RESUMEN

El objetivo general es Instalar una Unidad de Cuidado Intensivos para el manejo
de los pacientes graves, para brindrar un cuidado especializado en pacientes

criticos recuperables en la Clinica Veterinaria Pequefios Animales.

Los objetivos especificos son: Implementar el uso de protocolos médicos en cada
situacion critica para facilitar el manejo de los pacientes; identificar los pacientes
gue requiere manejo especializado en el area de cuidados intensivo para brindar a
estos animales alternativas de tratamiento con mejor expectativa de sobre
vivencia; instaurar el manejo de la terapia nutricional y apoyo metabdlico en todos
los pacientes de unidad de cuidado intensivo (UCI) que lo requiera; brindar un
monitoreo permanente de las constantes vitales y la evolucion clinica de los

pacientes criticos.

Los criterios que se utilizan para recibir pacientes son:

Pacientes que puedan ser recuperables. Que no tengan patologias catastroficas

(p. €j., animales con cancer con metastasis, animales ancianos con cardiopatias

dilatadas terminales, insuficiencias renales crénicas en etapa terminal.



Pacientes cuyos duefios autoricen el manejo en la unidad y puedan asumir costos

en ella.

Pacientes criticamente enfermos que necesiten monitoreo y cuidado continuo las
24 horas del dia.
Post operatorios inmediatos en pacientes de cirugia mayor o que hayan estado

inestables en el tras operatorio.

Las patologias que son atendidas en la unidad de cuidado intensivo (UCI) son:

Politraumatismo que estén en shock; infecciones severas que comprometen la
estabilidad hemodinamica (shock séptico); control de postoperatorio de cirugia
mayor ( p. €j., hernias diafragmaticas, cirugia en pacientes geriatricos, cardiépatas
y cirugias prolongadas); control de pacientes con tubos a térax; edema pulmonar
de diferentes etiologia; trauma craneoencefalico; Meningitis de diferente etiologia;
insuficiencia hepatica aguda; intoxicaciones graves que comprometen estabilidad

hemodinamica; falla renal aguda; shock hipovolémico

Los Protocolos elaborados para la atencion de los pacientes son:
-Protocolo de manejo en la reanimacion cardio-cerebro-pulmonar-
-Protocolo de manejo en el paciente intoxicado

-Protocolo de manejo de la falla hepatica aguda.

-Protocolo de manejo de la falla renal aguda.

-Protocolo de manejo del shock hipovolémico.

-Protocolo de manejo del shock séptico.



-Protocolo de manejo del shock cardiogénico.
-Protocolo de manejo del trauma creneoencefalico-
-Protocolo de manejo del trauma medular.

-Protocolo de manejo en el edema agudo del pulmén.

Se protocolizaron procedimientos médicos para monitoreo, sostenimiento y
tratamientos de pacientes que entraran a la unidad de cuidados intensivos, como
son el paso de tubo a térax, paso de sonda nasogastrica, instalacion de linea
venosa central, toma de presion venosa central, medicion de glicemias por

glucometrias, utilizacién de las micronebulizaciones, oxigenacion de los pacientes.

Manejo de la bomba de infusion, cateterismos vesicales.

Se dan pautas para el manejo de medicamentos especiales utilizadas Unicamente
en las unidades de cuidados intensivos como: dopamina (Cardiopal®),
dobutamina (Dobutrex®) , adrenalina, nitrolglicerina, soluciones polarizantes,
diazepam en goteo continuo, fenobarbital en ampollas, aminofilina en ampollas,

metilprednisolona (Solu — Medrol®) .

Las conclusiones obtenidos durante la practica profesional son:

La creacion de la Unidad de cuidados intensivos en la clinica de pequefios

animales ha mejorado la imagen de la institucién, ante el gremio veterinario , el

cual ha visto la importancia de un sitio especializado en la atencion del paciente



critico con terapéutica acorde los avances cientificos a nivel mundial que en

nuestro medio adaptamos para que pueda ser ejecutados.

Se ha comprobado que el manejo del paciente critico en una unidad de cuidados
intensivos mejora notablemente el prondstico de aquellos casos que de no

emplear la terapéutica utilizadas alli indiscutiblemente moririan.

La atencién de los casos criticos que requirieron cuidado intensivo logré reducir
estadisticamente la mortalidad que se presentaba en las mascotas cuando se

manejaba en el servicio de hospitalizacién general.

En el ambito local, muchos colegas han enviado pacientes gravemente enfermos

para que sean manejados en la clinica en este sitio.

Auln faltan muchas cosas por implementar pues el factor economico es un
obstaculo para el completo desarrollo del programa, pero que poco a poco se iran
adquiriendo a medida que se vaya creando la necesidad de un sitio en donde las
otras clinicas de la ciudad tengan un apoyo para el manejo de los pacientes

gravemente enfermos.

Se cred también dentro de la clinica un sitio en donde se puede intercambiar
conocimientos y técnicas actuales en diferentes tipo de manejo que en otras

clinicas no lo hacen y en ocasiones es dificil que se encuentren en la literatura



veterinaria por que en muchos casos Unicamente lo nombran, pero no profundizan

sobre esto.

Con la formulacién de protocolos médicos se unifica manejos de tratamientos para
gue la continuidad de ellos nos lleve a mejores resultados al cumplir siempre en lo
posible con los mismos lineamientos propuestos en beneficio de nuestros

pacientes.

Se formularon las siguientes recomendaciones: es muy importante que el gremio
médico veterinario dedicado a los pequefios animales se mantengan actualizados
permanentemente en los tratamientos, procedimientos y manejo de la patologia
gue producen gran mortalidad en las mascotas, con el fin de salir de la rutina de
los tratamientos anticuados y mejorar asi la expectativa de vida de las pequefias

especies.

Se debe pensar en utilizar métodos diagndsticos mas modernos como son: las

ecografias, la tomografia, los Rx con contrastes, gases arteriales.

Los laboratorios clinicos con el fin de efectuar los tratamientos adecuados en

beneficio de las mascotas a nuestro cuidado.

Las universidades deberian incluir dentro de la asignatura de clinicas médicas
algunos conocimientos sobre el manejo de los pacientes criticos, pues es

importantes para el veterinario, especialmente el que se va a dedicar a las



pequefas especies estar a la vanguardia de los tratamientos que se efectdan en

los pacientes gravemente enfermos para mejorar la expectativa de sobrevivencia.
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