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RESPUESTA FISIOLÓGICA DURANTE LA SEDACIÓN CON MIDAZOLAM 
INTRANASAL EN LOROS DE CACHETES AMARILLOS (AMAZONA AUTUMNALIS)

RESUMEN

Durante este estudio prospectivo evaluamos el efecto del midazolam intranasal 
en 26 loros de cachetes amarillos (Amazona autumnalis), adultos, no sexados. 
Administramos midazolam (2 mg/kg) y determinamos el tiempo de inducción, 
sedación y comparamos los parámetros fisiológicos entre los dos tratamien-
tos. El tiempo promedio de inducción a la sedación fue de 2.11 minutos (Error 
Estándar 2.11+/- 0.1365) y el tiempo promedio de duración de la sedación fue 
de 30.77 minutos (EE30.77+/-1.557). A los 5, 10, 15 y 20 minutos registra-
mos la temperatura cloacal, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. No 
encontramos diferencias estadísticamente significativas en el promedio de las 
frecuencias cardiacas entre tratamientos; solución salina 198.7 latidos por minuto 
(EE198.7+/- 5.057); midazolam 193 latidos por minuto (EE193+/-5.057) ni a 
través del tiempo (p > 0.05). La frecuencia respiratoria mostró diferencias esta-
dísticamente significativas entre tratamientos, (Promedios: solución salina 77.6 
respiraciones por minuto; EE 77.6+/-1.836); midazolam 58.3 respiraciones por 
minuto; EE58.3+/-1.836). La temperatura indicó diferencias estadísticamente 
significativas entre tratamientos (Promedios: solución salina 41.4; EE41.4+/-
0.135); midazolam 40.3°C; EE40.3+/-0.135). En conclusión, este mecanismo 
de sedación proporciona una rápida inducción y respuesta fisiológica estable, 
permitiendo realizar el manejo del ejemplar sin alterar significativamente sus 
parámetros fisiológicos, convirtiéndola en una opción viable en esta especie.
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INTRODUCCIÓN

La contención física es un procedimiento que se requiere casi en cualquier manejo en 
aves. Sin embargo, todo manejo ocasiona estrés, modifica el estado fisiológico, causa un 
aumento en la temperatura corporal y en las frecuencias cardiaca y respiratoria (Greenacre 
y Lusby 2004). La excitación y el estrés pueden incrementar las concentraciones de 
catecolaminas en sangre, las cuales sensibilizan el miocardio pudiendo producir 
arritmias cardiacas, al extremo de ocasionar la muerte del ejemplar. Se ha demostrado 
que los loros amazónicos muestran un aumento en la temperatura corporal inducido 
por estrés durante manejos prolongados (Greenacre y Lusby 2004). Por estas razones, 
la contención química regularmente es utilizada para minimizar el estrés, llevando a 
cabo un manejo seguro, especialmente para aquellas aves que no están acostumbradas 
al manejo (Schaffer et al., 2017).

La mucosa nasal ofrece el potencial de ser un puerto de entrada altamente permea-
ble para diferentes medicamentos, se ha demostrado que varios fármacos se absorben 

ABSTRACT

Through a prospective study, the effects of applying intranasal midazolam and 
saline solution were assessed in 26 adult red lored parrots (Amazona autumnalis). 
Midazolam was given intranasally; the induction time, total sedation time, and 
physiological parameters for both treatments were recorded and compared. The 
average sedation induction time was 2.11 minutes (Standardr Error 2.11 +/- 
0.1365), and the average sedation time was 30.77 minutes (SE 30.77 +/- 1.557). 
The physiological parameters were recorded at 5, 10, 15 and 20 minutes. No 
statistically significant differences in the average heart rates were found neither 
between the two treatments; saline solution: 198.7 beats per minute (SE198.7+/- 
5.057); midazolam: 193 beats per minute (SE193+/-5.057) nor during the 
time the procedure lasted (p > 0.05). The respiratory rate, showed statistically 
significant differences between treatments, (averages: saline solution 77.6 breaths 
per minute, SE 77.6 +/-1.836; midazolam 58.3 breaths per minute; SE58.3 +/- 
1.836). The temperature showed statistically significant differences between 
treatments (Averages: salt solution 41.4 ºC; SE41.4+/-0.135; midazolam 40.3ºC; 
SE40.3+/-0.135). In conclusion, sedation with intranasal midazolam provides a 
rapid induction and stable physiological response, which allows handling the 
specimen without significantly altering its physiological parameters, making it a 
viable option in these parrots.
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sistémicamente a través de la mucosa nasal. El midazolam es ligeramente más potente 
que el diazepam, además, los efectos cardiopulmonares son mínimos (Ludders y Mat-
thews 1996). Se ha visto que, a dosis de 2 mg/kg, el midazolam intranasal produce 
efectos sedantes leves a moderados en loros mantenidos en cautiverio, presentando un 
tiempo de latencia breve y una recuperación rápida, obteniéndose una sedación satisfac-
toria y suficiente para realizar una evaluación clínica sin ningún signo de excitación o 
sedación profunda (Schaffer et al., 2017). Mans et al., (2012) observaron que la admi-
nistración intranasal de midazolam en cotorra española (Amazona ventralis) da como 
resultado una respuesta fisiológica al estrés atenuada durante la captura y la contención 
física de los ejemplares, produciendo un lento incremento de la temperatura cloacal y la 
frecuencia respiratoria.

La administración de este sedante por vía intranasal puede proporcionar una sedación 
adecuada para el diagnóstico y procedimientos terapéuticos menores (Vesal y Eskandari 
2006). Actualmente no existen reportes sobre el uso de este fármaco por vía intranasal 
en cotorra de cachetes amarillos, la cual es una de las especies de psitácidos más repre-
sentativa de México, presente en colecciones zoológicas o como animal de compañía. 
Por esta razón, el objetivo del presente estudio es comparar los parámetros fisiológicos 
ante la contención física bajo sedación intranasal con midazolam y sin sedación en loros 
de cachetes amarillos.

HIPÓTESIS

Los parámetros de frecuencia 
cardiaca, respiratoria y la 
temperatura corporal de loros 
cachetes amarillos (Amazona 
autumnalis) serán menores en 
el manejo físico bajo sedación 
con midazolam intranasal, que 
cuando únicamente se utiliza 
solución salina fisiológica.

OBJETIVOS

Comparar los parámetros fisiológicos (tempera-
tura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) 
ante la contención física bajo sedación intranasal 
con midazolam y la administración de solución 
salina fisiológica en loros de cachetes amarillos.

Medir el tiempo de inducción, sedación y recupe-
ración de la misma con midazolam intranasal en 
loros de cachetes amarillos.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Individuos: utilizamos 26 loros de 
cachetes amarillos de edad adulta y 
sexo no determinado del aviario “El 
Nido” ubicado en Ixtapaluca, estado 
de México, los cuales se alojaban en 
grupos de por lo menos dos individuos, 
bajo las mismas condiciones ambien-
tales y régimen alimenticio (mezcla 
de frutas, verduras, granos y semillas). 
Realizamos un examen a distancia 
para determinar que no presenten sig-
nos físicos de enfermedad.

Tratamientos: 

El tratamiento A consistió en instilar 
solución de cloruro de sodio en las 
narinas (solución NaCl 0.9 % de labo-
ratorios PiSA®).

El tratamiento B consistió en instilar 
Midazolam (Relacum® de laborato-
rios PiSA®) a 2mg/kg en las narinas.

El volumen de la solución del trata-
miento A fue el mismo que el obtenido 
en el tratamiento B y, para ambos 
tratamientos, lo instilamos en propor-
ción 50:50 entre las narinas derecha 
e izquierda. Administramos los trata-
mientos en dos días distintos.
El primer día realizamos la captura de 
los ejemplares utilizando una red de 
tela e inmediatamente después regis-
tramos los valores de la temperatura 
cloacal (T), frecuencia cardiaca (FC) 
y frecuencia respiratoria (FR) utili-
zando un termómetro convencional 

de mercurio, un estetoscopio Littman® 
pediatric; y a través de la observación de 
movimientos respiratorios, respectiva-
mente. Pesamos las aves en una báscula 
electrónica colgante Rhino® modelo 
BAC-20. Administramos el tratamiento 
A por vía intranasal y registramos las 
mediciones de T, FC y FR cada 5 minu-
tos durante 20 minutos, tiempo durante 
el cual el ave permaneció bajo sujeción 
del operador.

El segundo día y en el mismo orden 
repetimos el manejo previamente des-
crito administrando el tratamiento B y 
registrando las mediciones de T, FC y 
FR cada 5 minutos durante 20 minu-
tos. Además, registramos el tiempo 
de inducción y duración de la seda-
ción, tomando en cuenta la posición de 
las alas, las cuales pueden mostrarse 
recogidas o extendidas, parpadeo y 
vocalizaciones. Para el tiempo de recu-
peración a la sedación consideramos el 
momento en el cual el ave presentaba 
actitud alerta, movimientos de cabeza, 
alas o patas, así como vocalizaciones 
fuertes y constantes.

Análisis estadístico:

El diseño del estudio fue de dos facto-
res fijos dentro de loros (tratamiento 
y tiempo). Para el análisis utilizamos 
un modelo mixto univariado con los 
dos factores fijos mencionados ante-
riormente y un factor aleatorio (loro) 
(Maxwell & Delaney, 1990). Realiza-
mos el análisis con el paquete JMP 7.0 
del SAS Institute. 
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Modelo:
 
Yijk= µ + aj + βk + (αβ)jk + lileatorio + (αl)jialeatorio + (βl)kialeatorio + εijkaleatorio

Donde:

Yijk : valor de la respuesta del perico i que recibió el tratamiento j, al tiempo k. i=1,…,26  
j=1,2   k=1,…,4

 aj:Tratamiento j    j=1,2

 βk: Tiempo k  k=1,…,5

 lileatorio: loro i

 (αβ)jk: interacción del tratamiento j con el  tiempo k

 (αl)jialeatorio: interacción del tratamiento j con el loro i

 (βl)kialeatorio: interacción del tiempo k con el loro i

 εijkaleatorio : error del loro i, en el tratamiento j, al tiempo k

RESULTADOS

La administración de midazolam por vía 
intranasal en nuestro estudio fue realizado 
lentamente, para permitir la absorción de 
las gotas colocadas en los conductos nasa-
les. La administración intranasal conlleva 
un bajo riesgo de aspiración traqueal, 
siendo así conveniente el uso en estas 
especies (Mans et al., 2012). Durante la 
realización de este estudio observamos 
lagrimeo, posterior a la administración 
del midazolam solamente en una de las 26 
aves evaluadas.

Frecuencia cardiaca

No encontramos diferencias estadísti-
camente significativas en el promedio 
de las frecuencias cardiacas entre trata-
mientos ni a través del tiempo (p > 0.05) 
(Tabla 1)

A continuación, presentamos las medias 
por mínimos cuadrados por tratamiento 
y para cada tiempo, pero con la acla-
ración de que encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre 
ellas.
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Tabla 1. Promedio de las frecuencias cardiacas por tratamiento.

Tabla 2. Promedio de las frecuencias cardiacas en cada tiempo.

Tratamiento

Tiempo minutos

Medias por mínimos cuadrados

Medias por mínimos cuadrados

Error estándar

Error estándar

A (solución salina)

B (midazolam IN)

5

10

15

20

198.71154a

193.03846a

197.23077a

195.30769a

197.42308a

193.53846a

5.0575132

5.0575132

3.7380124

3.7380124

3.7380124

3.7380124

Literales diferentes indican diferencias estadísticamente significativas (p=0.4351)

Literales diferentes indican diferencias estadísticamente significativas (p=0.8689)
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Tabla 3. Promedio de las frecuencias respiratorias por tratamiento.

Tabla 4. Promedio de las frecuencias respiratorias en cada tiempo.

Tratamiento

Tiempo minutos

Medias por mínimos cuadrados

Medias por mínimos cuadrados

Error estándar

Error estándar

A (solución salina)

B (midazolam IN)

5

10

15

20

77.634615a

58.346154b

69.269231a

69.057692a

66.423077a

67.211538a

1.8361669

1.8361669

1.4441032

1.4441032

1.4441032

1.4441032

Literales diferentes indican diferencias estadísticamente significativas (p<0.0001)

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre tiempos (p=0.4291)

Frecuencia respiratoria

Únicamente encontramos diferencias estadísticamente significativas entre tratamientos, 
(p<0.0001). (Tabla 3)
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Temperatura

Únicamente encontramos diferencias estadísticamente significativas entre tratamientos, 
(p<0.0001). (Tabla 5)

Tabla 5. Promedio de las temperaturas por tratamiento.

Tabla 6. Promedio de las temperaturas en cada tiempo.

Tratamiento

Tiempo minutos

Medias por mínimos cuadrados

Medias por mínimos cuadrados

Error estándar

Error estándar

A (solución salina)

B (midazolam IN)

5

10

15

20

41.483654a

40.342308b

41.063462a

41.019231a

40.782692a

40.786538a

0.13572435

0.13572435

0.09100246

0.09100246

0.09100246

0.09100246

Literales diferentes indican diferencias estadísticamente significativas (p<0.0001)

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre tiempos (p=0.0521)

El tiempo promedio de inducción fue de 2.11 +/-0.1365 minutos y el tiempo promedio 
de duración de la sedación fue de 30.77 +/-1.5571 minutos.
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DISCUSIÓN

El uso de midazolam, para inducir la 
sedación en psitácidos después de su apli-
cación intranasal, se ha reportado con 
mínimos efectos cardiopulmonares (Mans 
et al., 2012). Sin embargo, debido al bajo 
pH que muestra el midazolam (3.0-3.5) se 
han reportado efectos secundarios como 
sensación de ardor y lagrimeo después de 
la aplicación intranasal (Vesal y Eskandari 
2006). Rawat et al., (2014) realizaron un 
estudio en 16 niños para evaluar la eficacia 
intranasal del midazolam y observaron que 
cuatro de los niños desarrollaron efectos 
adversos como congestión nasal, irritación 
nasofaríngea y mal sabor hacia el medi-
camento (Rawat et al., 2014). Asimismo, 
estudios realizados por Charalambous et 
al., (2017) evaluaron la aplicación intra-
nasal del midazolam versus la aplicación 
rectal, para el manejo del estado epiléptico 
en perros e identificaron dificultades en el 
45 % de los casos, reportando estornudos 
durante la administración nasal o dificul-
tad para la aplicación del producto en las 
narinas de algunos perros (Charalambous 
et al., 2017). En aves, un estudio realizado 
por Schaffer et al., (2017) al evaluar los 
efectos sedativos de la aplicación intra-
nasal del midazolam en Amazona aestiva 
y Amazona amazónica, observaron estor-
nudos en dos aves de las 20 utilizadas 
(Schaffer et al., 2017). La administración 
de midazolam por vía intranasal en nuestro 
estudio fue realizada lentamente, tal como 
lo indica Mans et al., (2012) lo que per-
mitió la absorción de las gotas colocadas 
en los conductos nasales, y al no observar 
alteraciones respiratorias, sugirieron que 

la administración intranasal conlleva un 
bajo riesgo de aspiración traqueal, siendo 
así conveniente el uso en estas especies. 
Durante la realización de este estudio 
observamos lagrimeo posterior a la admi-
nistración del midazolam solamente en 
una de las 26 aves evaluadas.

Evaluamos el tiempo de inducción y el 
tiempo total de sedación en los ejemplares; 
en todas las aves logramos una sedación 
satisfactoria, suficiente para la evaluación 
de la frecuencia respiratoria a través de 
la observación de los movimientos respi-
ratorios, la frecuencia cardíaca mediante 
la auscultación con un estetoscopio y la 
temperatura cloacal con un termómetro de 
mercurio.

No encontramos diferencias estadística-
mente significativas en el promedio de las 
frecuencias cardíacas entre tratamientos 
ni a través del tiempo (p > 0.05). Según 
Greenacre et al., (2004) la causa de esta 
respuesta es desconocida, pero quizás 
se pueda atribuir a la disminución del 
movimiento físico durante la restricción 
prolongada, lo cual observaron durante la 
manipulación sin sedación de 17 loros, en 
los que la frecuencia cardíaca media dis-
minuyó de 383 ± 67 a 304 ± 77 latidos por 
minuto.

La ausencia de cambios significativos en la 
frecuencia cardiaca se ha observado también 
en estudios realizados en otras especies de 
aves como Amazona ventralis (Mans et 
al., 2012), Amazona amazonica, Amazona 
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oratrix, Ara arauana, Diopsittaca nobilis, 
y Cacatua alba (Kubiak et al., 2016). 
El uso del midazolam no tiene un efecto 
significativo sobre el corazón, lo cual se 
corroboró a través de la interpretación de 
los resultados obtenidos por Vesal et al., 
(2006) quienes después de las grabaciones 
de ECG, observaron que la frecuencia 
cardíaca de los ejemplares fue de 240 a 280 
latidos/min y no se detectaron arritmias 
cardíacas en asociación con ninguno de 
los tratamientos instaurados en aves de la 
especie Psittacula krameri. Con base en 
estos resultados, se podría concluir que 
al no haber una variación de la frecuencia 
cardíaca durante los dos tratamientos, la 
interpretación de este parámetro debería 
usarse con precaución al evaluar el estrés 
ocasionado por la manipulación en aves. 

Los datos obtenidos durante el análisis 
estadístico acerca de la frecuencia 
respiratoria, nos muestran que únicamente 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre tratamientos, donde la 
frecuencia respiratoria disminuyó durante 
el uso del midazolam (tratamiento A 
(solución salina) 77.6+/-1.8; tratamiento B 
(midazolam) 58.3; p<0.0001). Bigham et al. 
(2013) sedaron 16 pinzones (Taeneopygia 
guttata) utilizando una dosis de 13mg/kg 
y observaron que la frecuencia respiratoria 
disminuía después de su aplicación sin 
observar complicaciones respiratorias. 
Sin embargo, en el estudio realizado por 
Valverde et al., (1990) observaron que 
después de sedar seis gansos canadienses, 
la frecuencia respiratoria aumentó 
significativamente a los 10, 15, 20 y 30 
minutos con la dosis de 2.0 mg/kg, y a los 
15 y 20 minutos con la dosis de 1.0 mg/kg. 

Este mismo comportamiento lo menciona 
Greenacre et al., (2004) indicando que el 
incremento de la frecuencia respiratoria 
podría estar asociado al estrés causado 
por la presencia de los operadores. 

El incremento de la frecuencia respira-
toria en respuesta al estrés ocasionado 
por la manipulación durante la exami-
nación, podrían justificar la utilización 
de midazolam en entornos clínicos, ya 
que es probable que las aves que llegan 
a un hospital veterinario tengan una fre-
cuencia respiratoria elevada (Mans et al., 
2012).

La temperatura tuvo variación estadísti-
camente significativa entre tratamientos 
(p<0.0001). Los resultados del estudio 
realizado por Greenacre et al., (2004), 
muestran que los loros amazónicos 
(Amazona aestiva y Amazona ventralis) 
desarrollan un aumento de la temperatura 
inducido por el estrés durante la restric-
ción física prolongada. El aumento de 
temperatura observado con restricción 
física sin sedación fue dramático en la 
mayoría de las aves en aquel estudio, 
en algunas, las temperaturas aumentan 
hasta 3.38°C dentro de los cinco minutos 
posteriores al comienzo de la restricción. 
Estos resultados son en parte similares a 
los observados en nuestro estudio, ya que 
también hubo un aumento de la tempera-
tura durante la restricción física, a pesar 
de mostrar un incremento ligero, repre-
senta una diferencia significativa entre 
tratamientos (Tabla 5). 

Está demostrado que la hipertermia indu-
cida por estrés puede atenuarse mediante 
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la administración de una variedad de fár-
macos ansiolíticos y antipiréticos de acción 
corta. El trabajo realizado por Vinkers et 
al., (2009) muestra como en ratas, los 
fármacos ansiolíticos de acción corta, 
como el midazolam, causaron disminu-
ción de la temperatura corporal durante la 
manipulación manual. En el estudio reali-
zado por Mans et al., (2012), los autores 
confirman los hallazgos reportados en 
otras investigaciones acerca de la res-
tricción manual prolongada que provoca 
un aumento de la temperatura corporal. 
Además, observaron que la aplicación de 
midazolam (2 mg/kg) atenuó significa-
tivamente el aumento de la temperatura 
corporal y la frecuencia respiratoria en las 
aves de estudio. La temperatura corporal 
en aves tratadas con midazolam se man-
tuvo significativamente más baja durante 
la restricción manual (15 minutos). Estos 
resultados comparten similitudes a los 
obtenidos en nuestro trabajo, ya que la 
temperatura se mantuvo en un promedio 
de 40.3°C, aproximadamente 1°C más 
baja en comparación con la temperatura 
durante la restricción física sin sedación. 

El tiempo promedio de inducción a la 
sedación fue de 2.11 ± 0.1365 minutos 
y el tiempo promedio de duración de la 
sedación fue de 30.77 ± 1.5571. Estos 
resultados difieren de los reportados por 
Schaffer et al. (2017), quienes evaluaron 
el tiempo de inducción y el tiempo total 
de sedación con midazolam intranasal a 
una dosis de 2mg/kg en Amazona aes-
tiva y Amazona amazonica, obteniendo 
una inducción y tiempo total de sedación 
de 5.36 ±1.16 y 25.40 ± 5.72 minu-
tos y 5.09±0.89 y 27.10±3.73 minutos, 

respectivamente. Un mayor tiempo de 
sedación se ha observado en palomas (82 
minutos) y en pericos (71.6 minutos), lo 
cual podría estar asociado con una mayor 
dosis administrada de midazolam (6.5 y 
13 mg/kg respectivamente) o el metabo-
lismo de las especies (Catchpole y Slater 
2008).

El tiempo de inducción observado en 
este estudio se acerca más al reportado 
por Mans et al., (2012) para la especie 
Amazona ventralis, con una dosis de 
2 mg/kg, que mostró un tiempo de 
inducción de tres minutos, después de la 
administración intranasal de midazolam. 

Vesal et al., (2006) mencionan que el 
tiempo de inducción y el tiempo de seda-
ción podría variar con base a las dosis y el 
metabolismo de cada especie, es así que 
en canarios se ha observado un tiempo 
de inducción y sedación más corto (1.9 
± 1.0 minutos y 17.1 ± 2.2 minutos res-
pectivamente). Asimismo, Bigham et al., 
(2013) reportan un tiempo de inducción 
de 1.02 ± 0.29 minutos en pinzones, 
posiblemente debido a su tamaño cor-
poral más pequeño y a su metabolismo 
más acelerado. A diferencia del estudio 
realizado por Moghadam et al., (2009) 
quienes a dosis de 6.5 mg/kg observa-
ron un tiempo de inducción de 3.2 ± 1.3 
minutos en palomas mientras que Scha-
ffer et al., (2016) realizaron un estudio 
en guacamayas (Ara ararauna) usando 
midazolam intranasal a 2 mg/kg y obser-
varon que el tiempo de inducción fue de 
2.0 ± 0.5 minutos logrando también un 
corto inicio de sedación.
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CONCLUSIONES 

La utilización de fármacos como el 
midazolam, nos permite extender el 
tiempo de manipulación y realizar un 
examen físico general completo. Es evi-
dente tanto en la revisión bibliográfica y 
a través de la realización de este estudio 
la elevación de la temperatura corpo-
ral y la frecuencia respiratoria durante 
la restricción manual sin sedación y en 
este sentido, resulta importante el moni-
toreo de estos parámetros fisiológicos, 
ya que se comprobó que son mejores 
indicadores para medir la respuesta al 
estrés fisiológico incluso durante proce-
dimientos cortos. 

Los resultados de este estudio nos 
demuestran que la administración de 
midazolam intranasal es una opción via-
ble para la sedación de loros de cachetes 
amarillos, por su rápido tiempo de induc-
ción, tiempo de sedación considerable 
para la realización de un examen físico 
general y por brindar una respuesta 
fisiológica más estable en comparación 
con la contención manual sin sedación. 
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RESUMEN

Un perro doméstico de raza Shih Tzu, de 6.3 años de edad, hembra, no ovariohisterec-
tomizada, se presentó a su revisión y vacunación anual. Al  examen físico general, se 
detectó dolor a la  palpación transabdominal a nivel de abdomen medio. El tutor respon-
sable notificó que tenía un historial clínico de 6 meses a 8 meses con cuadros de vómito 
y diarrea intermitentes, con una disminución gradual de peso corporal. Se realizaron 
hemograma y perfil bioquímico, así como estudios de rayos X y ultrasonografía, en los 
que se detectó una masa abdominal a nivel de la porción media del intestino delgado 
provocando un patrón obstructivo parcial. Al llevarse a cabo la extracción quirúrgica se 
procedió a analizarlo mediante histopatología, siendo el resultado, un granuloma duode-
nal no infeccioso de probable causa autoinmune por consecuencia de un cuadro de tipo 
inflamatorio intestinal. La resección quirúrgica de la zona afectada y el manejo con cor-
ticoesteroides después de los 7 días postquirúrgicos han mantenido al paciente estable y 
fuera del problema al día de hoy.

INTRODUCCIÓN

La actividad del sistema inmune del intestino es constantemente amenazada por una 
gran variedad de antígenos, incluyendo aquellos que derivan del alimento y de los com-
ponentes de la misma microbiota intestinal (German, Hall y Day, 2003).

Para el clínico debe de ser muy importante el tomar la decisión diagnóstica correcta, 
acerca del o los patógenos que provocan el cuadro clínico, pues de esto depende que el 
sistema inmune del intestino se mantenga en un sano equilibrio y no se detonen cuadros 
crónicos de tipo inflamatorio que pudieran ser difíciles de controlar (German, Hall, Day, 
2003).

Uno de los padecimientos más comunes que afectan al sistema inmune del intestino 
(delgado y grueso), es la enfermedad inflamatoria intestinal idiopática (EIII). A esta 
enfermedad se le ha definido como un grupo de padecimientos que provocan alteracio-
nes morfológicas y funcionales en la mucosa de alguna porción del intestino delgado 
o grueso, a consecuencia de infiltrados celulares de origen inflamatorio sin una causa 
específica aparente (German 2014).

Dentro del conjunto de padecimientos más comunes que agrupa la EIII se conocen la 
Enteritis Linfocítica Plasmocítica, la Enteritis Eosinofílica y otras no tan comunes como 
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las mediadas por neutrófilos o por infiltración de macrófagos, lo cuál llegará a generar 
en algún momento un cuadro inflamatorio que pudiera llegar a formar un granuloma.
Es importante aclarar que para llegar a un diagnóstico definitivo, se deberá llevar a cabo 
el estudio histopatológico correspondiente para descartar causas de tipo neoplásica; ya 
que en la zona intestinal son comunes los adenocarcinomas y neoplasias infiltrativas o 
difusas como el Linfoma (Lascelles B. Duncan X, White Richard A.S, 2014).

En el caso específico de los agregados de tipo granulomatoso pueden ser tan complejos 
hasta llegar a formar masas (granulomas) con acción obstructiva, las cuáles pueden ser 
intra o  extraluminales.

Este tipo de lesiones granulomatosas comparten similitudes histológicas con la enferme-
dad de Crohn en los seres humanos, salvo que en ésta última es difícil que se presenten 
cuadros obstructivos, fistulas o abscesos.

Las causas más comunes para la presentación de los granulomas intestinales son: de 
tipo infeccioso bacteriano (Yersinia y Mycobacterium), infeccioso fúngico, por reacción 
a algún cuerpo extraño o traumatismos (hematomas). Solamente se han reportado dos 
casos de granulomas duodenales de causa autoinmune (Jeon Sunghoon y otros 2014). 
En gatos, este tipo de lesiones tiende a asociarse con alguna de las consecuencias del 
virus de la Peritonitis Infecciosa Felina (PIF).

El tratamiento de elección será la resección intestinal de la zona afectada, teniendo la 
precaución de retirar de 1.5 a 3 centímetros más de lo que abarca la tumoración.

La administración de medicamentos antibióticos, analgésicos, protectores de mucosa 
gastro-intestinal, antieméticos y el manejo dietético bajo en grasa y de alta digestibili-
dad, formarán parte del tratamiento postquirúrgico.

El manejo del padecimiento con corticosteroides se recomienda de cinco a siete días 
después del procedimiento quirúrgico, para no interferir con el período de cicatrización 
del tejido intestinal.

Si bien, no se cuentan con un número adecuado de reportes en específico sobre el gra-
nuloma duodenal idiopático, se cree que al ser de probable causa autoinmune, será 
recomendable manejar los corticosteroides por lo menos de 15 a 20 días disminuyendo 
la dosis de manera gradual y con la consecuente valoración del paciente apoyándose con 
imagenología (radiografía simple y de contraste con su estudio de ultrasonido corres-
pondiente cuando menos cada cuatro a seis meses durante el primer año post-quirúrgico 
y después cada año de manera permanente).
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ANAMNESIS

Se presenta a consulta un perro domés-
tico de raza Shih-Tzu, de 6.3 años de 
edad, de 4.6 kg de peso corporal, hembra 
(no ovariohisterctomizada), con historial 
clínico de seis a ocho meses con cuadros 
de vómito y diarrea intermitentes. La 
paciente también presenta pérdida gra-
dual de peso (Figura 1).

Su alimento base es del tipo seco no 
comercial y eventualmente le ofrecen 
golosinas a base de cuero deshidratado 
(carnazas). 

Su hábitat principal es el interior de una 
casa habitación con salidas eventuales 
al jardín de la misma. No convive con 
alguna otra especie animal; sólo con un 
perro en aparente buen estado de salud.

Cabe mencionar que durante el cambio 
de estación primavera-verano y otoño- 
invierno, la paciente presenta dermatitis 
atópica, generándole dermatoseborrea 
que en ocasiones llega a complicarse con 
piodermas superficiales los cuáles son 
tratados con antibioterapia y corticoeste-
roides con buena respuesta.

EXÁMEN CLÍNICO

En el examen físico general se encuen-
tra una temperatura corporal de 38.7°C, 
sin linfadenomegalia y  sarro dental en 
cantidad moderada. La frecuencia car-
díaca y pulso femoral se encuentran en 
intervalos normales, así como también la 
presión arterial y frecuencia respiratoria. 

El sonido cardíaco y campos pulmona-
res no presentan alteración alguna. En el 
examen neurológico y oftalmológico no 
se presenta ningún cambio que sugiera 
enfermedad. A la palpación transabdomi-
nal tiene dolor y se detecta una masa a 
nivel del abdomen medio.
En el examen coproparasitoscópico hay 
evidencia de vacuolas de grasa no dige-
rida en cantidad ligera-moderada.

TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS

En el hemograma se encontró leucocito-
sis (15.2 x 103 u/L), neutrofilia (81 %) 
con desviación izquierda (7 %), cambios 
asociados a un proceso de tipo inflama-
torio. Tiene trombocitosis (675 x109/L) 
reactiva, que se relaciona con la inflama-
ción activa (Cuadro 1).

Figura 1. Paciente hembra, raza Shih Tzu. 
6.3 años de edad con pérdida gradual de 
peso, vómito y diarrea intermitentes.
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En el perfil bioquímico hubo incre-
mento de AST por esfuerzo muscular e 
incremento de FA por efecto de glucocor-
ticoides endógenos (Cuadro 2).

Las técnicas radiológicas empleadas fue-
ron LLD y VD de abdomen medial, en las 
cuáles se observó una imagen radio opaca 
intraluminal a nivel de intestino delgado 
provocando un patrón semiobstructivo. 

ANALITO RESULTADOS VALORES NORMALES

ERITROCITOS 

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN GLOBULAR MEDIO

CMHb

CHbCM

LEUCOCITOS

NEUTRÓFILOS (TOTAL)

NEUTRÓFILOS (SEGMENTADOS)

NEUTRÓFILOS (BANDA)

EOSINÓFILOS

BASÓFILOS

MONOCITOS

LINFOCITOS

PLAQUETAS

5.6

14

0.39

67.9

24.1

35.5

13.2

81

74

7

0

0

0

19

675

5 - 7.6 x 106 u/L

14 – 19 g/dL

0.39 – 0.55 L/L

65 – 79 fL

22 – 27 pg/CÉLULA

32 – 36 g/dL

7 – 14 x 10*3 u/L

62 – 80 %

60 – 75 %

0 – 3 %

2 – 10 %

Raros 

3 – 10 %

12 – 30 %

166 – 575 x 109/L

Cuadro 1. Hemograma

Se aprecia también una ligera espleno-
megalia y silueta hepática sin bordes 
redondeados y tamaño en rango normal 
(Figura 2).

La ultrasonografía abdominal nos mues-
tra a nivel de la zona duodenal, una 
masa intraluminal, hipoecoica en su por-
ción ventral e hiperecoica en su porción 
central. Con el sistema Doppler no hay 
evidencia de flujo sanguíneo (Figura 3).
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El reporte de histopatología describió 
extensa fibroplasia en la pared muscular 
intestinal; la lesión está compuesta en su 
mayoría por infiltración de neutrófilos y 
eosinófilos hacia el centro que participan 
en la zona de necrosis, también algunos 
linfocitos y numerosos macrófagos hacia 

ANALITO RESULTADOS VALORES NORMALES

GLUCOSA

NITRÓGENO DE LA UREA

CREATININA

PROTEÍNAS TOTALES

ALBÚMINA

GLOBULINAS

RELACIÓN A/G

ALANINO AMINOTRANSFERASA

CALCIO

FÓSFORO

COLESTEROL

BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA INDIRECTA

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA

FOSFATASA ALCALINA

DESHIDROGENASA LÁCTICA

GAMAGLUTIL TRANSPEPTIDASA

52

20.2

0.78

6

3.1

2.9

1.07

37.6

9.8

3.9

256

0.18

0.12

94

167

266

9

5 - 7.6 x 106 u/L

14 – 19 g/dL

0.39 – 0.55 L/L

65 – 79 fL

22 – 27 pg/CÉLULA

32 – 36 g/dL

7 – 14 x 10*3 u/L

62 – 80 %

60 – 75 %

0 – 3 %

2 – 10 %

Raros 

3 – 10 %

12 – 30 %

166 – 575 x 109/L

Cuadro 2. Perfil bioquímico

los límites que además se acompañan de 
intensa fibroplasia. Las lesiones pequeñas 
son focales, sin embargo, las más exten-
sas inclusive, protruyen provocando que la 
mucosa se comprima y se limite su lumen. 
En esta zona hay hemorragia e inclusive 
fibrina en la mucosa y lumen intestinal. 
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Figura 2. Toma Radiográfica LLD/abdomen medial.- A nivel de la zona medial del abdomen 
se aprecia una masa intestinal intraluminal.

Figura 3. Ultrasonido abdominal: Presencia de masa intralumninal intestinal hipoecoica en 
su parte ventral e hiperecoica en su región central.(Hospital Veterinario Sierra Madre).
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Figura 4. Intestino delgado. En margen inferior 
derecho la serosa y tejido adiposo subyacente. 
Luego muscular con el piogranuloma bien 
definido. El exudado es mayoritario por 
neutrófilos. También hay necrosis hacia el centro 
del granuloma. H&E, 40x.(Dr. Rafael Ramírez 
Romero).

Figura 5. Intestino delgado. Se observa un 
aumento en los límites del piogranuloma. 
Las células que se reconocen son: numerosos 
macrófagos activos, neutrófilos, fibroblastos 
formando vasos de nueva formación, todas las 
células inflamatorias dispersas. H&E, 400x.(Dr. 
Rafael Ramírez Romero). 

No se aprecian agentes infecciosos 
participando en las lesiones. 

La lesión guarda relación con 
un cuadro entérico inflamatorio 
idiopático denominado Enteritis 
Granulomatosa Regional (focal). 
No hay evidencia de malignidad 
(Figuras 4 a 7).

DIAGNÓSTICOS 
DIFERENCIALES

Previo a obtener el resultado final 
de la histopatología, al momento de 
interpretar los hallazgos en la prue-
bas de imagenología, se presumía 
de alguna enfermedad inflamatoria 
relacionada con la dieta (intole-
rancia a la proteína animal o grasa 
del alimento), intususcepción o 
un cuadro obstructivo intestinal 
por ingesta de material extraño o 
neoplasia.

DIAGNÓSTICO FINAL

La histopatología fue la prueba 
clave para establecer el diagnóstico 
definitivo: granuloma duodenal 
autoinmune por enteritis granulo-
matosa regional (Figuras 4 a 7).
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clave para establecer el diagnóstico 
definitivo: granuloma duodenal 
autoinmune por enteritis granulo-
matosa regional (Figuras 4 a 7).
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Figura 6. Intestino delgado. Se observa un aumento en los límites del piogranuloma. Las 
células que se reconocen son inflamatorias. No se aprecian agentes micóticos. PAS, 400x.
(Dr. Rafael Ramírez Romero).

Figura 7. Intestino delgado. Se observa un aumento en los límites del piogranuloma. Las 
células que se reconocen son inflamatorias. No se aprecian agentes infecciosos ácido-alcohol 
resistentes. Ziehl Neelsen, 400x.(Dr. Rafael Ramírez Romero).
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REGIONAL (FOCAL) IDIOPÁTICA EN UN PERRO

Figura 8. IMasa intraluminal en porción duodenal

TRATAMIENTO:

La resección y anastomosis con omentalización fue el procedimiento de elección (Figura 
4). Dos horas previas al proceso quirúrgico se he medicado a la paciente con Meloxicam 
a una dosis de 0.2 mg/kg peso/IV y Etamsilato a dosis de 20 mg/kg/IM. El período de 
pre-anestesia e inducción incluyó Buprenorfina (0.02mg/kg/IV), dexmedetomidina (375 
mcg/m2/IV) y propofol (5 mg/kg/IV), para posteriormente ser la paciente mantenida 
con isoflurano durante el período transquirúrgico.

La medicación postquirúrgica fue a base de suero Hartmann-dextrosa, metronidazol 15 
mg/kg/IV infusión en bolo/BID/ por cinco días, cefepime (20 mg/kg/IV/BID por seis 
días), citrato de maropitant (1 mg/kg//IV/SID por tres días), buprenorfina (0.02 mg/kg/
IV/BID por dos días y posteriormente 0.01 mg/kg/IV/BID por tres días), meloxicam 
(0.1 mg/kg de peso/IV/SID por cinco días), ondancetrón (0.2 mg/kg de peso/IV/BID por 
cinco días,) omeprazol (1 mg/kg de peso/IV/BID por cinco días) y sucralfato 250 mg/
PO/BID por 10 días.

A partir del sexto y hasta el séptimo día, el tratamiento a base de Meloxicam se reem-
plazó por el uso de Dexametasona a una dosis de 0.1 mg/kg de peso/IV/SID.
Durante el período intrahospitalario, después de las 24 horas del procedimiento qui-
rúrgico (resección y anastomosis intestinal), la dieta base de la paciente fue del tipo 
blando (Hill´s Prescription Diet i/d Low Fat) en cantidades pequeñas (una cucharada) 
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cada cuatro horas. Durante tres días y de 
manera gradual aumentando en un 10 % la 
porción hasta llegar a la cantidad de man-
tenimiento requerida.

PROGRESO SUBSIGUIENTE

Una vez terminado el tratamiento intrahos-
pitalario y teniendo reportado el resultado 
final de la histopatología, la paciente fue 
dada de alta parcialmente para llevar a 
cabo su proceso de recuperación en casa, 
siendo el tratamiento farmacológico base 
prednisona  2 mg/kg de peso/PO/SID por 
cuatro días, 1 mg/kg de peso/PO/SID por 
tres días, 0.5 mg/kg de peso/PO/SID por 
cuatro días, y finalizó con 0.25 mg/kg/
PO/SID por cuatro días. Su dieta base ha 
sido cambiada por alimento seco de alta 
digestibilidad baja en grasa. Hasta ahora 
la paciente ha sido valorada mediante 
radiología y ultrasonido en dos ocasiones 
(un mes y seis meses después del pro-
cedimiento respectivamente) y no se ha 
observado signo alguno de reincidencia.

DISCUSIÓN

Si bien, las causas de la formación de los 
granulomas de tipo autoinmune no están 
bien definidas, el proceso de activación 
de las células inflamatorias que producen 
este tipo de neoplasias, no debe de ser muy 
diferente a las causadas por organismos 
patógenos (bacterias u hongos).

Definitivamente, el factor racial debe de 
ser tomado en cuenta para tener como 
diagnóstico diferencial este tipo de agrega-
dos celulares, siendo las razas de tamaño 

chico-miniatura y braquiocefálicas, las 
más afectadas por problemas de origen 
inflamatorio intestinal.
El factor dietético es otro de los posibles 
agentes causales de la formación de los 
granulomas en el intestino delgado. La 
calidad de los carbohidratos y proteínas 
de origen animal son los componentes 
dietéticos que tienen mayor porcentaje de 
posibilidad de iniciar una híper activación 
del sistema inmune intestinal.
Los cambios en los valores del hemograma 
y perfil químico no dan un valor diagnós-
tico concreto. La mayor parte de los casos 
sólo mostrarán valores que correspon-
den a un proceso de origen inflamatorio 
inespecífico
Los cuadros anémicos que se pudieran 
presentar estarían relacionados por alguna 
lesión perforante en el sitio de la lesión 
o por la disminución en la ingesta de 
alimento
En cuanto al perfil bioquímico se refiere, 
lo esperado en este tipo de situaciones será 
el aumento de FA y        ALT. Si el granu-
loma se presentara a nivel de la primera 
porción del intestino delgado, los cambios 
esperados serían los relacionados a una 
colangitis, pudiendo aparecer ALT incre-
mentada e hiperbilirrubinemia.
Los cambios en los exámenes radiológicos 
y ultrasonográficos son de gran impor-
tancia, ya que con ellos se determinará 
el entrar o no a un procedimiento quirúr-
gico. La histopatología será el método más 
recomendable para concluir con un diag-
nóstico confiable y un tratamiento exitoso.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar una dosis de midazolam con un tiempo de 
inducción y de sedación total cortos que permitan realizar un examen físico exhaustivo 
con frecuencia cardiaca, respiratoria, y pulsioximetría en 8 machos adultos de Atelerix 
albiventris. Se compararon 5 tratamientos vía intranasal; A (control, 0.2 mL de agua 
inyectable), B (0.5 mg/kg), C (1 mg/kg), D (2 mg/kg) y E (3 mg/kg). Para determinar el 
tiempo de inducción se estimuló a los ejemplares en intervalos de 3 minutos, para un total 
de 3 observaciones por tratamiento, y se les proporcionó una calificación dependiendo 
del grado de respuesta obtenido. Posteriormente, se evaluó la frecuencia respiratoria, 
frecuencia cardiaca y pulsioximetría durante 20 minutos adicionales, llevando a cabo 
cada medición en intervalos de 5 minutos. Los efectos de sedación fueron evidentes en 
más del 50% de los individuos con el tratamiento C (3 mg/kg) a los 3 minutos y con el 
tratamiento D (2 mg/kg) a los 6 minutos. Para este estudio, la mejor dosis para llevar a 
cabo un examen físico exhaustivo en esta especie es de 3 mg/kg, es importante recalcar 
que el tiempo total de sedación fué el más prolongado de los tratamientos comparados.

INTRODUCCIÓN

El erizo pigmeo africano (Atelerix albiventris), se ha convertido en un animal de compa-
ñía común. A pesar de que estos ejemplares se crían en cautiverio y pueden comportarse 
dócilmente al manejo durante el examen físico, tienden a reaccionar rápidamente durante 
la manipulación, presentando un comportamiento defensivo enrollándose velozmente 
en su manto, sin permitir el manejo. Por lo anterior, resulta un desafío para el médico 
veterinario realizar una contención física adecuada para llevar a cabo una evaluación 
clínica completa durante la consulta1.

Llevar a cabo un examen físico general completo resulta de importancia para el ejer-
cicio de la medicina veterinaria. Al no poder evaluar exhaustiva y objetivamente a un 
paciente, se está omitiendo información importante para el diagnóstico oportuno de 
patologías. En los erizos pigmeos africanos, el 85% de las neoplasias son malignas, por 
lo que un diagnóstico temprano cobra una mayor peso 2.
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La sedación es una depresión de la con-
ciencia inducida por medicamentos y 
en ocasiones se realiza para evitar un 
manejo agresivo que llegue a lastimar a 
los ejemplares durante la evaluación clí-
nica, reduciendo el estrés y facilitando 
la manipulación de los pacientes dentro 
del consultorio3. Por lo anterior, algunos 
autores recomiendan administrar sedan-
tes a los pacientes o incluso llevar a cabo 
una anestesia superficial 1, 4, 3.

El midazolam es una benzodiazepina 
de acción corta comúnmente utilizada 
por sus efectos relajantes en el músculo 
esquelético; además de sus propiedades 
sedantes, anticonvulsivas y ansiolíticas. 
Debido a su rápida absorción y recupera-
ción, resulta el fármaco ideal para obtener 
una sedación consciente5.

En humanos, la administración intranasal 
(IN) se ha utilizado en niños, pacien-
tes con fobia a las agujas, pacientes con 
várices, en urgencias, odontología, entre 
otras situaciones 5. En medicina veteri-
naria, la administración de este fármaco 
vía nasal con propósitos sedantes, se ha 
reportado en varias especies como cerdos 
(Sus scrofa)6, perros (Canis familiaris)7, 
cotorra de La Española (Amazona ventra-
lis)8, loro amazónico frentiazul (Amazona 
aestiva)3, Loro amazónico alinaranja 
(Amazona amazonica)3, Ninfas (Nym-
phicus hollandicus)9 y cotorra de Kramer 
(Psittacula krameri)10.

La sedación segura de los pacientes 
resulta de utilidad para actividades den-
tro de la práctica diaria de procedimientos 
clínicos y de diagnóstico; como son los 

exámenes físicos generales completos, 
el posicionamiento para estudios radio-
gráficos e incluso para realizar toma de 
muestra sanguínea3.

La vía intranasal es una alternativa simple, 
útil y confiable que ofrece una admi-
nistración no invasiva. Además, se ha 
reportado una absorción sistémica rápida 
del fármaco y un rápido inicio de acción 
sin altas concentraciones iniciales máxi-
mas5. En conejos el fármaco es detectable 
en la circulación sanguínea después de 2 
minutos post administración intranasal 11.

Se realizó un estudio experimental des-
criptivo, transversal, cruzado. El objetivo 
fué determinar la dosis de midazolam que 
permita obtener datos que forman parte 
de un examen físico como frecuencia 
cardiaca, respiratoria, saturación de oxí-
geno y frecuencia de pulso en ejemplares 
adultos de Atelerix albiventris. Además 
que dicha dosis permita llevarlo a cabo 
con el menor tiempo de inducción y 
recuperación. Se hipotetizó que la admi-
nistración de midazolam intranasal en el 
erizo pigmeo africano (Atelerix albiven-
tris) genera efectos sedantes rápidos y de 
corta duración que permiten realizar un 
examen físico general exhaustivo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluyó un total de 40 ejemplares que 
se obtuvieron de un criadero privado, 
junto con el consentimiento para el uso de 
los animales en el mismo. Se utilizaron 
un total de 8 machos con una media de 
peso de 361 g (DE ± 72.06 g). Todos los 
ejemplares fueron mayores de 6 meses de 
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edad12. Los erizos se encontraban en con-
tenedores plásticos de (60 cm x 40 cm x 
40 cm) con sustrato de viruta de madera 
proveniente de un distribuidor privado. 
El alimento utilizado fue pelletizado para 
gato adulto de mantenimiento (Gatina, 
Purina®) sin suplementación alguna. El 
muestreo se llevó a cabo dentro de las ins-
talaciones del criadero para minimizar el 
manejo y estrés de los ejemplares.

Se planteó un estudio aleatorizado, ciego 
y cruzado para determinar los efectos 
del midazolam IN en erizos pigmeos 
africanos.

Los ejemplares recibieron midazolam 
solución 15 mg/3 mL (Relacum® de 
laboratorios PiSA®) en los diferentes tra-
tamientos vía IN: A (control, 0.2 mL de 
agua inyectable de laboratorios PiSA®), 
B (0.5 mg/kg), C (1 mg/kg), D (2 mg/kg) 
y E (3 mg/kg) por vía intranasal (Figura 
1), todas los tratamientos con de midazo-
lam se diluyeron en agua inyectable para 
que cada jeringa tuviera el mismo volu-
men. Las jeringas utilizadas fueron de 1 
mL marca Terumo® sin aguja.

Figura 1. Administración intranasal del 
fármaco con una jeringa de 1 ml sin aguja.

Para asegurar que el tratamiento utili-
zado fuese desconocido para las personas 
encargadas de calificar la respuesta a 
la estimulación táctil post administra-
ción, se realizó una aleatorización en el 
orden de los tratamientos de cada ejem-
plar mediante la realización de un cuadro 
latino.

Después de la medicación, a intervalos 
de 3 minutos, para un total de 3 obser-
vaciones por tratamiento, se llevaron a 
cabo las puntuaciones de respuesta a la 
estimulación táctil. Dichas puntuacio-
nes se modificaron de otro estudio8. Las 
respuestas se evaluaron de la siguiente 
manera: un evaluador rozó la región torá-
cica dorsal del ejemplar suavemente con 
una dirección de craneal a caudal con el 
dedo. A cada respuesta se le asignó una 
puntuación única (0, 1 o 2) basada en el 
tiempo en el que los ejemplares respon-
dieron en enrrollarse en su manto. Cuanto 
mayor fue la puntuación de comporta-
miento, se consideró un grado mayor de 
sedación. La calificación 0 se otorgó en 
caso de que el ejemplar se envolviera en 
su manto o erizara las púas como defenza 
depués de un tiempo de 0 a 3 segundos, 
se calificó con 1 en caso de que los indi-
viduos tardaran de 4 a 6 segundos, y a 
partir de esta puntuación se consideró que 
inició el tiempo de sedación. En caso de 
que los animales no presentaran respuesta 
alguna se calificaron con 2.

Diez minutos después de la administra-
ción de los tratamientos, los ejemplares 
se manipularon y se evaluó la frecuencia 
respiratoria, frecuencia cardiaca y pulso 
durante 20 minutos adicionales, llevando 
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a cabo cada medición en intervalos de 5 
minutos.

Los aspectos a evaluar se determinaron de 
la siguiente manera; la frecuencia respira-
toria se midió basándose en la observación 
de los movimientos respiratorios, la fre-
cuencia cardíaca se determinó mediante la 
auscultación con un estetoscopio neona-
tal Littmann®. El pulsoxímetro utilizado 
fue el modelo M-50D Veterinary Pulse 
Oximetry Sensor, el cual se colocó en la 
región radial derecha de los ejemplares.

El tiempo total de sedación se consideró 
desde que el individuo alcanzara la cali-
ficación “2”, hasta que los indivduos 
recuperaron la calificación inicial propor-
cionada a la estimulación táctil y en caso 
de haber presentar ataxia, ya no estar pre-
sente. Los erizos que no alcanzaron un 
registro compatible con sedación al tér-
mino de la evaluación inicial de 9 minutos 
no se consideraron en la evaluación del 
tiempo total de sedación. Una vez que se 
terminaron las evaluaciones de las cons-
tantes, a partir del minuto 20 se utilizó una 
placa térmica marca Petmmal® colocada 
debajo de un contenedor plástico dentro el 
cual se colocó cada ejemplar. 

En el estudio se determinaron los distintos 
tiempos de inducción así como la diferen-
cia estadística entre los tiempos totales 
de sedación. Además se valoraron la fre-
cuencia cardiaca, respiratoria, saturación 
de oxígeno y frecuencia de pulso en cada 
tratamiento.

El presente estudio se realizó de confor-
midad con la Guía para el cuidado y uso 

de animales de laboratorio del Consejo 
Nacional de Investigación de EE. UU.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Mediante el modelo del cuadro latino, 
todos los erizos recibieron 5 tratamientos 
con un tiempo entre éstos de 2 horas a par-
tir de haberse recuperado completamente 
de los efectos del midazolam. Por lo ante-
rior, los médicos encargados de evaluar la 
respuesta táctil de los individuos no cono-
cieron el orden de los tratamientos en los 
erizos.

Se comprobó el comportamiento normal 
de los datos mediante la prueba de Shapi-
ro-Wilk. Los datos del tiempo total desde 
la administración del medicamento hasta 
la recuperación total de los indivuduos 
no se comportaron con normalidad por lo 
que se transformaron a 1/Y. Además, este 
modelo se utilizó para evaluar si las dosis 
tenían algún efecto sobre las constantes 
fisiológicas evaluadas. Los valores se con-
sideraron con significancia con una p < 
0.05. Los datos del tiempo total de seda-
ción también se transformaron a tiempo 
inverso (1/tts) para cumplir con el supuesto 
de normalidad. Los datos transformados 
se sometieron a pruebas T de Student.

RESULTADOS

Todos los individuos incluídos en el estu-
dio permitieron la administración de los 
5 tratamientos. En el 15% (N=6) de las 
administraciones de los tratamientos se 
observó un único estornudo dentro de los 
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primeros 9 minutos post administración. Los estornudos ocurrieron en una ocasión en el 
tratamiento C (1 mg/kg), en 4 ocasiones en el tratamiento D (2 mg/kg), y en una ocasión 
en el tratamiento E (3 mg/kg). Por otra parte, en el 2.5% (N=1) de las administraciones 
se observó que los ejemplares presentaron un incremento en la salivación dentro de los 
primeros 9 minutos post administración de los tratamientos, esto ocurrió en una ocasión 
posterior a la administración del tratamiento A.

El promedio de las calificaciones que los evaluadores asignaron (0, 1, 2) a la estimulación 
táctil de los individuos en los tratamientos A y B (control y 0.5 mg/kg, respectivamente) 
fue 0 en todas las evaluaciones (minutos 3, 6 y 9). Por otra parte, en el tratamiento C 
(1 mg/kg) fue de 0.5 en el minuto 9. A parir del tratamiento D (2 mg/kg), se registró un 
promedio de 2 en el minuto 6 y, en el tratamiento E (3 mg/kg) a partir del minuto 3 se 
obtuvo un promedio de 2 (Figura 2). Además, se realizó una correlación lineal entre las 
evaluaciones a la estimulación táctil y los tratamientos, obteniendo una correlación del 
89%.

Figura 2. Promedio de calificaciones a la sedación a los 3, 6 y 9 minutos. No se incluyen 
los promedios del tratamiento A (control) y el tratamiento B (0.5 mg/kg) ya que no se 
obtuvieron valores correspondientes a un grado de sedación. 



42
www.acmevez.mx

Se registraron un total de 96 eventos de toma de constantes fisiológicas por tratamiento. 
En el tratamiento A (control) se pudieron obteneren en un 80.20% (N=77) de las ocasio-
nes, en el B (0.5 mg/kg) en un 86.46% (N=83) de las ocasiones, en el C (1 mg/kg) en el 
81.25% (N=78) de las ocasiones, en el D (2 mg/kg) en el 84.38% (N=81) de las ocasio-
nes y en la dosis E (3 mg/kg) se pudieron evaluar en el 97.92% (N=94) de las ocasiones.

La frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno y frecuencia de pulso no presentaron 
diferencias significativas entre los cuatro tratamientos y el control (P>0.05). Por el 
contrario, la media de la frecuencia respiratoria del tratamiento A (control) resultó sig-
nificativamente mayor (102.83 rpm, E.E. 8.57) que la media (56.54 rpm, E.E. 8.36) del 
tratamiento E (3 mg/kg) y la media (59.50 rpm, E.E. 8.36) del tratamiento C (1 mg/kg) 
(P=0.05) (Figura 3).

La puntuación de sedación (2) únicamente se alcanzó en los tratamientos D y E (2 y 3 
mg/kg respectivamente); por lo tanto, estos fueron los únicos tiempos de sedación total 
considerados. La media del tiempo total de sedación en el grupo D (2 mg/kg) fue de 38. 
40 minutos (DE ± 29.59) y del grupo E (3 mg/kg) 53.40 minutos (DE ± 28.58). 

No se encontró diferencia estadística entre ambos tiempos. Es importante aclarar que 
únicamente a 3 mg/kg, se pudieron llevar a cabo todas las mediciones de constantes 
fisiológicas. Lo anterior asociado a la profundidad de sedación en esta dosis.

Figura 3. Media de las frecuencias respiratorias por tratamiento.
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DISCUSIÓN

Al igual que lo reportado por Vesal & 
Eskandari (2006) en un estudio de mida-
zolam intranasal (IN) en 17 ejemplares de 
cotorra de Kramer (Psittacula krameri)10, 
en este trabajo no se encontró resistencia 
para la administración IN de los tratamien-
tos, ya que todos los ejemplares permitieron 
su administración. Sin embargo, cnsidera-
mos que esto puede variar dependiendo 
del carácter de cada individuo.

En estudios realizados en humanos y aves, 
se han reportado algunos efectos secunda-
rios a esta vía de administración, como son 
estornudos y salivación 3, 13, 14, 15. Peerbhay 
(2016) reportó estornudos en el 16% en 
una población de 118 niños de 4 a 6 años 
de edad14; en nuestro estudio se encontra-
ron resultados similares con un 15%. Así 
mismo, Schaffer y colaboradores (2016) 
reportaron estornudos como efectos adve-
rosos post administración del fármaco IN 
en 5 de 13 ejemplares adultos de guaca-
mayas azulamarilla (Ara ararauna)15. Por 
otra parte, Griffith y colaboradores (1998), 
en un grupo de 44 niños entre 1 y 8 años de 
edad, observaron salivación en los niños 
más jóvenes (no aportan porcentaje)13. 

En este estudio se detectó que, al igual 
que en humanos y aves, la administración 
IN en erizos pigmeos africanos (Atelerix 
albiventris) puede generar efectos adver-
sos como estornudos y salivación. Sin 
embargo, los estornudos se reportaron en 
los tratamientos C (1 mg/kg ), D (2 mg/
kg) y E (3 mg/kg ). En el tratamiento B 
(0.5mg/kg), que se trataba de la dosis más 

baja, y en el tratamiento A (control) no se 
observaron estornudos. Lo anterior podría 
deberse a un incremento en la concentra-
ción del fármaco en las dosis administradas 
en los tratamientos B, C y D.

Con respecto al tiempo de inducción, Doss 
y colaboradores (2012), reportan los pri-
meros efectos de sedación a una media 
de tiempo de 1.41 minutos (rango de 1 
a 2) en un grupo de 9 ninfas (Nymphi-
cus hollandicus) a una dosis de 3 mg/kg 
de midazolam IN9; Vesal y colaboradores 
(2006) indicaron que la media del tiempo 
de inducción en cotorra de Kramer (Psitta-
cula krameri) a 7.3 mg/kg es de 2.7 minutos 
(DE ± 1.2) post administración10; por otra 
parte, Sadegh  (2013) en pericos austra-
lianos (Melopsittacus undulatus) observó 
que a una dosis de 13.2 (DE ± 1.3) mg/
kg, la media del tiempo de inducción es de 
1.3 minutos (DE ± 0.44) post administra-
ción16; Schaffer y colaboradores (2016) la 
reportaron a los 2 minutos (DE ± 0.5) en 
guacamaya azulamarilla (Ara ararauna) a 
2 mg/kg15, y Lacoste (2000) solo reporta 
de 3 a 6 minutos en 20 cerdos (Sus scrofa) 
de producción a 0.2 y 0.4 mg/kg6.

En este estudio se observó que los efectos 
de inducción fueron evidentes en más del 
50% de los individuos con el tratamiento 
C (3 mg/kg) a los 3 minutos y con el tra-
tamiento D (2 mg/kg) a los 6 minutos. A 
comparación de los datos reportados en 
aves 9, 10, 15, 16, el tiempo de inducción en 
erizos pigmenos africanos (Atelerix albi-
ventris) es más prolongado y similar a lo 
reportado en cerdos (Sus scrofa)6. Al igual 
que Peerbhay (2016), en este estudio se 
observó que al incrementar la dosis del 
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fármaco, se incrementa la velocidad de 
inducción14.

Con el resto de tratamientos los ejempla-
res no presentaron signos de sedación en 
los tiempos de evaluación implementados 
en el diseño (3, 6 y 9 minutos). Se sugiere 
realizar un estudio con tiempos más pro-
longados de evaluación para determinar 
el tiempo de inducción con dosis bajas. Ya 
que el monitoreo de frecuencias se realizó 
a los 10, 15 y 20 minutos post adminis-
tración del medicamento, se desconoce 
el comportamiento de la frecuencia car-
diaca, respiratoria, de pulso y saturación 
de oxígeno a partir del minuto 21 hasta la 
recuperación de los individuos.

En la medición de frecuencia cardiaca, 
Doss y colaboradores (2012), no reportan 
diferencias significativas entre la media 
de latidos por minuto registrados a una 
dosis de 3 mg/kg y el tratamiento control 
(solución salina) en ninfas (Nymphicus 
hollandicus)9; a diferencia de Mans y 
colaboradores (2012) quienes reportan 
una disminución en la frecuencia car-
diaca en ejemplares de loros amazónicos 
(Amazona ventralis) después de la admi-
nistración de midazolam intranasal a 3 
mg/kg8. En este estudio no se encontró 
diferencia estadísticamente significativa 
en la frecuencia cardiaca entre los trata-
mientos. Los resultados diferentes entre 
los estudios podrían deberse a variaciones 
inter especie.

En estudios con conejos (Oryctola-
gus cuniculus) se ha observado que 
el midazolam provoca disminución 
en la frecuencia respiratoria17. Doss y 

colaboradores (2018) también reportaron 
una disminución de la frecuencia respira-
toria en ninfas (Nymphicus hollandicus) 
al administrar midazolam IN9. Lo que 
resulta congruente con nuestros resulta-
dos, relacionando dichos hallazgos con 
los efectos fisiológicos conocidos de las 
benzodiacepinas: una disminución de la 
frecuencia respiratoria dosis dependiente 
y un aumento de la frecuencia cardíaca.

A pesar de observarse una disminución 
en las frecuencias respiratorias, las dife-
rencias entre los valores de saturación de 
oxígeno registrados no fueron estadís-
ticamente significativas (P > 0.05). Esto 
podría deberse a que el intercambio de 
gases no se vio comprometido por una 
disminución de la frecuencia respiratoria 
en ninguno de los individuos estudiado.

En cuanto a la toma de constantes, única-
mente con el tratamiento E (3mg/kg) se 
pudieron llevar a cabo todas las medicio-
nes a los 15 y 20 minutos, con los otros 
tratamientos, incluso a las 20 minutos no 
se pudieron llevar a cabo el 100% de las 
mediciones.

En cuanto al tiempo total de sedación, 
Schaffer y colaboradores (2016) reportan 
un tiempo total de sedación promedio de 
20 minutos (DE ± 6.8) en 13 ejempla-
res adultos de guacamaya azulamarilla 
(Ara ararauna) con midazolam intrana-
sal a 2 mg/kg15; Schaffer (2017) valoró 
la sedación en 10 ejemplares de loros 
amazónicos frentiazules (Amazona 
aestiva) y 10 ejemplares de loros amazó-
nicos alinaranja (Amazona amazonica), 
reportando un tiempo total de sedación 
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promedio de 25.6 (DE ± 5.7) y 27.1 (DE 
± 3.7) minutos respectivamente3; Lacoste 
(2000) evaluó a 200 cerdos (Sus scrofa) 
de laboratorio a 0.2 y 0.4 mg/kg con un 
promedio del tiempo total de sedación de 
30 minutos para ambos tratamientos6. En 
este estudio, en el tratamiento D (2mg/kg) 
se registró un tiempo total de sedación de 
38.40 minutos (DE ± 29.59), siendo un 
periodo más prolongado que lo reportado 
en guacamayas y en loros amazónicos, 
pero similar que en cerdos. Es importante 
mencionar que la variabilidad en nuestro 
estudio es bastante amplia, por lo que se 
recomienda incrementar el número de 
muestra en protocolos de investigación 
futuros.

Otros estudios han reportado tiempos 
de sedación más prolongados con dosis 
más altas 10, 14, 16,. Peerbhay (2016) en 
niños de 4 a 6 años, (n=118) reportó un 
tiempo total de sedación estadísticamente 
más prolongado en dosis altas en compa-
ración con dosis bajas14. En este estudio 
se encontró que a dosis bajas no se logró 
una sedación que permitiera la manipu-
lación y toma de frecuencias, siendo en 
promedio el tiempo total de sedación 
más prolongado de 53.40 minutos (DE 
± 28.58), con el tratamiento E (3mg/kg). 
Lo cual coincide con lo encontrado por 
Peerbhay y se asocia a la relación dosis-
efecto, a mayor dosis mayor efecto. Las 
diferencias encontradas tanto en tiempo 
de inducción como total de sedación 
entre las clases Mammalia y Aves, podría 
deberse a la alta tasa metabólica de las 
aves a comparación de los mamíferos.

CONCLUSIONES 

Es necesario recalcar que el periodo entre 
dosis administradas fue estrecho consi-
derando que se desconoce el tiempo de 
eliminación total del fármaco en la espe-
cie. Considerando lo anterior, se debería 
repetir el estudio con tiempos mayores 
para asegurar que el fármaco se encuentre 
en sangre. No se puede descartar un pro-
ceso de redosificación en los individuos, 
pero cabe resaltar que a pesar de los perio-
dos cortos entre dosis, nuestros resultados 
reflejan diferencias significativas entre 
las dosis, sugiriendo fuertemente que hay 
asociación directa entre las dosis y sus 
efectos.

Sin descartar las conclusiones anteriores, 
sugerimos que la mejor dosis para llevar 
a cabo un examen físico general completo 
en erizos pigmeos africanos (Atelerix 
albiventris) que no permitan el manejo 
es de 3 mg/kg. Es importante considerar 
que en este tratamiento el tiempo total de 
sedación fué el más prolongado y este 
periodo podría llegar a ser excesivo para 
una consulta médica.

Así mismo, es relevante mencionar que 
en este estudio no se evaluó la eficacia del 
revertidor de las benzodiacepinas, el flu-
mazenil, con el cual el tiempo de sedación 
podría reducirse aún más, siendo ésta un 
área futura de investigación importante. 
Los resultados de este estudio únicamente 
reflejan el comportamiento del fármaco en 
individuos machos, no se puede confirmar 
que se observen los mismos resultados en 
hembras ya que no se les incluyó en el 
diseño.
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RESUMEN

Las lesiones en las superficies podales de los conejos, conocidas como pododermatitis; 
pueden causar intenso dolor, infecciones y finalmente ser motivo de eutanasia. Estas 
tienen un efecto negativo sobre el bienestar del ejemplar, donde diferentes factores se 
encuentran asociados a esta patología; entre estos se incluyen la raza, el clima, el tipo de 
piso, la higiene, la alimentación y el albergue. Se ha sugerido que el tipo de suelo es el 
factor clave para la aparición de este tipo de lesiones podales. La presente investigación 
buscó identificar el número de conejos que fueron llevados a consulta por primera vez 
al HVE-FSEC durante el periodo comprendido entre enero 2014 hasta octubre 2016, 
además se planteó identificar las condiciones en las cuales son mantenidos los conejos 
en cautiverio y los factores asociados a la enfermedad. Para la realización de este estudio 
se obtuvieron datos acerca de la identificación de la especie y condiciones de manejo; 
sexo, edad, condición corporal y tipo de sustrato, además se registró la información 
basada en los diagnósticos de pododermatitis en el cual se clasificó clínicamente a la 
enfermedad en grados de 0 a 6 a través de descripciones macroscópicas de las lesio-
nes. Al finalizar este trabajo, no se obtuvo diferencia significativa con respecto al tipo 
de piso, sin embargo, a partir de la revisión de literatura se puede inferir que el tipo de 
sustrato es un determinante en la presentación de pododermatitis y que los pisos suaves 
como el heno o sustratos a base de materiales biodegradables como celulosa disminu-
yen el riesgo de presentación de la enfermedad. También se observó que la prevalencia 
de pododermatitis es mayor en pacientes de edad avanzada y/o condición corporal 4/5 
independientemente del tipo de sustrato.

INTRODUCCIÓN

La pododermatitis es una lesión crónica, granulomatosa, ulcerosa, que afecta con mayor 
frecuencia la superficie plantar de las áreas metatarsal y tarsal caudal. Con menor fre-
cuencia se observa en las superficies palmares del área metacarpiana y las falanges, 
aunque, puede observase en situaciones en las que el conejo cambia el peso de la parte 
posterior a la anterior en un intento de aliviar el dolor en las extremidades posteriores 
asociado a esta afección (Mancinelli et al. 2014).
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ANTECEDENTES
Los conejos se están convirtiendo en 
mascotas muy populares, pero la mayoría 
de las publicaciones sobre pododermatitis 
en esta especie se han derivado a partir 
de estudios realizados en animales man-
tenidos en condiciones de laboratorio o 
de granja. Algunos estudios realizados 
en granjas comerciales demuestran que 
en España la pododermatitis se presenta 
en un 60% de la población, del mismo 
modo estudios en 69 granjas de Francia 
demostraron que un 12,4 % del total de 
la población mostraron pododermatitis 
(Rosell et al. 2009). Los conejos en gran-
jas convencionales se alojan en jaulas de 
redes de alambre con pisos de malla, per-
manecen en estas condiciones hasta que 
mueren o son sacrificados, la edad media 
de sacrificio es a las 14,9 y 17 semanas, 
tiempo suficiente en el que se pueden pre-
sentar las lesiones podales y ser evidentes. 
Esta condición causa dolor crónico y 
sufrimiento, disminuye la capacidad de 
caminar o mantenerse de pie, los conejos 
pierden masa corporal, se reduce su pro-
ductividad al igual que su esperanza de 
vida (Rosell, De la Fuente, 2013).

FACTORES 
PREDISPONENTES

El tipo de sustrato en el que se aloja a 
un conejo afecta la distribución del peso 
entre el metatarso y las garras  (Blair, 
2013). Las patas del conejo evoluciona-
ron para vivir en lugares en donde el piso 
les permite asirse. Cuando se encuentran 
en piso de alambre, este piso no le per-
mite al conejo descansar sobre sus garras, 

así que el peso es soportado enteramente 
por el corvejón y le metatarso, del mismo 
modo, los pisos duros como el hormigón 
o el vinilo no permiten que las garras se 
hundan en el suelo haciendo que el peso 
sea soportado por el metatarso. Suelo 
abrasivos como la alfombra, predisponen 
a la pododermatitis ulcerativa aumentado 
las fuerzas del corte y la fricción en la piel.  
Otros factores como el confinamiento 
en ambientes inadecuados, albergues 
pequeños, malas condiciones de higiene, 
excesiva humedad, ausencia de pelo en 
el área metatarsal, enfermedades debi-
litantes, infecciones, falta de ejercicio, 
gestación y pobre conformación también 
afectan la distribución del peso en los 
miembros posteriores predisponiendo a 
la presentación de pododermatitis (Mar-
torell, 2016).

Esta patología es más común encontrarla 
en conejos de producción que están con-
finados en jaulas de alambre pequeñas, 
que en conejos que son mantenidos como 
mascotas y tienen mayor libertad para 
hacer ejercicio y descansar sobre heno. 
Los conejos que descansan sobre el cés-
ped están menos predispuestos que los 
que tienen como piso baldosa, cerámica 
o piso laminado, aunque, existen algu-
nas razas que se predisponen a padecer la 
patología como los conejos de la raza Rex  
(Oglesbee, 2008), debido a que carecen 
de pelos de protección, su pelo es fino y 
escaso en el metatarso. Lo mismo sucede 
con las razas grandes y conejos con 
sobrepeso, se encuentran predispuestos a 
desarrollar esa patología (Olivas, Torres, 
& Villagrá, 2013). 
En las etapas avanzadas, la condición se 
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vuelve dolorosa e impide que el conejo 
se mueva, lo que complica más la situa-
ción. Finalmente, la osteomielitis y la 
infección de las estructuras sinoviales en 
la articulación del corvejón provocan un 
desplazamiento del tendón flexor super-
ficial haciendo que el conejo ya no pueda 
adoptar una posición en digitígrado y 
deba sentarse permanentemente en sus 
corvejones (Varga, 2014). 

PATOGENIA

Durante la locomoción, los conejos nor-
malmente cargan su peso sobre los dígitos 
traseros, en reposo, el peso se apoya en 
el área entre las garras traseras y los tar-
sos adoptando una posición plantígrada. 
Los conejos no tienen almohadillas en las 
patas, se apoyan en una cobertura de pelo 
grueso en la superficie plantar. Cualquier 
condición que irrumpa la locomoción 
digitígrada normal o el apoyo plantar 
puede llevar a la formación de úlceras 
(Oglesbee, 2008). El grado y la gravedad 
de la úlcera dependerán de la superficie 
de oclusión vascular. El área de la piel 
en el punto del corvejón de los conejos 
es propensa a sufrir necrosis por presión. 
En la mayoría de los conejos esta área 
se encuentra provista de lo, aunque hay 
otros que tiene muy poca cantidad como 
la raza Rex (Oglesbee, 2008).

Desarrollo de las lesiones: 

• El primer signo es la presencia de un 
área circular pequeña en el aspecto plan-
tar del metatarso, las lesiones pueden ser 
mono o bilaterales con alopecia mínima, 
hiperemia sin evidencia de infección o 
sangrado (Mancinelli et al.2014). 

• Una vez que el área ha perdido su piel 
protectora, la piel está sujeta a un mayor 
trauma, y la lesión progresa a la hiperque-
ratosis (Olivas et al. 2013) del epitelio, 
presentando una lesión que se extiende 
linealmente a lo largo del aspecto plantar 
del metatarso (Mancinelli  et al. 2014). 
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• Infecciones bacterianas ocasionadas 
por Staphylococcus aureus (Hermans et 
al. 2003).  y P. multocida se instalan en 
la herida y la lesión se vuelve exudativa, 
el pelo circundante se vuelve mate y se 
adhiere a la lesión, lo que aumenta la pre-
sión sobre la piel y exacerba aún más la 
contaminación bacteriana. La infección se 
extiende hacia los tejidos más profundos 
incluyendo hueso y tendones causando 
tendosinovitis, osteomielitis, y artritis, 
este tipo de lesiones son dolorosas y debi-
litantes (Mancinelli et al. 2014).

• El reconocimiento de la enfermedad, la 
identificación y tratamiento de la causa 
subyacente en esta etapa pueden prevenir 
la progresión de la ulceración. Sin trata-
miento, se desarrolla una úlcera superficial 
que se extiende hacia el tejido subcutáneo 
(Varga, 2014). 

• Ocasionalmente, la vena plantar medial y 
la arteria que se encuentran justo debajo de 
la piel se erosionan dando como resultado 
una hemorragia, inflamación, necrosis del 
tejido y presentación de un exudado puru-
lento (Mancinelli et al. 2014). 

• La erosión del hueso y ligamentos del 
corvejón resulta en el desplazamiento de 
la superficie digital del tendón flexor que 
se desliza fuera del corvejón, el área se 
encuentra deteriorada y el conejo queda 
permanentemente inhabilitado (Varga, 
2014).
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se recopiló la información de los expedientes clínicos desde enero del año 2014 hasta 
octubre del año 2016 de pacientes conejos que fueron a consulta en el Hospital Veteri-
nario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etología Clínica de la UNAM. 

Para la realización de este estudio se obtuvieron datos acerca de la identificación de 
la especie y condiciones de manejo; sexo, edad, condición corporal y tipo de sustrato, 
además se registró la información basada en los diagnósticos de pododermatitis en el 
cual se clasificó clínicamente a la enfermedad en grados de 0 a 6 a través de descripcio-
nes macroscópicas de las lesiones. Conjuntamente, se obtuvieron las fotografías de los 
corvejones derecho e izquierdo que mostraban claramente la lesión las cuales fueron 
calificadas con base a los artículos revisados. 

Los datos recogidos se analizaron al final del estudio mediante el uso de programas dis-
ponibles comercialmente (Programa estadístico R) y se tomó un valor de P <0,05 para 
indicar significancia estadística y test de Chi cuadrado para observar la asociación entre 
los grados de pododermatitis y los factores de riesgo.   

RESULTADOS

Un total de 153 expedientes de conejos domésticos correspondientes al período   com-
prendido entre enero de 2014 hasta Octubre de 2016 fueron revisados y se encontró que 
el 38% de estos padecen de pododermatitis (n=59). Se observó una asociación estadís-
ticamente significativa entre la edad y la presencia de pododermatitis, para esta variable 
se determinó una probabilidad mayor  (2.38 (1.17 to 4.93))  de padecer pododermatitis 
en conejos mayores a 12 meses en comparación con los menores a 12 meses, además, se 
realizó el test de Chi cuadrado en el cual se obtuvo un P-valor= 0.01 lo cual indica que 
hay significancia entre las variables. También se analizó la probabilidad de asociación 
entre el sexo y la presencia de pododermatitis donde no se encontró una diferencia sig-
nificativa (P-valor=0.27). Se observó una asociación estadísticamente significativa entre 
la condición corporal y la presencia de pododermatitis (P-valor=0.03) donde se deter-
minó que conejos con una condición corporal de 4 presentan una mayor probabilidad 
de padecer la afección (1.15 (0.01 to 31.66)). Finalmente, se analizó la probabilidad de 
asociación entre el tipo de piso o sustrato y la presentación de pododermatitis. Se detectó 
pododermatitis tanto en conejos que eran mantenidos en piso suave como en piso duro y 
no hubo asociaciones estadísticamente significativas entre los grados de pododermatitis 
y los tipos de sustrato P-valor= 0.54.



54
www.acmevez.mx

TOTAL
CON 

PODODER-
MATITIS

PORCENTAJE P VALORES ORX2 AND P VALOR

153 

85

68

90

63

4

40

94

9

18

22

60

17

36

NÚM. DE CONEJOS

EDAD

<13 MESES

>12 MESES

SEXO 

MACHO

HEMBRA

CONDICIÓN CORPORAL

1

2

3

4

SUSTRATO

ALFOMBRA

ASERRÍN

CARE FRESH

HENO

PISO DURO

59

25

34

31

28

3

14

34

7

6

8

24

4

17

38.56

29.41

50

34.44

44.44

75

35

36.17

77.77

33.33

36.36

40

28.57

47.22

Ref

0.28

0.14

1

Ref

1

0.78

0.71

0.39

X2= 5.91
P-valor= 0.01

2.38(1.17 
to 4.93)

0.65(0.32 
to 1.34)

0.18(0.003 
to 2.57)

0.19(0.003 
to 2.49)
1.15(0.01 
to 31.66)

1.13(0.25
to 5.24)
1.32(0.39 
to 4.93

0.62(0.10 
to 3.41)

1.77(0.48 
to 7.10)

X2= 1.17
P-valor = 0.27

X2= 8.40
P-valor= 0.03

X2= 3.06
P-valor= 0.54

Tabla 1. Análisis de asociación de factores de riesgo y la presencia de pododermatitis 
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DISCUSIÓN

La pododermatitis es una enfermedad 
grave y dolorosa que puede progresar rápi-
damente y comprometer potencialmente 
el bienestar del conejo (Mancinelli et al., 
2014). Los resultados obtenidos en este 
estudio muestran que la pododermatitis 
es frecuente en un 38,56% de los conejos 
que fueron llevados a la consulta durante 
el período comprendido entre enero 2014 
hasta octubre 2016. Los conejos alcanzan 
cada vez más popularidad como masco-
tas, pero la mayoría de las publicaciones 
sobre pododermatitis en esta especie se 
han derivado a partir de estudios realiza-
dos en animales de laboratorio o de granja. 
Algunos estudios realizados en granjas 
comerciales demuestran que en España la 
pododermatitis se presenta en un 60% de 
la población, del mismo modo estudios en 
69 granjas de Francia demostraron que un 
12,4 % del total de la población mostraron 
pododermatitis (Rosell et al. 2009).

En este estudio se observó que la edad 
influye de manera significativa en la pre-
sentación de pododermatitis, se encontró 
que los conejos jóvenes tienen menos 
probabilidades de padecer la lesión en 
comparación con los conejos adultos. Esto 
tiene relación con lo analizado por Manci-
nelli et al., (2014) quienes comentan acerca 
de una teorìa explicando que las ùlceras 
en las superficies plantares de los conejos 
están relacionadas con la presión que estas 
sufren durante un período de tiempo. 

En este estudio no se encontró diferencia 
significativa con respecto al sexo, estos 

datos diefieren a los encontrados por Man-
cinelli et al., (2014) los cuales encontraron 
que las hembras castradas al igual que los 
machos castrados tenían una mayor pre-
valencia de pododermatitis. Este análisis 
y comparación de estudios sugiere que es 
necesario ampliar el tamaño de la muestra 
y registrar si los animales se encuentran 
enteros o castrados para de esta manera 
poder inferir en los resultados y comparar-
los con otros. 

Con respecto a la condición corporal 
este estudio indica que existe diferencia 
significativa entre las variables, encon-
trando una mayor predisposición para los 
conejos con condición corporal 4. Estos 
datos concuerdan con lo dicho por Oli-
vas et al.,(2013) quienes comentan que las 
lesiones en las superficies podales de los 
conejos usualmente aparecen en animales 
con sobrepeso. 

Varios estudios sugieren que el tipo de 
piso influye en la presentación de podo-
dermatitis en los conejos. Es así que 
investigaciones realizadas por Buijs et al., 
(2014) indican que pisos de alambre pue-
den ocasionar lesiones en las superficies 
podales de los conejos, afectar la postura 
y posteriormente ocasionar deformaciones 
en la columna. Otros investigadores como 
De Jong et al., (2008) han sugerido también 
que el factor clave para la presentación de 
lesiones en las superficies podales de los 
conejos es el suelo. Sin embargo los resul-
tados obtenidos en este estudio muestran 
que no hay una diferencia significativa con 
respecto a la presencia de pododermatitis 
y el tipo de piso (alfombra, aserrín, care 
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fresh, heno, piso de alambre, 
valdosa y concreto) ya que 
todos presentaron varios gra-
dos de pododermatitis, estos 
hallazgos confirman el hecho 
de que los conejos domésti-
cos que en la mayoría de los 
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casos se mantienen sobre alfombras ásperas o pisos duros son igualmente susceptibles 
de desarrollar la lesión que aquellos que pasan la mayor parte de su tiempo sentados 
sobre el heno (Mancinelli  et al., 2014). 

CONCLUSIONES 

• No se obtuvo diferencia significativa con respecto al tipo de piso, sin embargo, a partir 
de la revisión de literatura se puede inferir que el tipo de sustrato es un determinante 
en la presentación de pododermatitis y que los pisos suaves como el heno o sustratos a 
base de materiales biodegradables como celulosa disminuyen el riesgo de presentación 
de la enfermedad. También se observó que la prevalencia de pododermatitis es mayor 
en pacientes de edad avanzada y/o condición corporal 4/5 independientemente del tipo 
de sustrato. 
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INTRODUCCIÓN

La valoración geriátrica es una herramienta muy valiosa para la atención de la pobla-
ción envejecida. Desde hace más de 20 años, varios estudios clínicos han demostrado su 
beneficio en cuanto a la reducción significativa del deterioro funcional, la disminución 
de la morbilidad, la estancia hospitalaria, la optimización de los recursos y la reducción 
de los costos. 

Un estudio reciente realizado en pacientes humanos de la consulta externa, demuestra 
una mejoría en la salud mental cuando se aplica un programa de valoración diseñado 
por un experto en geriatría. Los individuos que más se benefician de este tipo de valo-
ración son los considerados pacientes de alto riesgo (frágiles), es decir, los que tienen 
trastornos superpuestos y los mayores de 80 años. Sin embargo, el beneficio también 
se extiende a todos los demás, ya que es un instrumento que establece los problemas 
principales y descubre bien los riesgos, lo cual permite aplicar medidas útiles y precisas 
de prevención o tratamiento en caso necesario. En consecuencia, da prioridad a una 
atención integral atendiendo los varios componentes de las afecciones. 

Las distintas y variadas formas de presentación de las enfermedades en los viejos hacen 
necesario este tipo de instrumentos de diagnóstico, ya que además de los problemas bien 
conocidos en la medicina interna, se agregan otros relacionados específicamente con el 
proceso del envejecimiento, que muchas veces pasan inadvertidos cuando no se aplica 
este tipo de valoración. Los objetivos y la metodología son distintos a los utilizados en 
el adulto joven; no es lo mismo enfrentar un espectro de problemas que se superponen y 
cambian de manera constante, que establecer diagnósticos basados en síndromes espe-
cíficos. Es por esta razón que se utilizan diversos instrumentos de valoración que han 
evolucionado a través del tiempo, en la búsqueda de precisión, rapidez y facilidad de 
aplicación. 

Los médicos que atienden a los viejos deben, de manera inicial, cambiar la manera de 
enfrentar los problemas, pensar de forma distinta e integrar los signos y síntomas en rela-
ción con un conjunto de problemas. Para ello existen diversos instrumentos que hacen 
posible dicha tarea. Las escalas de detección y valoración diagnóstica forman parte de 
estas herramientas, dado que permiten el reconocimiento de trastornos y su valoración y 
estudio a través del tiempo, de tal modo que se mejoran la objetividad y la comunicación 
entre todos los afectados. Queda claro que la valoración no sólo se refiere a la aplica-
ción de escalas, sino que más bien éstas forman parte de todo un proceso de estudio y 
reconocimiento. La valoración geriátrica representa una actividad compleja en la cual 
intervienen varios actores. La finalidad de dicha valoración es mejorar la función y los 
objetivos son: a) identificar la mayor parte de los problemas que puede presentar 
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un paciente en particular; b) establecer 
la interrelación entre estos; c) instituir 
medidas terapéuticas específicas; d) 
elaborar planes de rehabilitación; e) 
iniciar medidas de prevención; f) opti-
mizar la comunicación; g) disponer de 
los recursos en forma adecuada, y h) 
disminuir la hospitalización. La valo-
ración es un proceso continuo que debe 
guiar a través del tiempo, identificar los 
problemas actuales y señalar las posibles 
soluciones. Asimismo, es preciso estar 
alerta para detectar otros conflictos que 
pueden aparecer, ya sea por la evolución 
natural de estas afectaciones o por las 
manipulaciones terapéuticas instituidas. 
En primer término, hay que desprenderse 
de los prejuicios antes de formular cual-
quier diagnóstico. No es posible atribuir 
los síntomas y la mayoría de los proble-
mas al mero proceso de envejecimiento, 
ni tampoco renunciar antes de iniciar la 
empresa frente a lo que podría representar 
un reto difícil. 

Deben recordarse las imágenes de los 
perros y gatos ancianos en espera de ser 
atendidos, ya sea en la sala de la consulta 
externa o en los servicios de urgencias; 
mientras tanto, muchas veces los médi-
cos se vuelven tolerantes para iniciar la 
empresa o sencillamente delegan la obli-
gación en otros colegas. Además de la 
identificación de los riesgos y enfermeda-
des existentes, una buena valoración debe 
delinear una idea muy aproximada del 
pronóstico, aunque algunas veces no es 
posible establecerlo con la exactitud nece-
saria, dado que para ello hay que realizar 
otro tipo de exámenes complementarios. 
Uno de los graves problemas actuales es 

la disponibilidad de tiempo, sobre todo 
en los hospitales, donde la mayoría de 
los servicios está prácticamente saturada. 
Tener poco tiempo se ha convertido en un 
problema a vencer para la buena práctica 
de la medicina, (tanto la humana como 
la veterinaria), ya que pareciera que una 
de las consecuencias de la modernidad es 
disponer cada vez menos, de manera para-
dójica, de tiempo. Infortunadamente, esta 
escasa disponibilidad de tiempo para la 
consulta es una constante y es difícil que 
cambie, cuando menos en el corto plazo. 
Cada vez son más los pacientes senior y 
geriátricos que exigen servicio en todos 
los niveles de atención. 

La recolección de los datos iniciales es 
quizá lo más importante de todo. Si el exa-
minador tiene la destreza necesaria para 
recoger la información importante, aho-
rrará mucho tiempo y problemas a todo 
el grupo que luego atienda al paciente. 
La valoración puede realizarse en un solo 
consultorio o en sitios distintos, según sean 
la infraestructura de la unidad o centro 
hospitalario y los clínicos participantes. 
Por desgracia, no siempre se cuenta con 
el equipo ideal: médico especialista en 
geriatría, enfermera especialista en geria-
tría, médico especialista en rehabilitación 
con entrenamiento en el área de geriatría. 
Los problemas identificados en la primera 
valoración constituyen la pauta para todo 
el médico que atienda después al paciente, 
lo cual constituye una de las piezas funda-
mentales del expediente clínico. Errar en 
la observación diagnóstica inicial puede 
significar un sesgo difícil de corregir. 
Al iniciar la entrevista debe constatarse 
que el familiar ha comprendido bien las 
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indicaciones. Asimismo, y conforme 
transcurre la entrevista, se lleva a cabo el 
examen del estado mental. Por supuesto, 
en presencia de un deterioro cognitivo, 
la asistencia del cuidador y/o familiar es 
indispensable. La comunicación inicial 
debe ser lo más tranquila posible y en 
un ambiente adecuado, a menos que se 
trate de una sala de urgencias. Desde que 
ingresa el paciente al consultorio deben 
reconocerse algunos problemas: utiliza-
ción de botas antiderrapantes, aros para 
la ceguera o soportes por alteración de la 
marcha o, peor aún, inestabilidad y falta 
de uso de estos implementos; si el animal 
puede ver bien, reconocer su postura al 
sentarse; miedos o fobiasque puedan estar 
asociados con los acompañantes; necesi-
dad de agresión por sordera; capacidad de 
comer solo; presencia de fatiga al caminar 
unos cuantos pasos; temblor o rigidez. 

Es importante también no incluir a toda 
la familia dentro del consultorio, ya que 
en muchas ocasiones acuden todos los 
familiares para conocer directamente 
el diagnóstico del clínico sea por des-
confiar del cuidador principal o para 
proponer (de buena fe) acciones y direc-
trices futuras y, en el peor de los casos, 
por aparentar ante los demás una preocu-
pación inexistente. La experiencia señala 
que no siempre acuden en plan concilia-
dor, por lo que es importante establecer 
alguna jerarquía familiar para comentar 
los primeros hallazgos. Con posterioridad 
puede hablarse con todos los miembros, 
después de tener certezas diagnósticas y 
pronósticos establecidos. 

Es posible resumir los instrumentos bási-
cos de valoración como sigue: 

1.Historial clínico en relación con la 
salud física. El objetivo es conocer los 
antecedentes y la evolución de los diag-
nósticos establecidos. 

2. Identificación de síndromes 
geriátricos: 
a) Privación sensorial: visual y auditiva. 
b) Incontinencia. 
c) Inmovilidad. 
d) Pérdida de peso y desnutrición. 
e) Caídas. 
f) Síncopes. 
g) Polifarmacia. 
h) Problemas dentales.
i) Problemas de la marcha. 
3. Depresión. 
4. Valoración del estado mental. 
5. Valoración de la función. 
6. Problemas sociales y familiares. 
7. Medicina preventiva. 
8. Colapso del cuidador.

Guía rápida de escrutinio 

Esta valoración incluye los siguientes 
pasos: 

1.Mental: efectuar cuestionario de eva-
luación para detección de conductas 
inapropiadas (deterioro cognoscitivo). 

2.Fármacos: preguntar por la lista de toos 
los fármacos, en especial los anticolinérgi-
cos y los psicotrópicos. Al mismo tiempo, 
se realiza el cálculo de la depuración de 
creatinina según la siguiente fórmula: 140 
– edad × peso/72 × creatinina sérica. 



ACMEVEZ 33 | 2022
61

Modelo de evaluación en perros y gatos geriátricos, 
(valoración geriátrica integral), herramienta para la población envejecida

indicaciones. Asimismo, y conforme 
transcurre la entrevista, se lleva a cabo el 
examen del estado mental. Por supuesto, 
en presencia de un deterioro cognitivo, 
la asistencia del cuidador y/o familiar es 
indispensable. La comunicación inicial 
debe ser lo más tranquila posible y en 
un ambiente adecuado, a menos que se 
trate de una sala de urgencias. Desde que 
ingresa el paciente al consultorio deben 
reconocerse algunos problemas: utiliza-
ción de botas antiderrapantes, aros para 
la ceguera o soportes por alteración de la 
marcha o, peor aún, inestabilidad y falta 
de uso de estos implementos; si el animal 
puede ver bien, reconocer su postura al 
sentarse; miedos o fobiasque puedan estar 
asociados con los acompañantes; necesi-
dad de agresión por sordera; capacidad de 
comer solo; presencia de fatiga al caminar 
unos cuantos pasos; temblor o rigidez. 

Es importante también no incluir a toda 
la familia dentro del consultorio, ya que 
en muchas ocasiones acuden todos los 
familiares para conocer directamente 
el diagnóstico del clínico sea por des-
confiar del cuidador principal o para 
proponer (de buena fe) acciones y direc-
trices futuras y, en el peor de los casos, 
por aparentar ante los demás una preocu-
pación inexistente. La experiencia señala 
que no siempre acuden en plan concilia-
dor, por lo que es importante establecer 
alguna jerarquía familiar para comentar 
los primeros hallazgos. Con posterioridad 
puede hablarse con todos los miembros, 
después de tener certezas diagnósticas y 
pronósticos establecidos. 

Es posible resumir los instrumentos bási-
cos de valoración como sigue: 

1.Historial clínico en relación con la 
salud física. El objetivo es conocer los 
antecedentes y la evolución de los diag-
nósticos establecidos. 

2. Identificación de síndromes 
geriátricos: 
a) Privación sensorial: visual y auditiva. 
b) Incontinencia. 
c) Inmovilidad. 
d) Pérdida de peso y desnutrición. 
e) Caídas. 
f) Síncopes. 
g) Polifarmacia. 
h) Problemas dentales.
i) Problemas de la marcha. 
3. Depresión. 
4. Valoración del estado mental. 
5. Valoración de la función. 
6. Problemas sociales y familiares. 
7. Medicina preventiva. 
8. Colapso del cuidador.

Guía rápida de escrutinio 

Esta valoración incluye los siguientes 
pasos: 

1.Mental: efectuar cuestionario de eva-
luación para detección de conductas 
inapropiadas (deterioro cognoscitivo). 

2.Fármacos: preguntar por la lista de toos 
los fármacos, en especial los anticolinérgi-
cos y los psicotrópicos. Al mismo tiempo, 
se realiza el cálculo de la depuración de 
creatinina según la siguiente fórmula: 140 
– edad × peso/72 × creatinina sérica. 
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de sus formas, la demencia cambia de 
alguna u otra manera la estructura fami-
liar y social. El síndrome demencial es 
la enfermedad neurológica más impor-
tante en la práctica geriátrica, por lo que 
la valoración del estado mental es uno de 
los pilares de la valoración geriátrica. No 
en todos los casos es imprescindible el 
examen neuropsicológico en los pacien-
tes, ni el diagnóstico exacto en la primera 
entrevista, ya que para el diagnóstico dife-
rencial se necesita otro tipo de estudios 
complementarios. Lo que sí es importante 
es la sospecha de algún tipo de deterioro 
cognoscitivo que exija un estudio diag-
nóstico más completo. Están disponibles 
diversas escalas de valoración, tanto para 
el deterioro cognoscitivo leve como para 
la demencia avanzada. En general, los 
objetivos de la valoración del estado men-
tal son los siguientes: 

1. Establecer el diagnóstico, desde el 
deterioro cognoscitivo leve hasta la 
enfermedad avanzada. 

2. Establecer una base para los estudios 
epidemiológicos de escrutinio y diag-
nóstico para la detección del deterioro 
cognoscitivo en la población. 

3. Determinar en la medida de lo posible 
el diagnóstico etiológico.

4. Efectuar una caracterización neurop-
sicológica de los pacientes con síndrome 
demencial.

5. Determinar el pronóstico. 

6. Considerar el tratamiento.

3.Función: preguntar acerca de dependen-
cia para realizar las actividades de la vida 
cotidiana. 

4.Movilidad: inquirir sobre las caídas en 
los últimos 12 meses; solicitar al fami-
liar ayuda a que el paciente se levante y 
camine 10 pasos y vuelva a sentarse. 

5.Social: preguntar al propietario: ¿quién 
le ayudaría a solventar los gastos? 

6. Audición: hacer la prueba de aplaudir o 
llamar por su nombre en voz alta. 

7.Visión: examinar mediante la eva-
luación oftalmoscópica la presencia de 
opacidades. 

8.Incontinencia: Preguntar en qué 
momentos presenta salida de orina.

9.Nutrición: ¿ha perdido peso en los últi-
mos seis meses?, ¿ha dejado de comer 
como antes? 

10.Salud bucal: ¿tiene dificultad para 
masticar? 

Mediante esta pequeña guía es posible 
obtener una valiosa información para con-
tinuar con el estudio diagnóstico que se 
revisa a continuación. 

Valoración del estado mental 

En la actualidad, la demencia constituye 
uno de los mayores problemas de salud. 
Aunque existen varios tratamientos que se 
han instituido en fecha reciente, ninguno 
resuelve aún la enfermedad. En cualquiera 
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Valoración de la función 
Este es otro de los pilares de la valora-
ción geriátrica, dado que permite definir 
el grado de dependencia y de esa manera 
plantear los objetivos del tratamiento y la 
rehabilitación, así como iniciar medidas 
de prevención contra mayor deterioro. 
Desde este punto de vista, la función se 
define como la capacidad para desempe-
ñar las actividades de la vida cotidiana, 
así como para la utilización de los ins-
trumentos necesarios en la realización de 
dichas actividades (función: capacidad de 
actuar, propia de los seres vivos y de sus 
órganos, y de las máquinas o instrumen-
tos, según el Diccionario de la Lengua 
Española). El grado de independencia y 
dependencia también orienta acerca del 
pronóstico y, por supuesto, es uno de los 
mejores indicadores para establecer el 
riesgo de hospitalización. La función es 
una de las dimensiones más sensibles en la 
valoración del paciente geriátrico, ya que 
delinea la condición general de salud del 
sujeto. Uno de los objetivos de la geriatría 
es mantener la función cuando el paciente 
puede valerse por sí mismo, o recuperarla 
cuando ésta ha declinado. 

Fármacos 

Siempre es importante tener bien docu-
mentada la cantidad de fármacos que 
consume el paciente, así como las dosis y 
los horarios. Lo ideal es contar el número 
de tabletas por caja, aunque habitual-
mente es imposible. Además, es frecuente 
que no se lleve ni siquiera la relación de 
los fármacos que tomen; es posible tam-
bién que el cuidador o familiar señale el 

reconocimiento de unas tabletas “rojas y 
chiquitas”, que por cierto son difíciles de 
partir. Si se atiende al paciente por primera 
vez, hay que solicitar siempre todos los 
medicamentos que toma, ya que algunos de 
los síntomas podrían relacionarse directa-
mente con la ingesta de fármacos. También 
es importante cerciorarse si se ingieren los 
fármacos con el estómago vacío o durante 
las comidas, dado que es bien conocida la 
dificultad para la absorción que presentan 
algunos fármacos cuando se administran 
junto con los alimentos.

Valoración social y familiar 

La familia en México es todavía el núcleo 
más importante para el cuidado y atención 
de los mayores, a pesar de los cambios en 
la estructura familiar observados como 
consecuencia de diversos fenómenos 
sociales. Las condiciones y valor social de 
los abuelos han decrecido, sobre todo en 
las grandes ciudades.

El cuidador 

Especial interés tiene para todo el equipo 
dedicado a la atención geriátrica la situación 
del cuidador. En realidad, indagar acerca 
de la fatiga o colapso del cuidador es uno 
de los objetivos primordiales en la valora-
ción inicial de los pacientes dependientes. 
Es bien conocido que, a mayor depen-
dencia, mayor probabilidad de colapso, 
sobre todo cuando el cuidador principal 
se encuentra solo, con escasos recursos 
familiares y con poco apoyo institucional 
y social (muchos estudios realizados en la 
población así lo demuestran). Establecer 
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al enfrentar la vejez, la enfermedad, el 
sufrimiento y la muerte, y es preciso 
replantearse proyectos de vida al enfren-
tar la gran responsabilidad del cuidado. 
Los sentimientos que surgen intensos y 
adversos casi nunca favorecen el buen 
cuidado y hacen probable el maltrato y 
la victimización, por lo que resulta nece-
saria la intervención profesional; como 
se ha mencionado antes: “cuidando al 
cuidador”.

Salud física 

Por medio del historial clínico general es 
posible integrar casi siempre la presencia 
de grandes síndromes. Para ello es preciso 
conocer las manifestaciones inespecíficas 
de enfermedad y muchas otras peculiari-
dades que se presentan en la práctica de la 
geriatría. No es lo mismo que un paciente 
joven manifieste disnea como síntoma de 
un problema respiratorio, que un viejo 
tenga delirium como expresión de una 
neumonía. 

la salud física y mental del cuidador es 
una parte de la valoración geriátrica que 
no debe pasarse por alto. Se pueden uti-
lizar varios instrumentos especialmente 
diseñados para conocer el estado de estrés 
o la presencia de depresión. No debe olvi-
darse que cuando el cuidador es también 
un paciente geriátrico es más vulnerable, 
por lo que el paciente corre el riesgo de 
sufrir maltrato, algunas veces no de forma 
intencional. Y, por supuesto, es necesario 
considerar al cuidador como otro paciente 
y tratar de ofrecerle siempre toda la ayuda 
posible.

Colapso del cuidador 

Un temor de la mayoría de los seres 
humanos es depender de otros. El enve-
jecimiento, cuando se acompaña de 
deterioro más allá de lo habitual, torna al 
individuo dependiente en mayor o menor 
medida y alguien tiene que cuidarlo. El 
que se convierte en cuidador también 
debe pasar por un proceso de duelo y 
adaptación, y requiere apoyo ya sea por 
el resto del núcleo social o por los pro-
fesionales de la salud. La familia es aún 
la apuesta más importante para el cuidado 
en muchos países, no sin olvidar que la 
familia vive también en crisis de identi-
dad, economía y organización. Cada vez 
más pequeña y fragmentada, la familia 
tiene que hacer profundos ajustes cuando 
enfrenta de manera repentina el cuidado 
de uno de sus miembros que ha perdido 
la independencia; casi siempre se con-
vierte en cuidador el menos indicado, la 
nuera, el hijo con problemas mentales, el 
divorciado, el desempleado. La dinámica 
psicosocial consecuente se torna difícil 
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Proyecto de investigación clínica para la evaluación de la población de perros 
senior y geriátricos y sus principales enfermedades 

RESUMEN

La geriatría es una especialidad médica, relativamente nueva, dedicada al cuidado de la 
salud de pacientes envejecidos. Así como el cuidado de los niños fue separándose de la 
medicina general hasta formar una ciencia aparte, la pediatría, asimismo lo constituye 
ahora la geriatría, que con frecuencia es confundida con la gerontología que se refiere 
al estudio del envejecimiento en general, abarcando todas sus vertientes: gerontología 
biológica, social, molecular, ergonómica, o sea, interdisciplinaria. 

La geriatría es la parte médica en la que se incluyen conocimientos del proceso de 
envejecimiento y los problemas que impactan en la salud al avanzar la edad. El pilar 
de esta rama de la medicina está en la valoración geriátrica multidimensional, la que 
aporta elementos varios para poder establecer un equilibrio que permita planear con 
detalle el cuidado de los enfermos envejecidos a corto, mediano y largo plazos, en una 
suerte de proceso que procure siempre su independencia, calidad de vida y participa-
ción social, evitando a toda costa el encarnizamiento en la atención médica. (Hernández 
AGA, 2018).

¿Por qué se necesita un cuidado especial en la vejez? Primero porque el cuerpo enve-
jecido es diferente: aún en buenas condiciones con el tiempo las reservas disminuyen 
haciéndose más vulnerable. Se desequilibra con más facilidad incapaz de hacer frente a 
estresores en otro tiempo irrelevantes. Igualmente las manifestaciones ante la enferme-
dad son diferentes y se requieren habilidades especiales para reconocerlas y tratarlas. 
(Hernández AGA, 2018).

Siempre es importante tener una visión integral de la salud y la enfermedad, y esto en 
geriatría tiene especial relevancia. Las interacciones entre lo físico, lo mental y lo social 
son mucho más tangibles y tienen un impacto más importante en los pacientes enveje-
cidos. No se gana mucho luchando contra males físicos si no hay un apoyo social que 
lo justifique y mantenga posteriormente los triunfos obtenidos. De poco sirve curar un 
órgano y descuidar el ánimo. (Hernández AGA, 2018).

La medicina veterinaria tiene ventajas ante el fenómeno de encanecimiento, ya que 
generalmente supera muchos de los problemas que ha enfrentado la geriatría en huma-
nos. Las manifestaciones inespecíficas de enfermedad por ejemplo, son una constante en 
la atención veterinaria. La capacidad de atención horizontal de los médicos veterinarios 
es otra ventaja, por cierto que ésta cada vez se va perdiendo en la fragmentación de la 
atención. El perro y el gato siempre dependen de un cuidador, lo que es importante en 
el envejecimiento y constante en veterinaria donde la atención, negociación y entendi-
miento de los cuidadores ya es parte del entrenamiento. (Hernández AGA, 2018).
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Compartir la medicina geriátrica podrá enseñarnos de modo multidireccional valio-
sos elementos sobre el envejecimiento, la enfermedad y la vida. En la actualidad ha 
adquirido una gran importancia en la práctica veterinaria, donde se tiene el compromiso 
de proveer al paciente un cuidado integral. Ello implica estar preparados para evaluar 
las desviaciones de enfermedad y para sugerir soluciones antes de que el problema se 
agrave. Desgraciadamente los perros geriátricos siguen siendo un motivo de maltrato 
y abandono, por falta de un buen manejo y atención gerontológica multidisciplinaria y 
oportuna. Uno de los métodos para detectar problemas, es la realización de cuestionarios 
encaminados a identificar los modelos de enfermedad y la detección de los síndromes 
geriátricos, dado que en muchas ocasiones ni siquiera los propietarios identifican o con-
sideran que su perro presente alguna anormalidad debida al envejecimiento. (Hernández 
AGA, 2018).

En el Hospital Veterinario de Pequeñas Especies de la Facultad de Estudios Superiores 
Cuautitlán (HVPE-FESC), no se cuenta con un programa de atención especializada en 
el área de Geriatría de perros y gatos y, por obvias razones, de los pacientes que acuden 
a consulta, no se tiene estimado un porcentaje de cuántos de estos presentan al menos un 
problema asociado al proceso del envejecimiento.

El presente trabajo pretende plasmar la importancia de crear un programa de atención 
en perros y gatos gerontes, por medio de un cuestionario clínico, en virtud de que per-
mite -en contexto-, la identificación de los problemas sociales, físicos y mentales de los 
perros y gatos gerontes.

Los programas de atención a la salud de los gerontes son una buena herramienta para 
conocer la frecuencia en la presentación de problemas de conducta, las necesidades 
nutricionales y las enfermedades en específico. Además que nos permita orientar a los 
propietarios para que puedan identificar si sus perros tienen un problema que deba ser 
canalizado hacia el área de Geriatría y así prevenir o evitar condiciones de maltrato, 
reubicación, abandono o -peor aún-, eutanasia.

Objetivo General:
  
Conocer y evaluar el status de la pobla-
ción de perros senior y geriátricos y sus 
principales enfermedades de la zona 
norte del estado de México, que llegan 
a consulta al HVPE-FESC, y poder lle-
gar a una estatificación de los diferentes 

problemas de enfermedad prevalecientes 
en dicha población, así como determinar 
la frecuencia de pacientes caninos que 
presentan al menos una enfermedad.

Planteamiento del problema:

En México, a diferencia de otros países 
(incluyendo algunos de Latinoamérica), 
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no se tienen estadísticas que nos mues-
tren los problemas asociados al proceso 
de envejecimiento que prevalecen en 
la población canina doméstica del país, 
además de que no se han realizado estu-
dios similares en la Facultad de Estudios 
Superiores Cuautitlán, que nos permitan 
determinar la frecuencia de los distintos 
tipos de problemas y patologías en perros 
senior y geriátricos en esta zona en par-
ticular, y que por consecuencia con ello 
podamos establecer un programa de ser-
vicio especializado para los pacientes que 
acuden a consulta al HVPE-FESC.

Antecedentes:

Aunque desde la antigüedad prominentes 
médicos como Hipócrates, Galeno, Har-
vey, Charco y Osler, ya hacían referencia 
sobre las peculiaridades de la vejez y sus 
enfermedades, no fue sino hasta 1907, 
con el profesor Ilia Metchnikoff (Pre-
mio Nobel 1908) que surge una disciplina 
dirigida especialmente al estudio de los 
problemas del envejecimiento: la Geron-
tología, (del griego geronto = anciano y 
logos = tratado; estudio del envejecimiento 
y los fenómenos que lo caracterizan, sus 
causas, efectos y repercusiones en el ser 
humano), pero es Ian. L. Nascher quien 
en 1909 no sólo acuña la palabra “Geria-
tría” (del griego geros = viejo e iatrikos 
= médico; parte de la medicina dedicada 
al estudio, diagnóstico, tratamiento, pre-
vención, rehabilitación y paliación de las 
enfermedades que afectan a los ancia-
nos) sino que también la propone como 
una nueva especialidad médica dedicada 
al cuidado y tratamiento de los ancianos. 
Recomienda que el término se añada al 

vocabulario para cubrir en el campo de 
la vejez, lo que el término pediatría sig-
nifica en la niñez. Sostiene que de este 
modo se enfatizará la necesidad de con-
siderar la senilidad y sus enfermedades 
como un apartado diferente a la madurez 
y asignarle así un lugar en la medicina. 

En 1914 publica su libro de texto Geria-
trics: The Diseases of Old Age and Their 
Treatment .Otro de los grandes pilares de 
la Geriatría surge con la doctora Marjory 
Warren, quien en 1930 crea las unidades 
de evaluación geriátrica para enfermos 
crónicos en el Hospital West Middle-
sex en Reino Unido. En 1946 publica su 
clásico Care of the chronic aged sick, 
donde señala el inadecuado cuidado, la 
poca atención y el escaso tratamiento 
que recibían los ancianos crónicamente 
enfermos en el Reino Unido. Al igual que 
lo había hecho Nascher 37 años antes, 
la Dra. Warren recomienda a la geria-
tría como una especialidad comparable 
en importancia a la pediatría, una de las 
especialidades más relevantes para la 
época. Estos hechos sientan las bases 
de la Geriatría como especialidad en el 
Reino Unido donde por primera vez se le 
reconoce como tal.

Un antecedente relevante sobre el enve-
jecimiento en nuestro país recae en el 
Dr. Manuel Paynó (+) en 1957, quien 
promueve y representa al Gobierno de 
México en el primer Congreso Paname-
ricano de Gerontología en la Ciudad de 
México(8), sin embargo, no es sino hasta 
los años setenta cuando realmente cobra 
importancia el tema del envejecimiento 
al percibir la transición poblacional, 
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producto del incremento en la esperanza 
de vida, la disminución de la mortali-
dad infantil y la reducción en la tasa de 
natalidad. En esa misma época le sigue 
el surgimiento de diferentes institucio-
nes relacionadas con la Geriatría como 
la Sociedad de Geriatría y Gerontolo-
gía de México A. C. (GEMAC) en 1977, 
el Instituto Nacional de la Senectud 
(INSEN) el 22 de agosto de 1979 y en 
1984, por iniciativa del Dr. Lozano Car-
doso, inicia sus actividades la Asociación 
Mexicana de Gerontología y Geriatría 
(AMGG). Hasta los años ochenta, la aten-
ción de los ancianos continuaba limitada 
a residencias públicas y privadas conoci-
das como asilos, la mayoría de las cuales 
sólo proporcionaban servicios básicos de 
alimentación y alojamiento, sin la infraes-
tructura, programas y recursos humanos 
profesionales para una verdadera atención 
geronto-geriátrica. La atención médica 
era proporcionada por médicos que ejer-
cían las más diversas especialidades, el 
médico internista, como hasta la fecha, era 
el que prestaba una atención más integral 
especialmente en instituciones de seguri-
dad social o del sector salud, ya que en la 
medicina privada aún hoy se recurre más a 
otros especialistas.10, 12, 15, 16 

LA GERIATRÍA COMO 
ESPECIALIDAD EN MÉXICO

La geriatría, como otras especialidades 
en nuestro país, surge por el interés de 
médicos de otras disciplinas, que moti-
vados por adentrarse en la Geriatría 
aprenden en forma autodidacta el cuidado 
del anciano y quienes querían formalizar 
sus estudios tenían que viajar al extranjero 

a especializarse, lo que da origen a que 
se desarrollen diferentes escuelas en la 
práctica y la enseñanza de la Geriatría en 
nuestro país. En 1985 se cuenta con la pri-
mera maestría en ciencias con orientación 
en Geriatría en la Escuela Nacional de 
Medicina y Homeopatía del Instituto 
Politécnico Nacional.10, 12, 15, 16  

La asignatura de Geriatría inicia en la 
escuela de medicina de la Universidad 
Nacional Autónoma de México (UNAM) 
en 1989 y en 2002 en la Universidad de 
Guadalajara, siendo ahora materia obli-
gada en la mayoría de las escuelas de 
medicina del país y sólo recientemente los 
programas de especialidad en medicina 
interna incluyeron temas en Geriatría. Sin 
embargo, los profesores que imparten la 
asignatura de Geriatría son, en su mayoría, 
especialistas ajenos al campo de ésta y/o 
de la Gerontología.10, 12, 15, 16

 
En otros países, la especialidad de Geria-
tría puede ser cursada por médicos de 
cualquier especialidad, fundamentalmente 
internistas y médicos familiares, pero la 
necesidad de un entrenamiento previo en 
medicina interna es obligada, dadas las 
características del paciente geriátrico. Este 
requisito se ha mantenido desde el inicio 
de los primeros programas universitarios 
en nuestro país. En 1986, la Dra. Rosalía 
Rodríguez inicia en el Hospital Regional 
Adolfo López Mateos del ISSSTE (Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado) en el enton-
ces denominado Distrito Federal (hoy 
Ciudad de México), el primer programa 
en gerontología médica, a la par que lo 
hacía el Dr. Salinas en la Universidad de 
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Nuevo León. En 1993, el Dr. Luis Miguel 
Gutiérrez Robledo, Geriatra-Internista 
del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutrición “Salvador Zubirán” 
(INCMNSZ) crea el primer programa 
universitario en la UNAM de la especiali-
dad de Geriatría para médicos internistas. 
Con el Dr. Gutiérrez Robledo se inicia 
formalmente en México la Geriatría como 
especialidad con sede en el INCMNSZ en 
1994. En 1995 el Dr. David Leal Mora, 
Internista egresado de Geriatría del Johns 
Hopkins Geriatrics Center en Baltimore, 
Estados Unidos de América, inicia el pri-
mer programa universitario fuera de la 
Ciudad de México, avalado por la Univer-
sidad de Guadalajara.10, 12, 15, 16

LA GERIATRÍA Y SU 
INTERACCIÓN EN LA 
MEDICINA VETERINARIA

En la actualidad y a la búsqueda de varios 
autores, sólo existen literaturas muy aisla-
das, dentro de las cuales se hace mención 
de los primeros en tomar parte de la medi-
cina veterinaria, como son el emérito Dr. 
Jacob E. Mosier de la Universidad de 
Kansas, a quien se le considera el padre 
de la geriatría veterinaria; además, en 
Reino Unido el Dr. Mike Davis de la Uni-
versidad de Nothingham; quien a su vez 
escribió uno de los primeros libros, el cual 
se titula “Canine and Feline Geriatrics”; 
en conjunto con los doctores J. Mosier y 
Mary Harrington del área de medicina 
geriátrica en humanos, se realiza el primer 
simposio en Londres en 1988.1 A su vez, 
en Estados Unidos el Dr. Johnny Hoskins 
y Richard Goldston realizan investiga-
ciones y publican el libro de Geriatría y 

pediatría veterinaria.

En la actualidad existen autores como el 
Dr. William Fortney, de la Universi-
dad de Kansas, quien escribió el tema 
de Geriatría en las clínicas veterinarias de 
Norteamérica, junto a grandes investiga-
dores como lo es el Dr. Gary Landsberg 
de la Universidad de Toronto en Canadá.4

Los programas de atención de salud para 
perros y gatos gerontes tienen anteceden-
tes desde los años 90, ya que se estuvo 
considerando el concepto de bienestar y 
atención en los hospitales-escuelas vete-
rinarios, en Estados Unidos de América. 
Más tarde, a mediados de los 90 fue cuando 
Pfizer implementó el concepto comercial 
nacional de atención del geronte.4

En la actualidad se tienen programas de 
atención especializados y hasta las aso-
ciaciones de medicina veterinaria han 
realizado protocolos de atención.1-4

Marco teórico del Programa 
de Geriatría
 
El programa de geriatría del HVPE-FESC 
tuvo como objetivo el establecer un sis-
tema de asistencia médica de calidad para 
tratar las múltiples alteraciones del enve-
jecimiento, para evitar que se pierda la 
capacidad funcional y la calidad de vida; 
también en este programa se propuso la 
investigación, enseñanza y formación 
continua de profesionales enfocados a la 
geriatría.
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El programa está encaminado a ofrecer 
una valoración integral y de calidad en 
el paciente envejecido (perros y gatos), 
por medio de la detección de síndromes 
geriátricos, que privilegien la capacidad 
funcional y protejan la independencia del 
paciente. Otra función del programa es 
introducir al perro o gato geriátrico a la 
sociedad.
 
El programa de geriatría también cum-
ple la función de vincular la Medicina 
Humana con la Medicina Veterinaria.

Tabla 1. Calendario de Estancia en el Hospital Veterinario de Pequeñas Especies de la 
Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán (HVPE-FESC).

Mi participación en el Hospital Vete-
rinario de Pequeñas Especies de la 
Facultad de Estudios Superiores Cuau-
titlán, para el programa de Maestría en 
Medicina Veterinaria y Zootecnia en el 
campo de profundización de la Geriatría 
de perros y gatos constó de un año, en el 
cual realicé diversas actividades, princi-
palmente en el área de medicina Interna 
y específicamente con pacientes geron-
tes que formaron parte del programa de 
Geriatría Interespecie.

El criterio para poder recibir pacientes era el de perros mayores de ocho años por lo 
general, de ahí se clasificaron en senior y gerontes en base al peso. (Ver imagen 1).
 
La mayoría de los pacientes que se recibieron bajo estos criterios fueron basados en 
el Artículo citado (Willems Results of Screening of Apparently Healthy Senior and 
Geriatric Dogs J Vet Intern Med 2016), que se tomó como base para realizar el proto-
colo de investigación clínica para el desarrollo de este proyecto.

Protocolo para la inclusión o exclusión de los perros geriátricos

Los criterios de inclusión fueron: 
• Perros adultos en etapas senior de diferentes pesos entre los 5 y 11 años de edad.
• Perros adultos en etapas geriátricas de diferentes pesos entre los 6 y 12 años de edad.
• Tanto machos como hembras enteros o esterilizados.
• Sin distinción de raza.
• Que no presenten enfermedades crónicas degenerativas al momento de realizar la 
encuesa.
• Que no hayan acudido por algún problema grave de salud a consulta dentro del 
HVPE-FESC.
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Imagen.1. Tabla comparativa para clasificar a los pacientes geriátricos con respecto a la 
edad de humanos. Human/pet analogy chart (modified from Fortney WD: Implementing 
a Successful Senior/Geriatric Health Care Program for Veterinarians, Veterinary Tech-
nicians, and Office Managers. Vet Clin North Am Small Anim Pract 2012; 42:823–834. 
Adapted with permission). Tomada de (Willems Results of Screening of Apparently 
Healthy Senior and Geriatric Dogs J Vet Intern Med 2016) 

Una vez obtenido el total de consultas (N=2574), se procedió a realizar la selección del 
número de pacientes que eran sujetos de estudio en base a los criterios de inclusión pro-
puestos, dando un total de n=960 pacientes. Con este número se determinó la cantidad 
de encuestas a realizar.

n=   __    Z²  p q  N____                  
          E² (N-1)  +  (Z² p q)
N= 960 pacientes
Z= 95 %  = 1.96
p= 50 %  = 0.5 
q= 50 %  = 0.5 
E= 10 %  = 0.1

n=     ____   (1.96)² (0.5 x 0.5) (960)______
         (0.1)² (960 – 1)  +  (1.96²  x  0.5  x  0.5) 
n=    __ (3.8416)  (0.25)  (960)____
       (0.01)  (959)  +  (3.8416 x 0.25)
n=     921.984
          10.5504
n=   87.38
n=   88 encuestas
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Imagen.1. Tabla comparativa para clasificar a los pacientes geriátricos con respecto a la 
edad de humanos. Human/pet analogy chart (modified from Fortney WD: Implementing 
a Successful Senior/Geriatric Health Care Program for Veterinarians, Veterinary Tech-
nicians, and Office Managers. Vet Clin North Am Small Anim Pract 2012; 42:823–834. 
Adapted with permission). Tomada de (Willems Results of Screening of Apparently 
Healthy Senior and Geriatric Dogs J Vet Intern Med 2016) 

Una vez obtenido el total de consultas (N=2574), se procedió a realizar la selección del 
número de pacientes que eran sujetos de estudio en base a los criterios de inclusión pro-
puestos, dando un total de n=960 pacientes. Con este número se determinó la cantidad 
de encuestas a realizar.

n=   __    Z²  p q  N____                  
          E² (N-1)  +  (Z² p q)
N= 960 pacientes
Z= 95 %  = 1.96
p= 50 %  = 0.5 
q= 50 %  = 0.5 
E= 10 %  = 0.1

n=     ____   (1.96)² (0.5 x 0.5) (960)______
         (0.1)² (960 – 1)  +  (1.96²  x  0.5  x  0.5) 
n=    __ (3.8416)  (0.25)  (960)____
       (0.01)  (959)  +  (3.8416 x 0.25)
n=     921.984
          10.5504
n=   87.38
n=   88 encuestas
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De las 88 encuestas a determinar sólo se 
obtuvo un total de 35 encuestas, ya que 
el resto de los pacientes presentaban ano-
malías físicas visibles, información poco 
detallada o no se logró completar el cues-
tionario de una manera adecuada.

Al llegar los pacientes a consulta se les 
abría un expediente con un número de 
identificación como parte del protocolo 
del hospital, en donde se tomaba la reseña.

◆ Nombre del propietario 
◆ Dirección 
◆Nombre del paciente, especie, raza, 
sexo, edad y peso 
◆ Anamnesis: componentes de la die, calen-
dario de vacunación y desparasitación.

1. Posteriormente se pregunta el motivo 
de la consulta geriátrica, para partir de ese 
punto y comenzar el análisis de todos los 
factores ambientales y sociales que rodean 
al animal. Esto se realizó por medio de un 
cuestionario tomado de medicina humana, 
trasladado a medicina veterinaria. Pri-
mero para conocer el ambiente del perro, 
es decir, si sube o baja escaleras, de qué 
se compone el piso, si es casa o departa-
mento y con cuántas personas y animales 
vive el paciente, además de conocer si el 
propietario posee los recursos y el tiempo 
suficiente para cuidar del animal anciano. 
(Ver Anexo I).

2. Posteriormente se realizan preguntas 
acerca de la conducta y comportamiento 
del animal, como si aún es independiente, 
ya que los animales gerontes común-
mente no pueden subir o bajar escaleras 
o incluso no pueden comer sin ayuda del 

propietario ya que a veces no pueden des-
plazarse. En cuanto al comportamiento 
se evalúan trastornos del sueño, cambios 
en las conductas como de la micción y 
defecación, convulsiones o ansiedad, si 
el paciente presenta anormalidades se 
procede a realizar un análisis y anam-
nesis específicas para cada cuestión y 
detectar principalmente en este punto 
síndromes de Disfunción Cognoscitiva 
(SDC), episodios de narcolepsia y hasta 
posibles tumores cerebrales, en caso de 
las convulsiones.

3. En cuanto se terminaba de realizar el 
cuestionario se efectuaba el Examen Clí-
nico Orientado a Problemas, en donde 
se toman constantes fisiológicas y se bus-
can otras alteraciones por medio de una 
lista de problemas. Al terminar el examen 
físico se realizaba siempre un examen 
ortopédico y neurológico en busca de las 
alteraciones más comunes de la edad que 
causan enfermedad, ya que no todas las 
alteraciones son patológicas. Una vez que 
el paciente era evaluado se profundizaba 
en los trastornos que estaban generando 
enfermedad y en algunos casos compo-
nían los síndromes geriátricos.
 
4. Después del examen practicado se 
determinaba el tipo de pruebas comple-
mentarias para establecer un diagnóstico 
en el paciente geriátrico. 

Estudios Radiográficos. Primero se 
tomaban estos para evaluar la enferme-
dad articular degenerativa que la mayoría 
presentaba, los estudios eran tomados 
de acuerdo a la localización de las lesio-
nes encontradas en los exámenes. Por lo 
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general los estudios radiográficos eran de 
columna, en sus porciones toracolumbar, 
lumbar-sacra, y algunos del segmento 
medular en región de cervicales. Esto 
debido a que ya presentaban alguna 
discopatía, o en específico de algunas arti-
culaciones, por ejemplo la coxofemoral. 
De la misma intención se buscaba reali-
zar estudios radiográficos de la región del 
tórax, para determinar procesos de enfer-
medad subclínico tales como nódulos 
primarios en alguna porción de pulmón 
y/o neoplasias difusas. Además de ins-
taurar una estadificación más precisa de 
cardiomegalia, se solicitaban estudios 
para determinar el agrandamiento del 
corazón.

Ultrasonido. Una vez terminado el estu-
dio radiográfico el paciente pasaba a 
ultrasonido, en donde se debía llenar un 
formato con la edad, raza, sexo y nombre 
del animal, breve historia clínica y diag-
nóstico presuntivo. 

Ecocardiogramas. Los pacientes que 
tuvieran alteraciones cardiacas encontra-
das al examen físico y/o en los estudios 
radiográficos de silueta cardiaca se some-
tían a este estudio, en donde el responsable 
de realizarlo era el MVZ, EMCPYG, 
Gerardo Alberto Hernández Alberto.

Electrocardiograma. Algunos pacien-
tes fueron sometidos a este estudio para 
complementar el diagnóstico del eco-
cardiograma, no a todos los pacientes 
con alteraciones cardiacas se les realizó, 
debido a que el equipo presentaba fallas 
técnicas.7

Medición de la presión arterial. La 
presión arterial era medida en la mayor 
cantidad de pacientes, para detectar 
posibles hipertensos. Esto se realizaba 
colocando un manguito en el miembro 
anterior o posterior de preferencia en el 
izquierdo por la cercanía al corazón, el 
aparato proporciona una medición por 
medio de oscilometría.8 

Tabla 2. Rangos de presión arterial, (tomada de Mucha CJ, hipertensión e hipotensión 
arterial REDVET. Revista electrónica de Veterinaria 1695-7504 2007 Volumen VIII 
Número 6.



82
www.acmevez.mx

Los rangos de clasificación de presión arterial son los siguientes:

En el siguiente apartado se enlistan las principales enfermedades encontradas en el pro-
yecto dentro del Hospital Veterinario de Pequeñas Especies de la Facultad de Estudios 
Superiores Cuautitlán (HVPE-FESC)

Tabla 3. Trastornos más comunes encontrados en los pacientes geriátricos en el Hospital 
Veterinario de       Pequeñas Especies de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán 
(HVPE-FESC)
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RESULTADOS: Pacientes que se recibieron en el programa de geriatría.
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Tabla 4. Relación total de pacientes que entraron en el programa de geriatría del Hospi-
tal Veterinario de Pequeñas Especies de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán 
(HVPE-FESC) 

De estos pacientes se realizaron unas gráficas comparativas con respecto al sexo de los 
pacientes, obteniéndose lo siguiente:
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Figura 2. Relación de edades entre machos y hembras, para observar la población más 
longeva.

El mayor número de pacientes atendidos en el programa fueron hembras.
El mayor rango de edades que se observó es de 12 años, seguido de 15 años, lo cual está 
dentro de la clasificación de perros geriátricos.  

Figura 3. Edades encontradas dentro de las encuestas en el programa de geriatría.
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Figura 2. Relación de edades entre machos y hembras, para observar la población más 
longeva.

El mayor número de pacientes atendidos en el programa fueron hembras.
El mayor rango de edades que se observó es de 12 años, seguido de 15 años, lo cual está 
dentro de la clasificación de perros geriátricos.  

Figura 3. Edades encontradas dentro de las encuestas en el programa de geriatría.
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Las hembras registraron las edades más longevas de entre 17 y 18 años; los pacientes 
más jóvenes fueron los machos en su mayoría de entre 7 y 8 años.

Figura 4. Edad de los pacientes por sexo.

La mayoría de los pacientes evaluados no presentaron alteraciones cardiacas, pero el 
mayor índice de hallazgos es de regurgitación de la válvula mitral, sin demás alteraciones.

Figura 5. Alteraciones detectadas mediante estudios de Ecocardiografía y 
electrocardiografía.
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En su mayoría se determina que el 78 % de los pacientes en el programa presentaron 
enfermedad articular degenerativa de la columna vertebral en cualquiera de sus segmen-
tos, seguido de la visualización del útero, siendo en general piometra con un 7 %.

Figura 6. Enfermedades diagnosticadas por estudio radiográfico.

Figura 7. Alteraciones en el ultrasonido practicado a los pacientes.

El 5 % de los pacientes presentaba algún cambio de ecogenicidad en cualquier órgano 
de cavidad abdominal sugerente de neoplasia, de estos se puede decir que se evaluaron 
hígado, riñón, bazo y próstata.



88
www.acmevez.mx

Figura 8. Enfermedades más comunes diagnosticadas en el programa de geriatría de la 
FES-Cuautitlán.
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Discusión de las actividades 
realizadas en el programa de 
geriatría: 

Con el tiempo, los animales no humanos se 
han vuelto de alta estima y por tal motivo 
han aumentado su esperanza de vida, es 
por ello que se hace necesaria la imple-
mentación de un programa para animales 
gerontes; este programa ya se estableció 
en elHVPE-FESC, así como en muchos 
otros hospitales aunque la mayoría de los 
estudios que existen son para valorar los 
cambios por el envejecimiento. Por ejem-
plo, con respecto a la enfermedad más 
prevalente que registra el hospital Ban-
field de Estados Unidos es la artritis o 
enfermedad articular, la obesidad, el hipo-
tiroidismo, trastornos renales y cardiacos 
como los más prevalentes, algo similar es 
lo que podemos notar en las gráficas rea-
lizadas sólo para estimar el porcentaje de 
animales que fueron diagnosticados con 
estas enfermedades dentro del programa 
de geriatría de la FESC.
 
Algunas bibliografías proponen el estable-
cimiento de programas de geriatría con el 
objetivo de diagnosticar y tratar a tiempo 
afecciones en los pacientes ancianos y 
mantener y/o mejorar la calidad de vida de 
estos.4-5, 10, 11

Para un exitoso programa de geriatría se 
requiere del apoyo de los propietarios 
que puedan proporcionar historias clíni-
cas completas. Para lograr tal objetivo, 
deben ser entrenados para lograr cambios 
importantes en los pacientes, como: cam-
bios en el consumo de agua, de alimento, 

alteraciones del peso, aumento o disminu-
ción de la actividad, aparición de tumores 
y modificaciones del comportamiento.1-7

Debe establecerse un monitoreo rutinario, 
con pruebas de sangre y orina, ya que estos 
son indicadores tempranos de enferme-
dad; aunque algunas bibliografías difieren 
en este punto. Estos cambios en la sangre 
pueden ser: urea y niveles de creatinina 
que pueden ser indicadores de la disminu-
ción de la función renal. 7

Otro punto importante que sugieren los 
programas de geriatría en otros países, 
como el Hospital Metzger, es ganarse la 
confianza del propietario (que es conside-
rado lo más difícil), pero esto se logra a 
través de los resultados y generará resulta-
dos para ellos y para el equipo de médicos 
veterinarios.7 Es por ello que en el pro-
grama de geriatría establecido en la FES, 
se manejaban estudios de rutina como: 
Químicas sanguíneas, Hemogramas y 
Urianálisis.7-8 

Otros autores manejan que estos progra-
mas de geriatría deben realizarse a partir 
de los 7 u 8 años, cuando el paciente se 
considera en etapa “senior”, ya que en 
esta etapa es más fácil prevenir y tratar las 
posibles enfermedades que se encuentren 
subyacentes.7-8,12

Las consultas del paciente geriátrico deben 
contener un examen físico general com-
pleto, historia clínica detallada y pruebas 
complementarias, ya que esto permite un 
diagnóstico y terapéutica tempranos para 
mejorar la calidad de vida.2-3 
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Se propone que para la realización de estos 
programas, el médico encargado de revisar 
a los pacientes, sea consciente de las alte-
raciones que se presentan comúnmente en 
enfermos geriátricos. Estos cambios pue-
den ser de la piel (ej, hiperpigmentación, 
hiperqueratinización, adelgazamiento y 
pérdida de la elasticidad), del sistema 
músculoesquelético (ej, pérdida de masa 
muscular), aparición de enfermedad perio-
dontal (genera halitosis, comúnmente 
reportada por los propietarios), del tracto 
urinario (ej, disminución del peso renal y 
la filtración glomerular por atrofia tubular, 
que no necesariamente indica enfermedad 
porque los pacientes ancianos cuentan con 
reservas funcionales), y del sistema hepa-
tobiliar (ej, disminución de la función de 
detoxificación y de factores de coagula-
ción). 2-3 

Por lo general, estos cambios son norma-
les en el paciente envejecido y no deben 
ser confundidos con enfermedad, pero se 
requiere de un monitoreo cercano para 
evitar que estas alteraciones se vuelvan 
patológicas, de ahí la importancia del 
establecimiento de estos programas de 
geriatría.7 

Finalmente, la importancia de establecer 
un programa es educar a los propietarios 
con respecto a los cambios que pueden 
sufrir los perros ancianos para detectar a 
tiempo enfermedades y mejorar o aumen-
tar la calidad de vida mediante cambios en 
el estilo de vida. 1,4,6,7

Conclusiones
• Fomentar la formación integral del médico Veterinario incluyendo en el programa licen-
ciatura en la materia de Fisiología, anexar un apartado de fisiología del envejecimiento. 
• Canalizar a los pacientes que se detectaron con inicios de etapas Senior y geriátricos 
en un área específica dentro del HVPE-FESC, y de esta manera brindar una atención de 
profesional a los pacientes y un servicio de calidad al público en general. 
• Aumentar la divulgación de información de interés hacia los propietarios de perros que 
acuden a consulta al HVPE-FESC, con temas relacionados con el proceso del envejeci-
miento y enfermedades de sus mascotas en estas etapas, para que se acerquen a solicitar 
informes sobre la consulta geriátrica.(ver Anexo II). 
• Promover la educación al propietario sobre temas asociados al proceso de envejeci-
miento y los modelos de enfermedades, para generar la detección temprana de problemas 
y los métodos adecuados para producir una geroprofilaxis y prevenir problemas de 
enfermedades que puedan redundar en situaciones de maltrata, abandono o eutanasia.
• Al contar con un programa de Geriatría se podrá difundir que el HVPE-FESC cuenta 
con el servicio de consultas especializadas en el manejo y bienestar de perros y gatos 
viejos y, de esta manera, brindar la atención que la comunidad requiera para contribuir 
en el mejoramiento de la relación humano-perro y, por consecuencia, de su adecuada 
integración a la familia y su entorno.
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Anexo I. Formato de evaluación geriátrica.
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