una intubacién dificultosa y falla respiratoria. Los <
barbitiricos de accién ultracorta se pueden usar también para la induccibn,
En paolentes con una condiciér pobre, la induccién se hace con tiobarbitd-
ricos comc sl Tiamilel a dosis de 4 mg/Kg o Tiopental & una dosis de 6 mg/
Ky, Esta dosis permite la aplicocién de la mascarilla para la adwinlstra_
cién de halotene y de 6xido nitrosn. Lo concentreci6n de halotane se ini
cia al 2% y si es necesario gradualmente hasta el 4%. A medice que sl pa-
oiente se releaja, e introduce la sonda endoiraquesl y se reduce el halotg
ne al . El nivel g¢e 8xido nitroso durente este perfddo estaré en propog
vibn de 211 con el oxfgeno. En caso de un problema respiratorio se suspen
de la adninistyecién de éxido nitroso. E1 6xido nitroso reduce la danis -
de halotane hasta un 20%, pero estd contraindicado en pacientes con enfer-
meded pulmonar ¢ inauficlencis cardisca. DPurente la induccién con dddo -
nitrosn se debe tener cuidado de no limiter la disponitdlidad de oxfgeno.-
El uso de dxido nitroso debe limiterse a no més de tif% del gas adnind etra-
do, 68 debe recordar que la cantidad do oxfgeno tntel edninistyads debe -
sar mayor @ 8] seni] qua en el enimal joven, Ge puade utilizer la técni.
ca de neuyoleptoanalgesia porque redice sl requerimiento de agents anesté-

elco y es euficiante para irtervencimnes mmores.w'dg'gd' "5
ANTENIMLENTD

Los sgentes irhalados son los més {ndicedos para el peciente gerié-

trico, slendo el talotene v el metosiflutare Joo més utilizados, E1 halo.
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tane tiene la venteje de ser més conirolable por su baja solubilidad. Se-
ha usado en peclentes con enfermedad cardiaca sesvera, pulmorer, renal y hg
pitica. El halotans reduce el gasto cardiaco hasta un 30%., EIl metoxiflu-
tane tiene la ventaja de producir analgesia postquinirgica. Lo dosis para
mentenimiento es de 5-1,5%. Le concentracién de metoxiflutane se reduce-
en ceso de usar ventilecién positiva, ya que produce mayor adniniatrecién-
del ensstésico y es poeible una sobredoais. Ademds de la anestesia por in
halacién existen otros tipos de anesiesis como es le spidural, utdlizeda -
para intexvangimeu an la regidn coccigea, abdomen posterior y miembros -
posteriores, pera la extirpaci6n de tumores as{ como en intervenciones di-
varées de tipo memor. Tamblién exipte la anactesia regional que ‘BB adminig
tra en forma de reflujo venocso con un torniquete aplicado proximalmente a-
la intawehoifn. Be usa hidroclowro de lidocofna sin spinefrina a dosis-
de 4 mg/Kg y tiens una duracién de 40 minutos, Estd indicodo para la ax--

tix‘paéibn de tumores pequefios en la regifn plantar y reporacién de lecera-
cjmea'aa’aa.%'ﬁg 110. 135

Durente la amsctesie ss adninistran fiildos en woluciones balancea~
das, con una velocidad de 10 ml/Kg/bora, perv en puclientes con congestién-
pulmonar o problema cardisco, la velocided we reduce y el tipo de solucién
as dextroea al .5% en agua, €1 lialanca Acido-base dube vigilarse y el onf
geno mantsrerse a un alto nivel en relacién al peso corporal. En interveg
ciones de mls de una hora, la infualén intravenosa se inicia pronto pare .
compensar la pérdida do fluidos y el inbalence &cido, Be utilizs solucifn
de .5k dextroea &n solucidn salina a uma concentrecibn 2%, a veloclitad de
20.30 ml/Kg/hora, Ademés la adnirdotrecion de cangre u otro tipo de solu.
cién an caeos indicedou, Durante la anestesis es muy Importante vigilsr ~
los conetantes ficlolégicos como frecuencia cerdiaca, frecuwicia tespiraty

ris, prasién artarial, excrecifn de nrins, temperstura cotporel, slectro..




cardiogrema, el revisar color de las mucoses, el tlempo de llenado cepiler

y la relajacién muscular.ae'zg'az'ee' 10

CUIDADDS POSTOPERATORIOS

Es muy importante continuar la evaluaclén de los sistsmas cardiovag
culares, yesnal, respiratorio y hep&tico durente la recuperecifin de la eneg
tesia del pociente geridtrico, La administyracién de Fluldos se debe 66~ -
guir hasta que el enimal emplece a tomar agua y a ingerir alimentos que en
muchos casos es da 24-48 horae pustquinirgico. La funcién hepética y re-.
nal se vigile con frecusncia pars asegurar que los farmaccs y productos mg
tabflicos sean eliminados. Es muy importante detemirar la cepncided res-
piréforie durante toda le recuperaci6n midiendo volumen total y volumen/mi
nuto. EL volumen total normal dsbe ser de S ml/Kg. Temtién se deben de--
teminar Jos gases arteriales que son indicadores dol estado del sistema -
pulmonar y cerdiovasculer, El uso selsctivo de terapia des oxfgono mejora-

la recuperacién del pacienta. 9294, 115




VIITI TECNICAS QUIRURGICAS EN EL PACIENTE GERIATHLCO

En la infoimacibn siguiente se trataen las técnices quinirgicas més.
utilizedus, conuideraciones y opliceciones de cirugfa en el paciente gerif

trico .

CONSIDERACIONES QUIRJRGICAS

En el paclante senil re debe hacer una evaluscién prequinirgica pa-
ra datermirar sl estado gernernl y eviter o prevenir los efectos adversos -
sobre el furcionamiento corpursl durante la intervencién guinirgics. El -
examen general ea hace enfccedo el sistema cardiovascular y renpirestorio,-
as{ como la toma de una buena y completa historle o)inica. Se deben hacer
pruebas de laboratorio como bimetrfs hemética, funcidn renal y hepltica,-
balarce de electrolitos y urinélisis., Lar toma: radiogrédficas nos pueden-
der informecién adicional de tumores en el sistema respiratorio, fracturas
patolédgicas, cardiomiopatiqa. recplasia intestiral y plometin. Finalmenta,

decidir la ansotasis mda segura boséndose en el estado del paciente y tipo
de intervencién, 12179,73,66,%

f.as consideracionse quiniryicas que re debe tonar durante la inter..
vencibn son las slguientass 1) prevencibn de desastres por medio de la evg
lucacién del pacients con ECG, este debe estar por arribs de 100 por miru.
to, mantener le tumperatura corporal arriba de 37,20C y el llenado copi--
lar y el color de las mucosas normalesi 2) balarce 8cido besu, ya que la -
mayorfa de Jos pecientas bajo orertesis estén en ol estado de ocldoslis, -
Be daba eveluar la preaifn de geses C0s y Op aunque esto ws impréctico, en
intervenciongs meymes do unn hora se le sglopa 2 mEn /Ky de bicartomto de

rodic a la enluctdn para mentensr al pl a 7.4, ) wulitar el rliock cob 1 -



adrinistracién de lactato de Ringer haste 80 ml/Kg, corticosteroides coma-
la dexametasona a dosis de 2 mg/Kg pera prevenir vasoconstriccién durante-
la cirugfa. En caso de desarroller shock se le admirdlstra 6-10 mg/Kg de -
succinato sfdico de Prednisolona intravenoso durente 2.3 minutos; 4) mantg
ner una via ebierts para la adninistracién indispensable de fluido; 5) avi
tar la hipotermia producide por los siguientes factores; administracién de
fluidos frfos, mesa quindrgice sin colchén, pérdida de calor en clrugfe ip
tratordcica y abdominal, temperatura baja en gquiréfano, peso cormporal ya -
qus &n perros de 10 Kg tisnen mayor érea de superficie y con esto tieme mg
yor pérdids ds calor., La tempsrature cormoral baja de 2-4¢C durante la -
primarse hora de aneatasia con mayor decremunto en los primeros 20 minutos;
Tpdoa los factores que contribuyen a la hipotermia ce svaldan por la tempg
ratura rectal o sso”egesl y se previens proporcionando mesan con colchones
tenperatura del quiréfana arriba de 21, 10C, usar fluidos tibios, minimizar

gl Ares de serosas expuestas y reducir el tiempo npure\mrin.zela2

REDUCCION EN TIEMPC OPERATORIQ

La intervencifpn quinirgica se puads reducir en ‘empo, con la utili
tacibn de un técnico blen capacitado, asf{ como da uh asisterte, en inter--
vangionas quiniryicas de mayor dificultad como ortopedia. Adinds s pue.-
den utilirar diferenten téoricas de asturss. Existen en el marcado tres -
métodos de suture que sont 1) clipe met&licos 2) grapus S)miuraﬂﬂﬂﬂ. que
elimina 8] tenar gque hacer los nudos con le mano., Los clips met8licos sa-
shcuentran an difsrentas tamePos y formas da V o U, se utilzan para liger
varos y pare ovariohistorectonfe, Existen 4 instiumentos pars aplicar gry
f)as que soni 1) fnatrumento pare ansstomosis intestioal, ects instiunento
ung Ips dos cabos pplicando doble fila de grepas gue estéh separades por -

un cuehillo pare corvtar los tefidor wtye 1s danble file de groapes., Les
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grapas son de acerc lnoxidable y clerran en formu da B, por lo que no se -
aestrengula el tejico; 2) instrumento para ligud.ra, divisién y engreapado, -
este instrumento usa doble ligadura y divide cimultdneaments la estructura
vascular. Da buen resultado ligando cabos ovlricos en plometra. Tambidn
ligadura y divielén du vasos esplénicos en esplenectom{a. Llas grapus tie-
nen Torma de U; 3) instrumento: tordcico-abdomingl, este instrumento produ-
ce una sutura liresl con doble fila en forma de 2igzeg con grapas de 30,
55 y 90 mm, de longitud, Este instrumento se puede user para anastemosis
término-termingl,; lobectomfa parciael y laterel, divisi6n del cuerpo uteri-
no y yessccifn da la vajiga urinaria. Las grapas tienen forma de B, qus -
no eatrangulan al tejido; a) instrumento menusl fascla-piel, que o3 un ing
trumento que clerra la fascia y la piel con una grepu regular, La grapa -

tiene una figura de B que resista la migrecifn, 10, 100, 115

ELECTROCIRUGIA

Es un tipo de cirugfa en donde 6l uso de comiente de olte frecuen-
cia produce hemostesis, slectioincisidn, fulguracifn, dicecacibn y coagulp
oién suparficial, La fulgurscitn es la técnice que produce la deshidrata.
oién euparficial o coagulec!6n del tejido. Le coogslacitn ec un sellemiep
to da vasos sanguinoos pequsios dnde el glectrodn purmanece en contacto -
con el tejido por un determinsdo parfodo haste yue un coagule blanco pro..
fundo e8 forma, La desecacifn es la Léunics usada pare la dechidratacibn.
y en donds 58 deesa la destyucc)@n lents del tejido. la cantidad de color
pregucido varfa en relacifn inverva con el tandfio del 8res de contacto del
slectrodn y dirvects sl voltaje y millumperaje de la corriente, Existen -
dos tipos da electroceuterios, uro de punta celiante y clro da punta fria,
£) uso dal electrocmiterin es pocible poyque une coytiente nayer de W, 000

HZ atraviess el ocuerpo sio producty goley o} contraccidn poscular y porgue
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los tejldos y fluidos tienen impedancin eléctrica. Existen diferentes ti-
pos de descargedores de corriente sef como de clectrodo ya sea activo o -
inectivo, Las ventajas de la slectrocauterizacién son lac de pérdide de -
sangra, reduccién del tiempo operatorio y capecided de extirpacitn de tump
ras en dress enatémices dificultosas. Las desventajse son de retardo en -
al pfoceno de clcatyrizaoién, no se pyeda usar con ansotesia explosiva ni -
usar evaliacién electrdnics, ni =olucionmes como ulrohol en la asepsie del-
.paoianta. €1 ueo de la elsctrocauteri zecién o electrocirugfa en paclientes
geridtricos ea en la extirpscién de papilomae, tumores de gléndule mamerie,
pdrpados y veginales, otitis crénica proliferativa, reseccién del paledar-
blando, tonsilectomfe y para hemostasis en cirugfe ortopédica y vasos san-

grantes, 52,69, 60,086,91,95, 100, 118

CRL(CIAJGIA

La criocirugia o crioterapia as le aplicucién controlada de frio g
bre tejidos vivbe para producir la necrosie del tejido especifico, a esta-
mugrte calular se le denamina crionecrosis, E1 objetivo de la crioterapia
as matar tcdas laas c8lulas de uha lesién deteminada sin producir dafio a -
tejidos saludablac o nomales. Los telidos son destiuidos por accién d..
recia sobre la célula y anoxia secundaria. El grado de destruccién depen.-
da de 1le velocicded de enfrismianto, la temperature final y la velocidad de
dashislc, El mecanismu da produccifn del dafo celular son la deshidrata-.
cién y concentruoitn téxica de electrolitos, crirtalizacidn y ruptura de -
le mambrana celular, dssnaturalizacién de subslencias l{pidomotseica den.
tro de las estructuras cululeres, estasis vaseculsr con sutsoccuate muerto-
calular y shock témigo. Lo menera més eficiente para producir la mayor -
dastruccién es un congulamiento vépido con tanperaturan hasta de -250C ga.

guido por un lentu decshielo. Algunas célulms sobireviven la mimere coige.
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lada y s8 requiere de una segunda corgelecidn. La congelaciér se recomien
de a una velocidad de mayor de 10 centfgrados por mimuto hasta llegar a -
-200C, E1 deshielo es lento, con duracién de 20-30 mirutos haste que el -
tejido gsté libre de hislo. Se recomisndo congelar més allé de 5 mm. del
borde sospechoso de la masa o tejido que se quiere extirpar. Otra recomen
daci6n ec de tomar una biopsis previa y posterior el término de la cicatri
zocién, El1 gquipo utilizado depende de los crifgenos. Los dos mds comu--
nes son nitrogeno liquido (—195.60C) y 6xido nitroso (-@.50C), El nitys-
geno liquido es méa efectivo produciendo congelecién més répida y meyor po
der de penatracién tisular. E1 6xido nifroso es més efectivo pare lesic—.
nas poguefias, Exiaten diversos equifos con diferentss crifgenos, Upa bug
na unidad requiere que teu vers&tHl y permita trﬁtemientna‘de lesiones -
grandea con sonda o con congelante on asrusol. Este unidad estd equipado.
con un crifmetro, cus mide la temperatura dentro del tejido y permite al -
cirujano la exacta determinacién de onchura y profundided de la criolesién,
Existen tres técnicas de congslecién que sont por sonds, por esrosol y la-
de vertiyr nitrfgeno 1{quido directamente sobre le lesién. La sonds esté .
indiceds para la extirpucitn de tumores pequefios y fistulas., El merosol -
o8 més efective para leslonec de mayor groeor y Area. La téonice de ver—
tir a) crifgeno asth indiceds pars lesiones ortopbdices., Las ventejue de-
la cricterapia eont cousa muarts celular en el 8res saleccionads con mfni-
mo dafio al &rea ciroundente, el doloyr es mimdmo, reuocibn an pérdida  de-
sangre, eccern o freas snatémicas dificul tosas, rara vez hay secuela de eg
tonosie o grarulacibn excesiva, reduceién en me:dstestis de células neoplé.
sicas, entimulacién del sistema imunoldgico, rediccibn en tiempo operato-
rio, m se requiere ds mayorss oiidados poslquinirgicos, Las detvantejes-
sont produce olcr maloliente dirmte la necrosis, hay ertlera con hincha...
26n posterior al dachielo, deculoracibn de! pelo, un tratemiento excesivo-

produce destruced i masiva. Le indicecifn del uso de 1o crioterapla en pg




cientes geriétricos son en la mayorfa de las veces para la extirpacién de-
tumores de diversos tipos. En perros, la eficlencia de ls cricterupia es-
hasta un 8686 con un solo tratemiento de congelacién. En gatos la eficien-
cia reportada es de 57 con una congelacién. En la extimacién de neopla-
sias orales y de far“inge en muy eficaz, esf como de tumores benignos y ma-
lignos de la piel. Es muy efectlva en la extirpacién de carcinoma de cély
lan escemosas. Se reporta que en le extirpacibn de tumores nasales es -
efactiva con previa extirpacién de la masa tumoral por métodos quirirgicos
normales y posterior asplicaci6n por le técnica de aervsol dentro de la ca-
vided nagal. Nooplasias rectsles caomo adenoma perienal re tratan con le -

congelacién con sonda. 5o reporta que el tratemiento es hasta un 96% efeg
tivo en casos con fistula periannl.13'19'30'45"’5'69'93'123'154'155
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