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RESPUESTA FISIOLOGICA DURANTE LA SEDACION 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 induccion,
sedacion y comparamos los parametros fisioldgicos entre los dos tratamien-
tos. El tiempo promedio de induccién a la sedacion fue de 2.11 minutos (Error
Estandar 2.114/- 0.1365) y el tiempo promedio de duracion de la sedacion 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 estadisticamente significativas en el promedio de las
frecuencias cardiacas entre tratamientos; solucién 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 mostro diferencias esta-
disticamente significativas entre tratamientos, (Promedios: solucién salina 77.6
respiraciones por minuto; EE 77.6+/-1.836); midazolam 58.3 respiraciones por
minuto; EE58.3+/-1.836). La temperatura indicé diferencias estadisticamente
significativas entre tratamientos (Promedios: solucion salina 41.4; EE41.4+/-
0.135); midazolam 40.3°C; EE40.3+/-0.135). En conclusion, este mecanismo
de sedacion proporciona una rapida induccion y respuesta fisioldgica estable,
permitiendo realizar el manejo del ejemplar sin alterar significativamente sus
parametros fisiolégicos, convirtiéndola en una opcidn viable en esta especie.
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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 °C; SE41.4+4/-0.135; midazolam 40.3°C;
SE40.34/-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.

INTRODUCCION

La contenciodn fisica es un procedimiento que se requiere casi en cualquier manejo en
aves. Sin embargo, todo manejo ocasiona estrés, modifica el estado fisioldgico, causa un
aumento en la temperatura corporal y en las frecuencias cardiaca y respiratoria (Greenacre
y Lusby 2004). La excitacion 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 amazénicos muestran un aumento en la temperatura corporal inducido
por estrés durante manejos prolongados (Greenacre y Lusby 2004). Por estas razones,
la contencion quimica regularmente es utilizada para minimizar el estrés, llevando a
cabo un manejo seguro, especialmente para aquellas aves que no estdn acostumbradas
al manejo (Schaffer er 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 fairmacos se absorben

WWwWw.acmevez.mx
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sistémicamente a través de la mucosa nasal. El midazolam es ligeramente mas potente
que el diazepam, ademas, los efectos cardiopulmonares son minimos (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 recuperacion rapida, obteniéndose una sedacion satisfac-
toria y suficiente para realizar una evaluacion clinica sin ningtin signo de excitacion o
sedacion profunda (Schaffer et al., 2017). Mans et al., (2012) observaron que la admi-
nistracion intranasal de midazolam en cotorra espafnola (Amazona ventralis) da como
resultado una respuesta fisioldgica al estrés atenuada durante la captura y la contencion
fisica de los ejemplares, produciendo un lento incremento de la temperatura cloacal y la
frecuencia respiratoria.

La administracion de este sedante por via intranasal puede proporcionar una sedacion
adecuada para el diagndstico y procedimientos terapéuticos menores (Vesal y Eskandari
2006). Actualmente no existen reportes sobre el uso de este farmaco por via intranasal
en cotorra de cachetes amarillos, la cual es una de las especies de psitdcidos mas repre-
sentativa de México, presente en colecciones zooldgicas 0 como animal de compaiiia.
Por esta razdn, el objetivo del presente estudio es comparar los parametros fisiologicos
ante la contencion fisica bajo sedacion intranasal con midazolam y sin sedacion en loros
de cachetes amarillos.

HIPOTESIS OBJETIVOS

Los pardmetros de frecuencia Comparar los pardmetros fisioldgicos (tempera-
cardiaca, respiratoria y la tura, frecuencia cardiacay frecuenciarespiratoria)
temperatura corporal de loros ante la contencidn fisica bajo sedacion intranasal
cachetes amarillos (Amazona con midazolam y la administracién de solucién
autumnalis) seran menores en salina fisiolégica en loros de cachetes amarillos.
el manejo fisico bajo sedacién

con midazolam intranasal, que Medir el tiempo de induccién, sedacién y recupe-
cuando tnicamente se utiliza racion de la misma con midazolam intranasal en
solucioén salina fisioldgica. loros de cachetes amarillos.

ACMEVEZ 33 | 2022 n



MATERIALES Y METODOS

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 fisicos de enfermedad.

Tratamientos:

El tratamiento A consistid en instilar
solucién de cloruro de sodio en las
narinas (solucién NaCl 0.9 % de labo-
ratorios PISA®).

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

El volumen de la solucioén del trata-
miento A fue el mismo que el obtenido
en el tratamiento B y, para ambos
tratamientos, lo instilamos en propor-
ciéon 50:50 entre las narinas derecha
e izquierda. Administramos los trata-
mientos en dos dias distintos.

El primer dia 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 termdémetro convencional

ﬂ WWwWw.acmevez.mx

de mercurio, un estetoscopio Littman®
pediatric; y a través de la observacion de
movimientos respiratorios, respectiva-
mente. Pesamos las aves en una bascula
electronica colgante Rhino® modelo
BAC-20. Administramos el tratamiento
A por via intranasal y registramos las
mediciones de T, FC y FR cada 5 minu-
tos durante 20 minutos, tiempo durante
el cual el ave permaneci6 bajo sujecion
del operador.

El segundo dia 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. Ademds, registramos el tiempo
de induccién y duracién de la seda-
cion, tomando en cuenta la posicion de
las alas, las cuales pueden mostrarse
recogidas o extendidas, parpadeo vy
vocalizaciones. Para el tiempo de recu-
peracion a la sedacion consideramos el
momento en el cual el ave presentaba
actitud alerta, movimientos de cabeza,
alas o patas, asi como vocalizaciones
fuertes y constantes.

Analisis estadistico:

El disefio del estudio fue de dos facto-
res fijos dentro de loros (tratamiento
y tiempo). Para el andlisis utilizamos
un modelo mixto univariado con los
dos factores fijos mencionados ante-
riormente y un factor aleatorio (loro)
(Maxwell & Delaney, 1990). Realiza-
mos el andlisis con el paquete JMP 7.0
del SAS Institute.
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Modelo:

Y.=n+a+ b, + (“ﬁ),k + 1

i ileatorio
Donde:

ijk
=12 k=1,...4
Clj:Tratamiento ] J=1.2

[ : Tiempok k=1.....5

loro i

ileatorio®

+ (al)

+ (ﬁl)kf({/(’([f()l‘f() T

Jialeatorio ijkaleatorio

Y .+ valor de la respuesta del perico i que recibi6 el tratamiento j, al tiempo k. i=1,...,26

(ap )j/,: interaccién del tratamiento j con el tiempo k

(al) : interaccién del tratamiento j con el loro i

jialeatorio®

(Pl),:interacci6n del tiempo k con el loro i
kialeatorio

ijkaleatorio

RESULTADOS

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

: error del loro 1, en el tratamiento j, al tiempo k

Frecuencia cardiaca

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

A continuacion, presentamos las medias
por minimos cuadrados por tratamiento
y para cada tiempo, pero con la acla-
racion de que encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre
ellas.
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Tabla 1. Promedio de las frecuencias cardiacas por tratamiento.

Tratamiento Medias por minimos cuadrados Error estandar
A (solucion salina) 198.71154° 5.0575132
B (midazolam IN) 193.03846° 5.0575132

Literales diferentes indican diferencias estadisticamente significativas (p=04351)

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

Tiempo minutos Medias por minimos cuadrados Error estandar
5 197.23077° 3.7380124
10 195.30769° 3.7380124
15 197.42308° 37380124
20 193.53846° 3.7380124

Literales diferentes indican diferencias estadisticamente significativas (p=0.8689)

WWwWw.acmevez.mx
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Frecuencia respiratoria

Unicamente encontramos diferencias estadisticamente significativas entre tratamientos,
(p<0.0001). (Tabla 3)

Tabla 3. Promedio de las frecuencias respiratorias por tratamiento.

Tratamiento Medias por minimos cuadrados Error estandar
A (solucion salina) 77.634615° 1.8361669
B (midazolam IN) 58.346154° 1.8361669

Literales diferentes indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.0001)

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

Tiempo minutos Medias por minimos cuadrados Error estandar
5 69.269231° 1.4441032
10 69.057692° 1.4441032
15 66.423077° 1.4441032
20 67.211538¢ 1.4441032

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

Unicamente encontramos diferencias estadisticamente significativas entre tratamientos,
(p<0.0001). (Tabla 5)

Tabla 5. Promedio de las temperaturas por tratamiento.

Tratamiento Medias por minimos cuadrados Error estandar
A (solucion salina) 41.483654¢° 0.13572435
B (midazolam IN) 40.342308° 0.13572435

Literales diferentes indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.0001)

Tabla 6. Promedio de las temperaturas en cada tiempo.

Tiempo minutos Medias por minimos cuadrados Error estandar
5 41.063462° 0.09100246
10 41.019231° 0.09100246
15 40.782692° 0.09100246
20 40.7865387 0.09100246

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

El tiempo promedio de induccién fue de 2.11 +/-0.1365 minutos y el tiempo promedio
de duracion de la sedacion fue de 30.77 +/-1.5571 minutos.

WWwWw.acmevez.mx




RESPUESTA FISIOLOGICA DURANTE LA SEDACION CON MIDAZOLAM
INTRANASAL EN LOROS DE CACHETES AMARILLOS (AMAZONA AUTUMNALIS)

DISCUSION

El uso de midazolam, para inducir la
sedacion en psitacidos después de su apli-
cacion intranasal, se ha reportado con
minimos 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
sensacion de ardor y lagrimeo después de
la aplicacion intranasal (Vesal y Eskandari
2006). Rawat et al., (2014) realizaron un
estudio en 16 nifios para evaluar la eficacia
intranasal del midazolam y observaron que
cuatro de los nifios desarrollaron efectos
adversos como congestion nasal, irritacion
nasofaringea y mal sabor hacia el medi-
camento (Rawat er al., 2014). Asimismo,
estudios realizados por Charalambous et
al., (2017) evaluaron la aplicacion intra-
nasal del midazolam versus la aplicacién
rectal, para el manejo del estado epiléptico
en perros e identificaron dificultades en el
45 % de los casos, reportando estornudos
durante la administracion nasal o dificul-
tad para la aplicacion del producto en las
narinas de algunos perros (Charalambous
etal.,2017). En aves, un estudio realizado
por Schaffer et al., (2017) al evaluar los
efectos sedativos de la aplicacion intra-
nasal del midazolam en Amazona aestiva
y Amazona amazonica, observaron estor-
nudos en dos aves de las 20 utilizadas
(Schaffer et al., 2017). La administracién
de midazolam por via intranasal en nuestro
estudio fue realizada lentamente, tal como
lo indica Mans et al., (2012) lo que per-
mitid la absorcion de las gotas colocadas
en los conductos nasales, y al no observar
alteraciones respiratorias, sugirieron que

la administracion intranasal conlleva un
bajo riesgo de aspiracion traqueal, siendo
asi conveniente el uso en estas especies.
Durante la realizacion de este estudio
observamos lagrimeo posterior a la admi-
nistracion del midazolam solamente en
una de las 26 aves evaluadas.

Evaluamos el tiempo de induccion y el
tiempo total de sedacion en los ejemplares;
en todas las aves logramos una sedacion
satisfactoria, suficiente para la evaluacion
de la frecuencia respiratoria a través de
la observacion de los movimientos respi-
ratorios, la frecuencia cardiaca mediante
la auscultacién con un estetoscopio y la
temperatura cloacal con un termémetro de
mercurio.

No encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en el promedio de las
frecuencias cardiacas entre tratamientos
ni a través del tiempo (p > 0.05). Segin
Greenacre et al., (2004) la causa de esta
respuesta es desconocida, pero quizas
se pueda atribuir a la disminucién del
movimiento fisico durante la restriccion
prolongada, lo cual observaron durante la
manipulacion sin sedacién de 17 loros, en
los que la frecuencia cardiaca media dis-
minuy6 de 383 + 67 a 304 + 77 latidos por
minuto.

La ausencia de cambios significativos en la
frecuenciacardiacasehaobservadotambién
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 corazon, lo cual se
corrobor6 a través de la interpretacion de
los resultados obtenidos por Vesal et al.,
(2006) quienes después de las grabaciones
de ECG, observaron que la frecuencia
cardiaca de los ejemplares fue de 240 a 280
latidos/min y no se detectaron arritmias
cardiacas en asociacion con ninguno de
los tratamientos instaurados en aves de la
especie Psittacula krameri. Con base en
estos resultados, se podria concluir que
al no haber una variacién de la frecuencia
cardiaca durante los dos tratamientos, la
interpretacion de este parametro deberia
usarse con precaucion al evaluar el estrés
ocasionado por la manipulacion en aves.

Los datos obtenidos durante el andlisis
estadistico acerca de la frecuencia
respiratoria, nos muestran que unicamente
seencontrarondiferencias estadisticamente
significativas entre tratamientos, donde la
frecuencia respiratoria disminuy6 durante
el uso del midazolam (tratamiento A
(soluciodn salina) 77.6+/-1.8; tratamiento B
(midazolam)58.3;p<0.0001).Bighametal.
(2013) sedaron 16 pinzones (Taeneopygia
guttata) utilizando una dosis de 13mg/kg
y observaron que la frecuencia respiratoria
disminuia después de su aplicacion 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  aumento
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.

WWww.acmevez.mx

Este mismo comportamiento lo menciona
Greenacre et al., (2004) indicando que el
incremento de la frecuencia respiratoria
podria 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 manipulaciéon durante la exami-
nacion, podrian justificar la utilizacion
de midazolam en entornos clinicos, 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 variacion estadisti-
camente significativa entre tratamientos
(p<0.0001). Los resultados del estudio
realizado por Greenacre et al., (2004),
muestran que los loros amazodnicos
(Amazona aestiva 'y Amazona ventralis)
desarrollan un aumento de la temperatura
inducido por el estrés durante la restric-
cion fisica prolongada. El aumento de
temperatura observado con restriccion
fisica sin sedacion fue dramaético en la
mayoria 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 restriccion.
Estos resultados son en parte similares a
los observados en nuestro estudio, ya que
también hubo un aumento de la tempera-
tura durante la restriccion fisica, a pesar
de mostrar un incremento ligero, repre-
senta una diferencia significativa entre
tratamientos (Tabla 5).

Est4d demostrado que la hipertermia indu-
cida por estrés puede atenuarse mediante



RESPUESTA FISIOLOGICA DURANTE LA SEDACION CON MIDAZOLAM
INTRANASAL EN LOROS DE CACHETES AMARILLOS (AMAZONA AUTUMNALIS)

la administracion de una variedad de far-
macos ansioliticos y antipiréticos de accion
corta. El trabajo realizado por Vinkers et
al., (2009) muestra como en ratas, los
farmacos ansioliticos de accion corta,
como el midazolam, causaron disminu-
cion de la temperatura corporal durante la
manipulacion manual. En el estudio reali-
zado por Mans et al., (2012), los autores
confirman los hallazgos reportados en
otras investigaciones acerca de la res-
tricciéon manual prolongada que provoca
un aumento de la temperatura corporal.
Ademads, observaron que la aplicacion de
midazolam (2 mg/kg) atenué 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 mas baja durante
la restriccion 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 mas
baja en comparacion con la temperatura
durante la restriccion fisica sin sedacion.

El tiempo promedio de induccion a la
sedacioén fue de 2.11 + 0.1365 minutos
y el tiempo promedio de duracion de la
sedacion fue de 30.77 + 1.5571. Estos
resultados difieren de los reportados por
Schaffer et al. (2017), quienes evaluaron
el tiempo de induccion y el tiempo total
de sedacion con midazolam intranasal a
una dosis de 2mg/kg en Amazona aes-
tiva y Amazona amazonica, obteniendo
una induccion y tiempo total de sedacion
de 536 £1.16 y 2540 = 5.72 minu-
tos y 5.09+0.89 y 27.10+3.73 minutos,

respectivamente. Un mayor tiempo de
sedacion se ha observado en palomas (82
minutos) y en pericos (71.6 minutos), lo
cual podria 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 inducciéon observado en
este estudio se acerca mds al reportado
por Mans et al., (2012) para la especie
Amazona ventralis, con una dosis de
2 mg/kg, que mostré un tiempo de
induccion de tres minutos, después de la
administracion intranasal de midazolam.

Vesal et al., (2006) mencionan que el
tiempo de induccion y el tiempo de seda-
cioén podria variar con base a las dosis y el
metabolismo de cada especie, es asi que
en canarios se ha observado un tiempo
de induccién y sedacién més corto (1.9
+ 1.0 minutos y 17.1 + 2.2 minutos res-
pectivamente). Asimismo, Bigham et al.,
(2013) reportan un tiempo de induccién
de 1.02 £ 0.29 minutos en pinzones,
posiblemente debido a su tamafio cor-
poral mds pequefio y a su metabolismo
mas acelerado. A diferencia del estudio
realizado por Moghadam et al., (2009)
quienes a dosis de 6.5 mg/kg observa-
ron un tiempo de induccién 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 induccion fue de
2.0 £ 0.5 minutos logrando también un
corto inicio de sedacion.
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CONCLUSIONES

La utilizacion de farmacos como el
midazolam, nos permite extender el
tiempo de manipulaciéon y realizar un
examen fisico general completo. Es evi-
dente tanto en la revision bibliografica y
a través de la realizacion de este estudio
la elevacion de la temperatura corpo-
ral y la frecuencia respiratoria durante
la restriccion manual sin sedacién y en
este sentido, resulta importante el moni-
toreo de estos pardmetros fisiolégicos,
ya que se comprobd que son mejores
indicadores para medir la respuesta al
estrés fisiologico incluso durante proce-
dimientos cortos.

Los resultados de este estudio nos
demuestran que la administraciéon de
midazolam intranasal es una opcion via-
ble para la sedacion de loros de cachetes
amarillos, por su rdpido tiempo de induc-
cion, tiempo de sedacion considerable
para la realizacion de un examen fisico
general y por brindar una respuesta
fisiologica mas estable en comparacion
con la contenciéon manual sin sedacion.

CONFLICTO DE INTERES

El autor primer firmante del manus-
crito de referencia, en su nombre y
en el de todos los autores firmantes,
declara que no existe ningun potencial
conflicto de interés relacionado con el
articulo.

DECLARACION DE

FUENTES DE FINANCIACION

No existen fuentes de financiacidon
publicas o privadas en la realizacion
del presente estudio.

DECLARACION APROBACION
DE COMITE DE ETICA

El autor, en su nombre y en el de todos
los autores firmantes, declara no tener
la aprobacién del Comité de Etica
debido a que no fue sometido, ya que
en ese entonces no figuraba como un
requisito, sin embargo, el estudio se
realizé de conformidad con la guia
para el cuidado y uso de animales de
laboratorio del Consejo Nacional de
Investigacion de Estados Unidos.

Los autores preferimos declararlo, a
buscar a posteriori la aprobacion de
un comité, lo cual nos parece que seria
faltar a nuestra ética.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al aviario “El Nido” por brindarnos la oportunidad

de trabajar en sus instalaciones con la coleccion de aves y la

ayuda de su personal técnico; asimismo, los autores agradecemos

a los alumnos de Propedéutico del Programa de Especialidad en
Medicina y Cirugia de Fauna Silvestre de la UNAM, por brindarnos

H WWww.acmevez.mx

su ayuda para el manejo de los ejemplares.



RESPUESTA FISIOLOGICA DURANTE LA SEDACION CON MIDAZOLAM
INTRANASAL EN LOROS DE CACHETES AMARILLOS (AMAZONA AUTUMNALIS)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bigham, A.,y Zamani, M. A. 2013. Finch (Taeneopygia guttata) sedation with
intranasal administration of diazepam, midazolam or xylazine. Journal Vet
Pharmacol Ther., 102-104. doi:10.1111/j.1365-2885.2009.01102.x

2. Catchpole, C., Slater, P. 2008. Bird Song: Biological Themes and Variations.
Ney York: Cambridge University Press. doi:10.1017/CB0O9780511754791

3. Charalambous, M., Van Ham, S., Platt, J., Tipold, J., Siedenburg, V., Hasegawa,
A.,Ives, V. 2017. Intranasal Midazolam versus Rectal Diazepam for the
Management of Canine Status Epilepticus: A multicenter Ramdomized Parallel-

Group Clinical trial. Journal of Veterinary Internal Medicine, 1149-1158.
doi:10.1111/jvim.14734

4. Greenacre, C.,y Lusby, A. 2004. Physiologic responses of amazona parrots
(Amazona species) to manual restraint. Journal of avian medicine and surgery,
19-22. doi:10.1647/2003-011

5. Jaimovich, D., Osborne, J., y Shabino, C. 1992. Comparison of intravenous and
endotracheal administration of midazolam and the effects on pulmonary function
and histology in the lamb model. Ann Emerg Med, 480-485.

6. Kubiak, M., Roach, L., y Eatwell, K. 2016. The Influence of a Combined
Butorphanol and Midazolam Premedication on Anesthesia in Psittacid Species.
Journal of Avian Medicine and Surgery, 317-323. do1:10.1647 / 2013-072

7. Ludders,J., y Matthews, N. 1996. Anesthesia and inmobilization of birds. En J.
Thumon, W. Tranquilli, & G. Benson, Lumb and Jones” veterinary anesthesia
(pags. 645-669).

8. Mans, C., Sanchez-Migallon, D., Lahner, L., Paul-Murphy, J., y Sladky, K.
2012. Sedation and physiologic response to manual restrain after Amazon
parrots (Amazona ventralis). Journal of Avian Medicine and Surgery, 130-139.
doi:10.1647 / 2011-037R.1

9. Mans, C., Sanchez-Migallon, D., Lahner, L., Paul-Murphy, J., y Sladky, K.
2012. Sedation and physiologic response to manual restraint after intranasal
administration of midazolam in hispaniolan amazon parrots (Amazona ventralis).
Journal of avian medicine and surgery, 130-139.

10.Maxwell, S. E., y Delaney, H. D. 1990. Designing Experiments and Analysing
Data. A Model Comparison Perspective. . California: Wadsworth Publishig
Company. .

ACMEVEZ 33 | 2022 n



11. Moghadam, A., Sadegh, A., Sharifi, S., & Habibian, S. 2009. Comparison
of intranasal administration of diazepam, midazolam and xylazine in
pigeons: clinical evaluation. Iranian J Vet Sci Technol, 12-26. doi:10.22067/
VETERINARY.V111.2269

12. Rawat, H., Saraf, R., Sunil, V. 2014. Effects of intranasal as premedication in
pediatric anesthesia. Pediatric Anesthesia and Critical Care Journal, 112-121.
doi:10.14587/paccj.2014.23

13. Rusli, M., Spivey, ,. W., & Bonner, H. 1987. Endotracheal diazepam absorption
and pulmonary pathologic effects. Ann Emerg Med, 314-318.
doi:10.1016/S0196-0644(87)80178-6

14.Schaffer, D., De Aratjo, N., Raposo, A., Martins, E., Vieira, V., y Ori4, A.
2017. Sedative Effects of Intranasal Midazolam Administration in Wild
Caught Blue-fronted Amazon (Amazona aestiva) and Orange-winged Amazon

(Amazona amazonica) Parrots. Journal of Avian Medicine and Surgery, 213-218.
doi:10.1647 / 2016-201

15. Schaffer, D., Raposo, A., y Libdrio, F. 2016. Intranasal administration of
midazolam in blue and yellow macaws (Ara ararauna): evaluation of sedative
effects. . Vet Anaesth Analg, 459-460.

16. Valverde, A., Honeyman, V., Dyson, D., y Valliant, A. 1990. Determination
of sedative dose and influence of midazolam on cardiopulmonary function in
Canada geese. Jam J Vet Res, 1071-1074.

17. Vesal, N., Eskandari, M. 2006. Sedative effects of midazolam and xylazine with
ir without ketamine and detomidine alone following intranasal administration in
Ring-necked Parakeets. JAVMA, 228(3), 383-388.
doi:10.2460 / javma.228.3.383

18. Vesal, N., y Zare, P. 2006. Clinical evaluation of intranasal benzodiazepines
alpha 2- agonists and their antagonists in canaries. Vet Anaesth Analg, 143-148.
doi:10.1111 /j.1467-2995.2005.00244 x.

19. Vinkers, C., Jong, N., Kalkman, C., Westphal, K., Corschot, R., Olivier,
B., Groenink, L. 2009. Stress-induced hyperthermia is reduced by rapid-
acting anxiolytic drugs independent of injection stress in rats. Pharmacology,
Biochemistry and Behavior, 413—418.

20. Wilton, N., Leigh,J., Rosen, D.,y UA, P. 1988. Preanesthetic sedation of
preschool children using intranasal midazolam. Anesthesiology, 972-975.
doi:10.1097 / 00000542-198812000-00032

H WWwWw.acmevez.mx



GONGRESO MUNDIAL FCI-FCM
DE BIENESTAR ¥ SALUD PARA
KOS PERROS DEL MUNDO

; | CIUDAD DE MEXICO,
/ 31 DE OCTUBRE AL 2 DE NOVIEMBRE
1 ey

" EXPO-CANINA
TERCONTINENTAL
CM 82 ANIVERSARIO

- Noviembre 3 al 6

www.fciworldcongress.com



POR ENTERITIS GRANULOMATOSA
REGIONAL (FOCAL) IDIOPATICA EN UN

PERRO

Castro Valtierra C. E.*

*MVZ Cert.Dipl. Carlos Ernesto Castro
Valtierra Director del Centro de Salud
Animal, Monterrey Nuevo Ledn

drcarloscastro27@gmail.com

PALABRAS CLAVE: Granuloma duodenal,
enteritis granulomatosa, enfermedad de
Crohn, intususcepcion.




GRANULOMA DUODENAL AUTOINMUNE POR ENTERITIS GRANULOMATOSA
REGIONAL (FOCAL) IDIOPATICA EN UN PERRO

RESUMEN

Un perro doméstico de raza Shih Tzu, de 6.3 afios de edad, hembra, no ovariohisterec-
tomizada, se presentd a su revision y vacunacion anual. Al examen fisico general, se
detecto dolor a la palpacion transabdominal a nivel de abdomen medio. El tutor respon-
sable notific6 que tenia un historial clinico de 6 meses a 8 meses con cuadros de vomito
y diarrea intermitentes, con una disminucion gradual de peso corporal. Se realizaron
hemograma y perfil bioquimico, asi como estudios de rayos X y ultrasonografia, en los
que se detecté una masa abdominal a nivel de la porcién media del intestino delgado
provocando un patrén obstructivo parcial. Al llevarse a cabo la extraccion quirdrgica se
procediod a analizarlo mediante histopatologia, siendo el resultado, un granuloma duode-
nal no infeccioso de probable causa autoinmune por consecuencia de un cuadro de tipo
inflamatorio intestinal. La reseccion quirdrgica de la zona afectada y el manejo con cor-
ticoesteroides después de los 7 dias postquirtrgicos han mantenido al paciente estable y
fuera del problema al dia de hoy.

INTRODUCCION

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

Para el clinico debe de ser muy importante el tomar la decisién diagndstica correcta,
acerca del o los patdgenos que provocan el cuadro clinico, pues de esto depende que el
sistema inmune del intestino se mantenga en un sano equilibrio y no se detonen cuadros
cronicos de tipo inflamatorio que pudieran ser dificiles de controlar (German, Hall, Day,
2003).

Uno de los padecimientos mds comunes que afectan al sistema inmune del intestino
(delgado y grueso), es la enfermedad inflamatoria intestinal idiopdtica (EIll). A esta
enfermedad se le ha definido como un grupo de padecimientos que provocan alteracio-
nes morfoldgicas y funcionales en la mucosa de alguna porcién del intestino delgado
0 grueso, a consecuencia de infiltrados celulares de origen inflamatorio sin una causa
especifica aparente (German 2014).

Dentro del conjunto de padecimientos mds comunes que agrupa la EIIl se conocen la
Enteritis Linfocitica Plasmocitica,la Enteritis Eosinofilica y otras no tan comunes como
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las mediadas por neutréfilos o por infiltracion de macréfagos, lo cudl llegara a generar
en algiin momento un cuadro inflamatorio que pudiera llegar a formar un granuloma.
Es importante aclarar que para llegar a un diagndstico definitivo, se debera llevar a cabo
el estudio histopatoldgico correspondiente para descartar causas de tipo neopldsica; 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 especifico de los agregados de tipo granulomatoso pueden ser tan complejos
hasta llegar a formar masas (granulomas) con accién obstructiva, las cudles pueden ser
intra o extraluminales.

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

Las causas mas comunes para la presentacion de los granulomas intestinales son: de
tipo infeccioso bacteriano (Yersinia y Mycobacterium), infeccioso fungico, por reaccion
a algin cuerpo extrano 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 eleccion sera la reseccion intestinal de la zona afectada, teniendo la
precaucion de retirar de 1.5 a 3 centimetros mds de lo que abarca la tumoracién.

La administracion de medicamentos antibioticos, analgésicos, protectores de mucosa
gastro-intestinal, antieméticos y el manejo dietético bajo en grasa y de alta digestibili-
dad, formarén parte del tratamiento postquirirgico.

El manejo del padecimiento con corticosteroides se recomienda de cinco a siete dias
después del procedimiento quirtirgico, para no interferir con el periodo de cicatrizacion
del tejido intestinal.

Si bien, no se cuentan con un nimero adecuado de reportes en especifico sobre el gra-
nuloma duodenal idiopatico, se cree que al ser de probable causa autoinmune, sera
recomendable manejar los corticosteroides por lo menos de 15 a 20 dias disminuyendo
la dosis de manera gradual y con la consecuente valoracion del paciente apoydandose con
imagenologia (radiografia simple y de contraste con su estudio de ultrasonido corres-
pondiente cuando menos cada cuatro a seis meses durante el primer afio post-quirtrgico
y después cada afio de manera permanente).
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ANAMNESIS

Se presenta a consulta un perro domés-
tico de raza Shih-Tzu, de 6.3 anos de
edad, de 4.6 kg de peso corporal, hembra
(no ovariohisterctomizada), con historial
clinico de seis a ocho meses con cuadros
de vOomito 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 hdébitat principal es el interior de una
casa habitacion con salidas eventuales
al jardin de la misma. No convive con
alguna otra especie animal; s6lo con un
perro en aparente buen estado de salud.

Cabe mencionar que durante el cambio
de estacion primavera-verano y otofio-
invierno, la paciente presenta dermatitis
atopica, generandole dermatoseborrea
que en ocasiones llega a complicarse con
piodermas superficiales los cudles son
tratados con antibioterapia y corticoeste-
roides con buena respuesta.

EXAMEN CLINICO

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

¥

Figura 1. Paciente hembra, raza Shih Tzu.
6.3 afos de edad con pérdida gradual de
peso, vomito y diarrea intermitentes.

El sonido cardiaco y campos pulmona-
res no presentan alteracion alguna. En el
examen neuroldgico y oftalmoldgico no
se presenta ninglin cambio que sugiera
enfermedad. A la palpacion transabdomi-
nal tiene dolor y se detecta una masa a
nivel del abdomen medio.

En el examen coproparasitoscdpico hay
evidencia de vacuolas de grasa no dige-
rida en cantidad ligera-moderada.

TECNICAS DIAGNOSTICAS

En el hemograma se encontré leucocito-
sis (15.2 x 103 u/L), neutrofilia (81 %)
con desviacion izquierda (7 %), cambios
asociados a un proceso de tipo inflama-
torio. Tiene trombocitosis (675 x109/L)
reactiva, que se relaciona con la inflama-
cién activa (Cuadro 1).
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ANALITO RESULTADOS VALORES NORMALES
ERITROCITOS 56 5-7.6x106 u/L
HEMOGLOBINA 14 14 -19 g/dL
HEMATOCRITO 0.39 0.39-0.55L/L
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO 67.9 65-79 fL
CMHb 24.1 22 - 27 pg/CELULA
CHbCM 355 32 -36 g/dL
LEUCOCITOS 13.2 7 - 14 x10*3 u/L
NEUTROFILOS (TOTAL) 81 62-80 %
NEUTROFILOS (SEGMENTADOS) 74 60 -75%
NEUTROFILOS (BANDA) 0-3%
EOSINOFILOS 2-10%
BASOFILOS Raros
MONOCITOS 3-10%
LINFOCITOS 12-30%
PLAQUETAS 675 166 — 575 x 109/L

Cuadro |. Hemograma

En el perfil bioquimico hubo incre-
mento de AST por esfuerzo muscular e
incremento de FA por efecto de glucocor-
ticoides endogenos (Cuadro 2).

Las técnicas radioldgicas empleadas fue-
ron LLD y VD de abdomen medial, en las
cudles se observo una imagen radio opaca
intraluminal a nivel de intestino delgado
provocando un patron semiobstructivo.

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

La ultrasonografia abdominal nos mues-
tra a nivel de la zona duodenal, una
masa intraluminal, hipoecoica en su por-
cion ventral e hiperecoica en su porcion
central. Con el sistema Doppler no hay
evidencia de flujo sanguineo (Figura 3).
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ANALITO RESULTADOS VALORES NORMALES
GLUCOSA 52 5-7.6x106 u/L
NITROGENO DE LA UREA 20.2 14 -19 g/dL
CREATININA 0.78 0.39-0.55L/L
PROTEINAS TOTALES 6 65-79 fL
ALBUMINA 31 22 - 27 pg/CELULA
GLOBULINAS 2.9 32 -36 g/dL
RELACION A/G 1.07 7 =14 x10*3 u/L
ALANINO AMINOTRANSFERASA 37.6 62 -80 %
CALCIO 9.8 60 -75%
FOSFORO 39 0-3%
COLESTEROL 256 2-10%
BILIRRUBINA TOTAL 0.18 Raros
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.12 3-10%
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 94 12-30%
FOSFATASA ALCALINA 167 166 — 575 x 109/L
DESHIDROGENASA LACTICA 266
GAMAGLUTIL TRANSPEPTIDASA 9

Cuadro 2. Perfil bioquimico

El reporte de histopatologia describio
extensa fibroplasia en la pared muscular
intestinal; la lesion estd compuesta en su
mayoria por infiltracion de neutréfilos y
eosinodfilos hacia el centro que participan
en la zona de necrosis, también algunos
linfocitos y numerosos macréfagos hacia

los limites que ademds se acompafian de
intensa fibroplasia. Las lesiones pequefias
son focales, sin embargo, las més 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 Radiogréfica LLD/abdomen medial - A nivel de la zona medial del abdomen
se aprecia una masa intestinal intraluminal.

MiLA SHIIH

SIERRA MADRE HOSPITAL VETERINARIO
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Figura 3. Ultrasonido abdominal: Presencia de masa intralumninal intestinal hipoecoica en
su parte ventral e hiperecoica en su region central (Hospital Veterinario Sierra Madre).
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No se aprecian agentes infecciosos
participando en las lesiones.

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

DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES

Previo a obtener el resultado final
de la histopatologia, al momento de
interpretar los hallazgos en la prue-
bas de imagenologia, se presumia
de alguna enfermedad inflamatoria
relacionada con la dieta (intole-
rancia a la proteina animal o grasa
del alimento), intususcepcién o
un cuadro obstructivo intestinal
por ingesta de material extrafno o
neoplasia.

DIAGNOSTICO FINAL

La histopatologia fue la prueba
clave para establecer el diagndstico
definitivo: granuloma duodenal
autoinmune por enteritis granulo-
matosa regional (Figuras 4 a 7).

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
neutrdfilos. También hay necrosis hacia el centro
del granuloma. H&E, 40x.(Dr. Rafael Ramirez
Romero).

Figura 5. Intestino delgado. Se observa un
aumento en los limites del piogranuloma.
Las células que se reconocen son: numerosos
macrofagos activos, neutrofilos, fibroblastos
formando vasos de nueva formacion, todas las
c€lulas inflamatorias dispersas. H&E, 400x.(Dr.
Rafael Ramirez Romero).
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Figura 6. Intestino delgado. Se observa un aumento en los limites del piogranuloma. Las
células que se reconocen son inflamatorias. No se aprecian agentes micoticos. PAS, 400x.

(Dr. Rafael Ramirez Romero).

Figura 7. Intestino delgado. Se observa un aumento en los limites del piogranuloma. Las
células que se reconocen son inflamatorias. No se aprecian agentes infecciosos dcido-alcohol
resistentes. Ziehl Neelsen, 400x.(Dr. Rafael Ramirez Romero).
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TRATAMIENTO:

Lareseccion y anastomosis con omentalizacion fue el procedimiento de eleccion (Figura
4). Dos horas previas al proceso quirtdrgico 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 periodo de
pre-anestesia e induccion incluyé 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 periodo transquirirgico.

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

"

Figura 8. IMasa intraluminal en porcion duodenal

A partir del sexto y hasta el séptimo dia, el tratamiento a base de Meloxicam se reem-
plazo por el uso de Dexametasona a una dosis de 0.1 mg/kg de peso/IV/SID.

Durante el periodo intrahospitalario, después de las 24 horas del procedimiento qui-
rurgico (reseccion y anastomosis intestinal), la dieta base de la paciente fue del tipo
blando (Hill’s Prescription Diet i/d Low Fat) en cantidades pequefias (una cucharada)
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cada cuatro horas. Durante tres dias y de
manera gradual aumentando en un 10 % la
porcidn 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 histopatologia, la paciente fue
dada de alta parcialmente para llevar a
cabo su proceso de recuperacion en casa,
siendo el tratamiento farmacolégico base
prednisona 2 mg/kg de peso/PO/SID por
cuatro dias, 1 mg/kg de peso/PO/SID por
tres dias, 0.5 mg/kg de peso/PO/SID por
cuatro dias, y finaliz6 con 0.25 mg/kg/
PO/SID por cuatro dias. Su dieta base ha
sido cambiada por alimento seco de alta
digestibilidad baja en grasa. Hasta ahora
la paciente ha sido valorada mediante
radiologia y ultrasonido en dos ocasiones
(un mes y seis meses después del pro-
cedimiento respectivamente) y no se ha
observado signo alguno de reincidencia.

DISCUSION

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

Definitivamente, el factor racial debe de
ser tomado en cuenta para tener como
diagnostico diferencial este tipo de agrega-
dos celulares, siendo las razas de tamafio
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chico-miniatura y braquiocefdlicas, las
mas afectadas por problemas de origen
inflamatorio intestinal.

El factor dietético es otro de los posibles
agentes causales de la formacion de los
granulomas en el intestino delgado. La
calidad de los carbohidratos y proteinas
de origen animal son los componentes
dietéticos que tienen mayor porcentaje de
posibilidad de iniciar una hiper activacion
del sistema inmune intestinal.

Los cambios en los valores del hemograma
y perfil quimico no dan un valor diagnds-
tico concreto. La mayor parte de los casos
s6lo mostrardn valores que correspon-
den a un proceso de origen inflamatorio
inespecifico

Los cuadros anémicos que se pudieran
presentar estarfan relacionados por alguna
lesion perforante en el sitio de la lesion
o por la disminucién en la ingesta de
alimento

En cuanto al perfil bioquimico se refiere,
lo esperado en este tipo de situaciones sera
el aumento de FA y ALT. Si el granu-
loma se presentara a nivel de la primera
porcion del intestino delgado, los cambios
esperados serian los relacionados a una
colangitis, pudiendo aparecer ALT incre-
mentada e hiperbilirrubinemia.

Los cambios en los exdmenes radiolégicos
y ultrasonograficos son de gran impor-
tancia, ya que con ellos se determinard
el entrar o no a un procedimiento quirudr-
gico. La histopatologia serd el método mas
recomendable para concluir con un diag-
noéstico confiable y un tratamiento exitoso.
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COMPARACION DE DIFERENTES DOSIS DE MIDAZOLAM INTRANASAL PARA LA
REALIZACION DEL EXAMEN FISICO EN EL ERIZO PIGMEO AFRICANO

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar una dosis de midazolam con un tiempo de
induccion y de sedacion total cortos que permitan realizar un examen fisico exhaustivo
con frecuencia cardiaca, respiratoria, y pulsioximetria en 8 machos adultos de Atelerix
albiventris. Se compararon 5 tratamientos via 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 induccion se estimul6 a los ejemplares en intervalos de 3 minutos, para un total
de 3 observaciones por tratamiento, y se les proporciond una calificacién dependiendo
del grado de respuesta obtenido. Posteriormente, se evalud la frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y pulsioximetria durante 20 minutos adicionales, llevando a cabo
cada medicion en intervalos de 5 minutos. Los efectos de sedacion fueron evidentes en
mas 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 fisico exhaustivo en esta especie es de 3 mg/kg, es importante recalcar
que el tiempo total de sedacion fué el mas prolongado de los tratamientos comparados.

INTRODUCCION

El erizo pigmeo africano (Atelerix albiventris), se ha convertido en un animal de compa-
fifa comun. A pesar de que estos ejemplares se crian en cautiverio y pueden comportarse
docilmente al manejo durante el examen fisico, tienden a reaccionar rapidamente durante
la manipulacién, presentando un comportamiento defensivo enrolldndose velozmente
en su manto, sin permitir el manejo. Por lo anterior, resulta un desafio para el médico
veterinario realizar una contencion fisica adecuada para llevar a cabo una evaluacion
clinica completa durante la consulta’.

Llevar a cabo un examen fisico general completo resulta de importancia para el ejer-
cicio de la medicina veterinaria. Al no poder evaluar exhaustiva y objetivamente a un
paciente, se estd omitiendo informacién importante para el diagndstico oportuno de
patologias. En los erizos pigmeos africanos, el 85% de las neoplasias son malignas, por
lo que un diagndstico temprano cobra una mayor peso 2.
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La sedacion es una depresion de la con-
ciencia inducida por medicamentos Yy
en ocasiones se realiza para evitar un
manejo agresivo que llegue a lastimar a
los ejemplares durante la evaluacién cli-
nica, reduciendo el estrés y facilitando
la manipulacion de los pacientes dentro
del consultorio®. Por lo anterior, algunos
autores recomiendan administrar sedan-
tes a los pacientes o incluso llevar a cabo
una anestesia superficial !#

El midazolam es una benzodiazepina
de acciéon corta comunmente utilizada
por sus efectos relajantes en el musculo
esquelético; ademds de sus propiedades
sedantes, anticonvulsivas y ansioliticas.
Debido a su répida absorcion y recupera-
cion, resulta el farmaco ideal para obtener
una sedacion consciente”.

En humanos, la administracion intranasal
(IN) se ha utilizado en nifios, pacien-
tes con fobia a las agujas, pacientes con
varices, en urgencias, odontologia, entre
otras situaciones °. En medicina veteri-
naria, la administracién de este farmaco
via nasal con propdsitos sedantes, se ha
reportado en varias especies como cerdos
(Sus scrofa)®, perros (Canis familiaris)’,
cotorra de La Espafiola (Amazona ventra-
lis)?, loro amazonico frentiazul (Amazona
aestiva)®>, Loro amazdnico alinaranja
(Amazona amazonica)’, Ninfas (Nym-
phicus hollandicus)’ y cotorra de Kramer
(Psittacula krameri)'.

La sedacién segura de los pacientes
resulta de utilidad para actividades den-
tro de la préctica diaria de procedimientos
clinicos y de diagndstico; como son los
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examenes fisicos generales completos,
el posicionamiento para estudios radio-
gréaficos e incluso para realizar toma de
muestra sanguinea’.

La viaintranasal es una alternativa simple,
util y confiable que ofrece una admi-
nistracion no invasiva. Ademas, se ha
reportado una absorcidn sistémica rapida
del farmaco y un rapido inicio de accion
sin altas concentraciones iniciales maxi-
mas’. En conejos el farmaco es detectable
en la circulacion sanguinea después de 2
minutos post administracion intranasal ''.

Se realizé 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 fisico como frecuencia
cardiaca, respiratoria, saturaciéon de oxi-
geno y frecuencia de pulso en ejemplares
adultos de Atelerix albiventris. Ademads
que dicha dosis permita llevarlo a cabo
con el menor tiempo de induccion vy
recuperacion. Se hipotetizo que la admi-
nistracion de midazolam intranasal en el
erizo pigmeo africano (Atelerix albiven-
tris) genera efectos sedantes rapidos y de
corta duraciéon que permiten realizar un
examen fisico general exhaustivo.

MATERIALES Y METODOS

Se incluy6 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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edad'?. Los erizos se encontraban en con-
tenedores plasticos 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 suplementacion alguna. El
muestreo se llevo a cabo dentro de las ins-
talaciones del criadero para minimizar el
manejo y estrés de los ejemplares.

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

Los ejemplares recibieron midazolam
solucién 15 mg/3 mL (Relacum® de
laboratorios PISA®) en los diferentes tra-
tamientos via IN: A (control, 0.2 mL de
agua inyectable de laboratorios PiISA®),
B (0.5 mg/kg), C (1 mg/kg), D (2 mg/kg)
y E (3 mg/kg) por via 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. Administracién intranasal del
farmaco 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 estimulacion tactil post administra-
cion, se realizd una aleatorizacion en el
orden de los tratamientos de cada ejem-
plar mediante la realizacion de un cuadro
latino.

Después de la medicacion, a intervalos
de 3 minutos, para un total de 3 obser-
vaciones por tratamiento, se llevaron a
cabo las puntuaciones de respuesta a la
estimulacion téctil. Dichas puntuacio-
nes se modificaron de otro estudio®. Las
respuestas se evaluaron de la siguiente
manera: un evaluador rozo la regién tora-
cica dorsal del ejemplar suavemente con
una direccion de craneal a caudal con el
dedo. A cada respuesta se le asign6 una
puntuacién dnica (0, 1 o 2) basada en el
tiempo en el que los ejemplares respon-
dieron en enrrollarse en su manto. Cuanto
mayor fue la puntuacién de comporta-
miento, se consideré un grado mayor de
sedacion. La calificacion O se otorgd en
caso de que el ejemplar se envolviera en
su manto o erizara las ptias como defenza
depués de un tiempo de 0 a 3 segundos,
se calificé con 1 en caso de que los indi-
viduos tardaran de 4 a 6 segundos, y a
partir de esta puntuacion se considero que
inici6 el tiempo de sedacion. En caso de
que los animales no presentaran respuesta
alguna se calificaron con 2.

Diez minutos después de la administra-
cion de los tratamientos, los ejemplares
se manipularon y se evalud la frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y pulso
durante 20 minutos adicionales, llevando

ACMEVEZ 33 | 2022




a cabo cada medicién en intervalos de 5
minutos.

Los aspectos a evaluar se determinaron de
la siguiente manera; la frecuencia respira-
toria se midi6 basdndose en la observacion
de los movimientos respiratorios, la fre-
cuencia cardiaca se determiné mediante la
auscultacién con un estetoscopio neona-
tal Littmann®. El pulsoximetro utilizado
fue el modelo M-50D Veterinary Pulse
Oximetry Sensor, el cual se colocé en la
region radial derecha de los ejemplares.

El tiempo total de sedacion se considerd
desde que el individuo alcanzara la cali-
ficacion “2”, hasta que los indivduos
recuperaron la calificacién inicial propor-
cionada a la estimulacién tactil y en caso
de haber presentar ataxia, ya no estar pre-
sente. Los erizos que no alcanzaron un
registro compatible con sedacién al tér-
mino de la evaluacion inicial de 9 minutos
no se consideraron en la evaluacién del
tiempo total de sedacion. Una vez que se
terminaron las evaluaciones de las cons-
tantes, a partir del minuto 20 se utiliz6 una
placa térmica marca Petmmal® colocada
debajo de un contenedor plastico dentro el
cual se coloc6 cada ejemplar.

En el estudio se determinaron los distintos
tiempos de induccion asi como la diferen-
cia estadistica entre los tiempos totales
de sedacion. Ademads se valoraron la fre-
cuencia cardiaca, respiratoria, saturacion
de oxigeno y frecuencia de pulso en cada
tratamiento.

El presente estudio se realizé de confor-
midad con la Guia para el cuidado y uso
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de animales de laboratorio del Consejo
Nacional de Investigacion de EE. UU.

ANALISIS ESTADISTICO

Mediante el modelo del cuadro latino,
todos los erizos recibieron 5 tratamientos
con un tiempo entre €stos 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 tactil de los individuos no cono-
cieron el orden de los tratamientos en los
erizos.

Se comprobd el comportamiento normal
de los datos mediante la prueba de Shapi-
ro-Wilk. Los datos del tiempo total desde
la administracion del medicamento hasta
la recuperacion total de los indivuduos
no se comportaron con normalidad por lo
que se transformaron a 1/Y. Ademas, este
modelo se utiliz6 para evaluar si las dosis
tenian algun efecto sobre las constantes
fisiolégicas evaluadas. Los valores se con-
sideraron con significancia con una p <
0.05. Los datos del tiempo total de seda-
ciéon 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 incluidos en el estu-
dio permitieron la administracion de los
5 tratamientos. En el 15% (N=6) de las
administraciones de los tratamientos se
observd un tnico estornudo dentro de los
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primeros 9 minutos post administracion. Los estornudos ocurrieron en una ocasion en el
tratamiento C (1 mg/kg), en 4 ocasiones en el tratamiento D (2 mg/kg), y en una ocasion
en el tratamiento E (3 mg/kg). Por otra parte, en el 2.5% (N=1) de las administraciones
se observo que los ejemplares presentaron un incremento en la salivacion dentro de los
primeros 9 minutos post administracion de los tratamientos, esto ocurrié en una ocasion
posterior a la administracion del tratamiento A.

El promedio de las calificaciones que los evaluadores asignaron (0, 1,2) a la estimulacion
tactil de los individuos en los tratamientos A'y B (control y 0.5 mg/kg, respectivamente)
fue O 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 registrd 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). Ademads, se realiz6 una correlacion lineal entre las
evaluaciones a la estimulacion tictil y los tratamientos, obteniendo una correlacion del
89%.

Media de calificaciones de la sedacion a los 3, 6 y 9 minutos

=

w
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Nivel de sedaciéon
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0 %
0 ®
Minuto 3 Minuto 6 Minuto 9

=8==Tratamiento C (1 mg/kg) ==e==Tratamiento D (2 mg/kg) =e=Tratamiento E (3 mg/kg)

Figura 2. Promedio de calificaciones a la sedacion 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 sedacion.
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Se registraron un total de 96 eventos de toma de constantes fisioldgicas 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, saturacion de oxigeno 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) resulto 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).

Promedio de la frecuencia respiratoria por
tratamiento

120
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1
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|_
|_

A B C D E
Tratamientos

Figura 3. Media de las frecuencias respiratorias por tratamiento.

La puntuacion de sedacion (2) unicamente se alcanzoé en los tratamientos Dy E (2 'y 3
mg/kg respectivamente); por lo tanto, estos fueron los tinicos tiempos de sedacion total
considerados. La media del tiempo total de sedacién 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 encontré diferencia estadistica entre ambos tiempos. Es importante aclarar que
unicamente a 3 mg/kg, se pudieron llevar a cabo todas las mediciones de constantes
fisiolégicas. Lo anterior asociado a la profundidad de sedacion en esta dosis.
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DISCUSION

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 encontrd resistencia
para la administracion IN de los tratamien-
tos,yaque todos los ejemplares permitieron
su administracion. Sin embargo, cnsidera-
mos que esto puede variar dependiendo
del caracter de cada individuo.

En estudios realizados en humanos y aves,
se han reportado algunos efectos secunda-
rios a esta via de administracion, como son
estornudos y salivacion * 13-1%15, Peerbhay
(2016) report6 estornudos en el 16% en
una poblacion de 118 nifios de 4 a 6 afios
de edad'*; en nuestro estudio se encontra-
ron resultados similares con un 15%. Asi
mismo, Schaffer y colaboradores (2016)
reportaron estornudos como efectos adve-
rosos post administracion del farmaco IN
en 5 de 13 ejemplares adultos de guaca-
mayas azulamarilla (Ara ararauna)l5. Por
otra parte, Griffith y colaboradores (1998),
en un grupo de 44 nifios entre 1 y 8 afos de
edad, observaron salivacion en los nifios
mas jovenes (no aportan porcentaje)'.

En este estudio se detectd que, al igual
que en humanos y aves, la administracion
IN en erizos pigmeos africanos (Atelerix
albiventris) puede generar efectos adver-
sos como estornudos y salivacién. 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 mas

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

Con respecto al tiempo de induccion, Doss
y colaboradores (2012), reportan los pri-
meros efectos de sedacién 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 IN?; Vesal y colaboradores
(2006) indicaron que la media del tiempo
de induccién en cotorra de Kramer (Psitta-
culakrameri) a 7.3 mg/kg es de 2.7 minutos
(DE =+ 1.2) post administracion'®; por otra
parte, Sadegh (2013) en pericos austra-
lianos (Melopsittacus undulatus) observo
que a una dosis de 13.2 (DE + 1.3) mg/
kg, la media del tiempo de induccién es de
1.3 minutos (DE + 0.44) post administra-
cion'®; Schaffer y colaboradores (2016) la
reportaron a los 2 minutos (DE + 0.5) en
guacamaya azulamarilla (Ara ararauna) a
2 mg/kgl5, y Lacoste (2000) solo reporta
de 3 a 6 minutos en 20 cerdos (Sus scrofa)
de produccion a 0.2 y 0.4 mg/kgS.

En este estudio se observo que los efectos
de induccién fueron evidentes en mas 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
comparacion de los datos reportados en
aves % 101316 e] tiempo de induccién en
erizos pigmenos africanos (Atelerix albi-
ventris) es mas prolongado y similar a lo
reportado en cerdos (Sus scrofa)®. Al igual
que Peerbhay (2016), en este estudio se
observo que al incrementar la dosis del
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farmaco, se incrementa la velocidad de
induccion'.

Con el resto de tratamientos los ejempla-
res no presentaron signos de sedacion en
los tiempos de evaluacién implementados
en el disefio (3, 6 y 9 minutos). Se sugiere
realizar un estudio con tiempos mas pro-
longados de evaluacion para determinar
el tiempo de induccidn con dosis bajas. Ya
que el monitoreo de frecuencias se realizé
a los 10, 15 y 20 minutos post adminis-
tracion del medicamento, se desconoce
el comportamiento de la frecuencia car-
diaca, respiratoria, de pulso y saturacién
de oxigeno a partir del minuto 21 hasta la
recuperacion de los individuos.

En la medicién 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
(solucién salina) en ninfas (Nymphicus
hollandicus)’; a diferencia de Mans y
colaboradores (2012) quienes reportan
una disminuciéon en la frecuencia car-
diaca en ejemplares de loros amazdnicos
(Amazona ventralis) después de la admi-
nistraciéon de midazolam intranasal a 3
mg/kg®. En este estudio no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa
en la frecuencia cardiaca entre los trata-
mientos. Los resultados diferentes entre
los estudios podrian deberse a variaciones
inter especie.

En estudios con conejos (Oryctola-
gus cuniculus) se ha observado que
el midazolam provoca disminucion
en la frecuencia respiratoria'’”. Doss y
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colaboradores (2018) también reportaron
una disminucién de la frecuencia respira-
toria en ninfas (Nymphicus hollandicus)
al administrar midazolam IN°. Lo que
resulta congruente con nuestros resulta-
dos, relacionando dichos hallazgos con
los efectos fisioldgicos conocidos de las
benzodiacepinas: una disminuciéon de la
frecuencia respiratoria dosis dependiente
y un aumento de la frecuencia cardiaca.

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

En cuanto a la toma de constantes, tnica-
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 sedacion,
Schaffer y colaboradores (2016) reportan
un tiempo total de sedacion promedio de
20 minutos (DE + 6.8) en 13 ejempla-
res adultos de guacamaya azulamarilla
(Ara ararauna) con midazolam intrana-
sal a 2 mg/kgl5; Schaffer (2017) valor6
la sedacion en 10 ejemplares de loros
amazonicos  frentiazules  (Amazona
aestiva) y 10 ejemplares de loros amazo-
nicos alinaranja (Amazona amazonica),
reportando un tiempo total de sedacion
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promedio de 25.6 (DE +5.7) y 27.1 (DE
+ 3.7) minutos respectivamente?; Lacoste
(2000) evalu6 a 200 cerdos (Sus scrofa)
de laboratorio a 0.2 y 0.4 mg/kg con un
promedio del tiempo total de sedacion de
30 minutos para ambos tratamientos®. En
este estudio, en el tratamiento D (2mg/kg)
se registro un tiempo total de sedacion de
38.40 minutos (DE * 29.59), siendo un
periodo mas prolongado que lo reportado
en guacamayas y en loros amazodnicos,
pero similar que en cerdos. Es importante
mencionar que la variabilidad en nuestro
estudio es bastante amplia, por lo que se
recomienda incrementar el nimero de
muestra en protocolos de investigacion
futuros.

Otros estudios han reportado tiempos
de sedacion mas prolongados con dosis
mads altas 10, 14, 16,. Peerbhay (2016) en
nifios de 4 a 6 afios, (n=118) reporté un
tiempo total de sedacion estadisticamente
mads prolongado en dosis altas en compa-
racion con dosis bajas'*. En este estudio
se encontrd que a dosis bajas no se logré
una sedacién que permitiera la manipu-
laciéon y toma de frecuencias, siendo en
promedio el tiempo total de sedacion
mds 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 relacion dosis-
efecto, a mayor dosis mayor efecto. Las
diferencias encontradas tanto en tiempo
de inducciéon como total de sedacion
entre las clases Mammalia y Aves, podria
deberse a la alta tasa metabdlica de las
aves a comparacion de los mamiferos.

CONCLUSIONES

Es necesario recalcar que el periodo entre
dosis administradas fue estrecho consi-
derando que se desconoce el tiempo de
eliminacion total del farmaco en la espe-
cie. Considerando lo anterior, se deberia
repetir el estudio con tiempos mayores
para asegurar que el fairmaco se encuentre
en sangre. No se puede descartar un pro-
ceso de redosificacion 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
asociacion directa entre las dosis y sus
efectos.

Sin descartar las conclusiones anteriores,
sugerimos que la mejor dosis para llevar
a cabo un examen fisico 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
sedacion fué el mas prolongado y este
periodo podria llegar a ser excesivo para
una consulta médica.

Asi mismo, es relevante mencionar que
en este estudio no se evalud la eficacia del
revertidor de las benzodiacepinas, el flu-
mazenil, con el cual el tiempo de sedacién
podria reducirse ain maés, siendo ésta un
area futura de investigacion importante.
Los resultados de este estudio unicamente
reflejan el comportamiento del farmaco en
individuos machos, no se puede confirmar
que se observen los mismos resultados en
hembras ya que no se les incluyé en el
disefio.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PODODERMATITIS EN CONEJOS BAJO
CUIDADO HUMANO

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 patologia; entre estos se incluyen la raza, el clima, el tipo de
piso, la higiene, la alimentacion y el albergue. Se ha sugerido que el tipo de suelo es el
factor clave para la aparicion de este tipo de lesiones podales. La presente investigacion
buscé identificar el nimero de conejos que fueron llevados a consulta por primera vez
al HVE-FSEC durante el periodo comprendido entre enero 2014 hasta octubre 2016,
ademas se planteo identificar las condiciones en las cuales son mantenidos los conejos
en cautiverio y los factores asociados a la enfermedad. Para la realizacion de este estudio
se obtuvieron datos acerca de la identificacion de la especie y condiciones de manejo;
sexo, edad, condicion corporal y tipo de sustrato, ademas se registr6 la informacion
basada en los diagndsticos de pododermatitis en el cual se clasifico clinicamente a la
enfermedad en grados de 0 a 6 a través de descripciones macroscépicas 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 revision de literatura se puede inferir que el tipo de
sustrato es un determinante en la presentacion de pododermatitis y que los pisos suaves
como el heno o sustratos a base de materiales biodegradables como celulosa disminu-
yen el riesgo de presentacion de la enfermedad. También se observo que la prevalencia
de pododermatitis es mayor en pacientes de edad avanzada y/o condicion corporal 4/5
independientemente del tipo de sustrato.

INTRODUCCION

La pododermatitis es una lesion cronica, granulomatosa, ulcerosa, que afecta con mayor
frecuencia la superficie plantar de las dreas metatarsal y tarsal caudal. Con menor fre-
cuencia se observa en las superficies palmares del drea 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 afeccion (Mancinelli et al. 2014).
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ANTECEDENTES

Los conejos se estdn convirtiendo en
mascotas muy populares, pero la mayoria
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 Espafia la pododermatitis se presenta
en un 60% de la poblacion, del mismo
modo estudios en 69 granjas de Francia
demostraron que un 12,4 % del total de
la poblaciéon 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 condicion causa dolor crénico 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 distribucion 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,
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asi que el peso es soportado enteramente
por el corvejon y le metatarso, del mismo
modo, los pisos duros como el hormigén
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 friccion en la piel.
Otros factores como el confinamiento
en ambientes 1nadecuados, albergues
pequeiios, malas condiciones de higiene,
excesiva humedad, ausencia de pelo en
el area metatarsal, enfermedades debi-
litantes, infecciones, falta de ejercicio,
gestacion y pobre conformacion también
afectan la distribucion del peso en los
miembros posteriores predisponiendo a
la presentacion de pododermatitis (Mar-
torell, 2016).

Esta patologia es mas comun encontrarla
en conejos de produccion que estan con-
finados en jaulas de alambre pequenas,
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 estdan menos predispuestos que los
que tienen como piso baldosa, ceramica
o piso laminado, aunque, existen algu-
nas razas que se predisponen a padecer la
patologia como los conejos de la raza Rex
(Oglesbee, 2008), debido a que carecen
de pelos de proteccidn, 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 patologia (Olivas, Torres,
& Villagrd, 2013).

En las etapas avanzadas, la condicion se
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vuelve dolorosa e impide que el conejo
se mueva, lo que complica més la situa-
ciéon. Finalmente, la osteomielitis y la
infeccion de las estructuras sinoviales en
la articulacion del corvejon provocan un
desplazamiento del tendén flexor super-
ficial haciendo que el conejo ya no pueda
adoptar una posicion en digitigrado y
deba sentarse permanentemente en sus
corvejones (Varga, 2014).

PATOGENIA

Durante la locomocidn, los conejos nor-
malmente cargan su peso sobre los digitos
traseros, en reposo, el peso se apoya en
el area entre las garras traseras y los tar-
sos adoptando una posicion plantigrada.
Los conejos no tienen almohadillas en las
patas, se apoyan en una cobertura de pelo
grueso en la superficie plantar. Cualquier
condiciéon que irrumpa la locomocién
digitigrada normal o el apoyo plantar
puede llevar a la formacion de ulceras
(Oglesbee, 2008). El grado y la gravedad
de la ulcera dependeran de la superficie
de oclusion vascular. El area de la piel
en el punto del corvejon de los conejos
es propensa a sufrir necrosis por presion.
En la mayoria de los conejos esta area
se encuentra provista de lo, aunque hay
otros que tiene muy poca cantidad como
la raza Rex (Oglesbee, 2008).

CUIDADO HUMANO

Desarrollo de las lesiones:

* El primer signo es la presencia de un
area circular pequefa en el aspecto plan-
tar del metatarso, las lesiones pueden ser
mono o bilaterales con alopecia minima,
hiperemia sin evidencia de infeccidon o
sangrado (Mancinelli et al.2014).

* Una vez que el drea ha perdido su piel
protectora, la piel esta sujeta a un mayor
trauma, y la lesion progresa a la hiperque-
ratosis (Olivas et al. 2013) del epitelio,
presentando una lesion que se extiende
linealmente a lo largo del aspecto plantar
del metatarso (Mancinelli et al. 2014).
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* El reconocimiento de la enfermedad, la
identificacion y tratamiento de la causa
subyacente en esta etapa pueden prevenir
la progresion de la ulceracion. Sin trata-
miento, se desarrolla una ulcera superficial
que se extiende hacia el tejido subcutdneo
(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, inflamacién, necrosis del
tejido y presentacion de un exudado puru-
lento (Mancinelli et al. 2014).

E Www.acmevez.mx

* Infecciones bacterianas ocasionadas
por Staphylococcus aureus (Hermans et
al. 2003). y P. multocida se instalan en
la herida y la lesion se vuelve exudativa,
el pelo circundante se vuelve mate y se
adhiere a la lesion, lo que aumenta la pre-
sion sobre la piel y exacerba ain mads la
contaminacion bacteriana. La infeccion se
extiende hacia los tejidos mas profundos
incluyendo hueso y tendones causando
tendosinovitis, osteomielitis, y artritis,
este tipo de lesiones son dolorosas y debi-
litantes (Mancinelli et al. 2014).

e La erosion del hueso y ligamentos del
corvejon resulta en el desplazamiento de
la superficie digital del tendon flexor que
se desliza fuera del corvejon, el drea se
encuentra deteriorada y el conejo queda
permanentemente inhabilitado (Varga,
2014).
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MATERIALES Y METODOS

Se recopil6 la informacion de los expedientes clinicos desde enero del afio 2014 hasta
octubre del afio 2016 de pacientes conejos que fueron a consulta en el Hospital Veteri-
nario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia Clinica de la UNAM.

Para la realizacion de este estudio se obtuvieron datos acerca de la identificacion de
la especie y condiciones de manejo; sexo, edad, condicion corporal y tipo de sustrato,
ademads se registr6 la informacion basada en los diagndsticos de pododermatitis en el
cual se clasifico clinicamente a la enfermedad en grados de 0 a 6 a través de descripcio-
nes macroscépicas de las lesiones. Conjuntamente, se obtuvieron las fotografias de los
corvejones derecho e izquierdo que mostraban claramente la lesion las cuales fueron
calificadas con base a los articulos revisados.

Los datos recogidos se analizaron al final del estudio mediante el uso de programas dis-
ponibles comercialmente (Programa estadistico R) y se tom6 un valor de P <0,05 para
indicar significancia estadistica y test de Chi cuadrado para observar la asociacion entre
los grados de pododermatitis y los factores de riesgo.

RESULTADOS

Un total de 153 expedientes de conejos domésticos correspondientes al periodo com-
prendido entre enero de 2014 hasta Octubre de 2016 fueron revisados y se encontré que
el 38% de estos padecen de pododermatitis (n=59). Se observé una asociacion estadis-
ticamente significativa entre la edad y la presencia de pododermatitis, para esta variable
se determiné una probabilidad mayor (2.38 (1.17 to 4.93)) de padecer pododermatitis
en conejos mayores a 12 meses en comparacion con los menores a 12 meses, ademas, se
realizé 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 analizé la probabilidad de asociacion
entre el sexo y la presencia de pododermatitis donde no se encontrd una diferencia sig-
nificativa (P-valor=0.27). Se observé una asociacién estadisticamente significativa entre
la condicién corporal y la presencia de pododermatitis (P-valor=0.03) donde se deter-
mind que conejos con una condicion corporal de 4 presentan una mayor probabilidad
de padecer la afeccion (1.15 (0.01 to 31.66)). Finalmente, se analiz6 la probabilidad de
asociacion entre el tipo de piso o sustrato y la presentacion de pododermatitis. Se detectd
pododermatitis tanto en conejos que eran mantenidos en piso suave como en piso duro y
no hubo asociaciones estadisticamente significativas entre los grados de pododermatitis
y los tipos de sustrato P-valor= 0.54.
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CON

TOTAL  PODODER- PORCENTAJE X2 AND P VALOR P VALORES OR
MATITIS
NUM. DE CONEJOS 153 59 3856
EDAD X2=5.9]
P-valor= 0.01
<13 MESES 85 25 29.41
>12 MESES 68 34 50 2.38(1.17
to 4.93)
SEXO X2=117
P-valor =0.27
MACHO 920 37 34.44
0.65(0.32
HEMBRA
63 28 44.44 to 1.34)
CONDICION CORPORAL X2=8.40
P-valor=0.03
1 4 3 75 Ref
0.18(0.003
2
40 14 35 0.28 t0 2.57)
0.19(0.003
3
94 34 36.17 0.14 t0 2.49)
115(0.01
4
2 7 7777 I to 31.66)
X2=3.06
SUSTRATO P-valor= 0.54
ALFOMBRA 18 6 3333 Ref
ASERRIN 22 8 36.36 7 113(0.25
to 5.24)
CARE FRESH 60 24 40 0.78 1.32(039
to0 4.93
HENO 17 4 2857 0.71 0.62(0.10
to 3.41)
PISO DURO 36 17 47.22 0.39 1.77(0.48
to 7.10)

Tabla 1. Anélisis de asociacion de factores de riesgo y la presencia de pododermatitis

www.acmevez.mx
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DISCUSION

La pododermatitis es una enfermedad
grave y dolorosa que puede progresar rapi-
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 periodo comprendido entre enero 2014
hasta octubre 2016. Los conejos alcanzan
cada vez mas popularidad como masco-
tas, pero la mayoria 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 Espaiia la
pododermatitis se presenta en un 60% de
la poblacion, del mismo modo estudios en
69 granjas de Francia demostraron que un
12,4 % del total de la poblacién mostraron
pododermatitis (Rosell et al. 2009).

En este estudio se observd que la edad
influye de manera significativa en la pre-
sentacion de pododermatitis, se encontrd
que los conejos jovenes tienen menos
probabilidades de padecer la lesion en
comparacion con los conejos adultos. Esto
tiene relacion con lo analizado por Manci-
nellietal., (2014) quienes comentan acerca
de una teoria explicando que las ulceras
en las superficies plantares de los conejos
estan relacionadas con la presion que estas
sufren durante un periodo de tiempo.

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

CUIDADO HUMANO

datos diefieren a los encontrados por Man-
cinelli et al., (2014) los cuales encontraron
que las hembras castradas al igual que los
machos castrados tenian una mayor pre-
valencia de pododermatitis. Este analisis
y comparacion de estudios sugiere que es
necesario ampliar el tamafo 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 condiciéon corporal
este estudio indica que existe diferencia
significativa entre las variables, encon-
trando una mayor predisposicion para los
conejos con condiciéon 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 presentacién de podo-
dermatitis en los conejos. Es asi 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 Jongetal., (2008) han sugerido también
que el factor clave para la presentacion 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, aserrin, care
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fresh, heno, piso de alambre,

valdosa y concreto) ya que AGRADECIMIENTOS

todos presentaron varios gra-
dos de pododermatitis, estos MVZ EMCV (FS) Ricardo Itzcéatl Maldonado, al

hallazgos confirman el hecho MVZ Esp. Daniel Gémez, al MVZ EMCV (FS).
de que los conejos domésti-  Ricardo Czaplewski por sus valiosos aportes para la
cos que en la mayoria de los realizacion de este trabajo.

casos se mantienen sobre alfombras dsperas o pisos duros son igualmente susceptibles
de desarrollar la lesion 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 revision de literatura se puede inferir que el tipo de sustrato es un determinante
en la presentacion de pododermatitis y que los pisos suaves como el heno o sustratos a
base de materiales biodegradables como celulosa disminuyen el riesgo de presentacion
de la enfermedad. También se observod que la prevalencia de pododermatitis es mayor
en pacientes de edad avanzada y/o condicion corporal 4/5 independientemente del tipo
de sustrato.
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Modelo de evaluacién en perros y gatos geriatricos,
(valoracién geriatrica integral), herramienta para la poblacién envejecida

INTRODUCCION

La valoracién geridtrica es una herramienta muy valiosa para la atencién de la pobla-
cién envejecida. Desde hace mds de 20 afios, varios estudios clinicos han demostrado su
beneficio en cuanto a la reduccion significativa del deterioro funcional, la disminucion
de la morbilidad, la estancia hospitalaria, la optimizacion de los recursos y la reduccién
de los costos.

Un estudio reciente realizado en pacientes humanos de la consulta externa, demuestra
una mejoria en la salud mental cuando se aplica un programa de valoracién disefiado
por un experto en geriatria. Los individuos que mds se benefician de este tipo de valo-
racion son los considerados pacientes de alto riesgo (fragiles), es decir, los que tienen
trastornos superpuestos y los mayores de 80 afos. Sin embargo, el beneficio también
se extiende a todos los demads, ya que es un instrumento que establece los problemas
principales y descubre bien los riesgos, lo cual permite aplicar medidas ttiles y precisas
de prevencion o tratamiento en caso necesario. En consecuencia, da prioridad a una
atencion integral atendiendo los varios componentes de las afecciones.

Las distintas y variadas formas de presentacion de las enfermedades en los viejos hacen
necesario este tipo de instrumentos de diagnodstico, ya que ademas de los problemas bien
conocidos en la medicina interna, se agregan otros relacionados especificamente con el
proceso del envejecimiento, que muchas veces pasan inadvertidos cuando no se aplica
este tipo de valoracion. Los objetivos y la metodologia 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 diagndsticos basados en sindromes espe-
cificos. Es por esta razon que se utilizan diversos instrumentos de valoracién que han
evolucionado a través del tiempo, en la busqueda de precision, rapidez y facilidad de
aplicacion.

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 sintomas en rela-
cién con un conjunto de problemas. Para ello existen diversos instrumentos que hacen
posible dicha tarea. Las escalas de deteccion y valoracion diagndstica forman parte de
estas herramientas, dado que permiten el reconocimiento de trastornos y su valoracion y
estudio a través del tiempo, de tal modo que se mejoran la objetividad y la comunicacién
entre todos los afectados. Queda claro que la valoracion no sélo se refiere a la aplica-
cién de escalas, sino que mds bien éstas forman parte de todo un proceso de estudio y
reconocimiento. La valoracion geridtrica representa una actividad compleja en la cual
intervienen varios actores. La finalidad de dicha valoracion es mejorar la funcién 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 interrelacion entre estos; c¢) instituir
medidas terapéuticas especificas; d)
elaborar planes de rehabilitaciéon; e)
iniciar medidas de prevencion; f) opti-
mizar la comunicacion; g) disponer de
los recursos en forma adecuada, y h)
disminuir la hospitalizacién. La valo-
racion es un proceso continuo que debe
guiar a través del tiempo, identificar los
problemas actuales y sefialar las posibles
soluciones. Asimismo, es preciso estar
alerta para detectar otros conflictos que
pueden aparecer, ya sea por la evolucion
natural de estas afectaciones o por las
manipulaciones terapéuticas instituidas.
En primer término, hay que desprenderse
de los prejuicios antes de formular cual-
quier diagndstico. No es posible atribuir
los sintomas y la mayoria de los proble-
mas al mero proceso de envejecimiento,
ni tampoco renunciar antes de iniciar la
empresa frente a lo que podria representar
un reto dificil.

Deben recordarse las imagenes 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-
gacion en otros colegas. Ademds de la
identificacion de los riesgos y enfermeda-
des existentes, una buena valoracion debe
delinear una idea muy aproximada del
prondstico, aunque algunas veces no es
posible establecerlo con la exactitud nece-
saria, dado que para ello hay que realizar
otro tipo de exdmenes complementarios.
Uno de los graves problemas actuales es

la disponibilidad de tiempo, sobre todo
en los hospitales, donde la mayoria de
los servicios estd practicamente saturada.
Tener poco tiempo se ha convertido en un
problema a vencer para la buena practica
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-
déjica, de tiempo. Infortunadamente, esta
escasa disponibilidad de tiempo para la
consulta es una constante y es dificil que
cambie, cuando menos en el corto plazo.
Cada vez son mas los pacientes senior y
geriatricos que exigen servicio en todos
los niveles de atencion.

La recoleccion de los datos iniciales es
quiza lo més importante de todo. Si el exa-
minador tiene la destreza necesaria para
recoger la informacion importante, aho-
rrard mucho tiempo y problemas a todo
el grupo que luego atienda al paciente.
La valoracion puede realizarse en un solo
consultorio o en sitios distintos, seglin sean
la infraestructura de la unidad o centro
hospitalario y los clinicos participantes.
Por desgracia, no siempre se cuenta con
el equipo ideal: médico especialista en
geriatria, enfermera especialista en geria-
tria, médico especialista en rehabilitacion
con entrenamiento en el drea de geriatria.
Los problemas identificados en la primera
valoracion constituyen la pauta para todo
el médico que atienda después al paciente,
lo cual constituye una de las piezas funda-
mentales del expediente clinico. Errar en
la observaciéon diagnéstica inicial puede
significar un sesgo dificil 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 comunicacion inicial
debe ser lo mas 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-
cién de botas antiderrapantes, aros para
la ceguera o soportes por alteracion de la
marcha o, peor aun, 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 acompaiiantes; necesi-
dad de agresion 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 diagnéstico del clinico 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 demds una preocu-
pacion inexistente. La experiencia sefala
que no siempre acuden en plan concilia-
dor, por lo que es importante establecer
alguna jerarquia familiar para comentar
los primeros hallazgos. Con posterioridad
puede hablarse con todos los miembros,
después de tener certezas diagndsticas y
pronosticos establecidos.

Es posible resumir los instrumentos basi-
cos de valoracion como sigue:

1.Historial clinico en relaciéon con la
salud fisica. El objetivo es conocer los
antecedentes y la evolucion de los diag-
nosticos establecidos.

2. Identificacion de sindromes
geriatricos:

a) Privacion sensorial: visual y auditiva.
b) Incontinencia.

¢) Inmovilidad.

d) Pérdida de peso y desnutricion.
e) Caidas.

f) Sincopes.

g) Polifarmacia.

h) Problemas dentales.

1) Problemas de la marcha.

3. Depresion.

4. Valoracion del estado mental.

5. Valoracion de la funcidn.

6. Problemas sociales y familiares.
7. Medicina preventiva.

8. Colapso del cuidador.

Guia rapida de escrutinio

Esta valoracion incluye los siguientes
pasos:

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

2.Farmacos: preguntar por la lista de toos
los farmacos, en especial los anticolinérgi-
cos y los psicotrépicos. Al mismo tiempo,
se realiza el cdlculo de la depuracion de
creatinina segun la siguiente férmula: 140
—edad x peso/72 x creatinina sérica.
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3.Funcion: preguntar acerca de dependen-
cia para realizar las actividades de la vida
cotidiana.

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

S.Social: preguntar al propietario: ;quién
le ayudaria a solventar los gastos?

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

7.Vision: examinar mediante la eva-
luacion oftalmoscépica la presencia de
opacidades.

7z

8.Incontinencia: Preguntar en qué

momentos presenta salida de orina.

9. Nutricion: ;ha perdido peso en los ulti-
mos seis meses?, ;ha dejado de comer
como antes?

10.Salud bucal: ;tiene dificultad para
masticar?

Mediante esta pequefia guia es posible
obtener una valiosa informacion para con-
tinuar con el estudio diagndstico que se
revisa a continuacion.

Valoracion 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 aun la enfermedad. En cualquiera

de sus formas, la demencia cambia de
alguna u otra manera la estructura fami-
liar y social. El sindrome demencial es
la enfermedad neuroldgica mas impor-
tante en la prictica geriatrica, por lo que
la valoracion del estado mental es uno de
los pilares de la valoracion geridtrica. No
en todos los casos es imprescindible el
examen neuropsicoldgico en los pacien-
tes, ni el diagndstico exacto en la primera
entrevista, ya que para el diagndstico dife-
rencial se necesita otro tipo de estudios
complementarios. Lo que si es importante
es la sospecha de algun tipo de deterioro
cognoscitivo que exija un estudio diag-
néstico mas completo. Estan disponibles
diversas escalas de valoracion, tanto para
el deterioro cognoscitivo leve como para
la demencia avanzada. En general, los
objetivos de la valoracion del estado men-
tal son los siguientes:

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

2. Establecer una base para los estudios
epidemioldgicos de escrutinio y diag-
nostico para la deteccion del deterioro
cognoscitivo en la poblacion.

3. Determinar en la medida de lo posible
el diagnéstico etioldgico.

4. Efectuar una caracterizacion neurop-
sicologica de los pacientes con sindrome
demencial.

5. Determinar el prondstico.

6. Considerar el tratamiento.



Modelo de evaluacién en perros y gatos geriatricos,
(valoracién geriatrica integral), herramienta para la poblacién envejecida

Valoracién de la funcion

Este es otro de los pilares de la valora-
cién geridtrica, dado que permite definir
el grado de dependencia y de esa manera
plantear los objetivos del tratamiento y la
rehabilitacion, asi como iniciar medidas
de prevencion contra mayor deterioro.
Desde este punto de vista, la funcién se
define como la capacidad para desempe-
nar las actividades de la vida cotidiana,
asi como para la utilizaciéon de los ins-
trumentos necesarios en la realizacion de
dichas actividades (funcion: capacidad de
actuar, propia de los seres vivos y de sus
organos, y de las maquinas o instrumen-
tos, segin el Diccionario de la Lengua
Espafiola). El grado de independencia y
dependencia también orienta acerca del
prondstico y, por supuesto, es uno de los
mejores indicadores para establecer el
riesgo de hospitalizacion. La funcion es
una de las dimensiones mads sensibles en la
valoracion del paciente geriatrico, ya que
delinea la condicién general de salud del
sujeto. Uno de los objetivos de la geriatria
es mantener la funcién cuando el paciente
puede valerse por si mismo, o recuperarla
cuando ésta ha declinado.

Farmacos

Siempre es importante tener bien docu-
mentada la cantidad de farmacos que
consume el paciente, asi como las dosis y
los horarios. Lo ideal es contar el nimero
de tabletas por caja, aunque habitual-
mente es imposible. Ademds, es frecuente
que no se lleve ni siquiera la relacion de
los farmacos que tomen; es posible tam-
bién que el cuidador o familiar sefiale el

reconocimiento de unas tabletas “rojas y
chiquitas™, que por cierto son dificiles de
partir. Si se atiende al paciente por primera
vez, hay que solicitar siempre todos los
medicamentos que toma, ya que algunos de
los sintomas podrian relacionarse directa-
mente con la ingesta de farmacos. También
es importante cerciorarse si se ingieren los
farmacos con el estbmago vacio o durante
las comidas, dado que es bien conocida la
dificultad para la absorcion que presentan
algunos farmacos cuando se administran
junto con los alimentos.

Valoracién social y familiar

La familia en México es todavia el nicleo
mads importante para el cuidado y atencién
de los mayores, a pesar de los cambios en
la estructura familiar observados como
consecuencia de diversos fendmenos
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
dedicadoalaatencidn geriatricalasituacion
del cuidador. En realidad, indagar acerca
de la fatiga o colapso del cuidador es uno
de los objetivos primordiales en la valora-
cion 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
poblacion asi lo demuestran). Establecer
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la salud fisica y mental del cuidador es
una parte de la valoracion geriatrica que
no debe pasarse por alto. Se pueden uti-
lizar varios instrumentos especialmente
disefiados para conocer el estado de estrés
o la presencia de depresion. No debe olvi-
darse que cuando el cuidador es también
un paciente geriatrico es mas 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 mayoria de los seres
humanos es depender de otros. El enve-
jecimiento, cuando se acompafia de
deterioro mas alla 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
adaptacion, y requiere apoyo ya sea por
el resto del nucleo social o por los pro-
fesionales de la salud. La familia es atn
la apuesta mas importante para el cuidado
en muchos paises, no sin olvidar que la
familia vive también en crisis de identi-
dad, economia y organizacion. Cada vez
mas pequefa 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 dindmica
psicosocial consecuente se torna dificil

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 victimizacidn, por lo que resulta nece-
saria la intervencién profesional; como
se ha mencionado antes: ‘“cuidando al
cuidador”.

Salud fisica

Por medio del historial clinico general es
posible integrar casi siempre la presencia
de grandes sindromes. Para ello es preciso
conocer las manifestaciones inespecificas
de enfermedad y muchas otras peculiari-
dades que se presentan en la practica de la
geriatria. No es lo mismo que un paciente
joven manifieste disnea como sintoma de
un problema respiratorio, que un viejo
tenga delirium como expresion de una
neumonia.
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I'I'
- Lu)
ﬂ Geratria

SERVICIO DE GERIATRIA PARA - ensespece

PERROSY GATOS
EVALUACION BASICA

Fecha: Expediente:
Mombre del paciente: Especie: Raza:
Sexo: Edad: Peso:
Mativo de Ingreso:
Datos del Propietario:
Mombre:
ASPECTOS SOCIALES
Donde habita el paciente:
Departamento: Casa: Calle: Otro:
Flanta baja 0 pisos
Convive con ofros animales: cuantos
Con quien vive el paciente: Esta aislado
Clue disponibilidad de tiempo tiene para realizar maniobras de enfermeria con su
mascota
Fuentes econdomicas:
FUNCIONAL
Independiente 0 le ayuda a moverse lo sacan a
orinar y defecar Crina en el arenero (gatos)
Sube o baja escaleras: le ayuda

Cuanto tiempo esta solo:
Come por si solo o se le ayuda:
Bebe agua por si solo a se le ayuda:

MENTAL
Deterioro Cognoscitivo siino Delirium si/no
Demencia silno caracteristicas

Alteraciones para dormir sino cual
Ansiedad si'no

Episodios convulsivos: Tratamiento
Camina erratico: Cambios de comportamiento
Examen MNeurolGgico:
Revisar hoja neurologica
Examen Ortopédico, detectar enfermedades osteartriticas.
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Enfermedades que padece (resumen de Medicina Interna)

Presion Arterial:

Electrocardiograma

Ultrasonido Abdominal:

SINDROMES GERIATRICOS:

Anorexia trastornos de la alimentacion y de la deglucion
Deterioro del estado general (pérdida de vitalidad)
Alteraciones del suefio

Sindrome de deslizamiento

Alteraciones de la termorregulacion
(hipotermia, hipertermia)

Alteraciones del balance hidroelectrolitico
Deprivacidn sensorial

7.1 Didos

7.2 Vista

7.3 Oifato

7.4 Gusto

8 Anorexia fisiologica del envejecimiento

8 Sindrome de abatimiento de la funcionalidad
10 Inestabilidad y caidas

11 Trastornos de la marcha y el equilibrio

12 Sincopes

13 Sindrome de inmovilizacion

14 Ulceras por prasion

15 Incontinencia urinaria

16 Incontinencia fecal

17 Constipacion

18 Sindromes Vestibulares

19 Polifarmacia

20 Delirium

N oBRwN-

H www.acmevez.mx
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Farmmacos administrados (Polifarmacia).

MANE.JO DEL DOLOR.

Modelo de enfermedad

Recomendaciones:

Efectud el Examen;
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Proyecto de investigacion clinica para la evaluacion de la poblacion de perros
senior y geriatricos y sus principales enfermedades

RESUMEN

La geriatria es una especialidad médica, relativamente nueva, dedicada al cuidado de la
salud de pacientes envejecidos. Asi como el cuidado de los nifios fue separdndose de la
medicina general hasta formar una ciencia aparte, la pediatria, asimismo lo constituye
ahora la geriatria, que con frecuencia es confundida con la gerontologia que se refiere
al estudio del envejecimiento en general, abarcando todas sus vertientes: gerontologia
bioldgica, social, molecular, ergondmica, o sea, interdisciplinaria.

La geriatria 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 estd en la valoracién geridtrica 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-
cidén social, evitando a toda costa el encarnizamiento en la atencién médica. (Hernédndez
AGA, 2018).

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

Siempre es importante tener una vision integral de la salud y la enfermedad, y esto en
geriatria tiene especial relevancia. Las interacciones entre lo fisico, lo mental y lo social
son mucho mads tangibles y tienen un impacto mds importante en los pacientes enveje-
cidos. No se gana mucho luchando contra males fisicos si no hay un apoyo social que
lo justifique y mantenga posteriormente los triunfos obtenidos. De poco sirve curar un
organo y descuidar el 4animo. (Herndndez AGA, 2018).

La medicina veterinaria tiene ventajas ante el fendmeno de encanecimiento, ya que
generalmente supera muchos de los problemas que ha enfrentado la geriatria en huma-
nos. Las manifestaciones inespecificas de enfermedad por ejemplo, son una constante en
la atencion veterinaria. La capacidad de atencion horizontal de los médicos veterinarios
es otra ventaja, por cierto que ésta cada vez se va perdiendo en la fragmentacion de la
atencion. El perro y el gato siempre dependen de un cuidador, lo que es importante en
el envejecimiento y constante en veterinaria donde la atencion, negociacion y entendi-
miento de los cuidadores ya es parte del entrenamiento. (Herndndez AGA, 2018).
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Compartir la medicina geridtrica podrd ensefiarnos de modo multidireccional valio-
sos elementos sobre el envejecimiento, la enfermedad y la vida. En la actualidad ha
adquirido una gran importancia en la practica 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 geriatricos siguen siendo un motivo de maltrato
y abandono, por falta de un buen manejo y atencion gerontolégica multidisciplinaria y
oportuna. Uno de los métodos para detectar problemas, es la realizacién de cuestionarios
encaminados a identificar los modelos de enfermedad y la deteccion de los sindromes
geriatricos, dado que en muchas ocasiones ni siquiera los propietarios identifican o con-
sideran que su perro presente alguna anormalidad debida al envejecimiento. (Hernandez
AGA, 2018).

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

El presente trabajo pretende plasmar la importancia de crear un programa de atencion
en perros y gatos gerontes, por medio de un cuestionario clinico, en virtud de que per-
mite -en contexto-, la identificacion de los problemas sociales, fisicos y mentales de los
perros y gatos gerontes.

Los programas de atencion a la salud de los gerontes son una buena herramienta para
conocer la frecuencia en la presentacién de problemas de conducta, las necesidades
nutricionales y las enfermedades en especifico. Ademds que nos permita orientar a los
propietarios para que puedan identificar si sus perros tienen un problema que deba ser
canalizado hacia el drea de Geriatria y asi prevenir o evitar condiciones de maltrato,
reubicacion, abandono o -peor atin-, eutanasia.

problemas de enfermedad prevalecientes

Objetivo General: en dicha poblacion, asi como determinar
la frecuencia de pacientes caninos que
Conocer y evaluar el status de la pobla- ~ presentan al menos una enfermedad.

cién de perros senior y geridtricos y sus
principales enfermedades de la zona Planteamientodelproblema:
norte del estado de México, que llegan
a consulta al HVPE-FESC, y poder lle-  En México, a diferencia de otros paises
gar a una estatificacion de los diferentes (incluyendo algunos de Latinoamérica),
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no se tienen estadisticas que nos mues-
tren los problemas asociados al proceso
de envejecimiento que prevalecen en
la poblacion canina doméstica del pais,
ademas de que no se han realizado estu-
dios similares en la Facultad de Estudios
Superiores Cuautitlan, que nos permitan
determinar la frecuencia de los distintos
tipos de problemas y patologias en perros
senior y geriatricos 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 antigiiedad prominentes
médicos como Hipdcrates, Galeno, Har-
vey, Charco y Osler, ya hacian 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-
tologia, (del griego geronto = anciano y
logos =tratado; estudio del envejecimiento
y los fendmenos que lo caracterizan, sus
causas, efectos y repercusiones en el ser
humano), pero es Ian. L. Nascher quien
en 1909 no sé6lo acufa la palabra “Geria-
tria” (del griego geros = viejo e iatrikos
= médico; parte de la medicina dedicada
al estudio, diagndstico, tratamiento, pre-
vencion, rehabilitacion y paliacion 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 afiada al

vocabulario para cubrir en el campo de
la vejez, lo que el término pediatria sig-
nifica en la nifiez. Sostiene que de este
modo se enfatizara la necesidad de con-
siderar la senilidad y sus enfermedades
como un apartado diferente a la madurez
y asignarle asi 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 Geriatria surge con la doctora Marjory
Warren, quien en 1930 crea las unidades
de evaluacion geridtrica para enfermos
cronicos en el Hospital West Middle-
sex en Reino Unido. En 1946 publica su
clasico Care of the chronic aged sick,
donde senala el inadecuado cuidado, la
poca atenciéon y el escaso tratamiento
que recibian los ancianos crénicamente
enfermos en el Reino Unido. Al igual que
lo habia hecho Nascher 37 afos antes,
la Dra. Warren recomienda a la geria-
tria como una especialidad comparable
en importancia a la pediatria, una de las
especialidades mas relevantes para la
época. Estos hechos sientan las bases
de la Geriatria como especialidad en el
Reino Unido donde por primera vez se le
reconoce como tal.

Un antecedente relevante sobre el enve-
jecimiento en nuestro pais recae en el
Dr. Manuel Payné (+) en 1957, quien
promueve y representa al Gobierno de
Meéxico en el primer Congreso Paname-
ricano de Gerontologia en la Ciudad de
México®, sin embargo, no es sino hasta
los afios setenta cuando realmente cobra
importancia el tema del envejecimiento
al percibir la transicion poblacional,
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producto del incremento en la esperanza
de vida, la disminucion de la mortali-
dad infantil y la reduccién en la tasa de
natalidad. En esa misma época le sigue
el surgimiento de diferentes institucio-
nes relacionadas con la Geriatria como
la Sociedad de Geriatria y Gerontolo-
gia 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 Asociacion
Mexicana de Gerontologia y Geriatria
(AMGG). Hasta los afnos ochenta, la aten-
cién de los ancianos continuaba limitada
a residencias publicas y privadas conoci-
das como asilos, la mayoria de las cuales
sOlo proporcionaban servicios bdsicos de
alimentacion y alojamiento, sin la infraes-
tructura, programas y recursos humanos
profesionales para una verdadera atencién
geronto-geriatrica. La atencion médica
era proporcionada por médicos que ejer-
cian las mds diversas especialidades, el
médico internista, como hasta la fecha, era
el que prestaba una atencion mds integral
especialmente en instituciones de seguri-
dad social o del sector salud, ya que en la
medicina privada aun hoy se recurre mds a
otros especialistas.'*: 1% 15.16

LA GERIATRIA COMO
ESPECIALIDAD EN MEXICO

La geriatria, como otras especialidades
en nuestro pais, surge por el interés de
médicos de otras disciplinas, que moti-
vados por adentrarse en la Geriatria
aprenden en forma autodidacta el cuidado
del anciano y quienes querian formalizar
sus estudios tenian que viajar al extranjero
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a especializarse, lo que da origen a que
se desarrollen diferentes escuelas en la
practica y la ensefianza de la Geriatria en
nuestro pais. En 1985 se cuenta con la pri-
mera maestria en ciencias con orientacion
en Geriatria en la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia del Instituto
Politécnico Nacional.'®- 12 15.16

La asignatura de Geriatria inicia en la
escuela de medicina de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM)
en 1989 y en 2002 en la Universidad de
Guadalajara, siendo ahora materia obli-
gada en la mayoria de las escuelas de
medicina del pais y so6lo recientemente los
programas de especialidad en medicina
interna incluyeron temas en Geriatria. Sin
embargo, los profesores que imparten la
asignatura de Geriatria son, en su mayoria,
especialistas ajenos al campo de ésta y/o
de la Gerontologia.!-12.15.16

En otros paises, la especialidad de Geria-
tria 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
caracteristicas del paciente geriatrico. Este
requisito se ha mantenido desde el inicio
de los primeros programas universitarios
en nuestro pais. En 1986, la Dra. Rosalia
Rodriguez inicia en el Hospital Regional
Adolfo Lépez 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 gerontologia médica, a la par que lo
hacia el Dr. Salinas en la Universidad de
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Nuevo Ledn. En 1993, el Dr. Luis Miguel
Gutiérrez Robledo, Geriatra-Internista
del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion ‘“Salvador Zubiran”
(INCMNSZ) crea el primer programa
universitario en la UNAM de la especiali-
dad de Geriatria para médicos internistas.
Con el Dr. Gutiérrez Robledo se inicia
formalmente en México la Geriatria como
especialidad con sede en el INCMNSZ en
1994. En 1995 el Dr. David Leal Mora,
Internista egresado de Geriatria 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.'*-'2-13-16

LA GERIATRIA Y SU
INTERACCION EN LA
MEDICINA VETERINARIA

En la actualidad y a la bisqueda de varios
autores, sOlo existen literaturas muy aisla-
das, dentro de las cuales se hace mencion
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 geriatria veterinaria; ademds, en
Reino Unido el Dr. Mike Davis de la Uni-
versidad de Nothingham; quien a su vez
escribidé uno de los primeros libros, el cual
se titula “Canine and Feline Geriatrics”;
en conjunto con los doctores J. Mosier y
Mary Harrington del drea de medicina
geriatrica 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 Geriatria y

pediatria veterinaria.

En la actualidad existen autores como el
Dr. William Fortney, de la Universi-
dad de Kansas, quien escribid el tema
de Geriatria en las clinicas veterinarias de
Norteamérica, junto a grandes investiga-
dores como lo es el Dr. Gary Landsberg
de la Universidad de Toronto en Canada.*

Los programas de atencion de salud para
perros y gatos gerontes tienen anteceden-
tes desde los afios 90, ya que se estuvo
considerando el concepto de bienestar y
atencion en los hospitales-escuelas vete-
rinarios, en Estados Unidos de América.
Mas tarde, a mediados de los 90 fue cuando
Pfizer implement6 el concepto comercial
nacional de atencion del geronte.*

En la actualidad se tienen programas de
atencion especializados y hasta las aso-
ciaciones de medicina veterinaria han
realizado protocolos de atencion.!*

Marco tedrico del Programa
de Geriatria

El programa de geriatria del HVPE-FESC
tuvo como objetivo el establecer un sis-
tema de asistencia médica de calidad para
tratar las multiples alteraciones del enve-
jecimiento, para evitar que se pierda la
capacidad funcional y la calidad de vida;
también en este programa se propuso la
investigacion, ensefianza y formacion
continua de profesionales enfocados a la
geriatria.
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El programa estd encaminado a ofrecer
una valoracion integral y de calidad en
el paciente envejecido (perros y gatos),
por medio de la deteccion de sindromes
geriatricos, que privilegien la capacidad
funcional y protejan la independencia del
paciente. Otra funcién del programa es
introducir al perro o gato geriatrico a la
sociedad.

El programa de geriatria también cum-
ple la funcién de vincular la Medicina
Humana con la Medicina Veterinaria.

Mi participacién en el Hospital Vete-
rinario de Pequeifias Especies de la
Facultad de Estudios Superiores Cuau-
titlan, para el programa de Maestria en
Medicina Veterinaria y Zootecnia en el
campo de profundizacién de la Geriatria
de perros y gatos const6 de un afio, en el
cual realicé diversas actividades, princi-
palmente en el drea de medicina Interna
y especificamente con pacientes geron-
tes que formaron parte del programa de
Geriatria Interespecie.

Cronograma de actividades

Area de Medicina (Geriatria)

5 de octubre de 2016
al 26 abril de 2017.

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

El criterio para poder recibir pacientes era el de perros mayores de ocho afios por lo
general, de ahi se clasificaron en senior y gerontes en base al peso. (Ver imagen 1).

La mayoria de los pacientes que se recibieron bajo estos criterios fueron basados en
el Articulo citado (Willems Results of Screening of Apparently Healthy Senior and
Geriatric Dogs J Vet Intern Med 2016), que se tom6 como base para realizar el proto-
colo de investigacion clinica para el desarrollo de este proyecto.

Protocolo para la inclusion o exclusion de los perros geriatricos

Los criterios de inclusion fueron:

* Perros adultos en etapas senior de diferentes pesos entre los 5 y 11 afios de edad.
* Perros adultos en etapas geriatricas de diferentes pesos entre los 6 y 12 afios de edad.
* Tanto machos como hembras enteros o esterilizados.

¢ Sin distincién de raza.

* Que no presenten enfermedades cronicas degenerativas al momento de realizar la

encuesa.

* Que no hayan acudido por algiin problema grave de salud a consulta dentro del

HVPE-FESC.
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I Edad relativa del perro vs. anos hombre
Gatos }7 Perros (Adultos/kg) B
— | . | 0-2!;.1 9.5;2.7 23.23-154.5 | >53‘;5

4 afios
5 afios
6 afios
7 anos
8 afos
9 afios
10 afos
11 afios
12 afios

13 afios
14 afios
15 afios
16 afios
17 anos
18 afios
19 afios
20 afios

Adulto Senior N Geriatrico

Results of Screening of Apparenily Heallhy Senior and Gerialiic dogs
A Wiliams, D. Paepe.S. Marynissen, P. Smets, |. Van de Mosle, P. Picavet, L Dachuteou, and 5. Daminet

Imagen.1. Tabla comparativa para clasificar a los pacientes geridtricos 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 procedio a realizar la seleccion del
nimero de pacientes que eran sujetos de estudio en base a los criterios de inclusion pro-
puestos, dando un total de n=960 pacientes. Con este nimero se determiné la cantidad
de encuestas a realizar.

n= __ 7Z2pq N____ n= __ (1.96)2(0.5x0.5)(960)
E2(N-1) + (Z2pq) (0.1)2(960-1) + (1.962 x 0.5 x 0.5)

N= 960 pacientes n= __(3.8416) (0.25) (960)____

Z=95% =196 (0.01) (959) + (3.8416x0.25)

p=50% =0.5 n= 921.984

q=50% =0.5 10.5504

E=10% =0.1 n= 87.38

n= 88 encuestas
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De las 88 encuestas a determinar sélo se
obtuvo un total de 35 encuestas, ya que
el resto de los pacientes presentaban ano-
malias fisicas visibles, informacion poco
detallada o no se logré completar el cues-
tionario de una manera adecuada.

Al llegar los pacientes a consulta se les
abria un expediente con un numero de
identificacion como parte del protocolo
del hospital,en donde se tomaba la resefia.

+ Nombre del propietario

¢ Direccion

eNombre del paciente, especie, raza,
sexo, edad y peso

+Anamnesis: componentes deladie,calen-
dario de vacunacién y desparasitacion.

1. Posteriormente se pregunta el motivo
de la consulta geriatrica, para partir de ese
punto y comenzar el analisis de todos los
factores ambientales y sociales que rodean
al animal. Esto se realiz6 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 cudntas personas y animales
vive el paciente, ademds 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 auin es independiente,
ya que los animales gerontes comun-
mente no pueden subir o bajar escaleras
o incluso no pueden comer sin ayuda del
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propietario ya que a veces no pueden des-
plazarse. En cuanto al comportamiento
se evaldan trastornos del suefio, cambios
en las conductas como de la miccién y
defecacion, convulsiones o ansiedad, si
el paciente presenta anormalidades se
procede a realizar un andlisis y anam-
nesis especificas para cada cuestion y
detectar principalmente en este punto
sindromes de Disfuncion 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 Cli-
nico Orientado a Problemas, en donde
se toman constantes fisioldgicas y se bus-
can otras alteraciones por medio de una
lista de problemas. Al terminar el examen
fisico se realizaba siempre un examen
ortopédico y neuroldgico en busca de las
alteraciones mds comunes de la edad que
causan enfermedad, ya que no todas las
alteraciones son patoldgicas. Una vez que
el paciente era evaluado se profundizaba
en los trastornos que estaban generando
enfermedad y en algunos casos compo-
nian los sindromes geriétricos.

4. Después del examen practicado se
determinaba el tipo de pruebas comple-
mentarias para establecer un diagndstico
en el paciente geriatrico.

Estudios Radiograficos. Primero se
tomaban estos para evaluar la enferme-
dad articular degenerativa que la mayoria
presentaba, los estudios eran tomados
de acuerdo a la localizacién de las lesio-
nes encontradas en los examenes. Por lo
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general los estudios radiograficos eran de
columna, en sus porciones toracolumbar,
lumbar-sacra, y algunos del segmento
medular en region de cervicales. Esto
debido a que ya presentaban alguna
discopatia, o en especifico de algunas arti-
culaciones, por ejemplo la coxofemoral.
De la misma intencion se buscaba reali-
zar estudios radiograficos de la region del
torax, para determinar procesos de enfer-
medad subclinico tales como nddulos
primarios en alguna porcién de pulmén
y/o neoplasias difusas. Ademds de ins-
taurar una estadificacion mds precisa de
cardiomegalia, se solicitaban estudios
para determinar el agrandamiento del
corazon.

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

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

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

Medicion de la presion arterial. La
presion 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 cercania al corazoén, el
aparato proporciona una medicién por
medio de oscilometria.?

Presion arterial

normal

Sistélica 133mmHg

Hipertension Sistélica 180mmHg

Diastélica 75,55mmHg

Diastdlica 120mmHg

Media 98,6mmHg

Media> a 120mmHg

Hipotension

Se evalla por medio de los signos clinicos, que son: mareo, oliguria,
anuria o disminucién de la actividad fisica.

Tabla 2. Rangos de presion arterial, (tomada de Mucha CJ, hipertensién e hipotension
arterial REDVET. Revista electronica de Veterinaria 1695-7504 2007 Volumen VIII

Numero 6.
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Los rangos de clasificacion de presion arterial son los siguientes:

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

Trastornos mas comunes por envejecimiento

Trastornos del Raquis: Enfermedad articular degenerativa progresiva
de la porcion lumbosacra.

Cardiorrespiratorios: Insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencias
valvulares, cardiomiopatia dilatada, endocarditis
bacteriana, edema pulmonar, derrame pleural

Renales: Calculos renales, insuficiencia renal aguda y
cronica

Gastrointestinales: Ulceras e intoxicacién por AINES

Neurolégicos: Sindromes vestibulares, neoplasias, sindrome

de disfuncién cognitiva.

Aparato reproductor: Piometra, hiperplasia prostatica benigna,
tumores de glandula mamaria.

Oftalmologicos: Ulceras corneales, queratoconjuntivitis seca,
depositos de colesterol o calcio.

Dermatologicos: Inmunomediadas (hipotiroidismo, lupus
eritematoso, hiperadrenocorticismo). Alopecias

no pruriginosas.

Neoplasias: Hemangiosarcoma, glandula mamaria,
prostaticas.

Tabla 3. Trastornos mds comunes encontrados en los pacientes geridtricos en el Hospital
Veterinario de Pequenas Especies de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
(HVPE-FESC)
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RESULTADOS: Pacientes que se recibieron en el programa de geriatria.

1.Barnie 2353 12,8 15 Cocker (mestizo) macho
2.Bellota 11441 89 15 mestizo mediano hembra
3.Blakie 10986 3,5 15 Poodle hembra
4 Camila

(Jiménez) 11260 3,5 17 Bichon Frisé hembra
5.Capitan 10754 15 16 Labrador macho
6.Frida 7664 45 12 mestizo Poodle hembra
7 Karak 11060 3,2 12 Galgo Italiano macho
8.Layla 10955 5 11 mestizo (Poodle) hembra
9.Moso 10974 4.8 9 Poodle macho
10.Pelucas 11066 5 14 Poodle hembra
11.Peluchin 10851 4.8 13 Poodle macho
12.Sasha 11423 216 15 Dobermann hembra
13.Silvestre 11370 5,7 16 Schnauzer macho
14 .Jossi 10972 57 16 Poodle macho
15.Nube 10681 4.6 12 Poodle hembra
16.Nieves 11042 48 12 Poodle hembra
17.Chiquita 4621 3,5 18 Poodle hembra
18.Krishna 8073 21,5 9 Labrador hembra
19.Chueco 8850 15 7 mestizo (mediano) macho
20.Bambina 10794 2,5 14 Chihuahuefio hembra
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21.Camila

(Centeno) 11014 25 13 Poodle hembra
22 Yeika 10806 19,4 12 Labrador hembra
23.Yiyo 11075 57 15 Poodle macho
24 Milka 11150 3,6 14 Poodle hembra
25.Beany 11151 7.8 11 Schnauzer hembra
26.Ponciano 11197 12 8 mestizo macho
27.Cuqui 11202 5,5 14 Chihuahuefio hembra
28.Clifford 11239 22,7 10 Golden Retriever macho
29.Canela 11439 49 12 Poodle hembra
30.Coffe 10203 6,3 12 mestizo macho
31.Matilda 11571 2,5 10 Jack Russel Terrier hembra
32.Kaeshby 5051 12 Lhasa Apso macho
33.Vigjita 11556 3,8 15 Poodle hembra
34.Chata 11492 6 13 mestizo hembra
35.Benito 11644 6,2 9 Poodle macho

Tabla 4. Relacion total de pacientes que entraron en el programa de geriatria del Hospi-
tal Veterinario de Pequefias Especies de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
(HVPE-FESC)

De estos pacientes se realizaron unas graficas comparativas con respecto al sexo de los
pacientes, obteniéndose lo siguiente:
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Porcentaje de la poblacion que
Asistieron al programa de Geriatria

De acuerdo al sexo
TOTAL: 35 PERROS

HEMBRA " HEMBRA

60%

EMACHO

Figura 2. Relacion de edades entre machos y hembras, para observar la poblaciéon mas
longeva.

El mayor niimero de pacientes atendidos en el programa fueron hembras.
El mayor rango de edades que se observo es de 12 anos, seguido de 15 afios, lo cual esta
dentro de la clasificacién de perros geridtricos.

EDAD (ANOS)
NU

RO
DE 7
PA©
CIES
NT 4

ES 3
11 1
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

[y

0

EDAD (ANOS)

Figura 3. Edades encontradas dentro de las encuestas en el programa de geriatria.
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Las hembras registraron las edades mds longevas de entre 17 y 18 afios; los pacientes
mas jévenes fueron los machos en su mayoria de entre 7 y 8 afos.

Edades de los pacientes del programa por sexo

13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
1
0 - l Nl BN II I i ua

Hafos M hembras M machos

Figura 4. Edad de los pacientes por sexo.

La mayoria de los pacientes evaluados no presentaron alteraciones cardiacas, pero el
mayor indice de hallazgos es de regurgitacion de la valvula mitral, sin demds alteraciones.

Hipertrofia Cardlomegalla

concéntrica

3%
Bloqueo Mobitz 3%
Tipoll Regurgitacion
2% de lavalvula
mitral

15%

Total de |la poblacidn:

35perros.

Insuflmenma

miocardica
5%

Dilatacion
ventricularizquierda
10%

Figura 5. Alteraciones detectadas mediante estudios de Ecocardiografia y
electrocardiografia.
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En su mayoria 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 visualizacion del ttero, siendo en general piometra con un 7 %.
Porcentaje de alteraciones encontradas en los Estudios

Radiograficos.

Cierre de espacios

Colapsotraqueal Urolitiasie I|nte.-rverte.-braIes..
o \ 3%

Impactacion
W\

Utero ocupado
(piometra)
7%

Enfermedad —/ \

Articular
Degenerativa a nivel
de la Articulacion
Coxofemoral
3%

Total de la poblacion:
35pacientes

Figura 6. Enfermedades diagnosticadas por estudio radiografico.

El 5 % de los pacientes presentaba algtin cambio de ecogenicidad en cualquier 6rgano
de cavidad abdominal sugerente de neoplasia, de estos se puede decir que se evaluaron
higado, rifién, bazo y prostata.

Porcentaje de alteraciones encontradas en el Ultrasonido

Nefrolitos—,_ Urolitiasis
Utero 3% _\ 3%
Quistes renales

3% (piometra) ——
6%
Cambiosde —
ecogenicidad
sugerentes de

neoplasia
5%

Total de la poblacién:
35pacientes

Figura 7. Alteraciones en el ultrasonido practicado a los pacientes.
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Enfermedades mas comunes diagnosticadas en el Programa de Geriatria

Adenocarcinoma en Quistes renales
Hemangiosarcoma _ prastata . -~ 1%
(Probable) Neoplasia en 1% FEurEen -7
1% % Bazo 1% " Urolitiasis
i ) 19 _ Meoplasia Piometra | -~ - 1%
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traqueal _ intervertebrales | Glandula f
% - ! Mamaria
1% Neoplasi ;
Enfermedad Articular |3 an ¥ 3%

Degenerativa a nivel Tarax
de la Articulacién | 79
Coxofemnoral [
1%

Regurgitacion de la
vilvula tricispide
1%

Sialocele
1%

L Intoxicacidén por AINES

Cardiomegalia - ' Brongquitis 2%
% Infecciosa
H. : R 1%
ipertrofia concéntrica |/ gloquen Sindrome de
1% I
_ : / M.-::brtz : ' Disfuncién Cognitiva
Dilatacién /- Tipo Il gegurgitacion de |colangiohpatitis g, ficienci Pepdsiios 1%
ventricular la valvula mitral 1% | Hi dnsu iclenc | de Lipidos
izquierda | Miperaciyias Rfticisma en Ojo _ Hemorragia corneal
2, 3% Hiperestrogenismo ¢ 2%ica i 1%
N oo 1% | '
R CanE Diabetes tipo Il " Deprivacian sensorial - Cataratas (bilaterales)
% e 3% 3%

Figura 8. Enfermedades mds comunes diagnosticadas en el programa de geriatria de la
FES-Cuautitlan.
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Discusidn de las actividades
realizadas en el programa de
geriatria:

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-
mentacion de un programa para animales
gerontes; este programa ya se establecio
en elHVPE-FESC, asi como en muchos
otros hospitales aunque la mayoria de los
estudios que existen son para valorar los
cambios por el envejecimiento. Por ejem-
plo, con respecto a la enfermedad maés
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 mds prevalentes, algo similar es
lo que podemos notar en las gréficas rea-
lizadas solo para estimar el porcentaje de
animales que fueron diagnosticados con
estas enfermedades dentro del programa
de geriatria de la FESC.

Algunas bibliografias proponen el estable-
cimiento de programas de geriatria 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 geriatria se
requiere del apoyo de los propietarios
que puedan proporcionar historias clini-
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-
cion de la actividad, aparicion de tumores
y modificaciones del comportamiento.'”’

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

Otro punto importante que sugieren los
programas de geriatria en otros paises,
como el Hospital Metzger, es ganarse la
confianza del propietario (que es conside-
rado lo mas dificil), pero esto se logra a
través de los resultados y generara resulta-
dos para ellos y para el equipo de médicos
veterinarios.” Es por ello que en el pro-
grama de geriatria establecido en la FES,
se manejaban estudios de rutina como:
Quimicas sanguineas, Hemogramas y
Urianalisis.”®

Otros autores manejan que estos progra-
mas de geriatria deben realizarse a partir
de los 7 u 8 anos, cuando el paciente se
considera en etapa ‘“senior”’, ya que en
esta etapa es mds facil prevenir y tratar las
posibles enfermedades que se encuentren
subyacentes.” !

Las consultas del paciente geridtrico deben
contener un examen fisico general com-
pleto, historia clinica detallada y pruebas
complementarias, ya que esto permite un
diagndstico y terapéutica tempranos para
mejorar la calidad de vida.*?
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Se propone que para la realizacion de estos
programas, el médico encargado de revisar
a los pacientes, sea consciente de las alte-
raciones que se presentan comuinmente en
enfermos geridtricos. Estos cambios pue-
den ser de la piel (ej, hiperpigmentacion,
hiperqueratinizacion, adelgazamiento vy
pérdida de la elasticidad), del sistema
musculoesquelético (ej, pérdida de masa
muscular), aparicion de enfermedad perio-
dontal (genera halitosis, comunmente
reportada por los propietarios), del tracto
urinario (ej, disminucion del peso renal y
la filtracion glomerular por atrofia tubular,
que no necesariamente indica enfermedad
porque los pacientes ancianos cuentan con
reservas funcionales), y del sistema hepa-
tobiliar (ej, disminucién de la funcién de
detoxificacion y de factores de coagula-
cion).>?

Conclusiones

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
patologicas, de ahi la importancia del
establecimiento de estos programas de
geriatria.’

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. '467

* Fomentar la formacion integral del médico Veterinario incluyendo en el programa licen-
ciatura en la materia de Fisiologia, anexar un apartado de fisiologia del envejecimiento.
* Canalizar a los pacientes que se detectaron con inicios de etapas Senior y geridtricos
en un area especifica dentro del HVPE-FESC, y de esta manera brindar una atencion de
profesional a los pacientes y un servicio de calidad al publico en general.

* Aumentar la divulgacién de informacion 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 geridtrica.(ver Anexo II).

* Promover la educacién al propietario sobre temas asociados al proceso de envejeci-
miento y los modelos de enfermedades, para generar la deteccion 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 Geriatria se podra 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 atencidén que la comunidad requiera para contribuir
en el mejoramiento de la relacion humano-perro y, por consecuencia, de su adecuada
integracion a la familia y su entorno.
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Anexo 1. Formato de evaluacion geriatrica.

ol
is W
*ﬁﬁmiauia

N’ SERVICIO DE GERIATRIAPARA ™™

PERROSY GATOS
EVALUACION BASICA

Fecha: Expediente:
Nombre del paciente: Especie: Raza:
Sexo: Edad: Peso:
Mative de Ingreso:
Datos del Propietario:
Mombre:
ASPECTOS SOCIALES
Donde habita el paciente:
Departamento: Casa: Calle: Otro:
Planta baja 0 pisos
Convive con otros animales: cuantos
Con quien vive el paciente: Esta aislado
Clue disponibilidad de tiempo tiene para realizar maniobras de enfermeria con su
mascota
Fuentes economicas:
FUNCIONAL
Independiente o le ayuda a moverse lo sacan a
arinar y defecar Crrina en el arenero (gatos)
Sube o baja escaleras: le ayuda

Cuanto tiempo esta solo:
Come por si solo o se le ayuda;
Bebe agua por si solo a se e ayuda:

MENTAL
Deterioro Cognoscitivo silno Delirium si/no
Demencia silno caracteristicas

Alteraciones para dormir si/no cual

Ansiedad si'no
Episodios convulsivos: Tratamiento
Camina erratico: Cambios de comportamiento

Examen Neuroldgico:
Revisar hoja neurologica
Examen Onopédico, detectar enfermedades osteartriticas.
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Enfermedades que padece (resumen de Medicina Interna)

Presion Arterial:
Electrocardiograma
Ultrasonido Abdominal:

SINDROMES GERIATRICOS:

Anorexia trastornos de la alimentacion y de la deglucion
Deterioro del estado general (pérdida de vitalidad)
Alteraciones del suefio

Sindrome de deslizamiento

Alteraciones de la termorregulacion
(hipotermia, hipertermia)

Alteraciones del balance hidroglectrolitico
Deprivacidn sensorial

7.1 Qidos

7.2 Vista

7.3 Olfato

7.4 Gusto

8 Anorexia fisiologica del envejecimiento

8 Sindrome de abatimiento de la funcionalidad
10 Inestabilidad y caidas

11 Trastornos de la marcha y el equilibrio

12 Sincopes

13 Sindrome de inmovilizacidn

14 Ulceras por presion

15 Incontinencia urinaria

16 Incontinencia fecal

17 Constipacidn

18 Sindromes Vestibulares

19 Polifarmacia

20 Delirium

Ne o Bwno
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Farmacos administrados (Polifarmacia).

MANEJO DEL DOLOR.

Modelo de enfermedad

Recomendaciones:

Efectud el Examen:
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Recuerda que puedes

consultar:

e E| calendario de
eventos

e Publicaciones de FCM

* Mejores perros del ano

e Criaderos

e Escuelas

Y ahora también
puedes verificar el
registro de tus perros
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