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Editorial

Sidebemos definir este afo, nos encontramos ante una tarea com-
pleja en todos los aspectos. A nivel mundial estamos transitando
una dificil situacion sanitaria a causa de la pandemia de Coronavirus
SARS-CoV-2, Covid-19, la que también afecta a nuestro pais, y ha
llevado a decretar, en marzo, el DNU 297/2020 con medidas restric-
tivas de circulacion.

Para este tiempo cada Provincia se encuentra en un estadio dife-
rente pero aun aprendiendo y sobrellevando esta nueva normalidad.
Desde el primer dia nuestra profesion, y en especial las veterinarias,
han quedado exceptuadas del cumplimiento del “aislamiento social,
preventivo y obligatorio”, teniendo que adaptarse a estrictos proto-
colos de atencion, y exponerse a situaciones desconocidas. Como
agentes de Salud Publica nuestro rol es fundamental, somos quie-
nes trabajamos en la deteccion de enfermedades en animales de
compaiia y, de este modo, prevenimos posibles brotes de zoonosis.

Todos hemos aportado algo para sobrellevar este proceso; y es por
ello que desde AVEACA destacamos, valoramos y reconocemos el
esfuerzo de todos los veterinarios argentinos.

Como Asociacion esperabamos con ansias encontrarnos y cele-
brar la Edicion Aniversario del Congreso Nacional AVEACA, pero el
contexto no es el adecuado. Es asi que, convencidos de la importan-
cia de la formacion permanente y gracias a nuevas herramientas y
a la capacidad de adaptacion que nos caracteriza, el XX° Congreso
Nacional de AVEACA se realizara de manera virtual el proximo 17y
18 de septiembre. Desde la Comision, deseamos que seas parte y
compartas con nosotros las dos jornadas de capacitacion y vivas
esta nueva experiencia.

Como Institucion seguimos trabajando incesantemente en la for-
macion profesional de todo el pais, es asi que invitamos a participar
en nuestra Asociacion en cualquiera de las multiples tareas que es-
tamos desarrollando ya que no solo nos enriquece a nivel personal,
sino que reafirma la union que hemos logrado entre los veterinarios
argenitno, porque Pertenecer es Crecer.

Deseando encontrarlos en el Congreso, les dejo un saludo cordial

Silvina Muiiz
Presidente AVEACA
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INTRODUCCION
La miastenia gravis adquirida es una

enfermedad neuromuscular autoinmu-
ne que es considerada como uno de los
sindromes paraneoplasicos neuroldgicos
mas frecuentemente hallados en cani-
nos. En el presente trabajo se describen
6 caninos miasténicos, que desarrollaron
posteriormente una neoplasia maligna
evidenciable. La importancia radica en
su deteccion precoz y considerarlo como
diagnéstico diferencial frente a otras en-
tidades.

Se denomina sindrome paraneoplasico
(SP) a una agrupacion de signos en pa-
cientes oncologicos, que pueden conlle-
var a serias complicaciones potencial-
mente letales, posiblemente, debido a la
produccion de sustancias tumorales y/o
del microambiente y que no se explican
debido a la invasion local o sus metasta-
sis. Algunos SP pueden resultar en una
reaccion autoinmune contra la neoplasia
pero también pueden afectar a su vez al
sistema neurolégico o neuromuscular.
Los sindromes paraneoplasicos neuro-
l6gicos (SPN) son en general la primera
demostracion del proceso tumoral, pre-
cediéndolo en semanas, meses e inclu-
so afnos. Si bien se pueden resolver con
el tratamiento del tumor subyacente, su
reaparicion puede ser signo de recidiva
tumoral.

La miastenia gravis adquirida, (MGA) es
una enfermedad inmunomediaday puede
estar asociada a carcinomas mamarios,
linfomas y timomas como SPN. En este
caso, los anticuerpos contra los recep-
tores nicotinicos post-sinapticos de la
acetilcolina (ACRA) son producidos por el
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tumor, provocando alteracion de la trans-
mision neuromuscular. La consiguiente
debilidad muscular se caracteriza por
empeorar con el ejercicio, aun moderado
y disminuir con el reposo. A diferencia de
otros SPN, la MGA secundaria a un proce-
so tumoral, no se resuelve a pesar de la
eliminacion de la neoplasia y por ello se
requiere de tratamiento especifico.

En el presente trabajo se describen seis
casos de pacientes caninos del Hospital
Escuela de la FCV-UBA con confirmacion
diagnostica de MGA generalizada que
precedio al diagnoéstico tumoral, conside-
randose por tal un SPN neuromuscular.

MATERIALES Y METODOS

Durante 2016-2019, se evaluaron seis
caninos mestizos, cuatro hembras y dos
machos, entre 5y 11 afos de edad, de un
rango entre 8-19 kg de peso corporal, con

Foto 1: paciente con debilidad y postracion

debilidad generalizada, marcha inefectiva
e hiporreflexia en el patelar ante la repeti-
cion. (Foto 1) En 3 de esos casos, presen-
taban regurgitaciones.

En todos los casos se realizaron los si-
guientes estudios complementarios: he-
mograma completo, perfil bioquimico
(urea, creatinina, glucemia, GPT; GOT; FAS,
proteinas totales, albumina, triglicéridos,
colesterol, calcemia), serologia de toxo-
plasmosis, neosporosis y perfil tiroideo
(TSH y T4L). Radiografias de torax (RX) y
ecografia de abdomen; electromiografia
(EMG) por estimulacion repetitiva, Ra-

TABLA 1: PACIENTES CON MGA

dioinmunoensayo (RIA) para deteccion de
los ACRA.

RESULTADOS

En los 3 caninos con regurgitaciones fre-
cuentes se confirmdé megaesofago gene-
ralizado con signos de neumonia por as-
piracion (Ver tabla 1) (foto 2)

Por electromiografia (EMG) de musculos
gastrocnemios, cuadriceps y biceps (Foto
3), estimulacion repetitiva y determina-
cion de ACRA por radioinmunoensayo
(RIA), se diagnosticd MGA generalizada.

HEMOGRAMA
RESENA SIGNOS CLINICOS RX TORAX e ACRA NMOL/L
DEBILIDAD MEGAESOFAGO DENTRO DE LOS
HEMBRA,MESTIZA | GeNERALIZADA, NEUMONIA POR PARAMETROS 030
REGURGITACION ASPIRACION NORMALES
DEBILIDAD _
HEMBRAMESTZA | cexeaalzaoh | PaRTCULARDADES | CALCEMIA: 142 091
POSTRACION
DEBILIDAD SIGNOS DE _
HEMBRAMESTIZA | weyeo 7y e CALCEMIA:15 116
POSTRACION MEGAESOFAGO DENTRO DE LOS
HEMBRAMESTIZA | peayRGITACION REUMONIA POR PARAMETROS 13
ASPIRACION NORMALES
DEBILIDAD DENTRO DE LOS
MACHOMESTIZO | oeNcRALIZADA | PARTICULARIDADES |  PARAMETROS 21
NORMALES
POSTRACION MEGAESOFAGO
ASPIRACION




Foto 2: Megaesdfago generalizado con eséfago con contenido y neumonia por aspiracion.

Se les implementd tratamiento con bro-
muro de piridostigmina, 0,5 mg/kg/12 h via
oral. Almes de tratamiento, la evolucion fue
favorable: marcha efectiva y normorreflexia
en reflejo patelar.

En consulta de seguimiento de MGA (ene-
ro de 2020) se hallaron tumores mamarios,
anorexia parcial y taquipnea en las hem-
bras; signos de enfermedad sistémica vy
neurolégica inespecifica, esplenomegalia,
hepatomegalia, linfadenopatias generaliza-
da en los dos machos.

Enlas hembras, los valores de hemograma,
bioguimica sanguineay perfiles tiroideos se
hallaron dentro de los parametros norma-
les, a excepcion dos de las ellas que presen-
taron las siguientes calcemias: 14,2 y 15
mg/dl (VN: 8-12 mg/dl). En uno de los ma-
chos el hemograma evidencio leucocitosis,
neutrofilia y desvio a la izquierda regenera-
tivo, anemia normocitica, normocromica
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arregenerativa. Las RX de torax de ambas
hembras presentaron imagenes compati-
bles con metastasis pulmonar (foto 4).

Las ecografias no mostraron alteracio-

nes significativas. A la estimulacion repeti-
tiva mostraron una disminucion mayor del
10% en la estimulacion repetitiva de los
Potenciales de Unidad Motora (PAM) res-
pecto de la primera respuesta y del regis-
tro de la amplitud mas baja en el cuarto o
quinto PAM, signo caracteristico de MG. El
RIA para ACRA fue positivo en los 6 caninos
(nmol/L). :0,90;0,91;1,16:1,3;2,1 y 2,8 (VN
hasta 0,6 nmol/L).
Durante el seguimiento de los casos: las
hembras presentaron tumores mamarios.
y un canino macho fue diagnosticado con
leucemia mieloide aguda. Las hembras fue-
ron mastectomizadas, el resultado histopa-
tolégico fue de adenocarcinoma mamario

Foto 3: electromiografia (EMG) en paciente con MGA

Foto 4: Rx torax metastasis




DISCUSION
Los SPN pueden causar trastornos neu-

romusculares en pacientes oncoldgicos
previos a sus manifestaciones clinicas e in-
dependientes de metastasis. Las teorias de
la patogenia del SPN son variadas: 1) pro-
duccion de ciertas sustancias tumorales
activas eliminadas a la circulacion general,
causales de los efectos clinicos nocivos; 2)
factores inmunoldgicos, por hallar en algu-
nos pacientes con SPN la presencia de Ac
séricos especificos de determinados sin-
dromes. El sistema inmunitario reconoceria
como extrafios antigenos expresados por
el tumor, normalmente restringidos al sis-
tema nervioso, provocando una reaccion
controladora del crecimiento tumoral pero
que ataca las partes del sistema nervioso
gue expresan esos antigenos. Hay eviden-
cias que en tumores asociados con SPN
participarian la inmunidad celular y humo-
ral. La incidencia de estos desordenes es
dificil de determinar, pues son precedentes
al diagndstico oncoldgico en meses 0 anos.
Cualquier tumor puede ser potencialmente
generador del SPN, pero no todos los tu-
mores lo desarrollan. La miastenia gravis
adquirida (MGA) es uno de los SPN neuro-
musculares que frecuentemente se presen-
tan en pacientes caninos con tumores di-
versos. Por los resultados del RIAy EMG se
concluyo que los 6 caninos eran enfermos
oncologicos que desarrollaron MGA con
anterioridad antes de las manifestaciones
clinicas tumorales: adenocarcinoma ma-
mario en las hembras y leucemia mieloide
en el macho. Uno de los pacientes machos
fallecio durante el seguimiento con sospe-
cha de linfoma por puncién de linfonddulos.
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CONCLUSIONES
Si bien la frecuencia de presentacion de

SPN en caninos es baja, su importancia
clinica radica en ser un signo de diagnos-
tico precoz de una probable enfermedad
tumoral generalmente maligna. Aunque la
mayoria de los SPN revierten con el trata-
miento oncoldgico, en ocasiones su evo-
lucion es independiente. La MGA es un
ejemplo de ello, pues puede presentar una
mejoria temporal, pero suele reaparecer.
La presencia de signos neurolégicos pue-
de ser solo la parte visible de una patologia
oncologica de base. Por esto es necesario
incluirlo dentro del diagnéstico diferencial
en pacientes que presenten los signos cli-
nicos y neurologicos descriptos.
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En los mamiferos la produccion de calor
es consecuencia de la actividad metabo-
lica del organismo, siendo los 6érganos de
mayor tasa metabolica los responsables
de generar la mayor parte del calor (SNC,
tronco encefalico). La regulacion de la
temperatura corporal se realiza dentro de
un estrecho margen de grados centigra-
dos, en correspondencia con los valores
normales de cada especie, permitiendo el
normal funcionamiento del organismo. En
esta regulacion intervienen complejos me-
canismos de retroalimentacion positivos y
negativos, controlados por el sistema ner-
vioso autonémico (SNA). Los mecanismos
involucrados en esta compleja regulacion
son principalmente: las vias térmicas afe-
rentes, la regulacion central y las repues-
tas eferentes.

En la profundidad de la piel se encuentra
un cumulo células diferenciadas (termo
receptores) encargadas de detectar las
variaciones de frio o calor a nivel de la
piel, recolectando asi informacion sobre
la temperatura periférica del animal. Estos

Vasoconstriccion
Termogénesis sin
temblores

Temblores

estimulosviajanatravés delasfibras Adel-
ta (frio) y fibras C (calor) hacia la medula
espinal, donde son moduladas las sefnales
para finalmente alcanzar el SNC. El hipota-
lamo es la principal estructura a nivel del
SNC responsable de integrar las sefales
recibidas de la médula espinal, modulando
las respuestas termorreguladoras adecua-
das. Las principales respuestas autono-
micas eferentes en los mamiferos son la
sudoracion, la vasodilatacion/vasocons-
triccion periférica y los temblores muscu-
lares, por medio de los cuales se regula
la temperatura corporal. Cada respuesta
tiene un umbral de temperatura propio a
partir del cual se activa cada una de estas
respuestas (Fig.1). Es asi que cuando la
temperatura corporal se eleva se desenca-
dena casi en simultaneo la vasodilatacion
pre capilary la sudoracion. Por el contrario,
cuando baja de la temperatura se activa,
en primer, lugar la vasoconstriccion pre
capilar. Luego, a una temperatura menor,
la termogénesis sin temblores y posterior-
mente los temblores musculares.

Sudoraciéon o Jadeo

Vasodilatacion

33°C 35°C 37°C

39°C 41°C

Fig. 1 Umbrales de temperatura los cuales se desencadenan los

distintos mecanismos de termorregulacion en el paciente sano.
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La temperatura corporal normal de los ca-
ninos y felinos se encuentra en un estre-
chorango de 38.5°C a 39.5°C. De esta ma-
nera podemos clasificar la temperatura en
hipertermia (> 39.5° C), hipotermia ligera
(38.49°C a 36.5°C), hipotermia moderada
(36.49°C a 34.00°C ) e hipotermia severa
(< 34.00 °C).(Redondo, 2012)

CLASIFICACION DE LA
TEMPERATURA CORPORAL

HIPERTERMIA >39.5°
NORMOTERMIA 38.5°CA39.5°C
HIPOTERMIA LIGERA 3849°CA36.5°C
HIPOTERMIA MODERADA 36.49°CA 34.00°C
HIPOTERMIA SEVERA <34.00°C

La hipotermia es un evento frecuente
durante el peri operatorio como conse-
cuencia de la accion de los agentes anes-
tésicos que alteran los mecanismos ter-
morreguladores. Ademas, deberiamos

Temperatura de la piel 29-33°C

Temperatura periférica 29-33°C

Fig. 2 Alteracion del gradiente de temperatura entre el CC y el CP por efecto de los Anestésicos

sumar la perdida de calor generada por
las cirugias en cavidades, la tricotomia
de la zona quirdrgica, las camillas sin
aislamiento, la utilizacion de soluciones
de lavado frias y la administracion de
soluciones parenterales sin entibiar, que
incrementan la perdida de calor. Cuanto
menor el tamafo del animal, mayor es la
pérdida de calor, debido a que presentan
una mayor superficie corporal en relacion
a su peso.

Desde el punto de vista anestésico es de
suma importancia comprender la distri-
bucion del calor en el organismo, asi po-
demos dividirlo en dos grandes comparti-
mientos: el central (CC) y el periférico (CP).
El CC esta constituido por los tejidos mejor
irrigados como la cabeza y tronco; y el CP
por las extremidades. En el CC la tempera-
tura se mantiene constante con minimas
variaciones (< 0,5° C); mientras que en el
CP varia constantemente (Fig. 2)

* Anestesia general * Vasodilatacion

Temperatura de la piel 33-35°C

N ™

Temperatura periférica 33-35°C



La temperatura por lo general viaja lenta-
mente desde el CC al CP, por varios meca-
nismos como la conduccion y la convec-
cion. La conduccion ocurre entre tejidos
adyacentes y depende de las caracteris-
ticas particulares del mismo; por ejem-
plo, la grasa conduce la temperatura mas
lento que el musculo. La conveccion esta
influenciada por el flujo sanguineo perifé-
rico, la contracorriente arteriovenosa vy el
gradiente de temperatura del CC al CP.

En los animales bajo anestesia general la
termorregulacion esta sujeta unicamente
a los reflejos autonomicos, sin embargo,
es importante considerar que los anes-
tésicos generales comprometen al SNA,
elevando el umbral de respuesta para los
estimulos de calor y disminuyendo no-
tablemente el umbral de respuesta a los
estimulos frios. De esta manera la capaci-
dad de respuesta termorreguladora ante
las variaciones térmicas ambientales vy
del CC se ve seriamente comprometida

(Fig. 3).

Vasoconstriccion
Termogénesis sin
temblores

Temblores

A medida que la temperatura corporal
comienza a disminuir se activa una serie
de mecanismos tendientes a mantenerla
dentro de rangos normales, pero cuando
cae por debajo de los 34°C se produce
una intensa vasodilatacion, que disminu-
ye sustancialmente la tasa metabdlica
tisular. Esta vasodilatacion da por resulta-
do una muy escasa produccion de calor.
Sila caida de la temperatura contintday la
misma llega a menos de 31°C, se anulan
totalmente los mecanismos termorregu-
ladores.

Durante la anestesia general la pérdida
de calor no es uniforme durante todo el
procedimiento, es asi que se pueden re-
conocer tres fases: la inicial, la de pérdi-
da de calor y la de meseta. La fase inicial
transcurre durante la primera hora de
anestesia, en la que la caida de la tempe-
ratura es rapida y del orden de 1 a 1.5°C,
por efecto de una redistribucion del calor
desde el CC al CP. Esta redistribucion se
genera por dos mecanismos: reduccion

ANESTESIA GENERAL

Sudoracion o Jadeo

Vasodilatacion

33°C 35°C 37°C 39°C 41°C

Fig. 3 Umbrales de temperatura los cuales se desencadenan los distintos
mecanismos de termorregulacion en el paciente Anestesiado.
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Temperatura corporal en °C

del umbral de temperatura necesario
para desencadenar el reflejo vasocons-
trictor y la vasodilatacion generada por
los agentes anestésicos. En la segunda
fase, la pérdida de calor es mas marca-
da- excede a la produccion de calor por
una disminucion de la tasa metabdlica; en
esto contribuyen los agentes anestésicos
que reducen la misma en un 20-30 %. En
esta fase también es muy importante la
pérdida de calor por los mecanismos de
radiacion, conduccion, conveccion y eva-
poracion. Hay que tener presente que la
colocacion del paciente sobre una camilla
de acero fria, sin aislacion, produce pér-
dida de calor por conduccion. Del mismo
modo, el lavado/preparacion del campo
quirdrgico con soluciones no entibiadas 'y

la cirugia de cavidades generan perdidas
por evaporacion. En dltimo término, ocu-
rre la fase final o de, meseta en la que la
produccion metabdlica de calor es equi-
valente a la pérdida. Esto ocurre cuando
la temperatura del CC baja lo suficiente
como para desencadenar el reflejo va-
soconstrictor, permitiendo restablecer el
gradiente CC-CP. La fase de meseta se
observa en cirugias prolongadas de mas
de 3 horas de duracion (Fig.4).

Durante la etapa de recuperacion la tem-
peratura del CC aumenta lentamente a
medida que los anestésicos son elimina-
dos, permitiendo que los mecanismos ter-
morreguladores comiencen a funcionar
(vasoconstriccion y temblores). Es impor-
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Fig.4 : Evolucion de la Temperatura en las primeras cuatro horas de Anestesia general



tante resaltar que, si bien los temblores
son un mecanismo fisioldgico de termo-
rregulacion, incrementan la tasa metaboli-
ca, la demanda de oxigeno y el trabajo del
miocardio, razon por la cual nos es desea-
ble su ocurrencia.

La hipotermia es una de las complicacio-
nes mas frecuentes de la anestesia gene-
ral y del pos operatorio temprano. En hu-
manos la prevalencia de la hipotermia peri
operatoria es del 70 % (Torossian, 2008),
mientras que en caninos y felinos es del
83.6% del 96.7 % respectivamente (Redon-
do, 2012). En medicina humana se realiza-
ron diversos estudios que muestran una
asociacion de la hipotermia con mayor
incidencia de infecciones en la herida, alte-
racion en la inmunidad, mayores pérdidas
de sangre intraoperatorias, alteraciones
cardiacas, de la coagulacion, del metabo-
lismo hepatico, de la funcion renal, recupe-
racion anestésica prolongada e incremen-
to en la morbilidad/mortalidad anestésica.
En estudios realizados en medicina hu-
mana (Seesler, 2011), las alteraciones del
miocardio, la infeccion de las heridas, las
coagulopatias y una mayor tasa de mor-
talidad son las complicaciones mas serias
gue ocasiona la hipotermia. La severidad
de las complicaciones esta en estrecha re-
lacion con el grado de hipotermia que pre-
sentada por el paciente.

LAS ALTERACIONES MAS
IMPORTANTES QUE OCASIONA LA
HIPOTERMIA SON:

— Alteracion del metabolismo hepatico: se
produce una disminucion de la actividad
enzimatica, que demora la metabolizacion
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de los farmacos, provocando una prolon-
gacion de los tiempos de recuperacion.

- Alteraciones de la funcién renal: se pro-

duce una disminucion del flujo renal, que
prolonga la eliminacion de agentes anes-
tésicos, prolongando la recuperacion.

— Alteraciones del aparato cardiovascu-
lar: Se produce una disminucion del gasto
cardiaco, bradicardia e hipotension.

Alteraciones del aparato respiratorio: Se
produce una marcada depresion respira-
toria, con disminucion del volumen tidal
gue conduce a la hipoxemia.

— Alteraciones del sistema inmune: au-
menta la ocurrencia de alteraciones en la
cicatrizacion y la tasa de infeccion de las
heridas

— Alteraciones de la coagulacion: se alte-
ralafuncidn plaquetaria, pudiendo ocasio-
nar mayores perdidas de sangre peri ope-
ratorias

- Aumento de la tasa de mortalidad (en
humanos)

COMO PREVENIR LA HIPOTERMIA
PERI OPERATORIA

Para reducir la elevada prevalencia de
la hipotermia durante el acto anestésico
debemos centrar nuestros esfuerzos en:

- Reducir los tiempos entre la medica-
cion pre anestésica (MPA) y la induccién

— Minimizar los tiempos de preparacion
del campo quirdrgico y utilizar soluciones
entibiadas.

— Siempre aislar al paciente de la camilla.

— Entibiar las soluciones parenterales y
de lavado pre e intraquirdrgico.

— Adecuar la temperatura ambiental del
area de trabajo entre 22 -24°C.

— Disminuir los tiempos quirdrgicos.

— Conservar la temperatura del paciente
utilizando los métodos de calentamiento
adecuados.

A fin de minimizar la hipotermia, debemos
reducir las pérdidas de calor desde el inicio
del acto anestésico, utilizando todos los mé-
todos de calentamiento que estén a nuestro
alcance. Debemos considerar siempre aque-
llos pacientes mas susceptibles a la hipoter-
mia, que son los de menor tamano y aque-
llos con una clasificacion elevada del ASA.
En estos pacientes se deben multiplicar los
esfuerzos para evitar las pérdidas de calor.
Existen distintos métodos de calentamien-
to desde algunos muy sencillos a otros mas
sofisticados y no todos son igual de eficien-
tes. Los que se utilizan frecuentemente pue-
den ser clasificados en tres grupos:

Superficie Pasivos

Superficie Activos

Mantas Circulacion forzada de aire caliente

1) De superficie pasivos.
2) De superficie activos.

3) De calentamiento activo del CC.

Los métodos de superficie pasivos estan di-
rigidos a prevenir la perdida de calor del pa-
ciente, los de superficie activos a incremen-
tar la temperatura alrededor del paciente y
los activos del CC a incrementar la tempera-
tura interna.

Los métodos de superficie pasivos son
faciles y econémicos de implementar ayu-
dando a prevenir las pérdidas de calor, pero
son poco eficientes. Los métodos de ca-
lentamiento de superficie activos demos-
traron ser los mas efectivos para evitar la
hipotermia, ademas de generar menores
complicaciones posoperatorias. Dentro de
este grupo los mas eficientes son la circu-
lacion forzada de aire caliente y las mantas
de circulacion de agua caliente. Las bolsas
de agua caliente, las almohadillas de gel
térmico y los secadores de cabello pueden
ser utilizados, aunque no son tan eficientes
como los anteriores y estan asociados a
una mayor ocurrencia de complicaciones
posoperatorias, como las quemaduras de

Activos del CC

Calentador de soluciones IV

Mantas refractarias

Mantas de circulacion de agua caliente Lavajes peritoneales tibios

Polietileno con burbujas | Incubadoras
(embalaje)

Instilacion de soluciones tibias en vejiga

Bolsas de Agua caliente

Humidificador/calentador del aire inhalado

Lamparas infrarrojas

Almohadillas de gel térmico

Secador de cabello




piel. Las lamparas infrarrojas y las incuba-
doras pueden ser de mucha utilidad en el
periodo pre y posoperatorio.

En medicina humana se han realizado
distintos estudios sobre el efecto del pre-
calentamiento preoperatorio del paciente
y su relacion con la ocurrencia de hipoter-
mia perioperatoria. En estos estudios se
calienta al paciente previo a la anestesia
por 45-60 minutos a 33°C, utilizando circu-
lacion forzada de aire caliente. En el grupo
sometido a este tratamiento se observo
qgue los pacientes perdian menos calor
durante la primera hora de cirugia en refe-
rencia al grupo de pacientes no tratados,
ademas de presentar menor ocurrencia
de temblores postoperatorios. En medici-
na veterinaria los estudios realizados aun
no han mostraron resultados similares a
los obtenidos en humanos (Rigotti, 2015;
Aarnes, 2017). Sin embargo, el precalen-
tamiento puede ser una herramienta muy
util en pacientes de tamafo pequefo o en
aquellos donde su estado fisico este muy
comprometidos.

Los métodos de calentamiento activo del
CC como el calentar los fluidos IV puede
colaborar en la prevencion de la hipoter-
mia, pero nunca deben ser utilizados como
unico método de calentamiento. Debemos
tener en cuenta que seria necesario calen-
tar los fluidos a mas de 40 °C para lograr
un aumento sustancial de la temperatura
del CC, lo cual genera alteraciones signifi-
cativas de los componentes sanguineos.
Entibiar las soluciones IV debera ser una
maniobra de rutina para disminuir la perdi-
da de calor del paciente, pero se debe tener
en cuenta que se enfrian con facilidad, asi
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gue debemos controlar frecuentemente a
gue temperatura llega al paciente.

La recuperacion de la temperatura se debe
hacer en forma gradual transfiriendo el calor
desde el CP al CP, es decir desde la piel hacia
los drganos internos. Esta transferencia de
temperatura sera mas efectiva cuando el pa-
ciente se encuentre en vasodilatacion perifé-
rica, por lo tanto, es mas efectivo transferir
temperatura hacia el CC durante la aneste-
sia, que en la etapa de recuperacion. En este
sentido seria razonable alcanzar una tempe-
ratura de al menos 36,5 °C, antes de finalizar
la anestesia (Redondo, 2012), sin embargo,
prolongar la anestesia incrementa la tasa de
mortalidad, asi que debemos analizar cada
situacion en particular. Una vez alcanzada
dicha temperatura se continda calentando al
paciente solo con métodos de calentamien-
to pasivo. El incremento de temperatura del
CC debe ser gradual, elevando aproximada-
mente de 1 a 1,5°C por hora, utilizando los
distintos métodos de calentamiento en for-
ma Unica o combinados segun la necesidad,
acompanados siempre de una activa moni-
torizacion.

La recuperacion de la temperatura en for-
ma brusca puede ocasionar el desarrollo del
fendmeno de “caida posterior” (afterdrop) o
bien un shock por recalentamiento. La “caida
posterior” se produce cuando la temperatura
del CC sigue disminuyendo a pesar de estar
calentando al paciente. Ocurre como conse-
cuencia del retorno de la sangre fria de las
extremidades al CC, lo cual se puede evitar
calentando torax y abdomen en lugar de las
extremidades.

El shock por calentamiento se produce

HOLLIDAY @®

11

Modulador de la ansiedad

Ohm°® es la solucion terapeutica y sin
contraindicaciones, que modula la ansiedad
de perros y gatos de manera natural.

AHORA
TAMBIEN

ENPASTAS
SABORIZADAS
PARA GATOS

o>

USO VETERINARIO

O | HOLLIDAY @
Modulador de la ansiedad ~

omplemento Dietario
gompprimido palatable para perros y gatos

Cont. Neto: 3 biisters por 7 comprimidos ¢/u
|ndustria Argentina

A

A i .
v :e g\ ke % 2Ll
A :" 3 " & il ;

Mas informacion en ohmvet.com.ar



como consecuencia de la transferencia de
calor muy rapida, que genera una repentina
vasodilatacion sistémica, con hipotension,
déficit de perfusion y acidosis lactica.

RESUMEN DE MEDIDAS TERAPEUTICAS
NECESARIAS PARA COMBATIR LA
HIPOTERMIA:

Registrar la temperatura basal antes del
procedimiento

Luego de la MPA: conservar al paciente en
un ambiente calido o precalentar (pacien-
tes de talla pequefia), medir nuevamente
la temperatura (pre induccion)

Aislar siempre al paciente de la camilla'y
aislar los miembros con polietileno de bur-
bujas (calentamiento pasivo)

Entibiar los fluidos IV

Minimizar el tiempo de preparacion del
campo y utilizar soluciones de lavado tibias

Ajustar la temperatura ambiente del qui-
rofano

Monitorizar la temperatura del pacien-
te cada 5 minutos en la ficha anestésica
(temperatura central)

Utilizar siempre métodos de calentamiento
de superficie activos (circulacion de aire ca-
liente forzado, manta de circulacion de agua)

LLa monitorizacion constante la tempera-
tura permite un adecuado diagnostico y
tratamiento de la hipotermia/hipertermia.
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EL CLINICO EN APUROS:

PRESENCIA DE LOBULO HEPATICO ECTOPICO EN EL TORAX.
PRESENTACION DE DOS CASOS OBSERVADOS EN
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INTRODUCCCION
La presencia de una masa de tejido he-

patico ectopico en torax suele ser un ha-
llazgo casual (Ryu 2016, Rintala 1999).
En medicina humana se describe que en
algunos pacientes pueden presentarse
con sintomatologia de gravedad, como
es neumotorax o colectas pleurales liqui-
das (Rodriguez Gomez 2017). Los casos
observados en el Hospital Escuela de la
FCV UBA, un canino y un felino, fueron
hallazgos casuales, asintomaticos. Los
reportes de caso, tanto en medicina hu-
mana como en veterinaria, N0 son Muy
abundantes. Aunque generalmente es
asintomaticoy se descubre de formainci-
dental. En animales, solo hay cinco casos
reportados de higado ectopico intratora-
cico, uno en bovinos (Miyoshi 2014), dos
en perros y dos en gatos (Takagi 2017),
mientras que en medicina humana se
cuentan 18 reportes de casos (Ryu 2016).
Se inform¢ tos seca y hemoptisis en hu-
manos, anorexia e intolerancia al ejerci-
cio en los perros y en uno de los gatos.
La aparicion de una imagen sospechosa
de masa pulmonar, por medio de un estu-
dio radiografico de rutina, es el primer in-
dicio de esta patologia. Luego se hace el
estudio complementario con ecografia y
tomografia computada (Takagi 2017; Ryu
2016) y, finalmente, se confirma el diag-
nostico con histopatologia, por medio de
puncion, biopsia transtoracica percuta-
nea, cirugia (para excluir el cancer bron-
cogénico) o laparoscopia. En un estudio
consultado la ecografia puede confirmar
la presencia de ruptura difragmatica en
un 93% de los casos (Spattini 2003), ya



gue en estos casos no se observan defec-
tos de la pared toracica.

Generalmente, en medicina veterinaria, la
observacion de tejido hepatico ectopico
en torax es asintomatica (Dahliwal 2009),
si bien hay algunos reportes en los cua-
les se ha presentado con efusion pleural
(Takagi 2017); también se menciond en
otras especies, bovinos (Miyoshi 2014).
Otros signos clinicos descriptos son tos,
dificultad respiratoria, que no responde
bien a corticoides en dosis bajay que lue-
go desarrolla efusion leve, teniendo que
ser el paciente sometido a toracocente-
sis (Takagi 2017) y a nivel digestivo, dia-
rrea, leve dolor abdominal y pérdida de
peso. En uno de los casos se observo el
colapso del I6bulo accesorio pulmonar y
se sospechd que fue por compresion de
la masa ectopica. También se describio
hemorragia interna por lesion en el tejido
ectopico (Zonca 2013).

La porcion de higado ectopico esta rela-
cionada anatomicamente con estructu-
ras abdominales, bazo, pancreas, vesicu-
la biliar y el propio higado, en un estudio
publicado la totalidad de los Iébulos hepa-
ticos eran normales en forma y cantidad
ademas de tener una porcion ectopica
(Miyoshi 2014, Takagi 2017). La aparicion
de higado ectopico en térax es sumamen-
te raray en la mayoria de los casos es un
tejido hepatico histolégicamente normal
(Takagi 2017). Por medio de la tomogra-
fla computada en un caso citado se ob-
servo una de las venas hepaticas que se
separaba del higado e irrigaba la porcion
ectopica toracica (Takagi 2017). Uno de
los autores hace una diferenciacion entre
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el tejido ectopico y el higado accesorio, el
primero como un tejido independiente del
higado madre, muchas veces no conecta-
do al mismo y el otro, el accesorio, como
un lobulo mas del higado conectado al
mismo (Zonca 2013).

En algunos pacientes la carcinogénesis
hepatica seria la principal consecuencia
de la ectopia hepatica (Ryu 2016). El ha-
martoma y el adenocarcinoma son los
principales tumores que estan relaciona-
dos con esta patologia. Estos tumores
estan descriptos en medicina humana:
el hamartoma es un tumor benigno que
aparece en los dos primeros afos de vida
y es el segundo tumor benigno mas co-
mun en nifios (Antoniou 2012), mientras
que el carcinoma hepatocelular esta des-
cripto en adultos que padecian de higado
ectopico. Una publicacion hallé un higado
ectopico en el ligamento umbilical mien-
tras se resolvia una apendicitis perfora-
da, el tejido ectdpico histologicamente se
identifico como un carcinoma hepatoce-
lular, se extirpd, y se tratd con sorafenib
como terapia adyuvante (Zonca 2013).
En medicina veterinaria un reporte de un
caso de un collie de 14 afnos, presentaba
un carcinoma hepatocelular de presen-
tacion ectopica en cavidad abdominal
(Burton 2005). Es posible que, por tener
una irrigacion anormal, estos pacientes
presenten mayor predisposicion a tener
neoplasias. Alguna de las complicaciones
descriptas es la compresion de la vena
cava caudal y esta generar un éstasis ve-
noso con la consiguiente sintomatologia
efusiva (Takagi 2017).

PRESENTACION DE DOS
CASOS CLINICOS:

CASO 1: CANINO

Concurrio al servicio de cardiologia de-
rivado para evaluacion prequirdrgica por
una masa en cavidad toracica un canino,
caniche, hembra, de 6 anos de edad, que
no presentaba sintomatologia. Al reali-
zar el estudio ecocardiografico también
se evalud el tamafo vy la estructura del
tumor. Llamo la atencion la organizacion
homogénea, similar al tejido hepatico.
Por medio de la ecografia abdominal se

confirmo que tenian la misma ecoestruc-
tura y que existia continuidad entre el hi-
gado y dicho tumor. Se realizo celiografia
con inyeccion de radiopaco en la cavidad
abdominal, que descarto la existencia de
ruptura diafragmatica o hernia diafrag-
matica peritoneo-pericardica. Se realizo
la cirugia y se extrajo la masa. El estudio
histopatoldgico confirmd que se trataba
de tejido hepatico con signos de hepa-
tosis. El paciente se recuperd completa-
mente y se realizaron los controles habi-
tuales postquirurgicos, dando de alta al
paciente.
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CASO 2:

Fue presentado en el servicio de cardiolo-
gia un felino, comun europeo, macho, de
8 afnos, por presencia de soplo. Se diag-
nostico cardiomiopatia hipertrofica. El
estudio radioldgico reveld la presencia de
una masa intratoracica. Se evalué por eco-
grafia destacandose que tenia la misma
ecoestructura del higado. No se detecto

falta de continuidad del diafragma. En este
caso se realizo resonancia magnética que
mostro la continuidad del higado con la
masa. La bioquimica sanguinea no mostro
alteraciones.

Debido al riesgo quirdrgico asociado a la
cardiopatia se decidio no operar.

Se realizaron controles cardiologicos, bio-
quimicos y radiolégicos por 2 afos.
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Se sospecha que la presencia de higado
ectopico en torax obedece a un trastor-
no embriolégico (Tancredi 2010), donde
el cierre del diafragma es correcto y es
lo que lo diferencia de las rupturas trau-
maticas de diafragma y lo que lo empa-
renta con la hernia peritoneo pericardica.
El diagnodstico diferencial principal es la
presencia de una neoplasia pulmonar. En
todos los casos se confirma que el dia-
fragma esté completo, sin alteraciones
(Takagi 2017). En medicina humana pue-
de estar asociado a algun otro defecto
congénito como ser pectus excavatum,
anormalidades cardiacas, defectos en el
diafragma y secuestro lobar pulmonar
(Antoniou 2012, Choi 2008, Chen 2014).
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En nuestra profesion este tipo de situa-
ciones pueden generar una gran confu-
sion en colegas y propietarios; la presen-
cia de una masa de origen desconocido
en torax no siempre es una buena senal
y muchas veces puede ser el detonante
de una decision apresurada. La confianza
en prosequir la ruta diagndstica y llegar a
la determinacion de que esa masa no es
otra cosa que una ectopia hepatica, cam-
bia radicalmente el prondstico del caso, e
incluso abre la posibilidad de una resolu-
cion quirdrgica.

En ambos casos observados, los hallaz-
gos de la masa intratoracica fueron me-
ramente casuales, asintomaticos. Debido
a la presencia de tos en uno de los casos
de un canino, también se hizo el diagnos-



tico de colapso traqueal por fluoroscopia
(Takagi 2017). Sin embargo después de la
resolucion quirdrgica la tos desaparecio
completamente.

En el caso del canino, se observo altera-
cion en el parénquima hepatico ectopico.
Cabe destacarse la importancia que tie-
ne en los casos en que la degeneracion
hepatica puede llevar a hepatitis, cirrosis,
también puede observarse una lesion is-
guémica por rotacion del pediculo que une
el higado ectopico al diafragma (Tancredi
2010) y la carcinogenésis es otra de las
grandes complicaciones. En la histopa-

tologia de uno de los pacientes citados
se observo casi todo el tejido hepatico
normal con presencia de linfangiectasia
(Takagi 2017). Un caso revisado mostraba
un paciente humano con cirrosis hepatica
por alcoholismo y la presencia de un higa-
do ectopico abdominal con las mismas
caracteristicas histologicas que el higa-
do madre (Okuda 1999), otro mostraba
en ambos tejidos la presencia de cirrosis
(Huerta-Solis 2010), el trabajo postula que
el carcinoma hepatocelular se desarrolla
en el higado ectopico varios afos antes
que en el higado madre (Okuda 1999).
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“TRAUMA ENCEFALO-
CRANEANO"

Se denomina trauma a cualquier lesion de
los tejidos que resultan cuando la accion
de diferentes formas de energia vence la
resistencia de los mismos. Los traumas
mecanicos que puede sufrir el encéfalo
pueden ser contusiones o heridas, siendo
las primeras las mas comunesy son repre-
sentadas por vehiculos, patadas, palos, y
hasta el propio suelo ante una caida; mien-
tras que las heridas estan representadas
principalmente por metales, vidrios y mor-
didas por otros animales de mayor tama-
no. Es importante recalcar, que el sistema
nervioso central también puede traumati-
zarse luego de una repentina aceleracion
o desaceleracion, al colisionar el encéfalo
o la médula espinal contra los huesos del
craneo o la columna vertebral, respectiva-
mente; es una de las causas mas frecuen-
tes de morbilidad y mortalidad en perros y
gatos luego de un accidente, y por ello es
muy importante el rapido reconocimiento
de los signos clinicos e instauracion de un
tratamiento adecuado para mejorar el pro-
nostico del paciente (Marc Vandevelde et
al., 2012).

Cuando la exploracion neuroldgica del
paciente sugiere que hay una lesion trau-
matica por encima del foramen magnum,
se deben tener siempre en consideracion
tanto los dafos primarios como los secun-
darios de dicha lesion, los que varian de
acuerdo la severidad del trauma, la veloci-
dad en que ocurrid y la duracion durante la
cual estuvo presente la accion mecanica.
A suvez, durante estos accidentes, se sue-
len encontrar alteraciones en otros érga-
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nos vitales tales como: contusion pulmo-
nar, ruptura de vias urinarias y arritmias,
entre otras (Carles Morales et al., 2016;
Richard Nelson et al., 2010).

Dano primario: consiste en lalesion tisular
causada por la accion directa del trauma'y
produce una disrupcion fisica y directa de
las estructuras intracraneales principal-
mente el parénquima nervioso. Ejemplos
de dano primario son los hematomas, la-
ceraciones, contusiones, conmociones,
dano axonal difuso, fracturas craneales
(deprimidas, conminutas o lineales), he-
morragias craneales extra-axiales (fuera
del parénquima cerebral) o intra-axiales
(en el parénquima cerebral). Sobre el dafio
primario inicial no se puede actuar de for-
ma clinica.

Dano secundario: consecuencia de reac-
ciones celularesy vascularesiniciadas tras
el trauma y ocurren durante los minutos
y horas posteriores. Se caracterizan por
produccion de radicales libres, citoquinas
proinflamatorias, incremento del calcio
intracelular y liberacion de neurotransmi-
sores excitatorios. Todos estos cambios
tienen como consecuencia lesiones en la
membrana neuronal, necrosis y apoptosis
provocando dafos irreversibles. Estas mo-
dificaciones aparecen de forma progresiva
y retardada provocando isquemia, edema
cerebral y como consecuencia aumento
de la presion intracraneal. A este nivel es
donde se puede actuar y se debe centrar
el tratamiento médico. El mayor efecto
del edema cerebral y/o hemorragias in-
tracraneales es un aumento de la presion
intracraneal (PIC). Dicha elevacién puede
provocar la herniacion del parénquima ce-

rebral (Carles Morales et al., 2016).

Un punto a tener en cuenta es la valoracion
de la postura antes de tomar contacto con el
paciente para evitar agravar posibles fractu-
ras craneanas o hemorragias. Una vez que
se determina la presencia o ausencia de las
anteriores se puede proceder a realizar una
evaluacion neurologica del paciente para te-
ner en claro el punto de partida. Para ello, se
pueden utilizar distintas escalas donde se

adjudica un puntaje a cada aspecto evalua-
do. La escala mas utilizada es la de Glasgow
modificada (tabla 1), la cual toma en cuenta
la actividad motora voluntaria del paciente,
los reflejos del tronco encefalico y el nivel de
la consciencia. El valor obtenido debe com-
pararse con la tabla 2 para estimar un pro-
nostico (Simon Plat  Laurent Garosi, 2012).

Es posible que en pacientes con fractura sin
hundimiento de uno o varios huesos que for-

Actividad motora | Punfuacicn Reflejos del tronco Puntuacion Mivel de consciencia Puntuacion
encefalice
Marcha normal, ] Reflejo fotopupilar y 6 Periodos ocasionales de &
reflejos espinales oculocefilicos normales alerta y respuesta a
normales estimulos externos
Hemiparesia, 5 Reflejo fotopupilar lento 5 Depresion o delirio, 5
tefraparesia o y oculocefalico normales respuesta a estimulos perc
postura de o disminuidos esta puede ser inapropiada
descersbracion
Postracion, rigidez 4 Miosis sin respuesta 4 Semicomatoso pero 4
eXtensora bilateral con reflejos responde a estimulos
intermitente oculocefalicos normales visuales
o disminuidos
Postracion, rigidez 3 Micsis maxima con 3 Semicomatosa pero 3
extensora reflejos oculocefalicos responde a estimulos
constante disminuides o ausentes auditivos
Postracion, rigidez 2 Midriasis unilateral sin 2 Semicomatoso y responde 2
extensora respussta con reflejos s0lo a estimulos dolorescs
CONStante con oculocefilicos repetidos
opistotonos disminuides o ausentes
Pastracion, 1 Midriasiz bilateral sin 1 Comatoso, no responde a 1
hipotonia muscular, respussta con reflejos estimulos dolorosos
reflejos espinales oculocefalicos repetidos
ausantes o disminuidos o ausentes
disminuidos

Tabla 1. Escala de Glasgow modificada. Adaptada de "Actualizacion en neurologia”. AVEPA

Puntuacicn Prongstico
3-8 Grave
9-14 Reservado
15-18 Favaorable
Tabla 2




man el techo de la cavidad craneana, no se
encuentre signologia neuroldgica marcada,
ya que en estos casos existe una descom-
presion mecanica del encéfalo, por lo que
dichos pacientes pueden no desarrollar un
aumento de la presion intracraneana y por
ello mantener una normal conexion con el
medio (Fig. 1).

Un hallazgo que se puede reconocer en al-
gunos animales luego de ocurrido un trauma
severo, es una bradicardia marcada acom-
pafada por respiracion irregular que acon-
tece como respuesta fisiologica del sistema
nervioso a la hipertension intracraneana;
denominada "Reflejo de Cushing". Este me-
canismo compensador corporal que ocurre
ante una disminucion del riego sanguineo
cerebral (presion de perfusion), se puede
usar de indicador de elevacion de presion
intracraneal. Ante un aumento de la PIC se
produce disminucion de la perfusion cerebral
sanguinea conincremento de CO2 enlos teji-
dos craneales. Esta acumulacion es detecta-
da por centros vasomotores cerebrales que

estimulan la liberacion de catecolaminas a
nivel de las glandulas adrenales con la consi-
guiente vasoconstriccion general periférica y
elevacion de la presién arterial media (PAM)
para contrarrestar la hipoperfusion cerebral.
Subsiguientemente, el aumento de la PAM es
detectado por barorreceptores en los senos
carotideos lo que resulta en bradicardia refle-
ja. La liberacion masiva de catecolaminas es
cardiotoxica y puede producir necrosis mio-
cardica y arritmias. La presencia simultanea
de hipertension arterial y bradicardia en un
paciente con nivel de consciencia disminui-
do debe alertar al clinico sobre la presencia
de presion intracraneal elevada. La medicion
de la PAM puede realizarse de manera subje-
tiva explorando la existenciay caracteristicas
de los pulsos femoral y metatarsianos, o de
manera objetiva mediante tensiometros de
uso veterinario (Fig. 2) que arrojan un valor
mas real y numérico a partir del cual, podria
iniciarse la terapia descompresiva y observar
el cambio de dicho valor (Carles Morales et
al, 2016).

Figura 1
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Figura 2

LOCALIZACION DE LA LESION EN EL
ENCEFALO

El sistema nervioso central intracraneal
se divide en las siguientes porciones:
Compartimento supratentorial:
Telencéfalo:
e corteza cerebral
* Lobulo frontal: Motor
« Lobulo parietal: someto sensorial

« Lobulo temporal: Audicion
y comportamiento

« Lobulo occipital: vision

* Lobulo piriforme: olfato

«nUcleos basales
Diencéfalo:

« talamo

« hipotalamo

Compartimento infratentorial:
« Cerebelo.

« Tronco encefalico: mesencéfalo,
puente y médula oblongada
(Alexander de Lahunta et al., 2014)

A partir de lo anteriormente expuesto se
puede determinar la localizacion aproximada
de lalesion. En contraposicion, la localizacion
precisa, en su mayoria, no se puede estable-
cer ya que la signologia suele ser variada,
es decir pueden aparecer uno solo o varios
signos que indican lesion de una zona es-
pecifica y la localizacion aparente no puede
reconocerse con precision. (Paloma Delgado
etal, 2012; Chrisman, 1996)

Cuando la lesion afecta al compartimen-
to supratentorial, da lugar a un conjunto
de signos clinicos conocido como sindro-
me cortical o sindrome diencefalico. Estos
pueden aparecer con diferentes magnitu-



des de acuerdo a la severidad y extension
de la lesion:

— Lesion en Iébulo occipital: déficit visual
contralateral, con reflejo pupilar y palpebral
normal. Miosis en lesiones bilaterales y di-
fusas.

— Lesion en I6bulo parietal: hipoalgesia fa-
cial contralateral por la decusacion del ner-
vio trigémino

— Lesion en Iébulo frontal: hemiparesia

contralateral discreta por afeccion de las
vias motoras.

— Lesion en lébulo temporal: disminucion
unilateral a estimulos auditivos, alteracion
del comportamiento.

— Lesion en lébulo piriforme: disminucion
del olfato 0 anosmia completa.

— Apoyo de la cabeza contra objetos
— Convulsiones.

— Disminucion del nivel de consciencia, de-
lirios, conductas compulsivas.

— Tendencia a caminar en circulos hacia el
lado de la lesion.

— Alteracion de la propiocepcion.

— Lesion en diencéfalo: los signos siem-
pre seran contralaterales a la lesion ya
que aqui ocurre la decusacion de las vias
aferentes y eferentes hacia y desde los
hemisferios cerebrales. Se puede obser-
var disminucion o pérdida de consciencia,
vision y audicion. Alteracion en la termo-
rregulacion, comportamiento, ciclos circa-
dianos, apetito y sed, alteraciones endo-

Praxis | Afio 2020 | Edicién 2 | agosto

crinas (ya que en esta zona se encuentra
la hipdfisis).

En el caso que el compartimiento infratento-
rial se lesione a consecuencia del trauma, se
pueden hallar diferentes signos segun afecte
al cerebelo o0 a la médula oblongada, o una
combinacion de ellos en lesiones difusas de
ambas regiones. Cuando la afeccion es solo
cerebelar, se observan signos de acuerdo a la
zona afectada, si es unilateral o bilateral, agu-
da o cronica. Estos siempre seran ipsilatera-
les a la lesion.

— Lesion en I6bulo rostral: Opistotonos, hi-
perextension de miembros anteriores y fle-
xion de miembros posteriores (Fig. 3).

— Lesion en Iébulo caudal: hipermetria y
temblor de intencion.

— Lesion en Iobulo floculo-nodular: falta
de equilibrio, apertura de base de susten-
tacion, nistagmo vertical, horizontal o ro-
tatorio; inclinacion cefalica ipsilateral a la
lesion. (Fig. 4).

— Lesion en pedunculo cerebeloso caudal:
sindrome vestibular paraddjico (contralateral)

— Lesion en nucleo fastigio: midriasis con-
tralateral, aperturapalpebralamplia, protru-
sion del tercer parpado, reflejo de amenaza
puede estar disminuido/ausente.

— Anisocoria

— Lesion en nucleo interpdsito: midriasis
ipsilateral

— Miccion alterada ya que el cerebelo inhi-
be a la misma.

Sila lesion es solo de médula oblongada, ge-
neralmente los signos son ipsilaterales a la
lesion, pero, en menor medida, pueden encon-
trarse los mismos en contralateral. Se puede
encontrar la siguiente signologia en el paciente:

Lesion en mesencéfalo:

« Déficit motor y propioceptivo ipsilate-
ral (o contralateral).

« Estrabismo ventrolateral y dilatacion
de la pupila ipsilateral.

« Giro del globo ocular (por lesion del
par IV, solo visible en gatos).

* Rigidez de descerebracion
(opistétonos).

* Disminucion del nivel de consciencia
o coma.

Lesion en puente:

« Déficit motor y propioceptivo ipsilateral.

Figura 3: Paciente canino con postura de opistotonos

Figura 4: paciente con inclinacion cefélica debido a
trauma infratentorial



« Alteracion de la postura y pérdida de
equilibrio si se afectan los nucleos del
par VIII.

* Alteraciones de los pares craneales
Val XIl.

» Disminucion del nivel de consciencia.

* Arritmias y alteracion del patron
respiratorio.

Lesion en médula oblongada: (Fig. 5)

« Inclinacion de la cabeza (generalmen-
te hacia el lado afectado)

» Giro del cuerpo hacia el lado afectado

* Nistagmo espontaneo o posicional,
vertical, rotatorio u horizontal
(con fase rapida hacia el lado contra-
rio de la lesion)

« Estrabismo ventral posicional
ipsilateral

« Tendencia a caminar en circulos

« Pérdida de equilibrio y caidas hacia el
lado afectado.

« .Déficit de propiocepcion
(ipsilateral o contralateral)

« Hemiparesia (ipsilateral o contralate-
ral)

« Disminucion del nivel de conciencia
« Alteracion de pares craneales V a XI|

» Sindrome vestibular paraddjico (Palo-
ma Delgado et al., 2012; Nélida Go-
mez et al., 2014)
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LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,
ES LA ENFERMEDAD MAS
IDENTIFICADA ENTRE LOS PERROS,
CON TASAS DE PREVALENCIA QUE
ALCANZAN EL 85% EN PERROS
MAYORES DE TRES ANOS.

Con la verticalizacion de la vivienda, la pre-
sencia de razas pequefas de perros en los
hogares esta aumentando.

Este cambio va acompanado de la huma-
nizacion de las mascotas y el veterinario
desempena un papel fundamental en la
orientacion de los propietarios sobre las
posibles caracteristicas individuales de
estas razas y las consecuencias de esta
humanizacion.

Asimismo, es necesario orientar y sensi-
bilizar a las personas y criadores sobre la
eleccion de ejemplares que participaran en
la reproduccion para que la seleccion sea
juiciosa, dentro de las caracteristicas de
las razas y tratando de minimizar la apa-
riencia de caracteristicas desagradables e
individuos sin calidad de vida.

La anatomia de la cavidad oral de los pe-
rros representa un importante factor de
predisposicion en la enfermedad perio-
dontal y otras enfermedades orales. La
gran mayoria de las razas pequefias estan
incluidos en el grupo de perros braquicé-
falos, aquellos cuya longitud de hocico es
mas corta que la longitud del craneo, lo
gue resulta en menos espacio para el alo-
jamiento de la denticion, lo que conduce
a la maloclusién (oclusién incorrecta de
los dientes en relacion con otros dientes
y otras estructuras orales), con desvia-
ciones dentales y aglomeracion (dientes
juntos).
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Esta maloclusion produce un traumatis-
mo en los tejidos blandos, a menudo di-
ficultando la oclusion y la masticacion de
los alimentos. Ademas, el hacinamiento
es responsable de la formacion de sitios
que facilitan la adhesion de bacterias, que
también encuentran abundantes residuos
alimentarios, predisponiendo asi el desa-
rrollo y maduracion de la placa.

Otro factor a tener en cuenta es que este
cambio conduce a cambios en el reem-
plazo dental. Los perros son didentes, es
decir, tienen dos denticiones que son dis-
tintas y sucesivas. Este cambio en el po-
sicionamiento dental también resulta en
cambios que terminan llevando a la falta
de contacto de los dientes permanentes
gue deben estallar con las raices de los
dientes caducifolios, que iniciarian su pro-
ceso de resorcion, para su posterior exfo-
liacion e intercambio.

Por lo tanto, es esencial que el veterinario
instruya a los propietarios sobre la nece-
sidad de un cuidado dental aun mas fre-
cuente y ecaz en perros de estas razas. Es
esencial acompanarlos durante el perio-
do de intercambio de dientes.

EN LOS CASOS DE
PERSISTENCIA DE LOS DIENTES
CADUCIFOLIOS LA REGLA
ES: LA EXPLOSION DENTAL
PERMANENTE (A TRAVES DE LA
ENCIA), SE DEBE EXTRAER EL
CADUCIFOLIO QUE NO HA CAIDO.

Uno no debe esperar a ver si el diente cae-
ra en el futuro, ya que la permanencia de
este elemento dental puede conducir a

maloclusiones y acumulacion de residuos,
facilitando la instalacion y desarrollo de la
enfermedad periodontal.

Del mismo modo, es esencial guiar a los
propietarios para que comiencen a ce-
pillarse los dientes lo antes posible. Se
debe indicar al propietario que realice el
cepillado una vez al dia, siempre al mismo
tiempo, con cepillo suave y tamafo ade-
cuado y pasta de dientes adecuado para
SU USO en perros y gatos.

SE DEBE ESTIMULAR EL USO
DE SNACKS FUNCIONALES
EN TAMANO ADECUADO A LA
RAZA. LA FORMA, TAMANO
Y CONSISTENCIA DEL SNACK
POTENCIAN LA ACCION Y
LA FRICCION AYUDANDO A
LIMPIAR LOS DIENTES. ADEMAS
CUENTAN CON INGREDIENTES
QUE AYUDAN A PREVENIR
LA FORMACION DE PLACA Y
CALCULO DENTAL, SUMADO
A QUE LLEGAN A ZONAS A
MENUDO NO DESINFECTADAS EN
EL CEPILLADO.
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Los perros pequenos estan
predispuestos a enfermedades
relacionadas con la salud bucal.

80% de los perros mayores de
3 anos de edad desarrollan
enfermedades orales.

PEDIGREE® Razas
pequenas Dental-X
para la salud bucal.

Con croquetas especificas
que ayudan a reducir
la formacion de sarro.

o, Piezas mas pequefas
para bocas pequenas.

100% completo
y balanceado.

Sin Colorantes.

ADULTO
RAzAS PEQUENAS
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DR. MARCELLO ROZA

Se gradud en Medicina Veterinaria en la Facul-
tad de Veterinaria de la Universidad Federal de
Goias (EV / UFG) en 1989.

Realiz¢ estudios de posgrado en bioseguridad
en la Escuela Nacional de Salud Publica Sérgio
Arouca (FIOCRUZ), maestria en ciencias médi-
cas en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Brasilia (FM7Unb), doctorado en ciencias
animales en la Facultad de Veterinaria de las
Universidades Federales de Goias (EV / UFG) y
post-doctorado en ciencias animales en la Uni-
versidad Estatal del Norte Fluminense Darcy Ri-
beiro (UENF).

Consta de 8 libros, varios articulos cienticos, pro-
fesor de cursos de postgrado y profesor en con-
gresos importantes en Brasil y en el extranjero.

Es socio fundador, ex presidente y miembro de
la Junta Asesora de la Asociacion Brasilefia de
Odontologia Veterinaria.

Socio-propietario y gerente técnico de Odonto-
Z00, una red de clinicas con asistencia exclusiva
en odontologia veterinaria en el Distrito Federal.
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GESTION DE LAS
EMPRESAS VETERINARIAS,
;LA BASE ESTA?

DESTACANDO LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS QUE LOS RESPONSABLES DE
ESTOS EMPRENDIMIENTOS TIENEN A DISPOSICION, PLANTEAMOS UNA
SERIE DE DEFINICIONES ESTRUCTURALES QUE MUCHAS VECES NO SE

TOMAN EN CUENTA.

Luciano Aba

Fuente: www.dosmasdos.com.ar



Del dicho al hecho, hay un largo trecho. Y
de la aspiracion vocacional a su

insercion sustentable en la realidad, otro
tanto. Es por ello que buscaremos resumir
mucho de lo compartido en el ciclo “Tips
de 10 minutos" sobre Gestion y Marketing
veterinario generado desde esta Revista
2+2 junto a distintos profesionales.

Nadie hoy puede dudar de la trascenden-
cia que tiene el buen manejo de las

redes sociales para una Veterinaria o de
la importancia de la comunicacion interna
con el equipo de trabajo.

¢Quién pondria en discusion la necesidad
de avanzar en estrategias de comunica-
cion efectiva con los clientes?

Esta claro que hay mucho por delante: te-
lemedicina, monitoreo inteligente y plata-
formas de autogestion y formacion. Pero
antes, mucho antes, existen pautas basi-
cas y fundamentales que muchas veces
en las veterinarias no se cumplen.

Para repasarlas, dialogamos con Marcelo
Zysman (ARG), Javier Paoloni (ARG), Hugo
Ochs (URU), Alejandra Mejia Vallejo (COL),
Javier Sanchez Novoa (ARG), Libardo Ri-
vas Cubides (COL) y José Luis Villaluenga
(ESP), en una serie de videos que ya estan
disponibles enlaseccion de"Capacitacion”
presentada en www.dosmas.com.ar.
"Hemos apostado todo a las habilidades
meédicas, creyendo que siendo buenos

en una especialidad, el éxito estaba ase-
gurado. Y eso no siempre es asi. Con

las habilidades médicas, no alcanza", ex-
plicod el MV. Javier Paoloni, desde Cordo-
ba, en didlogo con esta Revista 2+2 (Ver
recuadro). Y agrego: "El 80% de las veteri-
narias que cierran sus puertas, no lo hacen
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por impericia médica, sino por fallas en la
gestion como empresa y la comunicacion
con los clientes. Y nihablar de aquellos co-
legas que no cierran, pero trabajan cons-
tantemente asediados por el Burn Out, o
Sindrome del trabajador quemado”.
“Muchas veces nos recibimos con un pa-
radigma y el que finalmente la realidad
profesional nos plantea es otro; distinto,
gue requiere de soluciones para las cuales
no fuimos preparados”, menciond desde
Montevideo el MV.

Hugo Ochs, en un concepto que fuera pro-
fundizado también por Marcelo Zysman.
En este punto, el profesional destaco que
muchas veces enfocados solo en el ser-
vicio que pretenden brindar, los profesio-
nales montan una veterinaria y sobre la
marcha van "aprendiendo” a lidiar con si-
tuaciones de las mas variadas: desde el
pago de los servicios y los impuestos, a
las reuniones de personal o la decoracion
e iluminacion de las vidrieras.

Conociendo esta realidad es que a conti-
nuacion, compartimos al menos 5 de las
definiciones estratégicas y fundacionales
para comenzar a hacer lo que adn no se
hace: gestionar de manera eficiente las ve-
terinarias.

1 - ENTENDER MAS
ALLA DEL DESEO

“Nuestra vocacion por la profesion veteri-
naria debe poder amalgamarse con las

oportunidades reales que el sector nos
ofrece. Hay que entender mas alla del de-
seo; proyectar el espacio entre la vocacion
y la posibilidad de gestion”. Con este anali-

sis, el médico veterinario y especialista en
manejo del dolor animal, Marcelo Zysman
describid su vision en cuanto a un pilar
fundacional en lo que luego podria reper-
cutir en la buena gestion de las empresas
veterinarias.

Dejando en claro también que hoy “no es
suficiente ser un buen médico: esto

es clave y fundacional, pero no alcanza”, el
referente internacional y autodefinido
Gestor de Ideas ejemplificd su postura con
un ejemplo bien concreto que seguramen-
te todos los lectores de esta Revista 2+2
podran graficar en sus mentes al compas
de estas palabras. “La vocacion debe ser
entendida como un triangulo equilatero.
En un angulo tendremos aquello que nos
gusta; y que para lograr no necesitamos
mas que desearlo: deseo ser veterinario
porque me gusta la medicina y los anima-
les (en ese orden). Luego, nos movemos
hacia otro punto del triangulo y llegamos
a vincular ese deseo con lo que hago bien
o mas facilidad tengo. Y es asi como nos
movemos hacia alguna especialidad, por
ejemplo. Pero ;Hay oportunidades reales
para hacerlo? ;Hay en mi zona potencial
para la Cirugia cardiovascular, por ejem-
plo? Es clave tener en cuenta el tercer
angulo en cuestion: la oportunidad. Caso
contrario, es aqui donde la vocacion se se-
guira frustrando". En ese marco, Zysman
fue contundente: "Como no analizamos
el contexto, aparecen imponderables que
nunca consideramos. Alli descubrimos
gue es necesario gestionar, hacer un anali-
sis para ver si hay lugar para hacer de ma-
nera sustentable lo que queremos".

2 - DEFINIR UN MODELO
DE NEGOCIO

Para avanzar sobre este punto, la opinion
de Libardo Rivas Cubides, médico veteri-
nario y consultor de clinicas veterinarias
en Colombia, fue central.

“El tipo de negocio que se tiene depende
principalmente de sus gastos e ingresos,
ademas de los servicios veterinarios ofer-
tados. Entre mas especializados el centro
veterinario, mayores seran los costos sa-
lariales. Entre mas servicios y mas espe-
cializados, mayor sera la rentabilidad del
centro”, completo el experto, para luego
avanzar en una definicion estratégica.

“En Colombia, la clasificacion hoy la reali-
zamos entre Consultorios (5a 6 mil ddlares
de facturacion mensual y un veterinario);
Clinica veterinaria (involucra la participa-
cion de dos veterinarios y una facturacion
mensual de 10.000 ddlares), un Hospital (4
veterinarios y 20.000 ddélares mensuales)
0 un Hospital 7x24 (minimo 5 veterinarios
y mas de 20.000 dolares de facturacion al
mes). Claro que cuanto mencionamos que
se requiere un veterinario, damos por des-
contado

qgue el modelo escogido contara también
con los auxiliares y personal administrati-
vo y de mantenimiento necesario”, reforzé
Libardo Rivas Cubides.

En este punto fue clave también escuchar
la opinion del médico veterinario uruguayo
Hugo Ochs, consultor de clinicas veterina-
rias en su pais y docente en

la Universidad de la Republica. "Muchas
veces llegamos teniendo la imagen de lo
que queremos hacer en una de las unida-
des de negocio, pero no en el conjunto. Es



clave tener una mirada integral de todos
los aspectos; nos gusten o no nos gusten,
los tenemos que hacer. Luego, manejar los
tangibles y los intangibles".

Retornando al ejemplo de Colombiay afin
de graficar el foco desarrollado por
Libardo Rivas, en el Cuadro N° 1 podran
ver los numeros clave en base a los cuales
establecer un parametro fundacional en
la gestion de las veterinarias: su punto de
equilibrio. Es decir, en qué momento (con
que gastos e ingresos), la veterinaria cubre
el 100% de sus costos de apertura.

3 - SEGUIR, MEDIR
Y CONTROLAR EL
DESEMPENO DE LA
VETERINARIA

“En un mundo tan competitivo como es el
rubro veterinario hoy es obligatorio ver

a la clinica como una empresa. Caso con-
trario, lamisma va a desaparecer. Y de aqui
la real importancia ya de contar un siste-
ma de Gestion o, como minimo, un Excel.
Lo que no se puede medir, no se puede
gestionar". Asi de claro fue José Luis Vi-
llaluenga, consultor de clinicas veterinarias
en Espafa y titular de Rentabilidad Veteri-
naria, quien avanzo sobre este concepto.
En su participacion en los “Tips de 10
minutos” de esta Revista 2+2, el espafol
enumero los items sobre los cuales se
debera recoger informacion para darle se-
guimiento a la "salud empresarial de un
centro veterinario”. Ellos son: instalaciones
y equipamiento; personal; ingresos y gas-
tos; clientes; precios; servicios; marketing
y comunicacion; formacion; proveedores
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y competencia. "Los mas dificiles son los
economicos y financieros, para los cuales
se pueden

establecer mediciones sencillas como sa-
ber cuantos clientes activos por veterinario
a jornada completa deberemos tener, cual
es la rentabilidad anual de un veterinario,
el ticket medio de una visita, la cantidad
de visitas al dia, los ingresos mensuales y
dentro de ellos, el desglose de servicios y
productos”, completd Villaluenga.

4 - DEFINIR LOS
“MOMENTOS DE LA
VERDAD" Y AGREGAR
VALOR

Vender no esta mal; no es una mala pa-
labra, ni deberia ya tener una connotacion
negativa entre los profesionales veterina-
ros.

Y sobre este punto se explayo Javier San-
chez Novoa, consultor de clinicas veteri-
narias en la Consultora Mercader, deter-
minando que, en la venta de productos y
servicios, existen "momentos de la verdad"
gue no pueden ser pasados por alto en
una veterinaria. ;Cuales son?

“Algunos son faciles de determinar como
la atencion telefonica y en el mostrador o
bien cuando llamamos a los clientes por
recordatorios o cumplimiento de planes.
También cuando exhibimos un producto,
un area comercial, un salon. No es lo mis-
MO que entre en contacto con el producto
si esta sucio o tiene pelos. Exhibirlo en for-
ma ordenada y en condiciones es vender”,
aseguro Sanchez

Novoa. Y reforzo: “También son momen-

tos de la verdad el buen uso de los unifor-
mes o cuando hacen los veterinarios una
escucha activa y plantean desde lo clinico
rutas para el diagnostico. Esto también
es vender, tanto como cuando proponen
una solucion ante determinada patologia.
Esto ocurre cuando se envian recordatorio
automaticos o cuando nos preocupamos
por mantener el orden en el mostrador, el
bano y los consultorios. Todo esto es una
forma de vender". En todos estos casos,
segun el referente de la Consultora Merca-
der hay espacio para agregar valory asi lo-
grar la diferenciacion respecto de las com-
petencias que solo basan sus estrategias
en precios. “Si contemplamos a la venta
como algo frio y transaccional, estaremos
cometiendo un error. Debemos tomar al
agregado de valor como un diferencial. Ha-
blamos de eso que vos podés hacer, que al
otro le va a costar y que al cliente lo vas a
enamorar. Mas emocion, menos incomo-
didades e inseguridades, a esa ecuacion
hay que apuntar”.

5 — CONOCER DE NUEVO
A LOS CLIENTES

Si, asi de simple de decir y compleja de
ejecutar es la recomendacion de Alejan-
dra Mejia Vallejo, médico veterinaria, con-
sultora y titular de Marketing Veterinario.
“Debemos identificar las necesidades de
nuestros clientes, con acciones concretas.
Siempre nos limitamos adonde vive, qué
edad tiene o que enfermedad padece. Te-
Nemos que empezar a generar preguntas,
quiero que en las historias clinicas sume-
mos informacion para la gestion: quién

lleva la mascota, quién toma decisiones;
por quién estan constituidos sus nucleo
familiar, que dato valoriza el vinculo. Entre
en ese vinculo de amor entre animal y pro-
pietario, el veterinario debe gestionar todo
ese amor.

Vayamos a un caso concreto en el cual
nuestra entrevista describe un posible
perfil: "Ana, es soltera, tiene 35 anos, tiene
un perro, le gusta ir a lugares especiales,
come carne, le gusta socializar, es depor-
tista y tiene un posgrado, trabaja en una
Universidad es amante de su mascota. No
tiene hijos, tiene novio y valora mucho a
los amigos".

¢Qué vas a hacer tu para mantener el vin-
culo? ;Qué servicios le ofreceremos?
Respecto de este punto, fue nuevamente
clave la palabra de Hugo Ochs: "Muchas
veces los propietarios no pueden evaluar
la calidad de nuestro servicio médico o
diagndstico, pero si pueden evaluar nues-
tra buena presencia, amabilidad, cortesia,
puntualidad, tanto como nuestra sensibili-
dady credibilidad”, explico. Y reforzo: "Hoy
la empatia y la escucha activa son parte
estratégica de nuestro trabajo”



Cuadro N° 1. Presupuestos, segin tipos de negocios (Libardo Rivas Cubides — Colombia).

Consultorio Clinica Hospital

Salarios del personal 35% 40% 50%

Ingresos Objetivos UsS$ 7.000 USS 13.000 USS 17.000
Gasto Explotacion 20% 18% 15%
Costos de Productos Variables 28% 18% 15%
MKT y Formacion 3% 3% 3%
Ingresos por Servicios Veterinarios 70% 80% 95%
Ingresos por tratamientos quirdrgicos 20% 30% 55%

Medicina preventiva 30% 20% =

Consultas y Tratamientos 20% 30% 25%
Procedimientos Diagnosticos 20% 20% 20%
Beneficio Objetivo 14% 16% 20%

BONUS TRACK:
DECLARARLE LA
GUERRA A LA BAJA
RENTABILIDAD

El ciclo de "Tips de 10 minutos” generado
desde esta Revista 2+2 (www.dosmasdos.
com.ar) contd también con la participa-
cion de Javier Paoloni, médico veterinario
especialista en cardiologia de animales
de companfia, titular de Veterinaria Vida,
en Rio Cuarto, Cérdoba, quien aportd su
propia experiencia personal para llevar
adelante este emprendimiento de manera
sustentable.

“Le he declarado una guerra personal a
la baja rentabilidad. Y para ello fue cla-
ve empezar a combinar las habilidades
meédicas, con otro tipo de habilidades vy
estrategias vinculadas al marketing y la
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comunicacion”, inicié Paoloni. Y avanzo:
“Desde que incorporamos una estrategia
de negocios apuntalada en acciones de
marketing en 2009-2010, hemos logrado
pasar de una tasa de retorno del 20% al
80% en nuestra veterinaria. Es decir que,
por cada 100 personas que visitan esta
veterinaria, 80 se transforman en cliente
activo de la misma", compartié Paoloni. Y
reforzé: 'Y eso no es todo, sino que tam-
bién conseguimos que aumente el ticket
por cliente. Gracias a esto, pudimos sumar
mas personal, invertir en equipamiento y
capacitacion profesional y disfrutar de lo
que hacemos. Creo que todos los veterina-
rios del mundo tenemos las herramientas
para llegar a la Felibilidad, un hibrido y feli-
cidad y rentabilidad. Y con 25 afios de ca-
rrera, les aseguro que haciendo este Mix".

Fuente: www.dosmasdos.com.ar
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