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I. INTRODUCCION

Con la creacion de la policlinica en el afio de 1994, como area
profesionalizante en la rama de las pequefias especies, pretendiendo
implementar un servicio médico quirdrgico especializado a la comunidad
externa, y la creacion de un sistema de educacion continua, mediante el
desarrollo de cursos, simposios, trabajos de investigacion, tesis asi como

servicio social.

La creacion del programa de Servicio Social Titulacién (SST), el cual permite
capacitar a los alumnos como futuros médicos veterinarios en el area de las
pequeinas especies, con el objetivo de desarrollar actitudes y aptitudes, que
sirvan para el posterior desarrollo de la carrera y su profesion. Este SST se
efectta de una manera practica apoyando en las actividades medico
quirdrgicas que se realizan en la Policlinica como la elaboracion y control de
historias clinicas, desarrollo de examenes fisicos generales y especiales,
toma y envio de muestras, administracion de tratamientos, aplicacion de
vacunas Yy desparasitaciones, prescripcion de medicamentos, apoyar y
participar en forma activa durante las cirugias de tejidos blandos y ortopedias
asi como la toma de placas radiograficas y estudios ultrasonograficos

durante este periodo.

El apoyo en cursos impartidos dentro y fuera de la Facultad y asistiendo a
clases impartidas por médicos del area de pequefias especies, asi como la
consulta de libros, articulos e Internet para la realizacion del reporte final, son

parte de las actividades académicas.

En el presente trabajo describo las actividades realizadas durante mi
estancia en el programa de SST y los resultados que se obtuvieron en las
diferentes areas de la policlinica, basados en los tipos de actividades
realizadas durante un afio de servicio social con un sistema rotacional de las

areas de: servicio médico, cirugia e imagenologia.



II. OBJETIVOS

GENERAL

Prestar un servicio de calidad a la comunidad, mediante el apoyo brindado a
las actividades médico quirdrgicas que brinda la Policlinica, permitiéndome
optimizar mi capacidad profesional, mediante la ensefianza y practica de la

medicina y cirugia en el area de pequefas especies.

ESPECIFICO

Apoyar al servicio médico, mediante el registro y elaboracion de historias

clinicas, examen fisico general, seguimiento y tratamiento de cada paciente.

Apoyar en el area de cirugia, realizando actividades como primer ayudante,
anestesista o circulante, ayudando en la preparacion y obtencion de material
y equipo, actualizando los conocimientos basicos de anatomia y técnicas

quirargicas.

Participar en el area de imagenologia en sus dos categorias como lo es la
radiologia y la ecografia, en la toma de placas radiolégicas e interpretacion;
asi como la participacion en los estudios de ecografia.

ACADEMICO

Actualizar los conocimientos clinico-quirargicos en el area de pequefias
especies, mediante la participacibn en cursos, talleres, seminarios y la

discusion de casos clinicos presentados en la policlinica.



Desarrollar un tema de investigacion bibliografica “tesina”, relacionado con la
clinica de pequefias especies. “Intoxicaciones mas frecuentes por

rodenticidas en perros”

SOCIAL

Ayudar a mejorar las condiciones de salud de las pequefias especies,

evitando la propagacion de enfermedades zoonoticas, mejorando asi su

calidad de vida.

Dar a conocer entre la poblacion aledafa a la FES-Cuautitlan aspectos de

salud y bienestar sobre sus mascotas.



IIl. METODOLOGIA

De acuerdo con las actividades realizadas durante el SST y considerando los

tres subprogramas establecidos en el programa de ésta modalidad tenemos:

Subprograma Académico

Se contemplan actividades que realicé relacionadas con aspectos
académicos, tanto para el desarrollo de mis actividades practicas, como para

la realizacién de mi trabajo de investigacion.

Conté con la orientacidon de un asesor académico para la realizacion de mi

reporte final, el cual me fue asignado previamente.

En las actividades académicas desarrolladas dentro del programa participé
como asistente a cursos, talleres, simposios y congresos organizados por la
policlinica y organizaciones externas dentro y fuera de la facultad los cuales

se mencionan a continuacion:

“Temas selectos en vias respiratorias” impartido en el hotel Sheraton de la
ciudad de Meéxico el 19 de octubre del 2005 de las 17 a las 23 horas.
Organizado por la Facultad de estudios superiores Cuautitlan (FESC) a
través del area de cirugia y policlinica.

“Primer curso propedéutico tedrico-practico de técnica quirdrgica” impartido
en las instalaciones de la unidad de ensefianza quirargica de la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlan los dias 30 y 31 de enero y 1 de febrero del
2006.

“22 semana de los gatos” impartida en el auditorio Pablo Zierold Reyes de
la FMVZ UNAM los dias 14, 15, 16 y 17 de marzo del 2006 con una

duracioén de 22 Y- horas.



Ciclo de conferencias EXPO VET impartido en el auditorio de extension
Universitaria de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan los dias 3, 4y
5 de mayo del 2006 de las 9 a las 17 horas. Organizado por la Facultad de

medicina veterinaria y Zootecnia.

“Ecografia basica para pequefas especies” impartido en el Auditorio Pablo
Zierold Reyes de la FMVZ UNAM el dia 11 de mayo del 2006 con una
duracion de 6 horas.

“Tépicos en medicina interna en caninos” impartido en la Unidad de
seminarios de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan los dias 28, 29 y
30 de junio del 2006 de 9 a 18 horas.

“Ciclo de videoconferencias de ortopedia y neurologia” impartido desde el
Auditorio Pablo Zierold Reyes de la FMVZ UNAM, al cual asisti una vez al

mes durante un afno.

También tomé un curso de formacién basica en clinica y cirugia de pequefas
especies impartido por profesores tanto externos e internos a la Facultad
dedicados a las pequefias especies. Este fue a lo largo de mi estancia en el
SST.

Subprograma de Investigacién

Para cumplir con el SST realicé un trabajo de investigacion bibliografica
referente a las “intoxicaciones mas frecuentes por rodenticidas en perros”,
para el cual consulté diversas fuentes de informacion como lo son libros,
articulos cientificos y de divulgacion, revistas y paginas de Internet todo bajo
la supervision de mi asesor académico, el trabajo fue presentado al final del

servicio y forma parte de este reporte.



Subprograma de Practica

Durante mi estancia dentro del programa del SST se conformé por un grupo
de 10 pasantes de la carrera de Médico veterinario Zootecnista (MVZ), los

cuales estuvimos divididos en dos equipos de tres personas y un equipo de
cuatro personas.

En las actividades practicas consistio en un sistema rotacional en las areas
de la policlinica: servicio médico, cirugia e imagenologia, se mantuvo una

estancia de cuatro meses en cada una de estas areas.

Diagrama de actividades académicas, practicas y de investigacion en la

Policlinica.
ACTIVIDADES DEL SERVICIO
SOCIAL TITULACION
- PRACTICA -
ACADEMICA INVESTIGACION
- - Rotacion de areas -
Asistencia a: Elaboracion de
Clases Medicina general trabajos de
Cursos Cirugia investigacion
Simposios Imagenologia bibliogréafica
Talleres
Presentacion de:
Casos clinicos
Temas de discusion
Talleres sobre
promocion de la salud
y cuidado de las
mascotas
TITULACION

A continuacion describo mis actividades desarrolladas durante el SST.

10



IV. ACTIVIDADES

Las actividades médico quirurgicas que se describen a continuacion son las
gue se realizan en forma rutinaria en los pacientes referidos en la policlinica
de la FESC UNAM. Estas tareas estuvieron bajo un sistema rotacional en las
diferentes areas de la policlinica, manteniéndose una estancia de cuatro
meses en cada una de ellas, las cuales fueron; medicina general, cirugia,

imagenologia.

Medicina general

En esta area permaneci del 15 agosto al 15 de diciembre de 2005. Durante
este periodo realicé las actividades de apoyo a los médicos de la policlinica
de la FESC que consistian en la atencién clinica, la cual iniciaba con la
recepcion de los pacientes, explicacion a los propietarios sobre los costos de
la consulta y de los diferentes servicios, en la posibilidad de realizar otros
estudios dependiendo del caso. Una vez registrados los pacientes durante
las visitas se localizaba el expediente en la lista de pacientes en la
computadora o registrarlo si era la primera vez que acudia a consulta. En la
apertura del expediente clinico, se incluia la resefia del paciente (nombre,
especie, raza, sexo, edad, color, peso y datos de propietario como nombre,
domicilio y teléfono), aspectos de medicina preventiva, alimentacion, habitad
social, antecedentes quirargicos, motivo de la consulta, constantes
fisiologicas, lista de problemas, diagnoéstico diferencial, diagnostico

presuntivo, examenes de laboratorio, tratamiento y recomendaciones.

La anamnesis se realizaba al propietario, el examen fisico general del
paciente se efectuaba para obtener las constantes fisiolégicas como
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pulso, color de
mucosas, tiempo de llenado capilar, palpacion de linfonodos y peso, también
se ejecutaba la palpacién, percusion y auscultacion del paciente utilizando el

estetoscopio, termoémetro, lampara para observar la dilatacion o contraccion
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de la pupila, guantes para poder explorar heridas o realizar palpacion rectal,
etc. Con los datos obtenidos de la anamnesis y exploracion fisica general se
llegaba a un diagndéstico clinico, si se requeria se sugerian pruebas de
laboratorio para descartar o confirmar el diagnostico y dar tratamiento en

cada caso, toda esta informacion forma parte del expediente clinico.

En lo que se refiere a la realizacion de estudios complementarios se incluyen:
raspados cutaneos, biometria hemética, quimica sanguinea, punciones los
cuales se referian a servicios externos de laboratorio, asi mismo adquiri la
experiencia y habilidad en la toma de placas radiograficas y estudios
ultrasonograficos los cuales se realizaban dentro de la policlinica, para

implementar un posterior tratamiento.

Otra de las actividades consistié en la aplicacion de tratamientos requeridos
previa indicacion del médico en turno. Esta actividad consistia principalmente
en la administracion de farmacos como antimicrobianos, analgésicos,
desinflamatorios o antihistaminicos, segun los requerimientos en cada caso,

considerando la dosis y frecuencia.

También adquiri los conocimientos y habilidades en procedimientos
especializados como es la utilizacion de sondas, atencion y tratamiento de
heridas. En pacientes que requerian ser hospitalizados se procedia a realizar
tratamientos para su estabilizacion, como la terapia de fluidos basada en su
porcentaje de deshidratacion y peso.

Cuando el motivo de la consulta fue la atencién de medicina preventiva, se
elaboraba un calendario de inmunizacion, explicandole al propietario como
seria la realizaciéon de este, llevando un control de las vacunas en el carnet
clinico. El esquema de inmunizaciones que se manejaba en el servicio de la
policlinica consistié en la aplicacibn de vacunas contra parvovirus, triple
canina y antirrdbica. Previa aplicacion se realizaba la anamnesis e historia
clinica como se describié anteriormente con la finalidad de determinar si el

paciente era apto para la inmunizacion.
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Si se requeria de algun procedimiento quirdrgico se solicitaba el apoyo del

area de cirugia para la programacién de la probable cirugia, realizando el

llenado de las hojas responsivas las cuales deben ser firmadas por el

propietario.

Principales farmacos utilizados en el area de servicio médico.

uso PRINCIPIO NOMBRE DOSIS Y
TERAPEUTICO ACTIVO COMERCIAL VIA
Antimicrobiano Ampicilina Sédica Albipen L.A. 10-40mg/kg/8hrs

IV, IM, SC
Antimicrobiano Amoxicilina + Clavamox 12.5-25mg/kg/12hrs
clavulanato PO
Analgésico Dipirona Fioralgesin 28mg/kg/8hrs
IV, IM, SC
Antimicrobiano Cefalexina Rilexin 10-30mg/kg/6-
12hrs
PO
Antiinflamatorio Carprofen Rimadyl 1.1mg/kg/24hrs
PO
Antiinflamatorio Dexametasona Dexavet 0.1-0.2mg/kg/12-
24hrs
IM, IV, PO
Antimicrobiano Enrofloxacina Baytril 2.5-5mg/kg/112hrs
PO, IM
Analgésico Butorfanol Torbugesic p- 0.2-0.8mg/kg/2-
6hrs
g- 0.2mg/kg/6hrs
IV, SC
Antiinflamatorio Flumetasona Flucort 0.15-0.3mg/kg/12-

24hrs
IM, IV, SC, PO
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Desparasitante Ivermectina Ivomec 200-300microg/kg
SC, PO
Antimicrobiano Metronidazol Flagyl p 10mg/kg/8hrs
g 10-25mg/kg/24hrs
PO
Protectores Ranitidina Ranitin p 2mg/kg/8hrs 1V,
Gl PO
g 2.5mg/kg/12hrs
v
Analgésico Hioscina Buscapina 0.03mg/kg/6hrs
Antipirético compositum IM, SC
Antimicrobiano Sulfas-trimetoprim Sulfatrim 15mg/kg/12hrs 1M,
PO
30mg/kg/12-24hrs
SC
Desparasitante Prazicuantel Drontal plus 1 tableta por cada

Pamoato de

pyrantel

10 kilos de peso

corporal

IV = Intravenosa, IM = Intramuscular, SC = Subcutanea, PO = Via oral

Tabla 1. Farmacos mas utilizados en el servicio de la policlinica
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Cirugia

En ésta area permaneci del 16 de diciembre de 2005 al 15 de Abril de 2006.
Durante este periodo realicé actividades de apoyo a los médicos de la
policlinica en la realizacion de cirugias en el servicio medico quirargico de la
Policlinica. Durante mi estancia participé como instrumentista, primer
ayudante, anestesista y circulante. Tomé un curso basico de técnicas
quirdrgicas, con la finalidad de reafirmar y profundizar mis conocimientos
adquiridos durante la carrera en el cual se contemplaron los principios
basicos de cirugia, como la asepsia, tipos y aplicacion de diferentes patrones
de sutura, manejo delicado de tejidos, anestesia y hemostasis, los cuales
pude aplicar en las actividades quirdrgicas de la policlinica. Otras labores
realizadas fueron la preparacion y organizacion de material y equipo que se

requerian durante el desarrollo las cirugias de tejidos blandos y ortopedias.

En mis actividades como primer ayudante e instrumentista revisé los
conceptos de anatomia quirargica y fisiologia asi como los abordajes y
técnicas de cada cirugia que se realiz6; apliqué los principios basicos de la
cirugia moderna, durante la preparacion del paciente y en las intervenciones
quirdrgicas. Dentro de las actividades de la asepsia desarrollé las técnicas de
lavado quirdrgico, la vestimenta y realicé las técnicas de enguantado con
ayuda del circulante. Por otro lado para el apoyo que brindé durante las
cirugias fue muy importante el conocer los diferentes tipos de instrumental,
como el de cirugia general y el ortopédico, asi como aplicar los preceptos del

manejo delicado de tejidos, hemostasis y sutura.

Como anestesista apoyé en las cirugias, para lo cual, en primer lugar
deberia explicar al propietario las condiciones de ayuno y cuidados que debia
cumplir el paciente, asi mismo me encargaba de algunos tramites
administrativos con el propietario como son el llenado y firmado de las hojas
de autorizacion y responsivas para que el paciente pudiera ingresar a cirugia.
Durante la preparacion de los pacientes quirdrgicos, realicé la resefia y
evaluacion fisica, tomando sus constantes fisiolégicas prequirdrgicas para

determinar si el paciente era apto o no para cirugia. Participé en la aplicacion
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de los preanestésicos y anestésicos ajustando las dosis en cuanto al peso y
la edad del paciente, éstos se administraban via intramuscular o intravenosa,
segun fuera el caso. Durante la cirugia se monitoreaba las constantes
fisiologicas del paciente como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
pulso, color de mucosas, tiempo de llenado capilar y temperatura durante
cada 5 o 10 minutos. Al terminar la cirugia se adecuaba la dosis de
antimicrobianos y/o analgésicos dependiendo de cada paciente basandome

€n Su peso.

En la preparacion de los pacientes se realizaba el rasurado y lavado
quirargico de la zona de interés con ayuda del circulante, después se
realizaba la canalizacion empleando la solucion adecuada para cada
paciente, administrando la terapia de mantenimiento (50ml/kg./dia), numero
de gotas por minuto, etc. Posteriormente se procedia a inducir al paciente a
la anestesia, los farmacos mas utilizados en la policlinica fueron la tiletamina
con zolacepam y pentobarbital sédico ya anestesiado el paciente se procedia

al sondeo endotraqueal.

En las actividades realizadas como circulante me encargaba de la
preparacion y esterilizacion del material y equipo necesario para las cirugias.
Auxiliaba al anestesista al lavado y rasurado del paciente. Al primer ayudante
le apoyaba en el lavado y vestimenta quirdrgica, asi como apoyarles en los
procedimientos de enguantado; al terminar la cirugia me encargaba del
control de ropa y batas quirGrgicas para su posterior esterilizacion y asi

tenerlo listo para una proxima cirugia.
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Principales farmacos utilizados en el area de cirugia.

uSo ORINCIPIO NOMBRE DOSIS Y VIA
TERAPEUTICO ACTIVO COMERCIAL DE
ADMINISTRACION
Tranquilizante Xilacina Rompum 1.1mg/kg IV
2.2mg/kg IM
Tranquilizante Acepromacina Calmivet 0.02-0.2mg/kg
IM,SC, IV
Anestésico Tiletamina- Zoletil 5-7mg/kg
Zolacepam IM, IV
Anestésico Pentobarbital Anestesal 25-30mg/kg
sodico v

IV = Intravenosa, IM = Intramuscular, SC = Subcutanea, PO = Via oral

Tabla 2. Farmacos utilizados en el servicio de la policlinica
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Imagenologia

Mi permanencia en ésta area fue del 16 de abril al 15 de agosto del 2006.
Durante ésta, tomé un curso de radiologia basica impartido por el médico
responsable de esta area, en el cual se abordaron los principios de
radiologia, radioproteccién, asi como aspectos de interés clinico (solicitud de

estudios radiologicos, técnicas mas comunes, e interpretacion).

Para la toma de estudios radiologicos se deberian considerar los aspectos
técnicos para la toma de placas, éstos consistian en calcular kilovoltaje
(kVp), miliamperaje (MA) y el tiempo de exposicion requerido (t),
considerando el espesor de la zona de interés para poder calibrar el aparato
de rayos X; una vez calibrado el equipo procediamos a colocarnos el equipo
de seguridad (mandil, protector tiroideo y guantes) y se procedia a posicionar
y sujetar al paciente segun la toma radiografica requerida. Ya tomada la
placa se procedia al revelado de la misma, el cual se realizaba en el cuarto
oscuro, ahi se saca la placa del chasis, se coloca en un bastidor de revelado
y se sumergia en el tanque del liquido revelador, el tiempo de permanencia
dependeria de las caracteristicas del revelador, después se enjuaga y se
pasaba al liquido fijador, volviendo nuevamente a enjuagar, finalmente la
placa es secada y rotulada con la fecha, numero de expediente, datos
técnicos como kVp , mA y tiempo. Esta técnica nos fue ensefiada durante el
curso de radiologia basica y varia dependiendo del tipo de aparato con el que

se cuente.

Apoyé en la organizacién y registro de las placas radiograficas, para lo cual
se consideraban datos como la fecha, nombre, especie, raza, sexo, edad del
paciente y nombre del propietario, domicilio y teléfono y con datos técnicos
de la placa como kV, mA, tiempo, con o sin rejilla, tomas radiograficas, region
anatomica, tamafio de la placa e interpretacion radiografica. Cuando se
solicitaban placas radiograficas externas se procedia a la toma de la placa y
no se realizaba la interpretacion radiografica, en el caso de servicio interno lo
cual correspondia a pacientes de la policlinica la interpretacion radiografica

se efectuaba por parte del médico en turno.
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En lo referente a la ultrasonografia conté con un curso basico de ecografia
que me fue impartido durante mi estancia en esta area y donde adquiri los
conocimientos basicos, los cuales apliqué durante los estudios de
ultrasonografia que se requerian. Las ecografias muestran los hallazgos
encontrados en las radiografias, asi como la estructura interna de los tejidos
blandos y la dinAmica de algunos de estos érganos.

En los estudios de ultrasonografia solicitados se tomaba la resefia del
paciente incluyendo especie, raza, sexo, edad, color, peso, historia clinica o
razon por la cual se realizaba el estudio, también integraba el nhombre del
médico que solicitaba el estudio. Para la realizacion de éste, se procedia al
rasurado de la zona de interés, se realizaba el lavado y se colocaba alcohol,
para que posteriormente se aplicara gel y se realizaba el escaneo. Se
sujetaba y posicionaba al paciente, poniendo especial interés en él o los

organos involucrados en los problemas de la historia clinica.

Se realizaba la interpretacion del estudio ecografico el cual consistia en
hacer un reporte con los datos del paciente, la razén del estudio, los
hallazgos ultrasonograficos encontrados y los comentarios, este reporte se
entregaba al propietario del paciente en un disco con imagenes. Bajo la
supervision del médico encargado pude realizar el escaneo de unos
pacientes y también se realizaron practicas de ultrasonido con perros
proporcionados en la unidad de cirugia, realizando el escaneo con fines
practicos para adquirir destreza en el manejo del transductor asi como las

posiciones del mismo.
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V. RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron durante el desarrollo de mis actividades del

SST se muestran a continuacion.

Durante mi estancia en el area de medicina general se registraron 526

consultas de las cuales 118 (22.43%) correspondian a medicina preventiva y

408 (77.56%) por alguna patologia. En la Tabla 3 y Gréfica 1 se puede

observar el nUmero de casos y porcentajes de acuerdo al 6rgano o sistema.

MOTIVO DE LA CONSULTA | NUM. DE CASOS | PORCENTAJES
Otico 5 0.95
Cardiovascular 5 0.95
Urinario 9 1.71
Moquillo 16 3.04
Politraumatizados 17 3.23
Genital 19 3.61
Mdusc. esquelético 20 3.80
Nervioso 21 3.99
Eutanasias 23 4.37
Ocular 25 4.75
Respiratorio 27 5.13
Neoplasias 30 5.70
Tegumentario 48 9.12
Digestivo 53 10.0
Ortopédico 90 17.11
Med. Preventiva 118 22.43
TOTAL 526 99.8

Tabla 3. Motivos de consulta registrados del 15 de agosto al 15 de diciembre del 2005
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Grafica 1. NUmero de casos de atencidn clinica en la policlinica de agosto a diciembre
del 2005.

21



En el area de cirugia en el periodo del 16 de diciembre del 2005 al 15 abril
del 2006 se registraron 21 cirugias, todas en pacientes caninos, de las cuales
como se puede observar en la Tabla 4, el 57% y 43% corresponden a
cirugias de tejidos blandos y ortopédicas respectivamente, siendo en éstas
Ultimas osteosintesis que es la fijacién quirdrgica de un hueso a través de
medios mecanicos. En las que corresponden a tejidos blandos las que
ocuparon el primer lugar son las referentes al sistema reproductor en
hembras (ovariohisterectomias) por razones de control de natalidad o por
enfermedad de piometra y las edades en estos pacientes oscilaban entre los

5y 8 afnos.

Se realizaron 3 extirpaciones de neoplasias; una de ellas se realizé en el
costado en un paciente de 2 afios, otra en glandula mamaria en un paciente
de 9 afos y la ultima fue a nivel cervical de un paciente de 12 afios. No se
realizd estudios histopatolégicos de las neoplasias extirpadas, debido a que

los duerfios no se interesaron en realizar el estudio.

En cuanto a las 3 enucleaciones que se realizaron, fueron en pacientes
machos de 6 afios del ojo derecho, otro de 8 afios en ojo izquierdo y un
ultimo de 10 afios de ojo derecho.

La cistotomia que se realizé fue principalmente para retirar la presencia de

calculos en un macho de 10 afios.

TIPO DE CIRUGIA NUM. DE CIRUGIAS PORCENTAJES
OVH 5 24
Neoplasias 3 14
Enucleacion 3 14
Cistotomia 1 5
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Ortopedias de MIPE 3 14

Ortopedias de MITO 6 29

Total 21 100

MIPE = Miembros Pelvianos, MITO = Miembros Toracicos.

Tabla 4. Namero de cirugias realizadas en la policlinica de diciembre del 2005 a abril
del 2006.

TEJIDOS BLANDOS

BOVH

EINEOPLASIAS

BENUCLEACIO
N

EICISTOTOMIA

Numero de cirugias
o P N W b 00O
\\

N

Tipo de cirugia

DICIEMBRE 2005 - ABRIL 2006

Gréfica 2. NUmero de cirugias realizadas de diciembre del 2005 al mes de abril del

2006.

Las cirugias ortopedias que se realizaron fueron 6, en miembros toracicos
(MITO), tres en cada uno de éstos y correspondieron a fracturas de radio y
ulna; de estos 5 fueron en machos y sélo una fue en hembra, mientras que la
edad de estos pacientes oscilaba entre los 5 meses y los 3 afios de edad.
Las 3 restantes correspondieron a los miembros pelvianos (MIPE), 2
correspondieron a fracturas de tibia y fibula y una de fémur, siendo afectados
2 hembras y un macho con edades de 8 meses a 4 afos de edad. (Grafica
3).
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Grafica 3. Numero de cirugias ortopédicas realizadas en la policlinica de diciembre del

2005 al mes de abril del 2006

En el &rea de imagenologia se realizaron un total de 102 estudios

radiologicos de los cuales 33 placas (32.3%) correspondieron a los MITOS,
16 de abdomen (15.6%), 15 de pelvis (14.7%) y columna con 15 placas

(14.7%). Del total de las placas tomadas so6lo 5 fueron realizadas en felinos,

una a un mustélido y tortuga, el resto fueron tomadas a caninos.

REGION ANATOMICA | N° DE PLACAS | PORCENTAJES

Especiales 1 0.9
Cabeza 1 0.9

Térax 8 7.8

MIPE 13 12.7

Pelvis 15 14.7
Columna 15 14.7
Abdomen 16 15.6

MITO 33 32.3

TOTAL 102 99.9

MIPE = Miembros Pelvianos, MITO = Miembros Toraxicos.

Tabla 5. Namero de placas radiolégicas tomadas en la policlinica de abril a agosto del

2006
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Gréfica 4. Placas radioldgicas tomadas en la policlinica de abril a agosto del 2006

Los estudios de ultrasonografia realizados (Tabla 6), de un total de 19

estudios, 17 fueron realizados en la cavidad de abdomen, uno en térax y otro

en un MIPE izquierdo de un canino donde se observo un absceso, el cual fue

categorizado como otros en la tabla de referencia.

REG. ANATOMICA N° DE ULTRASONIDOS PORCENTAJES
Abdomen 17 89.5
Torax 1 5.2
Otros 1 5.2
TOTAL 19 99.9

Tabla 6. Estudios de ultrasonografia tomados en la policlinica de abril a agosto del

2006
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Como se muestra en la Tabla 7 los estudios ultrasonograficos realizados en
abdomen, 6 (31.7%) correspondieron a la evaluacién del atero, 4 (21%) en
higado, mientras que para los linfonodos y rifidn se realizaron 2 estudios para
cada un de estos 6rganos y el resto corresponden a vejiga, corazon,

estdbmago, préstata y bazo con un estudio para cada uno de estos 6rganos.

ORGANO N° DE ULTRASONIDOS | PORCENTAJES
Vejiga 1 5.2
Corazon 1 5.2
Estomago 1 5.2
Prostata 1 5.2
Otros 1 5.2
Linfonodos 2 10.5
Rifidn 2 10.5
Higado 4 21.0
Utero 6 31.7
TOTAL 19 99.9

Tabla 7. Ultrasonografia por érganos tomados en la policlinica de abril a agosto del
2006

ULTRASONIDOS BVEJIGA

B CORAZON

@ ESTOMAGO

B PROSTATA

B OTROS

oON b O

N° DE CASOS

REGION ANATOMICA m ;'NFONODO
ABRIL 2006 - AGOSTO 2006 ORINON

i~ A~

i

Grafica 5. Estudios de ultrasonografia tomados en la policlinica de abril a agosto del
2006

26



VI. DISCUSION

Como puede observarse en los resultados durante mi estancia en el area de
servicio médico, el mayor porcentaje de casos atendidos fue en el area de
medicina preventiva (22.43%) con 104 vacunas aplicadas y 14
desparasitaciones, lo cual es muy importante ya que esto sugiere que la
comunidad aledafia a la FESC se preocupa por la prevencion de
enfermedades infecciosas en sus mascotas. Es de extrema importancia
evitar la transferencia zoondtica de los agentes infecciosos porque muchos
de tales procesos, como la rabia, son riesgosos para la vida. Los veterinarios
deben asesorar a los propietarios y personal sobre las mejores estrategias
profilacticas. Las vacunas disponibles para algunos agentes infecciosos
pueden prevenir la infeccion o amortiguar la enfermedad clinica cuando
ocurre la infeccién, sin embargo, las vacunas no tienen eficacia uniforme y
no estan disponibles para todos los patdgenos; esto es fundamental para
desarrollar procedimientos de bioseguridad que eviten la exposicion a los
agentes infecciosos cuando se implementa un programa de medicina

preventiva, asi lo menciona Nelson, 2000.

El segundo lugar lo ocupd las consultas relacionadas con problemas
ortopédicos haciendo un total del 17% de los casos atendidos, los cuales se
incluyen diferentes tipos de fracturas, cierre de espacios intervertebrales. La
informacion sobre la historia clinica especifica, es util para hacer un
diagndstico diferencial. Comprende la raza, la edad, el sexo, fecha en que se
produjo el traumatismo, la identificacion por el duefio de la o las
extremidades afectadas, la evolucion cronoldgica del problema, la eficacia de
los tratamientos aplicados y el cambio en relaciébn con el tiempo atmosférico,
el ejercicio y cuando el paciente se levanta de la posicion de reposo. A
demas otros factores como fiebre, inapetencia, somnolencia, pérdida de
peso, etc., pueden indicar un problema sistémico como enfermedad
inflamatoria de las articulaciones o la rotura de la vejiga, después de un
traumatismo, de esta manera lo indica Piermattei, 1999.

27



Las consultas relacionadas con problemas digestivos obtuvo el 10 % de los
casos atendidos, en los cuales el principal signo de referencia fue la diarrea y
se presentd principalmente en los pacientes jovenes, principalmente
cachorros, y que pudieron deberse a problemas de cambio de la dieta,
pardsitos o por tragar objetos extrafios. Los pacientes adultos con signos de
vomito y diarrea presentaban alguna gastroenteritis. EI vOmito es un signo
clinico comun, mas que un diagnostico en muchos trastornos
gastrointestinales (GI) o no gastrointestinales en perros y gatos, por otra
parte la diarrea aparece por un contenido excesivo de agua fecal, siendo el
signo clinico mas importante de enfermedad intestinal en el perro y el gato,

asi como lo sefala Birchard, 1996.

Los problemas de tipo tegumentario representaron el 8% de las consultas
atendidas, de los cuales principalmente eran relacionados a problemas de
hongos, pulgas, sarna, pioderma y lesiones causadas en la estética canina.
El uso de programas de terapéutica topica para ayudar a controlar muchas
dermatosis que se observan en especies pequefias, constituye una parte
importante de la practica diaria. En casi todas las dermatosis el tratamiento
topico rara vez actla cuando se utiliza solo, sin embargo, suele ser una
terapéutica coadyuvante muy eficaz para obtener una resolucién mas rapida
de la dermatosis hay comodidad inmediata para el paciente, dosis bajas de
farmacos sistémicos concurrentes y mejor control de la recurrencia del

problema, asi lo cita Bonagura, 2000.

En relacion con la cirugias realizadas durante mi estancia en ésta area, el
mayor porcentaje correspondié a las de tipo ortopédico y en especial de
miembro toracico (MITO) con el 29% del total de las cirugias. Este tipo de
fracturas son muy comunes en la practica de pequefias especies, la mayor
parte ocurre como resultado de accidentes automovilisticos, caidas o saltos,
como lo menciona Piermattei, 1999. Son comunes las fracturas abiertas de
radio y ulna en su porcién distal, debido a la minima cobertura de tejido
suave en este sitio y a las caracteristicas biomecanicas que sufre estos
huesos, por lo que se recomienda colocar un vendaje Robert Jones en el

miembro afectado para prevenir mayor dafio al tejido blando y evitar que la
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fractura se convierta en abierta, por otra parte debido a la dificultad para
inmovilizar la articulacion del hombro con reduccion cerrada y fijacion
externa, la mayor parte de las fracturas del humero son tratadas por

reduccion abierta por fijacion interna, asi como lo indica Welch, 2004.

Las ovariohisterectomias (OVH) realizadas representan el 24% del total de
las cirugias realizadas las razones principales fueron para control de
natalidad o pibmetra. Esta Ultima ocurren en caninos y felinos adultos, y
probablemente cuando se administran estrégenos, en cuyo caso pueden
ser afectados pacientes jovenes, asi lo menciona Birchard, 1996.

El propietario puede observar letargo, vomito, poliuria, polidipsia, distension
abdominal, dolor abdominal o mal olor. También pude observar exudado
vaginal. Los hallazgos en la exploracién fisica varian desde el paciente que
no presenta alteraciones significativas hasta el paciente con depresion,
distension y dolor abdominal y deshidratacion. El prondstico es variable
segun la gravedad de la afeccion sistémica, la tasa de mortalidad observada

ha oscilado entre el 4 y el 20%, asimismo lo sefiala Plunkett, 2002.

En lo que se refiere al area de imagenologia, el mayor numero de estudios
radiolégicos fue para el MITO con el 32.3% del total de las placas tomadas
principalmente de origen traumatico por atropellamientos o caidas,
principalmente en pacientes machos y en edades que oscilaban entre 1
mes de nacido hasta los 12 afos. Si se sospecha de fractura de un miembro,
deben tomarse como minimo 2 radiografias en un angulo de 90 grados una
de otra. Deben incluirse en el campo radiografico las articulaciones proximal
y distal del hueso fracturado, esto ayuda en la evaluacion del compromiso
articular y el grado de rotacién fragmentaria. El uso de sedacién o anestesia
es de ayuda de manera que el paciente pueda posicionarse

apropiadamente, asi lo sugiere Thrall, 2001.

Los estudios radiologicos realizados en la region abdominal obtuvieron el
15.6% del total realizado, los cuales tuvieron como objetivo el diagndstico,
estos fueron realizados en su mayoria en pacientes hembras y las edades

oscilaron entre los 2 meses hasta los 15 afios de edad, en este paciente se
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observd una masa en abdomen medio de aproximadamente 10 centimetros
de diametro, compatible con masa tumoral. Las situaciones en las que esti
indicada la radiologia abdominal incluyen las siguientes presentaciones
clinicas: vomitos persistentes, dolor abdominal, hematuria/disuria, evaluacion
de masas abdominales, evaluacion de distension abdominal, tenesmo,
ictericia, diarrea persistente, incontinencia, evaluaciéon de una hinchazon

externa, como lo indica Lee, 1999.

En los estudios radiolégicos de pelvis fueron 15 (14.7%) de los cuales 7
fueron en pacientes machos y 8 en pacientes hembras, las edades oscilaban
entre los 9 meses y los 16 afios de edad, principalmente se observo fractura
de cadera y displasia de cadera. Las fracturas de pelvis son relativamente
comunes y en algunas clinicas comprenden del 20 al 30% de todas las
fracturas. La mayoria son multiples estando afectados 3 o0 mas huesos. Con
poca frecuencia son abiertas 0 compuestas. La historia clinica del paciente
comprende normalmente una lesién por traumatismo y la aparicion repentina
de sintomas. Debido al grado de traumatismo necesario para fracturar la
pelvis o causar una fractura-luxacion, hay que evaluar cuidadosamente el
tejido adyacente y los sistemas organicos circundantes, asimismo lo
menciona Piermattei, 1999.

Las tomas radiograficas de columna fueron 15 (14.7%) de las cuales 6
fueron en machos y 9 en hembras, las edades oscilaron entre los 2 meses a
los 15 afios de edad y la principal patologia observada fue el cierre de
espacios intervertebrales viéndose mas afectadas las regiones lumbar y
sacra. La posicidn radiografica apropiada puede requerir sedacién o
anestesia general, cuando se sospecha fractura de columna, sin embargo la
pérdida por parte del paciente de la percepcion del dolor debido a la
anestesia general puede provocar manipulaciones peligrosas de la columna
inestable. En cada instancia es necesario un juicio acertado. Una posicion,
exposicibn o procesamiento radiografico inadecuados de la columna
frecuentemente no es diagnéstico y debe repetirse, asi como lo menciona
Thrall, 2001.
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Los estudios ultrasonograficos fueron 19 de los cuales 17 (89.5%) fueron
realizados en la region del abdomen y el principal érgano escaneado fue el
Utero donde se realizaron 6 (31.7%) estudios ultrasonogréaficos en pacientes
de los 2 afios a los 10 afios de edad donde se descart6 la posible gestacion
en 2 de ellas, en 3 pacientes se confirmo la gestacion y en una paciente se
observd pidbmetra. La ecografia ha sido utilizada para diagnostico de
gestacion la cual se puede diagnosticar durante el primer trimestre, antes que
por palpacion y mucho antes que por radiografia. También ha sido utilizada
para la evaluacion de varias patologias reproductivas, de esta forma lo

menciona Nyland, 2004.

Los estudios ultrasonogréaficos de higado fueron 4 (21.0%) en pacientes de
los 10 meses de edad a los 5 afios de edad en el primero se sospechaba de
puentes porto sistémicos pero no se observaron cambios y en el segundo se
observd una hepatitis. La ecografia se ha convertido en una herramienta de
diagndstico para identificar anormalidades del parénquima hepético, del
tracto biliar y del sistema vascular. Para un diagnéstico especifico es
necesario el estudio de muestras citoldgicas o histolégicas obtenidas por
aspiraciéon con aguja fina o0 una biopsia ecoguiada del higado, de esta
manera lo sugiere Nyland, 2004.

Los estudios ultrasonograficos de rifién fueron 2 (10.5%) en pacientes de 5
aflos donde se observé nefromegalia bilateral y glomerulonefritis. Los
estudios de ultrasonografia nos pueden ayudar a identificar urolitos,
hidronefrosis y enfermedad renal poliquistica, a demas es el procedimiento
de eleccion para el diagnostico confiable de riflones poliquisticos y
seudoquiste perinéfrico, asi lo menciona Birchard, 1996. La ecografia es
normalmente, uno de las primeras pruebas que se realizan para evaluar los
rifones debido a la posibilidad de obtener informacién anatdomica importante
relativa a tamafio, forma y estructura interna, incluso en casos de
insuficiencia renal o presencia de liquido abdominal, asimismo lo refiere
Nyland, 2004.
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VII. CONCLUSIONES

Se cumplioé con las perspectivas que se mencionaron en el programa de
SST que realicé durante mi estancia en la Policlinica de la FES-C. Y creo
gue esta, es una muy buena opcidn de titilacion para las siguientes
generaciones, ya que nos permite desarrollarnos en las diferentes areas

de la medicina en las pequefias especies.

Considero que el haber recibido un curso de formacion basica en el area
de pequefias especies me permiti0 actualizar mis conocimientos

adquiridos durante la carrera.

La forma que se desarrolla el servicio social en la policlinica esta bien
estructurado, ya que nos permite a los prestadores de servicio social
poder desempefarnos en las diferentes areas con las que cuenta la
policlinica, asi como poder obtener conocimientos y habilidades de las

diferentes areas.
El contar con un asesor durante el desarrollo del SST es muy importante,
el asesor debe comprometerse a brindar tiempo y apoyo al alumno para

su desempefio durante el SST y la realizacion del reporte final.

En general creo que esta bien estructurado este programa y seria bueno

gue siguiera vigente para generaciones futuras.
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1. INTRODUCCION

Sin duda alguna, el avance de la medicina veterinaria hoy en dia ha
creado la necesidad de mejorar la asistencia clinica quirargica en las
pequefias especies, mediante lo cual se pretende mejorar los métodos y
sistemas de diagndstico en las diferentes patologias que aquejan a estas
especies.

El avance de la tecnologia de punta en los diferentes equipos y sistemas
de diagnostico ha permitido que el médico veterinario dedicado a la
clinica de las pequefias especies, mejore sus servicios terapéuticos
quirargicos y clinicos, dando mejores alternativas a los duefios de las
mascotas que demandan este tipo de servicio % *

En la clinica de pequefas especies, el médico desarrolla cierta habilidad
gue le permite realizar una aproximacion diagnéstica al 6rgano o sistema
gue este comprometido en ese momento, sin embargo siempre requiere
de algunas herramientas que le permitan confirmar o descartar su
diagnéstico.

Muchos de los motivos de consulta, por los cuales son remitidos al
consultorio o clinica dedicadas a las pequefias especies, estan
relacionadas con uno O varios sistemas y su origen puede ser muy
diverso, siendo los mas comunes los de tipo infeccioso, metabdlico,
traumatico o toxico %3

El consumo de sustancias peligrosas por las mascotas puede ocasionar
desordenes y lesiones que pueden ser incluso irreversibles, creando
estados clinicos peligrosos que pueden poner en peligro la vida de estas.
Por lo que el médico debe tener un amplio conocimiento acerca de los
diferentes tdéxicos que mas frecuentemente se reportan como nocivos y
peligrosos para estas especies %%

En el mercado existen diferentes sustancias que tienen por objeto
controlar o exterminar algunas especies animales nocivas para el ser
humano y las cuales en muchas ocasiones las mascotas tienen acceso,
pudiendo ser consumidas y creando un estado patoldgico. Estas

sustancias (rodenticidas) se han clasificado de muchas maneras, pero la
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mas comun y de las que tienen interés clinico para el veterinario son la de
anticoagulantes y no anticoagulantes *

El conocimiento de los mecanismos de accion, dosis letales, los efectos
gue ocasionan y los antidotos son importantes, para que el médico
veterinario pueda actuar en los casos de que sean remitidos pacientes
por estos motivos de intoxicacion. La atencién de mascotas por motivos
de intoxicacion es reconocida como de urgencia ya que muchas veces,
del tiempo y el tipo de téxico depende la sobrevivencia del paciente %2

Por lo anterior he considerado que la revision de algunos de estos toxicos
debe de ser importante para el entendimiento de sus manifestaciones

clinicas y la capacidad de solucionar el problema *
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2. TOXICOLOGIA

Las definiciones de la toxicologia son de tipo empirico, proceden de la
experiencia y, aunque han evolucionado a lo largo de los tiempos, todas
tienen como sujeto de estudio a los toxicos.

Diferentes autores han definido la toxicologia, a continuacién menciono sélo
algunos ya que las bibliografias en las que se define a la toxicologia son
innumerables y basicamente todas nos dan conceptos similares.

Garner definia la toxicologia como la ciencia que estudia los toxicos y su
accion sobre el organismo animal, Gonzalez como la ciencia que se
preocupa de las acciones fisiolégicas y la deteccién y determinaciéon de los
toxicos, asi como de los antidotos correspondientes; Lander la precisa como
el estudio general del origen, propiedades y efectos de los toxicos sobre el
organismo Yy tiene como objeto principal el diagndstico y tratamiento de las
intoxicaciones; Derivaux la concreta como la ciencia que trata de los toxicos,
Su naturaleza, sus propiedades, sus acciones sobre el organismo, los medios
empleados para identificarlos y los existentes para combatir sus efectos;
Villanta la considera como la ciencia que se ocupa de los venenos, sus
propiedades, accion fisiolégica, investigacion y proteccién contra sus efectos
nocivos; Weisburger la define como la ciencia que trata de los efectos
adversos y mecanismos de accion de los agentes quimicos en el hombre y

los animales %3 %°%67

Estas definiciones consideran que el sujeto de estudio de la toxicologia es el
toxico. Se puede definir la toxicologia como la ciencia que estudia los efectos
de las interacciones de las sustancias quimicas con el organismo animal
vivo, en las circunstancias que los rodean y con tendencia a una finalidad
preventiva, y la valoracion del riesgo del empleo de dichas sustancias

quimicas %3 %>6.7.8
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Definiciones

DL50 (dosis letal 50): es la dosis de una toxina que causa la muerte a la
mitad de un grupo de animales. Generalmente se usa para tener una idea del

peligro relativo que plantea un agente > * %457 9.10.

CL50 (concentracion letal 50): Es la concentracion de una toxina que causa
la muerte a la mitad de un grupo de animales. Generalmente se usa para

toxinas en el aire o en el agua %> 7910

Dosis letal: Es la dosis méas baja, capaz de provocar la muerte del animal **
5, 10.

Toxicidad: es la cualidad de ser venenoso, la dosis de un veneno que

provoca una respuesta %> "

Toxicosis: Sindrome clinico asociado con la exposicion a un veneno. La

respuesta fisiologica a una toxina > *> "

Cinética de los téxicos

Absorcion y transformacion

Es el ingreso de una sustancia a la circulacion atravesando las membranas
biologicas. El producto ha de pasar las diferentes barreras (cutanea,
gastrointestinal, alveolar y vascular) por diferentes vias y toda absorcion

biolégica de una sustancia requiere de un paso a través de una membrana ®
8,9, 11,12, 14, 15.

Distribucién

Proceso influenciado por varios factores como las propiedades
fisicoguimicas del toéxico. Independiente de la via de entrada, el sistema
circulatorio desempefia un papel importante, puesto que desde €l pueden las

sustancias iniciar procesos toxicos y de distribucion a diferentes érganos y
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sistemas para luego ser enviados al exterior o a sitios de depdsito en los
cuales pueden ser puestos nuevamente en circulacion mediante

determinadas circunstancias & & % 1112 14, 15

Biotransformacion

Un téxico sigue diferentes caminos: puede ser eliminado sin sufrir alteracion
alguna, puede experimentar transformaciones que hagan mas féacil su
eliminacion o experimentar transformaciones estructurales que aumenten o
disminuyan su toxicidad.

La biotransformacién se lleva a cabo en dos fases: presintética; las
sustancias son oxidadas, reducidas o hidrolizadas y se transforman en
productos mas hidrosolubles que las sustancias originales y sintética; que
consiste en la conjugacion de los metabolitos producidos en la fase | con el
acido glucorénico péptidos, sulfatos, etc., estos conjugados son estables e

hidrosolubles y se excretan rapidamente del organismo © &9 1% 12 14. 15

Eliminacion
Las rutas de excrecion de las sustancias toxicas o de sus productos de
biotransformacion son las siguientes: la orina, la bilis, el aire espirado, el

sudor, la saliva, la leche, la secrecién gastrointestinal ¢ 89 1112 14. 13

Factores que modifican la accién de los toxicos

Relacion dosis-efecto

Todos los compuestos son potencialmente toxicos, es la dosis del toxico la
gue determina su efecto. El efecto se debe al téxico. El efecto guarda
relacion con la dosis. Existe un sitio molecular o un receptor, con el cual el
toxico puede interaccionar. La produccién y la magnitud del efecto son
proporcionales a la concentracién del toxico en ese sitio. La concentracion

local depende de la dosis administrada **
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Edad

En los neonatos los sistemas enzimaticos son deficientes, asi la
administracion de farmacos conlleva a la toxicidad, pues no podran activarse
rapidamente. Los ancianos tienen igualmente los sistemas enzimaticos
microsomales deteriorados, y la exposicidén a ciertas sustancias llevara a la

produccién de efectos toxicos *°

Estado nutricional y estado de salud
Ciertos estados patolégicos como las lesiones hepaticas, renales y el estado

nutricional, influiran en la biotransformacién de los agentes txicos *°

Historia clinica toxicolégica

Informacion del entorno

El aspecto mas importante es la identificacion del area fisica donde estaba el
paciente. EL medio al que tuvo acceso puede sugerir una fuente de material
toxico. Se debe establecer cuanto tiempo el paciente estuvo alli, otros
animales coexistentes de la misma o distinta especie y fuentes de agentes
infecciosos.

Las estaciones del afio pueden ser importantes, la ventilacion, la calidad del
aire y la higiene son especialmente importantes en situaciones de
confinamiento. Fuentes de agua y plantas a su alrededor deben ser
evaluadas.

Preguntar sobre productos especificos, potencialmente toxicos, accesos a
algun tipo de rodenticida, producto de jardineria, desinfectante o farmaco. El

entorno es frecuentemente la fuente del toxico

Agente y exposicion

Es de gran utilidad que el cliente proporcione el nombre comercial, debe
registrarse los ingredientes genéricos, la concentracién y la forma. Se debe
conocer el tiempo que ha transcurrido desde la exposicion, la via de
exposicion, la cantidad aproximada de producto. Debe establecerse la

intencién de la exposicion ¢
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Manejo del paciente

Una parte del manejo es la nutricion del paciente, es preciso saber como,
cuando y que se le da de comer. Revisar las actividades diarias del paciente,
evaluar cualquier interrupcidn reciente en esta rutina. Preguntar sobre
tratamientos farmacoldgicos, aerosoles, bafios u otros tratamientos.

Los cambios de dieta, ambiente o de otras practicas estan implicados en la
intoxicacion. La mudanza de casa, perrera puede influir en el comportamiento

del paciente y tal vez aumentar la disponibilidad de téxicos * **

La historia clinica completa se relacionard con la exploracion clinica, con el
fin de obtener un diagndstico diferencial y poder instaurar un tratamiento

apropiado *®

Utilizacion de la informacion y recursos toxicolégicos

Con fuentes de informacion adecuadas y una correcta interpretacion de la
informacién obtenida, se puede manejar eficazmente las intoxicaciones
animales mas comunes. No existe ningun libro de consulta que abarque la

gran cantidad de potenciales téxicos para los animales *®

Utilizacion de los recursos informativos

El primer paso de un paciente intoxicado consiste en obtener una historia
adecuada para determinar si se trata de un posible caso de intoxicacion. Este
proceso se ve complementado si simultineamente se hace uso de
informacion toxicoldgica. Se pueden plantear preguntas como ¢ identidad del
toxico?, ¢Cual es su toxicidad?, ¢Cuales son sus efectos téxicos?, ¢Qué
pruebas son factibles, si es que las hay?, ¢Qué tratamientos estan

indicados? &

Debido a que los rodenticidas son los causantes mas comunes de las

intoxicaciones de pequefios animales, nos limitaremos a ellos.

Identificacion del toxico
Entre los toxicos que afectan a los animales encontramos plantas, productos

domésticos, farmacos, rodenticidas, metales, etc.
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Aunque la identidad del veneno es importante, el tratamiento debe estar
dirigido a cubrir las necesidades del paciente. Debe tratarse al paciente y no

al veneno 1%

Toxicidad del veneno
Es la cantidad del mismo necesaria para provocar un efecto téxico adverso.
Todos los compuestos son potencialmente téxicos, es su dosis la que

determina el efecto > % 1®

Efectos toxicos del veneno
Es cualquier reaccién adversa, que se produzca después de la exposicidon a

un toxico > 11

Diagnéstico de intoxicacion
Se basa en una historia clinica de exposicién a un posible veneno y en la
confirmacion, mediante el andlisis quimico, de la exposicién y absorcion del

veneno > %16

Tratamiento de las intoxicaciones
Para la mayoria de los venenos no existe antidoto especifico. Los
tratamientos con antidotos alteran la toxicocinética del veneno o antagonizan

los efectos farmacolégicos **

Tipos de intoxicaciones
Naturales: micotoxinas, plantas, minerales, venenos de serpientes, sapos,

insectos ®
Producidas por el hombre: productos industriales, plaguicidas, rodenticidas,

aditivos alimentarios, conservadores, productos farmacéuticos, productos de

limpieza *
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3. INTOXICACIONES MAS FRECUENTES POR RODENTICIDAS

WARFARINA 'Y DERIVADOS

La warfarina (Coumadina) es una sustancia anticoagulante de corta duracién
empleada en la elaboracion de rodenticidas luego de la prohibicién del talio
(1983). Estos anticoagulantes (RA) o warfarinicos, son de escasa toxicidad
aguda para el humano (DL 50:500-5000 mg/Kg.), sin embargo actuan
perturbando los mecanismos normales de coagulacion de la sangre tanto en
humanos como en animales. Es un medicamento un tanto peligroso que
puede ser afectado por varias substancias, incluyendo alimentos.

Los RA se presentan en forma cristalina solida o en polvo, y son ligeramente
solubles en agua. Se utilizan principalmente como formulaciones para cebo.
La mayoria de ellos son estables en condiciones de almacenamiento
normales. Dada su baja volatilidad, las concentraciones en el aire son

inSigniﬁcanteS 1,8,11, 13, 14, 17, 18, 19, 20.

De acuerdo con su estructura quimica, los RA pueden agruparse en:

- Anticoagulantes de primera generacion: warfarina, pindona, cumafurilo,
cumacloro, indanediona, estos requieren multiples ingestiones para
producir toxicidad.

- Anticoagulantes intermedios: clorofacinona y difacinona, necesitan
menos ingestiones, por lo que son mas téxicos para las especies no
destinatarias (caninos y felinos).

- Anticoagulantes de segunda generacion: brodifacum y bromadiolona,

son muy téxicos para las especies no destinatarias % %

Fuentes

Nombre comercial: Talon, Bromakil, etc. Principalmente en cebos a partir de
granos o bloques de cera impregnados que son la causa mas frecuente de
envenenamiento en los animales domésticos. El téxico puede ser ingerido

directamente con cebos de manufacturacién comercial o indirectamente al
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consumir los roedores envenenados. Los anticoagulantes tienen el nucleo

basico de cumarina o indanediona *"+ % 1 2

Dosis toxica

Puede variar de un producto a otro, siendo para caninos Warfarina: 5-
50mg/Kg.

Difacinona: 0.9-8mg/kg.

Dosis acumulativa toxica para la warfarina 1-5mg/Kg. durante 5-15 dias en

caninos & 1920

Mecanismos de accion

Los RA tienen una vida media de 40 horas y se absorben facilmente por el
tracto intestinal y también pueden absorberse por la piel y el sistema
respiratorio.

Los anticoagulantes son antagonistas de la vitamina k, lo que interfiere con la
sintesis normal de proteinas coagulantes (factores de coagulacién |, I, VI,
IX y X) en el higado; por consiguiente no hay cantidades adecuadas
disponibles para convertir la protrombina a trombina. Inhiben la epdxido
reductasa de la vitamina k, la disminucién de la epdéxido reductasa de

vitamina k inhibe la actividad de la vitamina k 18 19 2%

Semiologia

Reflejan manifestacion de hemorragia, anemia, hematomas, hemotorax,
hifema, epistaxis, hemoptisis y hematuria. En la semiologia gastrointestinal
se presentan melenas. Sintomas dependientes de la hemorragia como
debilidad, ataxia, célico y polipnea. En el aparato cardiovascular baja la
presién sanguinea y se presenta shock. En cuanto a sistema nervioso central

se presenta hemorragia intracraneal ** 2%
Diagnoéstico

El diagnostico de esta intoxicacion se realiza en base a la historia clinica
donde se presenta la semiologia ya mencionada.
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Los diagnésticos diferenciales cuando aparece una hemorragia masiva
incluyen coagulacién intravascular diseminada (CID), deficiencias congénitas

de los factores de la coagulacion, deficiencia de plaquetas 8 9 2%

Tratamiento

La vitamina k es un antidoto a dosis de 0.25-2.5 mg/Kg/dia via oral (VO) en
la exposicién de la warfarina. En caso de rodenticidas de accién prolongada
como la difacinona, bradifacum y bromadiolona la dosis es de 2.5-5mg/Kg/dia
VO.

La administracion intravenosa (IV) esta contraindicada ya que puede causar
anafilaxis.

Si la hemorragia es severa se necesita plasma fresco o congelado 9ml/Kg o
sangre completa 20ml/Kg via IV para remplazar los factores coagulantes
necesarios.

Una semana de tratamiento es suficiente para los anticoagulantes de primera
generacion. Para los anticoagulantes intermedios y de segunda generacion el

tratamiento debe mantenerse de 4-6 semanas & 2% 19 20, 22.
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BROMETALINA

Desde el punto de vista de su accién, los rodenticidas se pueden clasificar en
productos de accion anticoagulante y no anticoagulante. En cuanto a los
segundos, suelen ser de acciéon rapida, pues son efectivos con una sola
ingesta.

Los rodenticidas los podemos encontrar bajo distintas presentaciones,
aunque independientemente de ello,b no deben ser esparcidos
indiscriminadamente por el interior o exterior de la nave, sino que debemos
tener un perfecto control de su ubicacién y de las condiciones de su
mantenimiento. La forma mas frecuente de presentacion son los cebos. Este
rodenticida esta disponible desde 1985 y fue desarrollado para luchar contra

ratas y ratones resistentes a los anticoagulantes ' 19-20-23

Fuentes

Nombre comercial: Assault, trounce 0.01% en pildoras de color verde o
canela en paquetes de 16-42.5g. También es presentado en forma de pelets,
barras y en paquetes para localizarlos en areas especificas. La brometalina

no se distingue de los otros rodenticidas por solo color y apariencia ** %

Dosis toxica

Caninos: 1.67mg/Kg.

Dosis letal: 2.5mg/Kg. (259 de cebo/Kg. de peso corporal)
En caninos la DLs de brometalina es de 2.38 a 5.6 mg/Kg %%

En estudios experimentales dosis menores a 1.5 mg/Kg. no estan asociadas
con signos clinicos; sin embargo de acuerdo al centro de control toxicolégico
animal (APCC) se han reportado muertes en perros que ingirieron
brometalina en dosis tan bajas como 0.95 a 1.05 mg/Kg; los gatos son

muchisimo mas sensibles %%

Mecanismo de accion

Es una neurotoxina que causa aumento de la presibn de liquido

cefalorraquideo, ejerciendo presion sobre los axones de los nervios y
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causando una disminucion de la transmision del impulso nervioso, paralisis y
muerte.

La informacion toxicocinética se deriva de los estudios experimentales en
ratas. Después de la ingestion, la brometalina se absorbe rapidamente y el
pico de concentracion en plasma se presenta a las 4 horas después de la
absorcidn; ésta sufre una N-desmetilacién en el higado, formando desmetil-

brometalina que es el metabolito mas abundante y el méas toxico & 192023

El cuerpo elimina lentamente la brometalina. La vida media en plasma es de
6 dias en ratas; la excrecion se realiza por la bilis y se sospecha que hay

recirculacién enterohepatica 8 1% 22

El mecanismo de accion es la falla en la fosforilacién oxidativa, lo que lleva a
disminuir la produccién de ATP celular y fallas en la bomba de Na, Ky ATP;
como consecuencia de esto la célula pierde la habilidad para mantener su
control osmotico, el sodio es retenido intracelularmente. Estudios in vitro
muestran que la brometalina y sus metabolitos son potentes inhibidores de la
fosforilacion oxidativa y por tanto la desmetilborometalina alcanza niveles 2-3

veces mayores en potencia que la brometalina *® %22

Semiologia

Efectos agudos aparecen tras el consumo de >5mg de brometalina/Kg de
peso. Los sintomas incluyen hiperexcitabilidad, temblores musculares,
convulsiones, hiperreflexia de los miembros posteriores, depresién de SNC y
muerte, pueden aparecer 10 horas después de la ingestion.

Efectos cronicos se manifiestan a menores dosis y pueden aparecer entre las
24 y las 86 horas después de la ingestidén, se presenta vomitos, depresion,
ataxia, temblores.

Tener en cuenta la intoxicacion por brometalina cuando aparece edema
cerebral o paralisis posterior. El edema cerebral eleva el fluido cerebroespinal

y conduce a disfuncién neurolégica & % 2%

La toxicosis por brometalina se manifiesta ya sea en forma de paralisis o en

forma de sindrome convulsivo; perros que ingieren menos de la DL 50 pero
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un poco mas que la dosis minima, desarrollan sindrome paralitico entre 1-4
dias después de la ingestién, comenzando con debilidad en miembros
posteriores y luego ataxia; como el sindrome progresa, se presenta también
depresion, temores, paralisis de los miembros posteriores, pérdida de la

sensibilidad profunda y disminucién de la propiocepcién *# 1% 23

Otros signos pueden ser voOmito, anorexia, histagmos, anisocoria,
opistotonos, Schiff Sherrington, convulsiones y coma. Los signos pueden
progresar entre 1-2 semanas, la muerte se presenta por paro respiratorio.

Los signos pueden desaparecer en los pacientes que se recuperan de la

intoxicacioén, pero pueden tardar varias semanas %>

Diagnostico

Su diagndstico puede ser dificil si no existe historia de ingestion, ya que no
hay signos patognoménicos o caracteristicos de toxicosis por brometalina en
caninos. Un diagnostico postmortem puede realizarse, observando las
lesiones caracteristicas en el sistema nervioso central (vacuolizacion difusa
de la sustancia blanca del SNC) y el hallazgo de brometalina en los tejidos
corporales. MicroscOpicamente se encuentra edema en el sistema nervioso
central y espongiosis en la materia blanca y vacuolizaciéon mielinica

generalizada, pero sin evidencia de inflamacion %1% 2023

Hay cambios en el nervio éptico, pero no en el sistema nervioso periférico. La
concentracion mas alta de esta sustancia se encuentra en el tejido adiposo,
higado, riflones y en el cerebro. La diferencia diagndstica de esta afeccion
convulsiva se debe realizar con rabia, metalaldehido, estricnina, zinc y
etilenglicol. Como hay pardlisis se debe descartar trauma del sistema
nervioso central, espina dorsal, neoplasia, enfermedad intervertebral de

disco, rabia, ion6foros & 19 20,23

Tratamiento
Principalmente esta enfocado a bloquear la absorcién intestinal y reducir el
edema cerebral. EI mejor tratamiento para la ingestion temprana es la

descontaminacion agresiva, para lo que se recomienda el uso de eméticos o
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lavado gastrico, catérticos, repetir cada 6 horas por 3 dias la administracion
de carbon activado (el uso durante varios dias de carbon vegetal activado
puede mejorar las tasas de recuperacion). Sin embargo la emesis no debe
inducirse en pacientes ya sintomaticos. El uso de dosis multiples de carbon
activado aun horas después de la ingestion se recomienda, ya que la

brometalina y sus metabolitos parece que hacen recirculacién enterohepatica
18, 19, 20, 21, 22, 23.

Por otro lado se recomienda emplear manitol como diurético osmotico y
dexametasona en las primeras fases, pero se ha observado poco efecto en

los caninos 18 19 20

Para controlar la excitacion del Sistema Nervioso Central (SNC) como las
convulsiones y los temblores, se recomienda el uso de diazepam a dosis de
2mg/Kg o fenobarbital 2-5mg/Kg IV.

El tratamiento con corticosteroides y agentes osmoticos, se hace tratando de
reducir el edema cerebral. Estudios iniciales en ratas muestran que estas
sustancias son de mucha ayuda, desgraciadamente en la clinica, el uso de
estas sustancias en caninos y felinos se muestran sin efecto.

En caninos estas sustancias bajan la presién del liquido inicialmente, pero
cuando se detiene el tratamiento, la presion vuelve y sube como en el estado
inicial; ademéas el uso de estos agentes tiene muy poco efecto en la

progresion de los signos & 192023

Signos medianos como debilidad de miembros pueden resolverse con el
tiempo. Pacientes paralizados o con convulsiones generalizadas tienen un

pronéstico malo %
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COLECALCIFEROL

Como se menciono anteriormente este rodenticida pertenece al grupo de los
no anticoagulantes y fue introducido con la pretension de ser menos téxico
para las especies no destinatarias, es decir aquellas que llegan a consumirlo
accidentalmente, sin embargo la experiencia clinica ha demostrado que este
producto puede ser una amenaza significativa para la salud de los caninos y
felinos 9 2%

La vitamina D (colecalciferol), también se le considera una hormona la cual
constituye una de las tres mas importantes en la participacion de la
regulacion del calcio en el cuerpo. Sus funciones principales son colaborar en
la mineralizacion 6sea e incrementar la absorcién de calcio y fésforo en el
intestino. La vitamina D se puede obtener de la dieta o a través de la su
sintesis cutanea por la exposicion a la radiacién ultravioleta del sol. La
deficiencia o falta de aporte de ésta en los cachorros pueden desarrollar
raquitismo, enfermedad en que los huesos no se mineralizan adecuadamente
y permanecen blandos ocasionando fracturas con facilidad ** 2*

Los alimentos comerciales para mascotas proporcionan cantidades de
vitamina D adecuadas a fin de evitar su administracion o suplementacion. El
suministro de cantidades excesivas de vitamina D en periodos extensos
podria provocar mineralizacion (endurecimiento) de los tejidos blandos en el

cuerpo como el corazén y los rifiones * #*

Fuentes

Nombre comercial: Quintox, Rampage, granulos 0.075% de ingrediente
activo, se presentan generalmente en paquetes de 25-30g >

Este es metabolizado por el higado a 25-hidroxicolecalciferol, que

posteriormente es metabolizado a calcitrol en el rifién 2>
Dosis toxica

DL 50 de 88mg/kg.

Dosis toxica minima en caninos: 2-3mg/Kg 2*

52



Mecanismo de accién

El colecalciferol, también conocida como la vitamina D, se convierte en el
higado en 25-hidroxicolecalciferol y tiende a producir un incremento del calcio
sérico, causando una hipercalcemia. Si se mantiene este efecto puede llegar
a producir una calcificacion distrofica de los tejidos e incluso ocasionar
insuficiencia renal, anomalias cardiacas, hipertension, depresion del SNC y
trastornos gastrointestinales (Gl) & % 2%

Aunque recientemente se ha introducido como rodenticida alternativo a las
cumarinas y mas seguro, cada vez se comunican mas casos de toxicidad en

caninos y felinos 1% 2

Semiologia

Aparecen entre 18-36 horas después de la ingestion se incluye depresion,
anorexia, poliuria y polidipsia. A medida que se elevan las concentraciones
seéricas de calcio, los sintomas se hacen mas severos.

La excitabilidad de la musculatura lisa gastrointestinal disminuye,
manifestandose por anorexia, vomitos y estreflimiento. Se puede desarrollar
hematemesis y diarrea hemorrdgica como resultado de una calcificacion
distréfica del tracto gastrointestinal *® 18 2%

La pérdida de la capacidad de concentracion renal es un resultado directo de
la hipercalcemia. A medida que ésta persiste, la mineralizacion de los rifiones

causa una insuficiencia renal progresiva 1% 2

Diagnostico

Este se basa principalmente en la historia clinica, la cual nos refiere la
ingestion del producto, la semiologia mencionada y la evidencia de una
hipercalcemia aguda (calcio >12mg/dl) en un paciente de aspecto sano,
sobre todo si es joven 181920

En los hallazgos de laboratorio se puede observar: hipercalcemia,
hiperfosfatemia, azoemia, hipostenuria, proteinuria, glucosuria y un aumento
de los metabolitos del colecalciferol en el suero o en los tejidos (los valores

séricos normales del 25-hidroxivitamina D es de 10-40ng/ml) & 1% 2
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La presencia de lesiones postmortem estan asociadas con la hipercalcemia,
éstas incluyen riflones moteados con aspecto piqueteado, hemorragia difusa
de la mucosa gastrointestinal y placas enrojecidas, abultadas en los grandes

vasos y en la superficie de pulmones y visceras abdominales 89 2

Tratamiento

Se recomienda evacuacion gastrica seguida de la administracién de carbon
vegetal activado a razén de 2-8g/Kg. de peso corporal.

La eliminacion a través de la orina o calciuresis se logra con la administracion
de una solucién de cloruro de sodio al 0.9% y con la administracion de
furosemida (bolo inicial de 5mg/Kg. IV cada 8 horas, seguido de una infusién
IV a tasa constante de 5mg/Kg/h) y corticosteroides (prednisolona 1-2 mg/Kg
2 veces al dia). La administracion de furosemida y prednisolona debe
mantenerse de 2-4 semanas % 1920 2122

Vigilarse la concentracion sérica de calcio a las 24h, 48h y a las 2 semanas
después de suspenderse el tratamiento.

La calcitonina puede usarse a razon de 4-6 U/Kg. via SC cada 2-3 horas
hasta que el calcio sérico se estabilice a <12mg/dl, esta puede actuar como

antidoto 18, 19, 20, 21, 22.
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FOSFURO DE ZINC

Constituye uno de los rodenticidas mas antiguos. Est4 considerado después
de la carbamacepina como el agente mas empleado con fines suicidas en
los adolescentes y también causa de intoxicaciones accidentales. La
absorcion puede ser por ingestibn o por inhalacibn de los polvos del
rodenticida. Se desconoce la dosis letal en humanos; en ratas se ha
calculado en 40mg/kg. Es considerado muy toxico, sélo los controladores de
plagas autorizados profesionales los pueden comprar, producto reservado. El
exceso de Zn es considerado toxico, sin embargo lo que promueve la muerte
es la fosfamina, la cual se forma al contacto del Zn con el 4cido del estbmago

(fosfamina = fosfina) 2%

El Zinc es uno de los elementos mas comunes en la corteza terrestre. Se
encuentra en el aire, el suelo y el agua, y estd presente en todos los
alimentos. Este en condiciones puras es un metal brillante blanco-azulado.
Son varias las fuentes de zinc, capaces de provocar efectos desfavorables
en los pacientes. Se han descrito intoxicaciones provocadas por la ingestion
del polvo rico en zinc existentes en las jaulas de metal galvanizado en
pajaros. Otras fuentes potenciales de zinc son las lociones, champus y

productos para la curacién de heridas, que contengan este elemento %%

Fuentes
Polvo grisaceo, insoluble se usa al 2-5% del compuesto activo.

Presenta un débil olor a acetilo o pescado podrido 2

Dosis toxica
Dosis letal: 20-50 mg/Kg 2
La toxicidad es potenciada por la ingesta reciente de alimentos, siendo

rapido el inicio en pacientes con estémago lleno %

Mecanismo de accion
La toxicidad se debe a que el acido estomacal libera el gas fosfina a partir

del fosfuro de zinc. El gas provoca irritacion directa del tracto gastrointestinal
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y colapso cardiovascular. Su toxicidad se ve potenciada por ingesta reciente
de alimentos, debido al aumento de la acidez gastrica. El fosfito intacto

también puede dafar el higado y el rifién y provocar hemorragias digestivas
18, 19, 20.

Semiologia

Los signos de esta intoxicacion pueden iniciar entre los 15 minutos y las 4
horas, los cuales se presentan como vOmito, el cual se caracteriza por
presentar un color negruzco; dolor abdominal, carreras descontroladas y
aullidos, seguidos de depresién, disnea y convulsiones 8 192

En muchos casos el vémito o en el contenido estomacal se percibe con un
olor a acetileno. Los pacientes suelen estar cianoticos e hipertérmicos,
pudiendo originar hepato y nefrotoxicidad y la muerte se debe a un paro

respiratorio & 1% 2%

Diagnostico

El diagnéstico de esta intoxicacion se basada en la historia clinica, en la cual
se reporta la exposicion al toxico, asi como en la presentacion de la
semiologia mencionada y en la deteccion del fosfuro de zinc en el contenido
gastrico, el cual se puede determinar mediante el analisis del contenido
gastrico 18, 19, 20.
Se presenta olor a fosfina o acetileno en el aliento o el vomito. Los hallazgos
postmortem incluyen gastroenteritis, edema pulmonar y congestion venosa.

Su diagnéstico diferencial debe de realizarse con intoxicacion por estricnina
18, 19, 20.

Tratamiento

Para su tratamiento se recomienda el uso de una terapia de apoyo para el
paciente, la cual esta basada en la utilizacion de gluconato de calcio y
liquidos apropiados para reducir la acidosis. Cuando el tiempo de la ingesta
es poco se pretende prevenir su absorcibn con lavado gastrico con
bicarbonato sodico al 5%, el cual permite elevar el pH gastrico, este para

neutralizar la acidez géastrica y reducir la liberacion de gas fosfina & 19 20- 2%

22.
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Es recomendable no dar alimento en 24 horas para disminuir la produccion
de acido gastrico. Por ultimo es importante considerar que no existen

antidotos especificos para este tipo de intoxicacion 8 192021 22
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ESTRICNINA

La estricnina es un polvo cristalino blanco, inodoro y amargo que puede ser
consumido por la boca o inhalado (respirado). Es un alcaloide indol, igual que
la morfina pero tiene efecto excitante en vez de un efecto depresor **

En el pasado, la estricnina estaba disponible en pildoras y se utilizaba para
tratar muchas enfermedades en las personas. Hoy en dia, la estricnina es
utilizada principalmente como pesticida, especificamente como rodenticida,
aunque es utilizado también en los cebos para eliminar cierto tipo de aves **
20.

La magnitud del envenenamiento causado por la estricnina depende de la
cantidad a la que estuvo expuesto el paciente, la forma de exposicion y el
estado de salud al momento de la exposicion, sin embargo en 20-30 minutos

puede provocar la muerte %

Fuentes

Considerado como un alcaloide inddlico, obtenido de las semillas del arbol
indio Strychnos nux vomica. Esta crece en el sureste de Asia (India, Sri
Lanka y las Indias Orientales) y de Australia.

Los cebos comerciales <0.5% son granulados y teiliidos de morado, rojo o

verde de sabor dulce " 1 1920

Dosis toxica

DL 50: 0.5-1 mg/Kg.
Dosis letal: 0.75mg/Kg &% %

Mecanismo de accion

La estricnina se ioniza a pH acido, por lo que es absorbida rapida y
completamente en el intestino delgado. Es metabolizada en el higado por
enzimas microsomales y la mayor concentracion de estricnina se da en
sangre, higado o rifidn, siendo excretada ésta y sus metabolitos en la orina
18, 19, 20.

La estricnina inhibe de forma competitiva y reversible el neurotransmisor

inhibitorio glicina en las zonas postsinapticas neuronales de la espina dorsal
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y del bulbo raquideo, provocando hiperexcitabilidad del reflejo extensor en
caninos y felinos cuando se presentan estimulos sensoriales externos,
afectando a toda la musculatura estriada. Los musculos del cuerpo sufren
espasmos dolorosos y severos. Los extensores predominan produciendo una
rigidez generalizada y convulsiones tonico-clénicas y se produce la muerte

por anoxia y agotamiento ***% 2%

Semiologia

Aparecen tras la ingestion en un plazo entre 30-60 minutos, si el estbmago
esta vacio, pero si hay alimento se pueden retrasar, es decir la presencia de
alimento en el estdbmago puede retrasar el desencadenamiento de la
intoxicacion 81920

Los primeros sintomas pueden pasar desapercibidos y son aprension,
nerviosismo, tensién y rigidez %1 2

Pueden aparecer graves convulsiones tetanicas, espontaneas o inducidas
por estimulos como el contacto, sonidos o una luz brillante. Las tetanicas
pueden durar de pocos segundos hasta 1 minuto de duracion. A medida que
progresa el curso clinico, las crisis convulsivas se vuelven mas frecuentes.
La frecuencia de las convulsiones aumenta y eventualmente se puede
producir muerte por agotamiento o asfixia durante las convulsiones. ** % 2
La rigidez de los musculos extensores hace que el paciente adopte una
posicion de “caballete”, mientras que las mucosas se tornan cianéticas y las

pupilas se dilatan, también pueden aparecer movimientos opistétonos. ** %

20.

La sintomatologia es bastante rapida, se parece mucho al tétano. Si no se
trata puede causar la muerte en 1-2 horas por agotamiento o hipoxia durante
un ataque. Pacientes que mueren por envenenamiento con estricnina

presentan rapido rigor mortis ** % 2

Diagnoéstico
El diagnéstico en la intoxicacién se basa en la historia de la ingesta y en la
presentacion de la semiologia citada. Puede obtenerse la recuperacion de la

estricnina en el contenido estomacal, el vomito, el higado, el rifién o la orina.
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Su diagnostico diferencial se debe de realizar con problemas de

hipocalcemia, hidrocarburos clorados, plomo, fosfato de cinc, metaldehido **
19, 20.

Tratamiento

No existe antidoto, sin embargo debe enfocarse a la descontaminacion, el
control de las convulsiones, la prevencion de la asfixia y cuidados de apoyo
18, 19, 20.

En la descontaminacion se extrae el contenido gastrico por induccion de la
emesis o0 por lavado gastrico y reteniendo con carbdn vegetal activado el
cebo restante en el tracto gastrointestinal ** % 2>

Realizar lavado gastrico con solucion salina hipertonica tibia, o
permanganato potasico al 1:1000 o solucién de acido tanico al 2%. Después
administrar carbon activado (5g/Kg. VO) y sulfato sédico 9 2%

Si los sintomas no han aparecido, inducir la emesis con peroxido de
hidrogeno al 3% a razén de 1-2 ml/Kg. VO, repitiéndolo una vez después de
30 minutos si el vémito no se ha producido. El uso de Apomorfina 0.03mg/Kg.

IV o 0.04mg/Kg. IM; Xilazina 0.5-1mg/kg. IV o IM, puede estar indicado ** **

20, 21, 22.

Pacientes que ya presentan convulsiones, primero deberan ser inducidos a
un estado de anestesia e intubarlos via endotraqueal antes del lavado
gastrico. Después de la emesis o del lavado gastrico administrar carbdn
vegetal activado a razén de 2-3g/Kg. con sulfato de magnesio a 250mg/kg.
VO 18, 19, 20, 21, 22.

Se recomienda realizar un enema abundante con solucion salina tibia, asi
como mantener la temperatura corporal.

Las convulsiones deben ser controladas con Pentobarbital 1V, hasta
conseguir el efecto y repetir si es necesario.

Ha sido empleado con éxito el gliceril Guayacolato al 5% 110mg/Kg. IV hasta
lograr efecto, el metocarbamol (relajante muscular) 150mg/Kg. IV dosis
inicial, Diazepam 2.5-20mg IV hasta lograr efecto y xilazina & 1920 2. 22

Es recomendable la acidificacion de la orina con cloruro aménico 100mg/Kg.,

dos veces al dia VO, esto puede ser util para el blogueo i6nico y para la
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excrecion urinaria del alcaloide. Por otro lado para estimular la diuresis y
mantener normal la funcion renal se deben administrar liquidos como el
manitol 5% en solucion salina al 0.9%. Se puede utilizar para el tratamiento
sintomatico de apoyo, Dextrosa al 5% en solucion salina isotonica lo que

ayuda a mantener la funcion renal 8 19:20.21. 22

Es muy dificil que hoy en dia llegue un paciente intoxicado por estricnina.
Pero es importante mantenerlo lo mas tranquilo posible dado que la glicina se
libera por estrés, sustos, angustia, etc. Por lo que se recomienda mantener al

paciente en un entorno tranquilo y oscuro % 19 2%
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4. ATENCION PRIMARIA DE LAS INTOXICACIONES

En los casos donde exista una historia clara de intoxicacion, el tratamiento
debe enfocase sobre el toxico especifico, considerando sus antidotos, control
y eliminacion, sin embargo, en la gran mayoria de las ocasiones esto no es
posible, dado que se desconoce el téxico especifico o porque no se dispone
del antidoto especifico. En estos casos, el tratamiento que se debe de
instaurar debe ser enfocado a corregir la semiologia y proporcionar una
terapia de mantenimiento *® 2% 25 26

En términos generales todas las intoxicaciones son consideradas como
situaciones de emergencia, por lo que se deben de tratar de esta forma y
dentro de este se debe de contemplar los siguientes aspectos: A) Estabilizar
signos vitales; B) Evitar que continte la absorcion de la toxina; C) Administrar
el antidoto si se dispone del mismo; D) Facilitar la depuracion o el

metabolismo de la toxina y E) Apoyo y atencién sintomatica '8 24 2> 26

A) ESTABILIZAR SIGNOS VITALES

Conserva la funcion respiratoria. Se recomienda suministrar una fuente de
oxigeno, si el paciente muestra compromiso respiratorio. Para proporcionar
de inmediato oxigeno a corto plazo es apropiado el uso de mascarilla,
capuchon de oxigeno, o canula endotraqueal percutanea. Para el suministro
de oxigeno a largo plazo se utiliza una canula intranasal, intubacion
endotraqueal o una camara de oxigeno.

La depresion respiratoria sera tratada mediante la administracion de
analiticos respiratorio como doxapram (Dopram) en dosis de 5mg/kg
Intravenoso (1V). Puede ser necesaria la dosificacion repetida cada 20 o 30

min 18, 25.

Conservar la funcion cardiovascular. Debe colocarse un catéter
intravenoso para administrar liquidos, asi como otros medicamentos
requeridos como inotrépicos y antiarritmicos, segun se requiera. En la
terapia de fluidos inicial que se recomienda debe administrarse una solucién

cristaloide como el Ringer con lactato a dosis de 40ml/Kg., no superando la
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velocidad de 1ml/Kg. de peso corporal y minuto. Debe disponerse de
soluciones coloidales como expansores del plasma, sangre completa,
paquete eritrocitito, o plasma congelado para ser emplearlos si son

necesarios *® %>

En caso de que el paciente intoxicado desarrolle un paro cardiaco o
cardiopulmonar, se recomienda utilizar los protocolos de resucitacion
cardiopulmonar (RCP) utilizando farmacos inotrépicos o cronotrépicos y

masaje cardiaco externo o interno %%

Controlar la excitacién del SNC. Pueden controlarse las convulsiones
induciendo una anestesia ligera con en uso de barbitdricos de accién
ultracorta, sin embargo, son depresores respiratorios y pueden complicar la
depresion respiratoria inducida por agentes toxicos.

El uso de diazepam a dosis de 2mg/Kg. es el farmaco que se prefiere para el
control inicial de la excitacién del SNC. Puede ser necesaria la dosificacion
repetida cada 3-4 horas, dependiendo del efecto. Si el paciente sobrevive a
la fase aguda de la intoxicacion, la terapia de mantenimiento debe
continuarse hasta que se recuperen las funciones corporales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, color de mucosas, pulso)

A veces es necesario administrar poco después relajantes musculares como:
gliceril guayacolato a dosis de 100mg/Kg. IV hasta lograr efecto o
metocarbamol a dosis de 150mg/Kg. IV hasta lograr efecto. Los pacientes
gue permanecen postrados seran rotados de posicion cada 4 hrs., de tal
manera que se evite la congestion hipostatica pulmonar y las regiones
sometidas a presion *& 2>

Se debe de considerar en este rubro el control del dolor. Este es una fuente
principal de estrés, que puede impedir seriamente la recuperacion, por lo que
se puede recurrir al uso de analgésicos como la morfina o meperidina. Sin
embargo, la depresién respiratoria inducida por narcéticos puede ser una
reaccion adversa. También se ha reportado el uso de la petidina 2.5mg/Kg., a

intervalos de 4 horas, usado con cuidado si aparece depresion respiratoria **
25.
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Control de la temperatura corporal. Los pacientes pueden presentar hipo
e hipertermia segun la toxina. La hipotermia puede tratarse con la aplicacion
de bolsas y/o botellas de agua caliente con el fin de mantener una fuente de
calor; Otros autores recomiendan el uso de un colchon térmico o material
burbuja de empaque para aislar al paciente; el peridédico y la solucion
administrada (a temperatura corporal) también proporcionan una fuente de
calor.

Para tratar la hipertermia se recomienda el bafio del paciente con agua fria

hasta que alcance la temperatura corporal normal *# 2>

B) EVITAR QUE CONTINUE LA ABSORCION DE LA TOXINA

Es muy importante evitar que el organismo siga absorbiendo el toxico. Los
métodos empleados para conseguir este objetivo dependen de la fuente y via
de exposicion, asi como de las caracteristicas fisicoquimicas vy

farmacoldgicas del compuesto ** #>

Para eliminar toxicos del tracto gastrointestinal, se pueden emplear varios
métodos, tales como la emesis, lavado gastrico, catarticos o enemas. En
ciertas toxinas se puede usar adsorbentes, resinas de intercambio i6nico o
agentes precipitantes o quelantes. También pueden eliminarse toxinas de la

superficie del cuerpo % %>

Eméticos. Se deben de proporcionar sélo si la condicién fisica del paciente
es estable, sin convulsiones ni depresion del estado de alerta o respiratorio.
No se debe administrar el mismo emético mas de 2 veces, si ho actla, se
debe cambiar a otro y realizar lavado gastrico. El uso de eméticos es eficaz si
el intervalo o tiempo entre la exposicién a la toxina y la atencion por el
meédico veterinario es menor a un par de horas. Puede guardarse el vomito

para su andlisis quimico 8 2% 2> 26

64



EMETICO DOSIS INICIO | MECANISMO EFECTOS
Min.
APOMORFINA | 0.02-0.04 5 Estimula los Depresion
mg/Kg. receptores espiratoria 'y
IV, IM dopaminérgicos en vomito
la zona donde se
inicia la accién de
los
quimiorreceptores.
Causa depresion
y estimulacién del
SNC
JARABE DE 1-2ml/Kg. 10-30 | Irritante géstricoy | Cardiotoxicidad
IPECA (7%) VO estimulacién de la (arritmias)
zona de disparo
de
quimiorreceptores
PEROXIDO 1-2ml/Kg. 10 Presunta irritacion Ninguno
DE VO gastrica conocido
HIDROGENO
(3%)
XILACINA 0.5-1.0 5-10 Agonista alfa-2 de Depresion
mg/Kg. IM accion central respiratoria,
bradicardia,
sedacion.
NaCl 1-3 5-10 Irritante gastrico Hematemesis,
(SAL DE | cucharaditas sino provoca
MESA) vomito causa

hipernatremia

IV = Intravenosa, IM = Intramuscular, SC = Subcutanea, PO = Via oral

Tabla 8. Eméticos que se emplean en medicina veterinaria. Bistner S, 2002.
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Lavado gastrico. Este es muy eficaz si se practica durante las primeras dos

horas posteriores a la ingestibn del tdxico. El equipo necesario y

procedimiento para el lavado gastrico son

Y V. V V V

18, 24, 25, 26.

Sonda gastrica de grueso calibre, con fenestracion externa en un
extremo

Sonda gastrica de pequefio calibre, con extremo en campana o0
embudo unido

Sonda endotraqueal con manguito

Conexiones de manguera

Fuente de agua tibia

Lubricante obstétrico

Mordaza bucal

Procedimiento.

>

El paciente debe estar inconsciente o0 bajo ligera anestesia; se puede
utilizar diazepam a 0.25-0.5 mg/Kg. IV al inicio, hasta 5mg/Kg. para
convulsiones mas graves

Se pasa una sonda endotraqueal para prevenir broncoaspiracion de
contenido gastrico y se instala una sonda gastrica de grueso calibre
(diametro igual o mayor que la sonda endotraqueal) para servir como
tubo de salida del material gastrico.

Se pasa otra sonda gastrica de pequefio calibre que sirve como tubo
para introducir el liquido. Con este método se establece un circuito de
flujo de liquido que permite vaciamiento rapido y completo del
estbmago. Las sondas gastricas no deben introducirse demasiado,
evitar presion alta en el agua. Mantener una mano sobre el abdomen
del paciente para vigilar el llenado gastrico y no distender
excesivamente el estbmago con agua.

El lavado se repite hasta que el liquido del lavado salga claro.
Requiere al menos 5 a 10 ml/kg. de agua o solucion salina.

La cabeza del paciente se debe mantener baja durante el
procedimiento. A veces es Util acostar al paciente sobre su costado

derecho o izquierdo para asegurar que el estbmago quede bien vacio.
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» Al concluir el lavado se retira la sonda de pequefio calibre que sirve de
tubo de entrada y se verifica que la sonda endotraqueal permanezca
en su sitio.

» A continuacion se administra un lavado con suspension de carbon
activado a dosis de 2-5g/Kg. VO a través de la sonda de grueso
calibre que sirve de tubo de salida.

» Enseguida se enrolla la sonda de grueso calibre hacia afuera para
retirarla.

» La sonda endotraqueal no se retira, se deja mientras el paciente se
encuentra semiinconsciente para reducir al minimo el riesgo de

aspiracion *#

Enemas. Son utiles porque facilitan la accién de los catarticos. Lo mejor es
usar simplemente agua tibia. Las soluciones comerciales con fosfato pueden
originar trastornos electroliticos y acido-base graves en caninos. El volumen
necesario de liquido depende del tamafio del paciente y del estado del
conducto gastrointestinal bajo. El objetivo es continuar el procedimiento hasta
gue el agua salga clara. Si se dificulta el vaciamiento del conducto Gl bajo es
mejor repetir el enema después de 1-2 horas del primer intento. El equipo

necesario para los enemas es *®

» Tubo de hule suave, alrededor de 1 cm. de didametro
> Lubricante obstétrico hidrosoluble no estéril
> Recipiente de 1lt. aproximadamente

> Agua tibia con o sin jabén *#

Catarticos. Son eficaces para acelerar la eliminacion de sustancias
indeseables y sobre todo para casi todos los téxicos sélidos. Se puede
emplear junto con carbdn activado. Todos los catarticos deben
proporcionarse casi 30 min., después de la administracion de carbon

activado &
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CATARTICOS DOSIS INDICACIONES

SULFATO DE SODIO || 30-60g VO con || Catértico salino que arrastra agua hacia el

(sales de Glauber) sol. 6% intestino delgado

SORBITOL (70%) 3ml/kg. VO

SULFATO DE || 2-25¢g Puede producir signos de hipermagnesemia
MAGNESIO (10-125ml)

ACEITE MINERAL 5-15 ml/ perro No se absorbe en parad intestinal

(aceite de parafina

ACEITE No se recomienda porque se absorbe a
VEGETAL través de pared intestinal

Tabla 9. Catarticos que se emplean en medicina veterinaria. Bistner S, 2002.

Adsorbentes. El carb6n activado es el mas seguro y eficaz adsorbente. Es
posible aplicarlo después de emesis o del lavado gastrico. El suministro del
carbon activado cada 4-6 horas es benéfico en el tratamiento de
intoxicaciones pues interrumpe el reciclamiento enterohepatico. La dosis es
de 1-4g/Kg. de peso corporal otros autores manejan de 2-8g/Kg *® ?*

El polvo de carbon activado puede mezclarse para facilitar su administracion
con 10-20 ml de un liquido viscoso como kaopectate o sulfato de bario, ya
mezclado se puede afiadir agua para crear una mezcla que se pueda verter.
Las tabletas comprimidas son menos eficaces que el polvo, suelen contener
300 mg de carbdn activado, se requiere al menos 4 tabletas por kg.

El caolin y la bentonita son arcillas que pueden usarse como adsorbentes,

ambas son menos eficaces que el carbén activado *# 2% 2> 26

Resinas de intervalo i6nico. Pueden unirse mediante uniones ionicas a
ciertos farmacos y toxinas. Una de estas es la colestiramina su aplicacion se
extiende a la absorcién de toxinas liposolubles. Las resinas de intercambio

i6nico retardan o disminuyen la absorcién de warfarina *#

Eliminacién del toxico de la piel. Se recomienda bafar al paciente en el

tratamiento de exposiciones tépicas a téxicos, se debe usar agua tibia para

evitar hipotermia y choque y secado activo para reducir riesgo de hipotermia.
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La persona que realice el bafio debe tener guantes y delantal de hule para
evitar exposicion. Es apropiado un detergente leve para lavar platos.
Un buen procedimiento puede ser mediante el corte o afeitado del pelo y

posterior lavado de la piel con agua jabonosa caliente 8 2> 2¢

Eliminacién del toxico de los ojos. Se recomienda la irrigacion con agua
tibia durante 20-30 min., como minimo. Las quemaduras quimicas en los ojos

se tratan con ungiientos lubricantes **
C) ADMINISTRAR ANTIDOTO

Es importante conocer y sobre todo tener cerca para su uso el antidoto
especifico. Existen 3 categorias de agentes que se utilizan en el tratamiento

de intoxicaciones:

e 1lra. categoria es la de antidotos especificos de los cuales soélo existen
unos pocos

e 2da es una categoria mas amplia de antidotos y consiste en farmacos
gue se emplean en el tratamiento sintomatico de signos clinicos. Tales
como atropina, sedantes y esteroides

e 3ra. categoria son descontaminantes inespecificos como carbdén

activado, catarticos y eméticos **
D) FACILITAR LA DEPURACION O EL METABOLISMO DE LAS TOXINAS

El incrementar la depuracion o el metabolismo de las toxinas absorbidas
pueden beneficiar a muchos pacientes. Las estrategias para excrecion renal
incluyen diuresis y didlisis peritoneal o hemodidlisis.

Antes de comenzar -cualquier diuresis la terapéutica con liquidos
intravenosos debe ser adecuado segun lo indican la presién venosa central

normal, excrecion de orina y presién arterial media & 2% 2> 26
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Diuresis. Ejerce alguna influencia sobre la excrecion de ciertas sustancias.
El uso de manitol al 20% a dosis de 0.5 g/Kg. IV lenta en la primera hora; si
hay éxito se inicia venoclisis de manitol 5% a 10ml/Kg./hora como diurético
osmotico disminuye la reabsorcion pasiva de sustancias téxicas en el tubulo
contorneado proximal porque reduce la reabsorcion de agua en ese sitio.
También se puede administrar dextrosa al 50% como diurético osmoético se
administra 1g/kg al inicio.

Es necesario evitar la deshidratacion del paciente cuando se emplea

cualquier diurético '8 22 # 26

Acidificacion y alcalinizacion de la orina. El secuestro de iones se basa en
el principio, segun el cual, las sustancias que se ionizan no atraviesan con
facilidad las membranas del tabulo renal y no se reabsorben bien. Si se
puede cambiar el pH urinario de modo que el equilibrio quimico de las toxinas
se desplace a su forma ionizada, dicha toxina queda entonces “atrapada” en

la orina.

» Acidificacion de la orina: Se emplea el cloruro de amonio, la dosis es
de 25-50 mg/Kg. VO cada 6 horas. Las contraindicaciones son;
acidosis metabdlica, insuficiencia renal o hepatica y hemdlisis que
conduce a hematuria o mioglobinuria. Los signos de intoxicacion por
amonio son depresion y coma.

» Alcalinizacion de la orina: Se utiliza el bicarbonato de sodio sol. 8.4% =
1 meg/ml a dosis de 1-2 meg/kg. IV cada 4 horas. Las
contraindicaciones incluyen alcalosis metabdlica, hipocalcemia,

hipopotasemia & %> % 26

E) CUIDADO DE APOYO Y SINTOMATICO DEL PACIENTE

Mantenimiento del riego sanguineo renal. El control de los balances
hidroelectrolitico y &cido-base debe ser exacto. Estos pacientes se
encuentran con alto riesgo de dafio renal e insuficiencia renal aguda ya sea
por agresion primaria del toxico al parénquima renal o por riego sanguineo

deficiente agudo o prolongado. Por esta razén se debe aplicar de manera
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rutinaria un protocolo que se oriente a la prevencidon de oliguria e

insuficiencia renal aguda. El protocolo consiste **

Terapia con liquidos IV

Cateterizacion urinaria y recoleccién de orina
Vigilancia cada hora de la excrecion de la orina
Vigilancia de creatinina y urea en suero cada 6 horas
Vigilancia de electrolitos en suero cada 6 horas

YV V. V V V V

Vigilancia de la presién venosa central cada 6 horas **

Protectores gastrointestinales. Pueden requerirse para el tratamiento de
toxicos irritantes gastrointestinales o ulcerégenos. Son eficaces la cimetidina,

ranitidina, sucralfato y misoprospol *#

Antieméticos. A veces son necesarios para suprimir el vomito. Se usa a
menudo metoclopramida 0.2-0.5mg/Kg./6-8hrs IM, SC, VO o 1-
2mg/Kg./l24hrs IV. Pueden emplearse antieméticos que actuan por
mecanismos diferentes en la combinacién necesaria como los antagonistas
del receptor de dopamina, como procloperacina 0.1-0.5mg/Kg./6-8hrs 1V,
IM, SC 0 0.5-1mg/Kg./8-12hrs VO y droperidol 0.05-0.1mg/Kg. IM & ?*

Analgésicos. Suelen ser mas apropiados de lo que se cree en pacientes
intoxicados. Efectos como gastroenteritis grave o quemaduras y Ulceras
topicas justifican el uso de analgésicos.

Se utilizan los agonistas-antagonistas de narcéticos de accion prolongada
como butorfanol 0.1-0.4 mg/Kg. IV, IM cada 4-6 horas o buprenorfina 10-
20ug/Kg. IM, IV cada 6-8 horas ' ?*

Apoyo nutricional. Es necesario en pacientes con dafio gastrointestinal o

gue necesitan sedacion por periodos prolongados. Es factible que se

requiera nutricién enteral o parenteral ** %*
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