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1.7 ALGORITMO DE
EMERGENCIAS Y
CUIDADOS INTENSIVOS

1.7.1 Introduccién

Esta seccion pretende proporcionar
infor-macién  bdsica, principalmente como
algoritmo para gestionar las emergencias
felinas que se presentan habitualmente.

Triaje
Independientemente de la supuesta causa, el
triaje basico es vital para priorizar un examen
mas profundo y una intervencion de emergen-
cia. También puede alterar las decisiones sobre
qué fdrmacos de urgencia usar. Se deben evaluar
los siguientes puntos y controlarlos con poste-
rioridad:

e Nivel de conciencia.

e Vias aéreas y respiracion.

e Ritmo y frecuencia cardiaca.

e Pardmetros de perfusion — pulso, color de
la membrana mucosa y tiempo de relleno
capilar.

e Temperatura.

Grupo sanguineo de emergencia

Atencion en parametros que pueden causar un
deterioro repentino en el estado de un paciente
o afectar al uso/terapia con firmacos:

e Hematocrito (y sélidos totales).

¢ Glucosa.

e Calcio.

e Electrolitos (potasio y sodio).

¢ Equilibrio 4cido-basico.

e Amoniaco (4cido biliar) — si no hay, ALT.

e Urea o creatinina.

Organizacién del equipo

e Se necesitan 3—4 personas para gestio-
nar una situacion de emergencia en la que
peligra una vida:

m o La asignacion de papeles definidos
mejora la eficacia y reduce el riesgo de que
se quede algo sin hacer:

1. Jefe de equipo - dirige la actividad,
toma decisiones, asume la responsabili-
dad del caso principal

2. Administrador de farmacos/fluidos
— colocar conductos IV, organizar

orden de administracion de fluidos y
fdrmacos dada por el jefe de equipo.

3. Controlador y registrador — colocacion
de equipo de monitorizacién, control
de los pardmetros vitales, registro de
cambios, procedimiento realizado 'y
farmacos administrados.

4. Informador — buasqueda y transporte,
comunicacion con el propietario

1.7.2 Traumatismos/Accidente de trafico

Enfoque bésico

e Historia detallada del incidente.

e :Cuando ocurrié?

¢ ¢El paciente estd mejorando, estd estable o
estd empeorando?

e :Otros problemas farmacologicos/
medicacion, p.ej. AINEs?

Tratamiento inicial
e Triaje.
¢ Abordar las condiciones que amenazan la vida:
» VIAS AEREAS — RESPIRACION -
CIRCULACION.
¢ Colocar un equipo de control y empezar el
grafico de vigilancia para evaluar las tenden-
cias:
» Temperatura, pulso, respiracion.
» Presion arterial y oximetria de pulso.
» Produccion de orina.
» PCR PT, electrolitos, urea, gases sangui-
neos.
e Establecer acceso IV tan pronto como sea
posible

Nivel de conciencia (NDC)

Decreciente
¢ Considerar patologia metabdlica, hipoxia,
hipotension, toxinas, firmacos, principal
patologia cerebral.
e Hiperexcitabilidad — controlar por si apare-
cen convulsiones (seccién 1.7.6).
e Progresion — alerta — decaimiento — letar-
gia — coma
» Levantar cabeza y cuello hasta 20°.
» Mantener la via aérea libre.
» Intentar y mantener CO, final a 30-35
mmHg
» Terapia con O, - mantener la satura-
cion >99%; pO, >60%.
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» Evitar una terapia con fluidos agresiva en
la medida de lo posible — coloides mejor
que cristaloides.

» No se ha demostrado el beneficio de los
glucocorticoides.

» Manitol 0.25-1 g/kg como bolo durante
20 minutos.

Frecuencia y ritmo cardiaco

e Taquicardia — normalmente extracardiaca,
p-€j. pérdida sanguinea.

e Bradicardia — presor, p.ej. dobutamina 5-10
mg/kg/minuto CRI, atropina

NB1 - los gatos bradicirdicos no resisten bien

la fluidoterapia agresiva.

NB2 - considerar daiio del SNC.

e Arritmia — intervenir solo si tiene un efecto
notable en el resultado — la mayoria de arri-
tmias estan mejor sin tratamiento.

Perfusion

e Pilido, hipotenso, hematocrito normal -
reanimar con fluido:
» Bolo coloidal (5 ml/kg durante 30 minutos).
» Cristaloide hasta 70 ml/kg en la primera hora

DISNEA

+/- indice esfuerzo Intensidad
ladicional (obstructivo) (resﬁiscl(iva)
aumentado e

Indicios e Indicios e Fadiograa
enfermedc enfermedat e
crdovssculr respitot tas ecografis
tras el examen el examen confirma
enfermedad
7 toricica
Se caracteriza por Alivio de Ia
soplo, arritmia, disneamediante
galope, cianosis, Sobre todo respiracion oral
color de la mucosa taquipnea

Anemia,
policitemia,
FCC, hipotension,
defecto de
desviacion D-1

Hipertermia,
enfermedad
neurolégica,
acidosis
metabdlica, miedo,
nsiedad, dolor

® Hematocrito bajo — sangre o sustituto san-
guineo.

Lesiones frecuentes a considerar

¢ Traumatismo de tejidos blandos — diafrag-
matico, pared corporal o rotura vesical.

e Daiio en higado, bazo y pancreas.

e Hematomas — pueden ser graves y dificiles
de evaluar sin rasurar.

e Fracturas apendiculares.

e Daiio en la médula espinal y cauda equina.

e Sangrado.

e Traumatismo pulmonar causante de neu-
motorax (puede incluir fracturas de las cos-
tillas).

e Aturdimiento.

e Fractura/luxacién mandibular.

1.7.3 Disnea

Infiltrados alveolo-intersticiales o
masas con edema pulmonar

Derrame pleural, masa

mediastinal, rotura diafragmatica

Neumotorax

El alargamiento abdominal y la debilidad’

muscular causan un patrn restrictivo?

Enfermedad nasal/nasofaringea
Esfuerzo : ,E"':/’T"e'dad
al espirar aringeallaringea o

traqueal
Esfuerzo
al inspirar

nfermedad de las vias)
respiratorias inferiores/

Figura 1 Tratamiento del gato disneico. Publicado por primera vez en
Sturgess: Pocket Handbook of Small Animal Medicine (Manson Publishing, 2012).

Reproducido con permiso de la editorial
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e Prueba de histamina intradérmica: ninguna
reaccion confirma la disautonomia.

e Prueba de estimulacion T4 / TSH:
» Se sospecha hipotiroidismo, p. post-
tiroidectomia, tratamiento I'31,

2.11.7 Manejo y terapia
El tratamiento primario del
estrenimiento  dependerd del grado. La

mayoria de los casos requieren laxantes
orales, enemas o evacuaciéon manual.

Las decisiones dietéticas para prevenir la
recurrencia dependen de la causa, ya que algunos
gatos responden mejor a las  dietas
hidrolizadas/proteicas de un solo origen, de bajo
residuo, en lugar de aumentar la fibra.

La resolucion de la causa subyacente
siempre que sea posible conlleva el prondstico
mas favorable, aunque puede mantenerse cierto
grado de distension del colon.

La colectomia no es apropiada si las
causas obstructivas no se tratan primero.

2.12 TOS CRONICA

2.12.1 Introduccién
La tos es el reflejo de defensa repentino
y a menudo repetitivo, que ayuda a
despejar las vias respiratorias superiores
del  exceso de

secreciones, agentes

irritantes, particulas extrafias y microbios.

La tos es un reflejo protector y primitivo en

individuos sanos. La tos cronica se define

como una tos que es persistente 0

intermitente y de al menos 3 semanas de

duracién; con  frecuencia, hay poca

respuesta al tratamiento sintomatico.

e Varias condiciones pueden confundirse con
la tos por parte de los duefios:

e Jadeo.

e Respiracion forzada o dificultosa.

e Sibilancias.

¢ Estornudo invertido

e Arcadas.

e Nduseas.

e Esfuerzos por vomitar.

2.12.2 Causas
La tos generalmente es causada por una
enfermedad mecdnica (cuerpo extrafio o neo-
plasia), inflamatoria o alérgica.
¢ Nasofaringea:
» Secreciones que drenan hacia atrds
causando irritacion laringea / traqueal.
» Cuerpo extrafio nasofaringeo, especial-
mente hojas de hierba.
e Laringea:
» Laringoespasmo / edema.
» Paralisis.
» Neoplasia: el linfoma es relativamente
comun en gatos.
e Traqueal (rara):
» Cuerpo extrafo.
= Masa inflamatoria.
= Colapso.
= Neoplasia
® Vias respiratorias inferiores:
» Inflamacion de las vias respiratorias y
broncoestriccion:  alérgica/inflamatoria,
eosinofilica.
» Irritacion de las vias respiratorias.
» Bronconeumonia.
» Bronquiectasia.
» Infeccion parasitaria (Aelurostrongylus
abstrusus):
= (No presentes en el Reino Unido:
Eucoleus aerophilus, paragonimiasis,
Troglostrongylus  sp., Cuterebrosis,
Capillaria - presente en zorros en el sur
del Reino Unido).
» Infeccion micotica (Cryptococcosis):
= (No presentes en el Reino Unido: espo-
rotricosis, aspergilosis, histoplasmosis,
blastomicosis, Pneumocystis
carinii, coccidiodo-micosis,
Paecilomyces lilacinus).
» Secrecion excesiva de las vias respirato-
rias.
= Alteracién ciliar (rara)
= Dirofilaria immitis (gusano del corazén:
no en el Reino Unido).
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NB - Los gatos parecen relativamente insen-
sibles a la tos asociada a la estimulacion de
receptores pleurales, mediastinicos y pulmo-
nares; por lo tanto, los derrames pleurales,
las masas en el mediastino (por ejemplo, lin-
foma timico), el megaesdfago, la neumonia
por aspiracion secundaria y la enfermedad
cardiaca rara vez causan tos.

2.12.3 Historial clave
e Edad, raza, sexo:
» Enfermedad alérgica de las vias respira-
torias en gatos siameses de mediana edad
» La paralisis laringea es mas comin en los
gatos machos.
e Duracion de la tos, ¢es cada vez mds fre-
cuente?
e Estacionalidad.
e Signos clinicos asociados: disnea, letargo,
disminucion del ejercicio.
e Medio ambiente: exposiciéon a productos
quimicos, irritantes, urbanos, rurales, etc.
e Naturaleza de la tos:
» Hora del dia
» Actividad: en el ejercicio, cuando acaricia
la garganta.
» 10s Unica o paroxistica.
» Sonido:
= seco - inflamatorio, alérgico.
= suave humedo - neumonia, alérgico,
parasitario.
» Cambio en maullido - enfermedad larin-
gea.
» Nauseas terminales - inflamatorias, alér-
gicas.
» Productivo: puede provocar flema, pero a
menudo aprenderd a tragar al final de un
ataque de tos.

2.12.4 Enfoque del examen fisico
Evaluacion completa del tracto respiratorio
superior e inferior incluyendo presencia de ha-
litosis, pellizco traqueal, auscultacion tordcica,
percusion y compresion y flujo de aire nasal.

2.12.5 Toma de decisiones

Segun los antecedentes y los hallazgos clinicos,
la tos es:

e :Principalmente respiratoria?

w» ¢Enfermedad de las vias respiratorias
(mds comun) o enfermedad pulmonar
(alveolar)?

e :Secundario a otra enfermedad toracica?
e :Secundario a una enfermedad sistémica?

2.12.6 Enfoque diagnéstico

e Diario del propietario y observacion del
patron.

¢ Hematologia: evidencia de infeccién, eosino-
filia.

® Bioquimica: bajo rendimiento por causa;
screening para gatos mayores.

e Radiografia:
» Consciente / sedado primero.
» Se requiere AG para laringe extubada

y vistas infladas.

w» VD, vistas laterales izquierda y derecha

NB1 - La visualizacién VD debe realizarse
con gran cuidado en gatos con compromiso
respiratorio vy, en esos casos, una vista DV es
mds segura.

NB2 - El artefacto se puede crear si el gato ha
estado recientemente recostado lateralmente
antes de una vista VD / DV.

e Flotacion fecal para pardsitos.
e Excluir FeLV / FIV como causa contribu-
yente.
e Ecografia de la laringe.
e Examen de faringe / laringe bajo anestesia.
* Broncoscopia / examen de nasofaringe:
» Siempre se deben tomar muestras: lavado
broncoalveolar, cepillado para citologia
y cultivo. Biopsia para histopatologia y
microscopia electrénica.
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» Considere el cultivo especializado / PCR
para micoplasma sp., Infeccion por hon-
gos, micobacterias, FHV-1.

NB1 - Las bacterias rara vez son una causa
primaria de tos en los gatos y generalmente
son secundarias a otro proceso patoldgico.
Las excepciones incluyen micoplasma, mico-
bacterias, Streptococcus equi subsp. zooepi-
demicus, Bordetella bronchiseptica.

NB2 - Chlamydophila rara vez causa infeccion
respiratoria 'y tos.

NB3 - La biopsia de las vias respiratorias ge-
neralmente es improductiva a menos que
exista EM o una lesion proliferativa.

e TC o RM, fluoroscopia si se sospecha
de colapso traqueal.

e Biopsia pulmonar: Tru-cut, toracoscopica o
en toracotomia.

TOS*

2Cuales la
naturaleza de
la tos?**

Diurna
Nocturna

Cronica

® Gasometria arterial.

e Las pruebas de funcionalidad pulmonar se
estdn evaluando actualmente, pero hasta
ahora han tenido un valor clinico limitado.

2.12.7 Manejo y terapia

* Los supresores de la tos rara vez son necesa-
rios o estan indicados, especialmente si la tos
es productiva.

e Los intentos repetidos de manejo sin-
tomdtico generalmente no tienen éxito.

e Los corticosteroides deben evitarse hasta
que se haya establecido al menos un diag-
nostico de trabajo.

2.12.8 Abordaje del gato con tos (Figura 6)

No productiva §

( *La tos debe diferenciarse de los estornudos inversos, arcadas y nauseas O

<‘5Exposici(’)n a alérgenos o irritantes, estacionalidad, progresion, Gnica o paroxistica? >

nauseas / deglucién terminal ya que esto indica produccién

( §Consejo clinico: muchos gatos no expectoran incluso cuando la tos es productiva; verifique si hay O

Figura 6 Examen del gato con tos
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2.13 DIARREA

2.13.1 Introduccién

Los  gatos  presentan  con  menos
frecuencia diarrea aguda ya que son menos
propensos a revolver la basura; la diarrea
cronica puede pasar desapercibida por algin
tiempo en gatos que defecan fuera. Los
gatos que presentan diarrea aguda deben
evaluarse y dividirse entre aquellos que estin
sistémicamente sanos y es probable que
tengan una enfermedad autoli-mitante vy
aquellos que estan sistémicamente
enfermos o tienen diarrea crénica 'y

requieren tratamiento/investigacion adicional.

2.13.2 Causas
® Dieta:

» Deficiencia de lactasa.

» Ingredientes farmacolégicamente activos
en alimentos, p. teofilina en chocolate.

» Conservantes y aditivos alimentarios.

» Deterioro de alimentos: bacterias o pro-
ductos quimicos.

» Histamina preformada en alimentos (por
ejemplo, pescado enlatado barato).

» Cambio brusco en la dieta / habitos dieté-
ticos extranos.

» Alergia alimentaria de tipo inmediato.

» Enteropatia sensible al gluten.

» Hipersensibilidad dietética

e Enfermedad del intestino delgado:

» Inflamatoria - linfoplasmacitica, eosinofi-
lica, granulomatosa.

= Infeccion viral - FPV, FelV, FIV, FIP, rota-
virus.

» Parasitaria - Strongyloides spp., Toxocara
spp., Toxascaris leonina.

w» Protozoos: Giardia lamblia, Toxoplasma
gondii, Cryptosporidium spp., Isospora
spp., Tritrichomonas.

» Cuerpo extrafio especialmente obstruc-
tivo parcialmente lineal.

» Neopldsica: linfoma, adenocarcinoma
(plasmacitoma, leiomioma, leiomiosar-
coma, hemangiosarcoma).

w» Intususcepcion

w Infeccion bacteriana - Salmonella spp.,
Campylobacter jejuni, Clostridium

dificile.

» Estenosis intestinal, p.ej. cuerpo extrafio
posquirtrgico y agudo.

» Limfangiectasia.

» Volvulo intestinal.

» Disbiosis bacteriana del intestino delgado
- secundaria a otra enfermedad

Diarrea de intestino grueso:

» Relacionado con la dieta

» Infeccion bacteriana: vea causas intestina-
les pequefias.

» Protozoo - Giardia lamblia.

» Inflamatorio - ver causas del intestino del-
gado, ulcerativo.

w» Neopldsico: vea las causas del intestino
delgado.

» Cuerpo extrafo.

» Intususcepcion: ileocolica, cecal

Alteracion de la motilidad intestinal, p. ej.

protrusion de membrana nictitante y sin-

drome diarreico.

Enfermedad abdominal no gastrointestinal:

» Pancreatitis

» Peritonitis.

» (Insuficiencia pancredtica exocrina).

Anomalias congénitas - sindrome del intes-

tino corto:

Postquirirgico.

» Reseccion extensa

» Adherencias.

» Constriccion.

» Colectomia.

» Pérdida de vélvula ileocélica.

Toxicidades:

» Metales pesados.

» Farmacos.

» Insecticidas.

Enfermedades sistémicas:

n Hipertiroidismo.

FIP.

Insuficiencia renal.

FelV.

m
m
m
n (Hipoadrenocorticismo).
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