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RESUMEN

Los profesionales de la medicina veterinaria se enfrentan a nuevos retos con respecto a
su carrera profesional en el area clinica en cuanto a diagnostico, uso de pruebas diagndsticas
complementarias, conocimiento neuroleptoanalgésico y procedimientos quirirgicos para asi
brindar el mejor tratamiento a pacientes en emergencias u otras patologias existentes. Como
objetivo de esta Practica Dirigida se busco mejorar habilidades y destrezas que puedan ser
utilizadas en procedimientos pre, trans y post quirdrgicos en el area de ortopedia y tejidos
blandos en caninos y felinos. Durante la Practica en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres (HEMS) de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, se
atendieron un total de 128 casos de animales de compaiia con implicacion quirargica, de los
cuales 110 (86%) fueron de especie canina 'y 18 (14%) de especie felina, con mayor frecuencia

de sexo macho para caninos y sin ninguna diferencia entre sexos para felinos.

La distribucion de pacientes que recibieron un procedimiento quirirgico ortopédico o
de tejidos blandos en las instalaciones del HEMS fue de 43 (36%) y 85 (66%) respectivamente,
siendo las cirugias de amputacién de cabeza y cuello femoral y correccion de Ruptura de
Ligamento Cruzado Craneal mediante la técnica Evolig las mas frecuentes, para
procedimientos ortopédicos, y las cirugias de extraccion de masas en el area de dermatologia
y ovario-histerectomia para procedimientos de tejidos blandos. En cuanto a sobrevivencia, del
total de 128 pacientes sujetos a un procedimiento quirurgico, fallecieron seis pacientes en el
periodo postquirurgico, de los cuales cuatro (50%) fueron a causa de paro cardiorrespiratorio

y a los restantes se les realiz6 una eutanasia por complicaciones incompatibles con la vida.

La practica permiti6 adquirir destreza y habilidad tedrica-practica para el manejo pre,
trans y post de procedimientos quirtrgicos en el area de ortopedia y tejidos blandos, desde la
anamnesis, uso de pruebas complementarias, conocimiento neuroleptoanalgésico y las técnicas
quirargicas a ejecutar en emergencias y cirugias previamente planificadas que requieran los

pacientes.

Palabras clave: cirugia ortopédica, cirugia de tejidos blandos, especies menores
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ABSTRACT

Veterinarians face new challenges regarding their professional career in the clinical area
in terms of diagnosis, use of complementary diagnostic tests, neuroleptoanalgesic knowledge
and surgical procedures to provide the best treatment for patients in emergencies or other
existing pathologies. The objective of this Externship was to improve skills and abilities that
can be used in pre, trans and post-surgical orthopedics and soft tissues procedures in canines
and felines. During the practice at the Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) of
the Escuela de Medina Veterinaria of the Universidad Nacional, a total of 128 cases of
companion animals with surgical involvement were obtained, of which 110 (86%) were canine
species and 18 (14%) were feline species, with a major frequency of male sex for canines and

no sex difference for felines.

The distribution of patients who underwent orthopedic or soft tissue surgery at HEMS
facilities was 43 (36%) and 85 (66%) respectively, with femoral head and neck amputation and
treatment for Rupture Craneal Crucial Ligament via Evolig technique being the most frequent
surgeries for orthopedic procedures, and mass removal surgeries in the dermatology area and
ovariohysterectomy for soft tissue procedures. In terms of survival, a total of 128 patients who
underwent a surgical procedure, six patients died in the postoperative period, of which four
(50%) died due to cardiorespiratory arrest and the other two (50%) underwent euthanasia due

to complications incompatible with life.

This externship led to greater theoretical-practical skill and ability for the pre, trans and
post-surgical management of different procedures in the area of orthopedics and soft tissues
from the anamnesis, use of complementary tests, neuroleptoanalgesic knowledge and the
techniques to be performed in both, emergencies and previously planned surgeries required by

patients.

Keywords: orthopedic surgery, soft tissue surgery, small animal.



1. INTRODUCCION

1.1 Justificacion

En el campo de la medicina veterinaria, muchas de las patologias existentes en emergencias
médicas que presentan los pacientes son resueltas por medio de la cirugia, existen diferentes
técnicas quirtrgicas que estan sujetas a los recursos disponibles y la capacitacion del médico
tratante que le permiten obtener el mejor resultado de la correccidon patoldgica (Ellison et al.,
2019; Sopena, 2021; Monnet, 2023), aunque muchas de ellas se ven limitadas por los altos
costos de entrenamiento y equipamiento (Alonso, 2018). Si bien el diagndstico, pruebas de
laboratorio, imagenes médicas y tratamiento farmacologico son una parte esencial de la
resolucion de dichas patologias, la habilidad de poder realizar un procedimiento quirtrgico se
torna para ¢l médico veterinario necesario para solventar el estado del paciente (Pavletic, 2018)
cortando, separando, reparando o sustituyendo tejidos u drganos con el uso de instrumentos,

generalmente bajo anestesia (Porras-Hernandez, 2016; Giacosa, 2022; Scott et al., 2022).

El constante crecimiento de la percepcion positiva con respecto al trabajo del médico
veterinario y principalmente la conciencia del valor asociado a los animales, ha generado que
los caninos y felinos cada vez sean mas valorados emocionalmente por sus propietarios y por
ende, que la cantidad de recursos destinados a ellos sea mucho mayor y la expectativa que
tienen los duefios de los tratamientos (Janke et al., 2021), por lo que surge una necesidad de
abordar quirtirgicamente diferentes patologias que se presentan en la salud animal (Paul, 2016;
Fossum, 2018; Hernandez et al., 2018), dejando un poco de lado los altos costos de estos
procedimientos y provocando asi que la incorporacion de muchas técnicas quirtirgicas
innovadoras para resolucién de alguna patologia o trauma (Lope-Huaman, 2021; Ortiz &
Saavedra, 2021) utilizando como apoyo la ecografia, radiografia, artroscopia, TAC y MRI
(Acero, 2024), generando esto, que el profesional que se enfrente al mercado laboral requiera
de habilidades mucho mads tecnificadas que pueden ser adquiridas por la practica y la

simulacion de estas (Kilkenny et al., 2019).

Ante esta situacion y la necesidad creciente, la Escuela de Medicina Veterinaria procura

brindarle al estudiante la mayor cantidad de practica especifica en distintas areas de interés



como por ejemplo la cirugia, principalmente de ortopedia y tejidos blandos, permitiéndole asi
desenvolverse con excelencia y confianza (Duerr et al., 2023), ante las situaciones que
dependen de las competencias quirurgicas y académicas de un cirujano para el control de las
variables quirtrgicas propias de este ambiente como el estrés y la incertidumbre (Ramirez-

Sanchez et al., 2018).

De esta manera se complementara la construccion de un profesional que posee ya un area
de interés definido, potenciando sus conocimientos en la rama de cirugia ortopédica y tejidos
blandos que aseguran el éxito de diferentes procesos quirurgicos, que al ser reforzados a través
de capacitaciones, estudios superiores y practica profesional colegiada sera capaz de enfrentar
y corregir a diferentes situaciones patologicas que se encuentren en los pacientes que requieran
cirugia y obteniendo excelentes resultados al ser un cirujano experimentado (Pozzi et al.,
2021), ademads, de un alto criterio farmacoldgico y diagndstico que permitan encontrar otras

alternativas cuando el propietario no disponga de recursos.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Mejorar habilidades y destrezas que puedan ser utilizadas en procedimientos pre, trans
y post quirtrgicos en el area de ortopedia y tejidos blandos en caninos y felinos mediante la

practica dirigida en el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Entrenarse en la recopilacion de anamnesis y pruebas complementarias de cada
paciente que se presente en el Hospital de Especies Menores y Silvestres por motivos
de cirugia ortopédica o de tejidos blandos.

1.2.2.2 Mejorar las destrezas de manejo de protocolos anestésicos especificos segun los
requerimientos de cada paciente contemplando patologias preexistentes y las técnicas
quirargicas a realizar.

1.2.2.3 Adquirir conocimientos y destrezas de los periodos pre, trans y post quirurgicos
de los pacientes sometidos a diferentes técnicas quirtrgicas en ortopedia y tejidos
blandos



2. METODOLOGIA

2.1 Materiales y Métodos

La Practica Dirigida consistié en seis etapas que involucraron el manejo del paciente
que fue sometido a un procedimiento quirurgico determinado. Durante estas etapas se
ejecutaron todos sus procedimientos tomando en cuenta el manejo ético y profesional

respectivo.

Primero se trabajé en el area de consulta: cuando el paciente fue remitido ya sea de otro
hospital, clinica u otro profesional de la medicina veterinaria, acompafiado del Dr. Mauricio
Pereira y el Dr. Eddy Vega, se encargd de obtener la anamnesis, ejecutar el examen objetivo
general donde se evalud los parametros basicos como: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, tiempo de llenado capilar, coloracion de las mucosas, condicion
corporal, condicion muscular, entre otros. Luego se procedi6 al examen objetivo especifico de
la consulta propiamente, consecuentemente se procedio a la realizacion de técnicas como:
palpacion, toma de muestras para examenes de laboratorio, sujecion del paciente, imagenes
médicas, esto con el fin de lograr un diagndstico certero, que permitié asi mismo dictaminar
un prondstico sobre el paciente y finalmente un tratamiento que incurra en la necesidad de una
intervencion quirargica, siempre acompafiado del profesional en el area que sea vea
involucrada, ademas, en caso de ser un animal que poseia una cirugia programada el estudiante
se encargd de la debida recopilacion de los datos antes mencionados para evaluacion

diagnostica sobre el procedimiento que se llevara a cabo.

En segunda instancia se implementaron protocolos anestésicos para cirugia: se asistio a la
realizacion de un protocolo anestésico especifico para el paciente tomando en cuenta
condiciones como: estado del mismo (si se considera emergencia o no segun la clasificacion
TRIAGE), prefiez, edad, patologias preexistentes y procedimiento quirtrgico a realizar,
contemplando un estudio previo por parte del estudiante y con apoyo bibliografico (en casos
donde no sea emergencia) que permitio realizar la anestesia general més idonea para el
paciente. Para ello se debe tener en cuenta la correcta administracion de diferentes grupos de

farmacos como sedantes, analgésicos, relajantes musculares, inductores y de mantenimiento



que sean necesarios, asi como también los antiinflamatorios requeridos y el antibidtico de

eleccion.

En una tercera etapa se procedid a preparar al paciente para el procedimiento quirtrgico:
esta etapa abarco desde colectar y brindar adecuadamente la documentacion necesaria para la
cirugia que vaya a solicitar el doctor a cargo, verificacion del equipo necesario para la cirugia,
colocacién de vias endovenosas para acceso farmacologico del paciente, rasurado de la zona

que se va a intervenir, limpieza del area sucia, limpieza estéril e intubacioén endotraqueal.

Como cuarto paso se ejecutaron los procedimientos quirargicos: a través del
acompafamiento del doctor a cargo, se asistio a las cirugias correspondientes para los pacientes
previamente estudiados, teniendo conocimientos de zonas de incision, procedimientos a
ejecutar, tipos de suturas necesarias, asi como también el manejo de emergencias

transoperatorias que podian presentarse.

En una quinta etapa se veld por el bienestar postoperatorio del paciente: se realizd una
revision de los farmacos recomendados que permitieron la mejor analgesia del animal
utilizando la escala de dolor de Glasgow (para ello debe ser evaluado el animal preoperatorio
y postoperatorio con aplicacion de farmacos), asi como antiinflamatorios, antibidticos de
eleccion y se establecio una terapia en el caso de pacientes ortopédicos o que lo requirieron

(més all& de necesitar el reposo).

En la altima etapa se procedid a realizar practicas de los procedimientos quirirgicos tanto
ortopédicos como de tejidos blandos en cadaveres, de los cuales se brindaron por parte del
HEMS y este a su vez también brind6 el equipo e insumos necesarios para realizar cirugias

previamente estudiadas o realizadas en pacientes del hospital.

2.2 Registro y Analisis de Datos

Se procedio a la recoleccion de datos y generacion de registros completos de cada paciente
que fue intervenido por el estudiante, tomando expedientes por medio de hojas de Excel y
documentos en formato “PDF” de: parametros, de medicacién, de anestesia, pruebas de

laboratorio, imagenes médicas y procedimientos quirargicos que complementaron el



entendimiento de cada caso en especifico y permitiendo realizar una estadistica descriptiva de
la casuistica del hospital, a través de tablas, cuadros, figuras, graficas e imagenes que

representan los datos recaudados.

2.3 Descripcion del Lugar Donde se Ejecuto la Practica

El sitio en el que se llevo a cabo la practica fue el Hospital de Especies Menores y
Silvestres, que se encuentra equipado con tres quiréfanos (dos para tejidos blandos y uno para
ortopedia) que poseen todo el equipo necesario para ejecutar tanto el mantenimiento anestésico
como el monitoreo del paciente, también se encuentras dos salas equipadas para iméagenes
médicas con maquinas de ultrasonido y rayos X, ademads, posee los insumos necesarios para
ejecutar la gran mayoria de procedimientos que cominmente por casuistica suelen presentarse,
y sumado a esto, tiene contiguo toda el area de laboratorios que posee la Escuela de Medicina
Veterinaria de la Universidad Nacional de modo que se puedan realizar todas las pruebas

pertinentes para los pacientes y su diagnostico adecuado.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Se atendieron en el HEMS un total de 128 pacientes que fueron sometidos a un
procedimiento quirurgico, de los cuales 110 (86%) fueron de especie canina y 18 (14%) de
especie felina. La especie de compafiia mds comun es la canina y a pesar del constante
crecimiento de los felinos como mascota, sigue predominando en consulta la especie canina
en el HEMS, esto es congruente con lo reportado en otros trabajos con respecto a la especie de
mayor prevalencia en la consulta de medicina interna o en algin procedimiento quirurgico por

Carranza (2019), Gémez (2019), Mora (2022), Rojas (2022) y Chaves (2024).

Los pacientes atendidos en el HEMS el sexo predominante son los machos para los caninos
con un total 58 de 110 pacientes, y en los felinos no hay una predominancia con una equidad
de nueve de 18 tanto para machos como para hembras. El resultado descrito coincide con lo
mencionado por el reporte de World Animal Protection (2016) cuando menciona que, al
realizar una entrevista en la poblacidn costarricense, el mayor porcentaje de mascotas de raza

canina son machos con una cifra del 54% en Costa Rica.

De los datos obtenidos los pacientes que se sometieron a procedimientos quirurgicos de
mayor prevalencia se encuentran entre los uno a cinco afios con 35.45% de los pacientes,
seguido por los que se encuentran entre los seis a diez afios la cifra es de 30.90% de los
pacientes y los finalmente con un intervalo de 11 a 15 con 24.55% de los pacientes (Figura 1),
de los datos mencionados se obtiene que el 91% de procedimientos quirdrgicos ejecutados se

encuentran en el rango de edad de los uno a 15 afios para caninos.
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Figura 1: Distribucion de pacientes segun las edades y su respectiva especie en el HEMS

Para el caso de los felinos la distribucion se comporta diferente, en donde la mayor prevalencia
de procedimientos quirurgicos fue realizada en felinos menores a un afo y el rango entre los
seis a diez afnos con un valor de seis de 18 pacientes para ambos rangos de edad y para un
rango entre los uno a cinco afios de cuatro de 18 pacientes, de los datos mencionados se obtiene
un total de 88% de los procedimientos quirtrgicos son ejecutados en felinos menores a los 11

anos.

En cuanto a la raza de especie canina la mayor prevalencia en el HEMS es de SRD con 44
(40%), y en orden de frecuencia la raza que predomina después es French Poodle con 12 (11%)
y de Chihuahua con siete (6%) y en el caso de las razas restantes tienen valores similares a uno

o cinco (Figura 2).
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Figura 2: Distribucion de pacientes segun la raza en caninos en el HEMS
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Estos resultados son congruentes con el estudio realizado por World Animal Protection
(2016) en cuanto a tenencia de razas caninas como mascota en los costarricenses, donde la
prevalencia de mayor a menor para los primeros tres razas mas comunes se comportan de la
siguiente manera: de mayor prevalencia SRD con 44.7%, contintia con la raza French Poodle

con un 10.8% y finalmente con la raza Chihuahua 5.6%.

Con respecto a las razas de la especie felina, se tuvo mayor prevalencia por los de SRD
que fueron 17 de 18 pacientes y Unico caso para la raza Persa. Esta tendencia concuerda con
los descrito en otros trabajos con respecto a la prevalencia de razas en felinos descrita por Mora
(2022), Rojas (2022) y Chaves (2024), que también determinan que el grupo de felinos mas

predominante es el de SRD.

3.1 Herramientas Diagnosticas

En el HEMS se realizaron antes de cada cirugia pruebas sanguineas, que estaban
compuestas de hemograma y quimica sérica que contemplan perfiles tanto renales como
hepaticos. En algunos casos por motivos economicos se realizd Unicamente el hematocrito
(Hto). Las pruebas completas que contemplan el hemograma y quimica sérica se encuentran
con una mayor prevalencia en el 78% de los pacientes, hemograma sin quimicas con un 13%
de los pacientes, un 6% de los pacientes solo el Hto y en algunos casos, un 3%, eran paciente

referidos con evaluacion hematologica previa (Figura 3).
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Pruebas Hematolégicas

W Ausente
B Hematocrito
B Hemograma

B Hemogramay Quimicas

Figura 3: Pruebas Hematologicas realizadas en los pacientes en el HEMS

Si bien las pruebas sanguineas son un requisito necesario para las cirugias ya que estas
proveen de los valores hematoldgicos y séricos que brindan el estado la funcion del rifion e
higado del paciente, esto en conjunto con la evaluacion clinica determina el proceso de una
patologia y su pronéstico (Voigt & Swist, 2011). Para determinar la patologia exacta y el
criterio quirurgico es necesario herramientas diagndsticas como el ultrasonido cuyo mayor uso
va orientado a torax y abdomen, aunque este también posee capacidad diagndstica en sistemas
musculoesqueléticos, es mas utilizado a nivel mundial una prueba de rayos X para patologias

de este sistema (Meomartino et al., 2021).

Los médicos del HEMS realizaron uso diario de estas dos pruebas complementarias,
pudiendo aplicarse ambas, una o ninguna, de modo que al utilizar el equipo médico la mayor
prevalencia esté en el uso de radiografias con un 29% de los casos, seguidos por el ultrasonido
con un 16% y el uso de ambas con un 12%, sin embargo; para la mayor cantidad de
procedimientos quirdrgicos no hace uso de ninguna prueba complementaria (43%), ya que se
realiza bajo evaluacion clinica propia de la habilidad y observacion del veterinario tratante, es
decir, pruebas tales como la de cajon para Ruptura de Ligamento Cruzado Craneal (RLCC),
Prueba de Ortolani para luxacion de cadera, observacion de masas visibles en la piel,

evaluacion periodontal, entre otras pueden ser utilizadas, e incluye procedimientos quirtirgicos



11

de referencia o castraciones en animales sanos, asi como también emergencia en donde no se

tiene uso del recurso del tiempo para utilizar equipos para el diagnodstico (Figura 4).

Pruebas Complementarias

B Ausente
B Radiografias
m Ultrasonido

m Ultrasonidoy
Radiografias

Figura 4: Pruebas complementarias realizadas en los pacientes en el HEMS

3.2 Antibioticos

Cuando se hace uso de antibioticos (Atb) profilacticos, es decir, el uso de ellos previo al
procedimiento quirdrgico para contrarrestar una infeccion en los sitios de incision quirurgica
(Boothe & Boothe, 2015), es una practica controversial en la medicina veterinaria ya que la
evidencia con respecto a ello estd divida, es decir, hay estudios como los de Patresi y
colaboradores (2015) donde indica una reduccion del 21.3% a un 4.3% de pacientes que
presentan infeccion en el sitio de incision con el uso de cefalexina y amoxicilina de manera
profilactica; y otros que contrastan su uso como el de Andrade y colaboradores (2016) donde
indica que al utilizar Atb como amoxicilina, cefalexina, metronidazol o clindamicina, no
marcaron diferencia alguna en el porcentaje de pacientes que presentaron una infeccion en el
sitio de incision.

En el caso del HEMS el Atb de mayor uso profilactico es la cefazolina con un 68% de los

casos (Figura 5).
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Manejo Profilactico contra
agentes bacterianos

B Amoxicilina LA
H Ausente
H Cefazolina

H Stomorgyl

Figura 5: Manejo farmacologico profilactico ante agentes bacterianos en los pacientes en el

HEMS

Esto en congruencia con dos caracteristicas importantes: primero que se ajusta a una
cefalosporina de primera generacion, disminuyendo la generacion de resistencia a los Atb,
segundo presenta ausencia de efectos adversos sobre la agregacion de plaquetas, cantidad de
plaquetas, tiempos de protrombina o activacion parcial de tromboplastina Fossum (2015) Esto
permite a la cefazolina ser un Atb de uso profilactico por eleccion inclusive para caninos con
complicaciones hemostaticas. Ademas, el uso de Stomorgyl® que contiene espiramicina y

metronidazol fue de uso exclusivo para los procedimientos de limpieza y extracciones dentales.

3.3 Neuroleptoanalgesia

3.3.1 Sedacion y Ansioliticos

La distincion entre un ansiolitico y un sedativo es usualmente dificil de distinguir, esto
debido a los efectos dosis dependientes y la diferencia entre especies, por lo que es especifico
para cada farmaco y en la especie que se aplica sus efectos sedativos y ansioliticos, en general
se podria describir un ansiolitico como un farmaco que genera relajacion, mientras que un
sedativo como un firmaco que posee este efecto de relajaciéon y sumando una respuesta

reducida a los estimulos externos (Rankin, 2017). El mayor uso de estos agentes en el HEMS
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fue de benzodiacepinas con un total de 91% y con una subdivision de 74% para el diazepam y

17% para el midazolam, el restante 9% se utilizdo dexmedetomidina.

Segun Fossum (2018) las benzodiacepinas se escogen principalmente por sus
propiedades anticonvulsivas, sedantes y relajacion muscular, destacando el midazolam como
un agente soluble en agua y que no genera flebitis a diferencia con el diazepam, el midazolam
se suele utilizar en pacientes de indole pediatricos, geriatras o en estados afectados de la salud
con un nivel ASA IIl o superior. También acota que los Alpha-A agonistas como la
dexmedetomidina son un agente sedativo que produce buena analgesia y una sedacion media
como para control de un paciente. Bernarski y colaboradores (2011) menciona sobre los efectos
negativos de las benzodiacepinas como la disforia o la bradicardia en los Alpha-A agonistas,
esto con la idea de aclarar el concepto que cada dosis y seleccion de farmaco es dependiente

del paciente.

Ademas, farmacos como la dexmedetomidina también proveen de analgesia al paciente
y debe de ser tomado en cuenta al ser combinado con opiodes. También al brindar dosis o
infusion a tasa contintia (CRI) el beneficio se ve reflejado como una disminucién del MAC del
Isoflurano (Rankin, 2017). Sin embargo, factores que se deben también considerar son los
econdémicos y el farmaco sedativo de menor costo y mas facil acceso para su utilizacion es el

diazepam.
Agente sedativo o ansiolitico
B Dexmedetomidina

H Diazepam

H Midazolam

Figura 6: Agente sedativo o ansiolitico utilizado en los pacientes en el HEMS
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3.3.2 Analgesia Pre, Trans y Post-Quirurgico.

Durante toda cirugia se debe considerar la analgesia, por lo que se debe crear un
protocolo preferiblemente multimodal para poder garantizar el mejor estado del paciente, para
ello el HEMS suele hacer recurso de cuatro grandes grupos de farmacos que serian los:
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), glucocorticoides, opioides y anestésicos locales.
Durante el tratamiento quirdrgico se tuvo como farmaco por eleccion el meloxicam como tinico
AINE y el de mayor uso con una prevalencia del 104/128 (81%) pacientes, los demas pacientes
para el tratamiento antiinflamatorio se utilizaron glucocorticoides como dexametasona en
cinco de 128 (5%) pacientes y prednisolona tres de 128 (2%) pacientes debido a que estos
presentaron alguna de las siguientes condiciones: problemas renales o reacciones alérgicas

(Figura 7).

AINES o Glucocorticoides

H Ausente

B Dexametasona

B Dexametasona/
Dipirona

m Dipirona

W Meloxicam

Figura 7: Uso de Antiinflamatorios o Glucocorticoides en los pacientes en el HEMS

Estos medicamentos fueron suministrados prequirdrgicos y siguieron su medicacion no
mas de dos dias para el meloxicam, este farmaco debe ser verificado con cuidado especial para
su uso en felinos debido a que se usé en un 72% de los pacientes de esta especie y este firmaco
como menciona Wun et al. (2023), su uso en gatos se debe de restringir en pacientes con

deshidratacion y/o hipotension ya que puede producir injuria renal aguda, ademas, las dosis
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utilizadas por el HEMS en cuanto al inicio de una cirugia es de 0.2 mg/kg y luego una dosis
de mantenimiento de 0.1 mg/kg, lo cual la dosis de mantenimiento tanto por Taylor y
colaboradores 2024) y Budde and McCluskey (2023) esta debe ser de 0.05 o menor

dependiendo de la evolucion del paciente felino.

También en el HEMS el farmaco opioide de mayor prevalencia en su uso para analgesia
es el tramadol HCl en el 79% de los casos con 101 de 128 pacientes, seguido por el butorfanol
con 10% con 13 de 128 pacientes y finalmente con el uso de morfina para un 5% con seis de
128 pacientes, ademas el anestésico local de mayor prevalencia es la lidocaina, que este a su
vez se encuentra en uso combinado con tramadol HCI para la mayoria de sus usos con 29 de
128 (22%) pacientes. Esta analgesia multimodal es recurrente para mayor cuido del paciente

(Grubb & Lobprise, 2020).

El medicamento opioide de mayor predileccion para utilizar como analgesia
postquirtrgica es el tramadol HCI con una prevalencia de 100 de 110 (91%) pacientes de la
especie canina, lo cual contrasta los resultados obtenidos por Donati et al. (2021) en donde la
comparacion de tramadol HCI y su aporte a la analgesia postoperatoria con respecto a otros
agentes analgésicos es baja 0 muy baja, mientras que también Budde and McCluskey (2023)
indican la biodisponibilidad de poca duracion del farmaco en caninos, limitandose a 1.9 horas
aproximadamente en animales jovenes y de 2.4 horas para animales de mediana edad y que
esto se encuentra asociado a que la actividad analgésica del tramadol HCI esta ligado al
componente de metabolito M1 (O-desmethyltramadol [ODT]), que este a su vez es un

metabolito formado por el citocromo CYP2D15 que se encuentra disminuido en caninos.

3.3.3 Bloqueos Analgésicos

Proveer de una analgesia efectiva es un componente crucial del apropiado cuido de
pacientes que experimentan dolor, incluyendo el dolor por trauma o quirtirgico (Lascelles &
Kirkby-Shaw, 2016). Para ello se realiza analgesias multimodales que permitan disminuir el

dolor, por ejemplo, como lo realizan los opioides a través de la administracion IV que realiza
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una modulacion del dolor de los impulsos nociceptivos una vez que esto han llegado al sistema
nervioso central, en cambio farmacos que cambian su forma accion a través de la inhibicion
del impulso nociceptivo en el sistema nervioso central como la lidocaina o la bupivacaina,

permiten una mayor analgesia en el paciente (Grubb & Lobprise, 2020).

En el HEMS la mayor prevalencia a la realizacion de bloqueos analgésicos en pacientes
es de una ausencia de esta con una cantidad de 121 de 128 (94%) de los pacientes, seguida por
siete (6%) pacientes de los cuales se les realizaron bloqueos analgésicos que se distribuyen en
cuatro epidurales (4%), dos dérmicos (2%) y uno intercostal (1%). Es importante acotar que
durante la realizacion los protocolos anestésicos de los pacientes nunca se consideraron los
bloqueos como opcion analgésica y que fueron a solicitud del practicante la posibilidad de
ejecutarlos de manera didéctica, ademas el farmaco a utilizar en los diferentes bloqueos fue
lidocaina que segiin Grubb & Lobprise (2020) es el que posee accion mds rapida y puede ser
de uso intravenoso, ayudando al manejo del dolor por medio de bloqueo de canales de sodio,
que tendra como beneficio colateral la reduccion de dosis intraperatorias de agentes

inhalatorios y opiaceos.

Finalmente, cuando los bloqueos son utilizados como parte de un protocolo multimodal
tanto los indicadores intraoperatorios (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion
sanguinea) como los indicadores postoperatorios son mas estables cuando se hace uso de la
analgesia local/regional en conjunto con la analgesia sistémica en comparacion a cuando se

utiliza solamente la analgesia sistémica (Aguiar et al., 2015).

3.3.4 Induccion Anestésica

Al realizar una induccién anestésica se debe tener en consideracion las drogas
preanestésicas, es decir, los sedantes y tranquilizadores, por ello la aplicacion de estos farmacos
inductores siempre deben ser medidos con respecto al efecto deseado. Los agentes inductores
mas comunes son la combinacion de farmacos como: el propofol, el etomidato y la alfalaxona,
en compaiiia con un sedativo, algunas combinaciones de uso comun son: ketamina con una

benzodiacepina, ketamina con el Propofol y tiletamina con zolazepam (Grubb et al, 2020).
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En el HEMS se utilizan tres mezclas con éxito que constan de una benzodiacepina con
Propofol con mayor prevalencia en 98/128 (78%) de los pacientes, ketamina con Propofol en
18 de 128 (14%) de los pacientes y benzodiacepinas con ketamina en diez de 128 (8%) de los

pacientes (Figura 8).

Agente Inductor

W Ketamina
m Propofol

H Propofol / Ketamina

Figura 8: Agentes inductores utilizados para la intubacion en pacientes en el HEMS

La variacion de protocolo de induccion anestésica se ajusta con respecto a la necesidad
del paciente, considerando dosis altas de Propofol a inyectar, como también mejor manejo de
efectos adversos cardiorrespiratorios en algunos pacientes. Ademads, es importante acotar que
durante la practica de induccion se realiza la intubacidon endotraqueal inmediata en los

pacientes.

3.3.5 Mantenimiento anestésico

En el HEMS el agente inhalatorio de mayor frecuencia es el Isoflurano y este se us6 en
todas las cirugias que requirieron de un mantenimiento con 124/128 (97%) pacientes, los
restantes fueron procedimiento como el retiro de pines externos que solo ameritaron induccion

y por la duracion tan corta del procedimiento no se ocup6 de intubacion ni anestesia inhalatoria.



18

La anestesia inhalatoria siempre se debe brindar con O» y debe ser dosificada hasta
lograr los efectos deseados, ademas, este mantenimiento no solo debe ser inhalatorio, también
se puede realizar a través de CRI o de dosis intermitentes de agentes inyectables. También de
necesitar una corta duracion debido a un procedimiento corto se puede realizar el
mantenimiento a través de administracion intramuscular de sedativos con ketamina o de

tiletamina con zolazepam (McNally et al., 2009) (Grub et al., 2020).

3.4 Procedimientos Quirdrgicos

En el HEMS existen dos grandes categorias: cirugias ortopédicas y cirugias de tejidos
blandos, con una cantidad de 43 (34%) procedimientos quirurgicos para ortopedia y 85 (66%)
procedimientos quirargicos para tejidos blandos que se encuentran subdivididos en categorias

por sistemas (Figura 9).

Sistema de Procedimiento
Quiruargico

H Digestivo

B Hemolinfatico

W Hepatico / Biliar

W Musculoesquelético
H Ocular

H Renal/ Vejiga

W Reproductor

Bl Respiratorio

B Tegumentario

Figura 9: Distribucion de procedimientos quirurgicos segun el sistema en pacientes en el

HEMS
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Durante todos los procedimientos a los pacientes se les monitorizd la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno, concentracion de dioxido de
carbono, color de membranas mucosas y temperatura para la correcta aplicacion de analgesia
de rescate o algun inconveniente en los parametros fisiologicos que se considerara una

emergencia

3.4.1 Cirugias Ortopédicas

Las cirugias ortopédicas son procedimientos que se han desarrollado desde el siglo XX
(Kurum, 2020), para ello en el HEMS el 100% de los pacientes fueron diagnosticados a través
de la palpacion o el uso de radiografias, y aunque se podria utilizar otros medios como TAC o
MRI, las radiografias son el método que mejor se ajusta a poco estrés al animal, bajo costo ¢

informacion brindad por la prueba.

La distribucion fue de mayor prevalencia en cirugias de rodillas con 18 de 50 (36%),
continuando con el orden de prevalencia las cirugias de fracturas de huesos largos y planos con
13 de 50 (26%), otros procedimientos que contempla amputaciones de miembros
apendiculares, biopsias o caudectomias con diez de 50 (20%) y cirugias de cadera con nueve

de 50 (18%) (Figura 10).
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Clasificacion de Cirugias Ortopédicas

B Cirugia de Fracturas de Huesos Largos y Planos
H Cirugia de Rodilla
B Cirugia de Cadera

m Otros

Figura 10: Distribucion de procedimientos quirurgicos ortopédicos en pacientes en el HEMS

3.4.1.1 Cirugias de Fracturas de Huesos Largos y Planos

En las fracturas de huesos largos y planos se tienen tres posibles formas descritas para
su resolucion de forma ética, segin Fossum (2018) las técnicas mas utilizadas seran la
utilizacion de cerclajes, fijadores externos, pines y uso de platinas, ya sea que se utilicen de
manera individual o en conjunto, esto con el fin de buscar la aposicion mas anatdémicamente
adecuada del hueso fracturado y evitando las fuerzas implicadas en los huesos para su correcta

restauracion y funcionalidad.

Durante el tiempo de practica se participod en cirugias donde se utilizaron las cuatro
técnicas previamente mencionadas y tanto sus ventajas como desventajas a nivel
transquirdrgico y postoperatorio, es decir, se observo como los pacientes evolucionan con la
aplicacion de estos métodos, cabe destacar que la fractura con mayor prevalencia fue en el
hueso fémur y por ende su correccion con platina con un total de cuatro de 13 (31%) (Figura

11).
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Procedimientos Quirurgicos Realizados en Huesos Largos
y Planos

Retiro de Pines
Cerclaje para Fractura de Mandicula Rostral
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Figura 11: Distribucion de procedimientos quirurgicos segun el sistema en pacientes en el
HEMS

Esto es congruente con lo mencionado por Whitehair and Vasseur (1992) donde indica
que la fractura mas comun en los caninos y felinos es en el hueso fémur y ronda entre un 20%

a 26% del total de todas las fracturas.

De las fracturas observadas en cirugias en el HEMS, se pudieron apreciar los tres casos
posibles en una fractura de diafisis del fémur, siendo estas: fractura oblicua, fractura transversa
y fractura conminuta, para lo cual en los tres casos se utilizo la platina como estructura
principal de reparacion, como menciona Roberts and Meeson (2022) al referirse a este tipo de
fracturas la platina es el elemento Unico que contrarresta las fuerzas que experimenta un hueso,
sin embargo, la combinacion con cerclajes y pines intramedulares es muy recomendada para

obtener mejores resultados.
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3.4.1.2 Cirugias de Rodilla

La cirugia de rodilla es de los procedimientos mas comunes a realizar en el area
ortopédica, en el caso del HEMS 18 de 50 (36%) de los pacientes estaban involucrados en estas
patologias, que para términos practicos se subdividen en dos: ruptura de ligamentos y luxacién

de patelas.

Segun Fitzpatrick Referrals (2024) la luxacion de patela puede ser tratada de las
siguientes maneras : mediante una surcoplastia de la tréclea femoral, la transposicion de la
cresta tibial o la combinacidn de estas, ademds también menciona, que la patologia de ruptura
del ligamento se da principalmente en el ligamento cruzado craneal y esta puede ser tratado de
las siguientes maneras: a través de la colocacién de un implante extracapsular como sutura
fabello-tibial craneal, también la colocacion de implantes que imiten el comportamiento del
ligamento como puede ser Evolig®, puede ser también osteotomias como son el avance de la

tuberosidad tibial (TTA) o la osteotomia niveladora del plato tibial (TPLO).

En el caso del HEMS la técnica de mayor ejecucion para la patologia de RLCC es la
del implante Evolig® en seis de siete (86%) procedimientos realizados y para la luxacion de
patela se realizo principalmente la combinacion de surcoplastia de la troclea del fémur con

transposicion de la cresta tibial en tres de cuatro (75%) de los casos (Figura 12).

Procedimientos Quirurgicos Realizados en Rodilla

TTA
Transposicion de la Cresta Tibial
Surcoplastia de la Troclea del Fémur

Extracion de Implante

Evolig

o
N
N

3 4 5
Cantidad

(&)
~

Figura 12: Distribucion de procedimientos quirurgicos en rodilla en pacientes en el HEMS
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Los pacientes que se les coloco un implante Evolig® o TTA eran individuos aparte, pero los
pacientes que se les realizo la surcoplastia de la troclea del fémur también se les realizo

transposicion de la cresta tibial excepto por un individuo

3.4.1.3 Cirugias de Cadera

La displasia de cadera es la patologia mds comun en cadera y fue descrita desde la
década de 1930 por un cientifico de apellido Schnelle, cuando él observo pastores alemanes
que presentaban dificultad para completar los fuertes entrenamientos que se realizaban para la
guerra, al mismo tiempo en Dinamarca Moltzen y Neilson describian la misma patologia pero
en animales de raza pequefia (Kurum, 2020), esto es de suma importancia saberlo ya que el
tamafio del perro ni la raza son factores predisponentes a la patologia, en cambio segin
American College of Veterinary Surgeons (2023) los tres factores predisponentes para la
displasia de cadera son genética (la existencia de endogamia en la crianza de la raza), el
crecimiento rapido y actividad fisica inadecuada. Esto es congruente con los pacientes a los
que se le realizaron los procedimientos en el HEMS, los cuales todos excepto uno son SRD,

con edades entre los cero a diez afos y con pesos entre 6 kg a los 32 kg.

Existen dos técnicas quirtirgicas que pueden solucionar dicha patologia, la primera y la
mas recomendada es la utilizacion de un implante y realizar un reemplazo total de cadera, la
otra seria una osteotomia de la cabeza del fémur, esta ultima tiende a ser la mas utilizada por
términos economicos y en el caso del HEMS las nueve cirugias de cadera se realizaron con

esta técnica.

3.4.2 Cirugias de Tejidos Blandos

En el HEMS las cirugias de tejidos blandos estan subdivididas por cada sistema en el
que fue ejecutado el procedimiento, con mayor prevalencia se tienen 25 cirugias (29%) para
tanto el sistema digestivo como para el sistema tegumentario, siguiendo el orden de mayor a

menor se continua con 16 cirugias (19%) para el sistema reproductor, seis cirugias (7%) para
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tanto el sistema hepatico / biliar como el sistema respiratorio, tres cirugias (4%) para tanto el
sistema hemolinfatico como el sistema respiratorio renal / vejiga y una cirugia (1%) para el
sistema ocular. Estos datos son congruentes por lo previamente reportado por (Chaves 2024)

en cuanto a porcentajes de distribucion de los procedimientos quirtirgicos segun sistema.

Sistema de Procedimiento
Quirurgico

m Digestivo

m Hemolinfatico

W Hepatico / Biliar

B Musculoesquelético
m Ocular

B Renal / Vejiga

W Reproductor

W Respiratorio

B Tegumentario

Figura 13: Distribucion de procedimientos quirurgicos de tejidos blandos en pacientes en el

HEMS

3.4.2.1 Cirugia en Sistema Tegumentario

El procedimiento quirtrgico con mayor frecuencia es la extraccion de masas con un
total de 18 cirugias, esto a diferencia de los reportado por (Chaves 2024) es un incremento
considerable de casi el doble en tan solo un afio, esto puede estar asociado a mayor consciencia
por parte de los propietarios con respecto a las masas neoplasica que pueden afectar al paciente.
Ademas, se ejecutaron debridaciones, resuturas, limpiezas quirdrgicas y cirugias sobre la piel
del oido. Cabe destacar que segin Fossum (2018) la habilidad de correccion de herida

dermatologicas con técnicas de sutura, flaps o aproximacion de tejidos es fundamental para
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toda cirugia que se presente a los veterinarios, siendo asi una habilidad urgente y necesario en

cualquier aspirante a la cirugia.

También todas las masas extraidas fueron enviadas a un laboratorio de patologia para
su debido andlisis y con base a la respuesta otorgada se realizé el adecuado seguimiento al

paciente o la referencia oncologica en los casos que lo ameritaba.

Procedimientos Quirdrgicos Realizados en Sistema
Tegumentario

Resutura R
Limpieza Quirdrgica 1IN
Extraccion de Masas [
Debridacion por Miasis [l
Biopsia Cuténea de Narinas [l
Amputacion del Pabelld Auricular |l
Ablacion vertical del canal auditivo |l

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Cantidad

Figura 14: Distribucion de procedimientos quirurgicos segun el sistema en pacientes en el

HEMS

3.4.2.2 Cirugia en Sistema Digestivo

Es de conocimiento que las cirugias del tracto gastrointestinal representan la mayoria
de las cirugias de emergencia de un médico veterinario (Atilla, 2017). Lo cual es congruente
con los procedimientos quirdrgicos que se han obtenido del HEMS, en donde 80% de las
cirugias de emergencia fueron de indole gastrointestinal e hicieron recurso de laparotomias
exploratorias y enterotomias. A nivel del HEMS la cirugia de mayor frecuencia fue la
enterotomia y las limpiezas dentales con extraccion de piezas con cinco cirugias (20%),

seguida por la laparotomia exploratoria con tres cirugias (12 %), luego por correcciones de
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hernias inguinales y colocacion de sondas esofagicas con dos cirugias (8%) cada una y una

cirugia para los demas procedimientos.

Procedimientos Quirurgicos Realizados en
Sistema Digestivo

Saculectomia de Glandulas Perianales =
Limpieza Dental

Gastrotomia

Enterotomia

Laparotomia Exploratoria
Gastroscopiay Biopsia

Enterectomiay Enteroanastamosis
Correccion de Megaeso6fago
Correccioén de Intusucepcién duodenal
Correccién de Impactacién Fecal
Correccion de Hernia Perianal
Correccion de Hernia Inguinal
Correccioén de Hernia Abdominal
Colonoscopia

Colonopexia

Colocacion de Sonda Esofagica

o
-
N
AN
[6)]
[¢)]

3
Cantidad

Figura 15: Distribucion de procedimientos quirurgicos digestivo en pacientes en el HEMS

3.4.2.3 Cirugia en Sistema Hemolinfatico

Durante la practica se realizd dos esplenectomias totales con el uso del Voyagen® en
remplazo de las tipicas suturas de los vasos sanguineos del bazo, reduciendo asi hasta en diez
veces el tiempo quirargico. El otro procedimiento realizado fue una biopsia de linfonodos

mesentéricos.
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3.4.2.4 Cirugia en Sistema Hepatobiliar

Se realizaron seis procedimientos quirargicos de los cuales cuatro fueron
colecistectomias, de los cuales tres se utilizo el Voyagen® y en una se realizo el sistema de
suturas con doble pinza, diferenciando asi los tiempos quirargicos hasta diez veces de

diferencia. También se realizo una lobectomia hepéatica y una biopsia de higado.

3.4.2.5 Cirugia en Sistema Ocular

En el HEMS se realizaron dos procedimientos quirirgicos en una misma cirugia que

consta de una enucleacion en el ojo izquierdo y correccion de un entropioén en el ojo derecho.

3.4.2.6 Cirugia en Sistema Renal y Vejiga

En el HEMS se tuvieron cuatro procedimientos diferentes ejecutados en tres pacientes,
de los cuales dos se les realizé un lavado de vejiga y uno de estos se le ejecutd una uretrostomia
y una puncién renal, el Gltimo paciente se le realizd una nefrotomia a raiz de unos calculos

renales consolidados.

3.4.2.7 Cirugia en Sistema Reproductor

En este sistema se tuvo el 20% de las emergencias siendo estas una piometra (Figura
16) para ambos casos, cuyas complicaciones suelen ser la peritonitis, endotoxemia y respuesta
inflamatoria sistémica, para ello el mejor tratamiento y mas seguro para dicha patologia seria
una ovariohisterectomia la cual elimina la fuente de infeccion y los productos bacterianos que

posee el paciente (Hagman, 2023).
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Procedimientos Quirurgicos Realizados en
Sistema Reproductor

Piometra m—
Ovariohisterectomia

Orquiectomia

I

Mastectomia IE—

Extraccion de Quiste Folicular
—_—

Cesarea

o
N
N

6 8 10 12
Cantidad

Figura 16: Distribucion de procedimientos quirurgicos segun el sistema en pacientes en el

HEMS

El otro procedimiento que mas frecuente se realizo en el HEMS fue la castracion, es
decir, los procedimientos de ovariohisterectomia y orquiectomia con 13 de 18 (72%) pacientes.
Este es uno de los procedimientos mas comunes y necesarios para el veterinario ya que segun
Kustritz (2018) las hembras poseen significativamente menos probabilidades de desarrollar
neoplasias mamarias e igualmente los machos con neoplasias prostaticas, ademas, de que es el

mejor recurso para control de la sobrepoblacion de los caninos y felinos.

Se realizd6 también una mastectomia en un paciente con mas de cinco masas
neoplésicas, una cesarea de emergencia para extraer cachorros muertos y una extraccion de

quiste folicular.

3.4.2.8 Cirugia en Sistema Respiratorio

En el HEMS se realizaron dos lobectomias pulmonares en pacientes caninos, uno por
una torsion pulmonar y otro por una masa en un lobulo. También se realiz6 la extraccion de
una masa en traquea, dos correcciones de perforaciones intercostales al espacio pleural y una
amputacion de narinas. Las masas extraidas no fueron analizadas por histopatologia para

determinar su origen y tipo.
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3.5 Sobrevivencia en Procedimientos Quirurgicos

En el tiempo de la practica se realizaron un total de 128 procedimientos quirargicos, de
los cuales 122 de 128 (95%) de los pacientes tuvieron un resultado satisfactorio y se dieron de
alta para su hogar, sin embargo, el otro 5% no sobrevivieron. De los fallecidos el 50% de los
casos con tres de seis de los pacientes se les realizd un procedimiento en el sistema respiratorio,
denotando lo altamente complicado y lo reservado que son los prondsticos de procedimientos
quirurgicos a nivel respiratorio, los otros tres pacientes que fallecieron fue debido a
complicaciones infecciosas en donde la sepsis para los casos de una pidmetra, una extraccion
de masas y un paciente politraumatizado, no permitieron la recuperacion adecuada y se
complicé hasta optar por una eutanasia. Con esto se verifica lo antes mencionado por Fossum
(2018) en donde indica que la gran mayoria de pacientes que fallecen tras un procedimiento

quirtrgico lo hacen en el periodo postquirtirgico durante su recuperacion.

3.6 Cirugias en Cadaveres

La utilizacién de cadaveres frescos como herramienta valiosa para la ensefianza de la
anatomia y procedimientos quirdrgicos se consideran de las etapas iniciales en la practica
quirargica de un veterinario (Ramirez et al., 2018; Selcuk et al., 2019). Para ello la mezcla de
estos dos métodos permite que el estudiante obtenga de manera segura una familiarizacién con

las técnicas quirtirgicas.

Para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos en caddveres se contempld un
estudio previo de diagnostico médico de la enfermedad o enfermedades que requieran la
intervencion quirargica, en el cual se debe conocer la hematologia, las pruebas
complementarias tanto quimicas como por imagenes que hacen sugestivas la cirugia. Luego se
procede al estudio especifico de la técnica, con revision bibliografica que permitiera obtener
la version mas actualizada de dicho procedimiento a realizar, después la recoleccion del equipo
y los materiales necesarios, preparacion del caddver y el espacio quirurgico y finalmente la

realizacion de la técnica.
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La distribucion de los procedimientos realizados fue de 50 en dermatologia, 24 en
digestivo, 22 en musculoesquelético, 21 en Renal / Vejiga, nueve en Hepatobiliar, seis en
respiratorio, cinco en hemo linfatico, cuatro en reproductor, dos en ocular, uno en endocrino y
uno en cardiovascular, para un total de 145 procedimientos realizados en cadaveres (Figura

17).

Sistemas de Procedimientos Quirurgicos Realizados en
Cadaveres

Ocular
Musculoesquelético
Respiratorio
Cardiovascular
Reproductor
Renal / Vejiga
Hemolinfatico
Endocrino

Hepatico / Biliar

Digestivo

Dermatologico

o

10 20 30 40 50
Cantidad

Figura 17: Distribucion de procedimientos quirurgicos segun el sistema en caddveres

Se intentd realizar los procedimientos mas comunes en los que se participd durante la
estancia en el HEMS, que serian: para dermatolégico la extraccion de masas y cierre de
diferentes heridas, para digestivo las enterotomias y gastrotomias, para musculoesquelético la
amputacién de cabeza femoral y reparacion de huesos largos, para Renal/Vejiga la nefrectomia
y la cistotomia, para respiratorio la extraccién de un lébulo pulmonar y las toracotomias, para
hemolinfatico la extraccién de bazo, para reproductor las castraciones principalmente la
ovariohisterectomia, para ocular la enucleacion, para endocrino la adrenalectomia y para

cardiovascular la pericadiectomia.

60
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4. CONCLUSIONES

4.1. Se logré mejorar las habilidades y destrezas practicas necesarias para la ejecucion del
tiempo perioperatorio que vela por el bienestar animal, adecuado uso farmacologico para cada
paciente y técnica pertinente para el tratamiento quirargico de varias patologias en las areas de

ortopedia y tejidos blandos.

4.2. Se obtuvo experiencia en la recopilacion de anamnesis y en pruebas complementarias
como la palpacién, utilizacion de ultrasonido y maquina de rayos X, para determinar el
diagnéstico adecuado del paciente que tendrd resolucion a través de un procedimiento

quirargico.

4.3. Se mejoraron las destrezas con respecto al manejo de protocolos anestésicos que
contemplan los farmacos de uso analgésicos, sedativos, ansioliticos, inductores y
mantenimiento anestésico, segun el requerimiento especifico del paciente y su patologia

preexistente que permite el mayor bienestar durante el periodo perioperatorio.

4.4. Se adquirieron conocimientos y destrezas practicas en diferentes técnicas quirtirgicas
tanto ortopédicas como de tejidos blandos utilizados en los periodos pre, trans y post

quirurgicas de uso diario en el HEMS.
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S. RECOMENDACIONES

Al HEMS realizar con sus profesionales una revision bibliografica con respecto a la
farmacologia a utilizar en todo el tiempo perioperatorio y los farmacos disponibles en el
mercado, con el fin de modificar dosis e implementar protocolos anestésicos que posean mayor
neuroleptoanalgesia y reduzcan los efectos adversos presentes durante los tiempos pre, trans y

post quirargicos.

A los profesores de la Licenciatura en Medicina Veterinaria de la UNA de los cursos de
farmacologia, medicina interna y cirugia de especies menores, promover la asistencia de

estudiantes de la carrera a procedimientos anestésicos durante todo el periodo perioperatorio.

A los profesores de la Licenciatura en Medicina Veterinaria de la UNA de los cursos de
medicina interna y cirugia de especies menores, realizar practicas o cursos de técnicas
complementarias como la palpacioén, uso de ultrasonido y maquina de rayos X con los

estudiantes para garantizar un adecuado diagndstico de los pacientes durante la consulta.

A los estudiantes de la Licenciatura en Medicina Veterinaria de la UNA, asistir con mayor
frecuencia al hospital principalmente durante los tiempos quirdrgicos que permitan su correcto

entrenamiento y asi disminuir los tiempos trans quirtrgicos que presentan los pacientes.
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7. ANEXOS

Carta de Término de Practica Dirigida en el Hospital de Especies Menores y Silvestres

Heredia, 5 de Mayo de 2025

Josué Torres Moreno
Estudiante de Medicina Veterinaria
Cedula: 1-1528-0873

Universidad Macional de Costa Rica
Medicina Veterinaria

Por medio de la presente se hace constar que el estudiante de Medicina Veterinaria Josué Torres
Moreno realizo el programa de practica dirigida correspondiente al periodo de 6 de enero al 27 de
febrero de 2025 en las instalaciones del Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad
MNacional de Costa Rica, cumpliendo asi los objetivos tanto en tiempo (con un total del 350 horas)
como en forma planteados para su Trabajo Final de Graduacion.

Ademas, el estudiante realizo la bitacora correspondiente al periodo del trabajo realizado durante la
practica dirigida.

Extiendo la presente para los fines que al interesado le convengan.

EDDY Firmadao digitalmente
MAURICIO por EDDY MAURICIO

VEGA ACURIA (FIRMA)

VEGA ACUNA Fecha: 2025.05.06
(FIRMA) 120316 -0600"

DMV. Eddy Mauricio Vega Acuna
Guia Profesional
Meédico Veterinario del Hospital de Especies Menores y Silvestres

40



		2025-08-05T15:35:23-0600


	



