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Resumen

En el presente informe, damos a conocer las actividades realizadas durante nuestro tiempo
en pasantia como modalidad de trabajo de grado, realizada en la Clinica veterinaria Animal
Welfare, bajo la tutoria de la doctora Nathalia Caballero, esta clinica se enfocada en pequefios
animales (felinos y caninos), en donde realizamos asistencia de consultas veterinarias,
servicio al cliente, urgencias veterinarias y cirugias, siendo la de mayor prevalencia la
Ovariosalpingohisterectomia, y los casos clinicos méas frecuentes eran Parvovirosis, los cuales
reciben atencion las 24hrs del dia, reconociendo la importancia del diligenciamiento de

historia clinica.

Palabras claves: Clinica, paciente, asistencia.



Marco teérico

La pasantia fue realizada en la clinica Animal Welfare ubicada en Av. 1 de Mayo # 11 30,
Restrepo, Bogot4, el inicio de las pasantias dentro de la Clinica, fue desde el 18 de marzo del
2022 hasta el 29 de mayo del 2022, cumpliendo un total de 250 horas durante este tiempo,
queremos resaltar algunos temas que logramos reforzar en la aplicacién diaria de los mismos
desde diferentes campos, las consultas en su momento predominaron los pacientes con
sospecha de infeccion por parvovirus canino, por lo cual en dicho informe, decidimos resaltar
la importancia de este virus, ya que es una de las causas infecciosas mas importantes de
enteritis hemorragica en caninos (Puentes,R et.al). El cuadro infeccioso en el canino inicia
con la transmision por contacto directo por material fecal de otro individuo infectado,
posteriormente, este, va a replicarse en tejido linfoide en faringe, para posteriormente
producirse viremia, este virus se demora en incubacion de 4-6 dias en donde nuestro paciente
puede iniciar con un periodo de depresion, diarrea, vomito. Este virus va invadir directamente
en las criptas del intestino delgado en donde causa un dafio en las criptas del intestino, las
cuales disminuyen su capacidad de absorcion y digestion, generando hemorragia en la luz
intestinal, asi mismo se produce la destruccion de linfonodos mesentéricos contribuyendo a la
inmunosupresion del animal. La presentacion clinica de la enfermedad puede variar desde
letargia, anorexia, puede o no presentar fiebre, asi mismo debido a los agudos cuadros de
diarrea el paciente suele tener un cuadro de deshidratacion (Vista de Nueva perspectiva del
parvovirus canino, s. f.). Durante nuestra colaboracion en estos casos, segun la autorizacion
que dieran los propietarios, en algunos pacientes se realizo estudio hematologico, en el cual
se podia evidenciar una leucopenia marcada, neutropenia, y debido a la diarrea hemorragica
anemia, ademas de hemoconcentracion causada a su vez por deshidratacion debido a la alta
perdida de liquido y electrolitos en el paciente. Ademas, el Snap Test es una prueba rapida de

parvovirus canino, una vez tomada la muestra introducir el hisopo en la pipeta, se retira la



placa test y se coloca en una superficie plana, se invierte la pipeta y se presiona para que
salgan 5 gotas en la primera ventana del test cuando no es suficiente la cantidad de muestra
puesta, y no se ha llenado al cabo de 1 minuto la ventana 2 del test se puede agregar 1- 2
gotas mas, en la cual se detectan antigenos de parvovirus en materia fecal, las particulas
sensibilizadas ligadas a los antigenos del CPV presentes en la muestra (extracto de heces), en
la prueba lo que pasa es que estos antigenos migran a una zona reactiva que esta sensibilizada
estos antigenos acumulandose hasta provocar la formacion de una banda de color parpura
claramente visible resultado visible al cabo de 10 minutos, (es importante resaltar que
cachorros recién vacunados pueden dar falsos positivos y se deben esperar entre 3-8 dias).
Una banda de control igualmente de color plrpura, situada en el extremo de la membrana,
confirma que el test se ha realizado correctamente. De estos pacientes, aquellos signos
caracteristicos de un cuadro agudo, con marcada deshidratacion, anemia, pirexia, eran
internados en la clinica, en donde se les establece acceso venoso, para corregir déficits
electroliticos, alli, usaban lactato de ringer la cual es una solucion isotonica que ayuda a
corregir acidosis por pérdida de bicarbonato, el tratamiento también incluye alli, en casos de
vomito, metoclopramida a dosis de 1mg/kg IV SID, debido a la inmunosupresién del animal,
la microbiota intestinal se desequilibra (disbiosis), y se puede presentar infeccion por
bacterias oportunistas por lo cual se usaba antibioticoterapia con Ceftiofur 2.2-4.4 mg/kg SC
BID, Gentamicina 2mg/kg TID, como pasantes gran parte de nuestro trabajo, estuvo
enfocado en estos pacientes en el monitoreo de constantes, administracion de medicacion,
aislamiento con los otros pacientes y limpieza del area que ocupaban y de ellos.

Dentro de las actividades realizadas también estuvieron las de administracion de la clinica,
ya que estuvimos en apoyo a esta area, desarrollando funciones como agendamiento,
confirmacion de citas y controles, asi como el diligenciamiento de historias clinicas en donde

se debia constatar la evolucion del paciente desde que ingresaba a la clinica y posterior al



alta, continuar comunicandose con los propietarios para verificar el estado del animal en casa.
No obstante, la clinica cuenta con un &rea de estética canina por lo que en ocasiones
ayudabamos en dicha actividad, al igual que en recepcién y entrega de los animales que
llegaban a esta.

Los procesos quirdrgicos mas realizados fueron Ovariohisterectomias, los médicos
veterinarios que trabajan a domicilio eran los que realizaban las cirugias, se alistaba el
paciente en la sala de preparacion (figura 4), alli se realizaba la premedicacion y la tricotomia
desde el cartilago xifoides hasta el pubis, se pasa al quir6fano (figura 6), se realiza la
induccion y la intubacion del paciente, se coloca en decubito dorsal y se sujetan las
extremidades, se realiza una adecuada antisepsia con clorhexidina y alcohol, tres veces de
manera intercalada con cada producto, luego se colocan los campos quirargicos y se fijan con
pinzas jones, se realiza la apertura del campo y se procede con la incisién por la linea media
post umbilical, teniendo como referencia el cartilago xifoides y el pubis en el tercio medio de
estos dos puntos se realiza la incision, se incide la piel, el tejido subcutaneo, la linea alba en
donde con ayuda de dos pinzas allis, se realiza traccion de la mismo para no perforar ningun
érgano interno, se entra a la cavidad abdominal donde nos encontramos con la vejiga e
intestinos, se procede a

buscar los cuernos uterinos, primero se expone el ovario derecho, se ubica el ligamento
suspensorio del ovario y se realiza la traccion para poder romper el ligamento, se realiza una
ventana en el mesoovario con pinzas mosquito y se realiza una ligadura craneal al ovario con
sutura vicryl 2-0 y se procede a cortar y a revisar que no se presentara ningun tipo de
hemorragia, luego se busca el ovario izquierdo donde se hace el mismo procedimiento antes
descrito, se ubica el cérvix y se realiza una ligadura transfixiante modificada en toda la

vasculatura (arterias y venas uterinas medias) craneal al cérvix antes de soltarlo se busco el



omento y se cubre el mufidn para ayudar a generar una cicatrizacién mas rapida, por tltimo

se verifica que no haya presencia de hemorragias y se suelta.

Figura 2. Consultorio Veterinario (foto propia)

Se procede a cerrar todas las capas incididas primero se realiza el cierre de la musculatura
con puntos en X, se realiza el cierre del tejido subcutaneo con puntos subcuticulares con
sutura vicryl (multifilamento absorbible) y por Gltimo se sutura la piel con puntos simples
interrumpidos, con PDS (sutura monofilamento absorbible). Durante la anestesia se lleva el

registro de las constantes fisiologicas que tuvo el paciente durante la cirugia.



Después de acabar con el procedimiento quirtrgico va a la sala de recuperacién donde se
monitorea constantemente las constantes fisioldgicas y como es la evolucion del paciente al

despertar de la anestesia, se mantiene en observacion hasta que esté totalmente ltcido.

Figura 3. Equipo de ecografia (Foto propia)

. (Foto propia)




Figura 5. Peluqueria canina. (Foto propia)

Figura 8. Area de hospitalizacion para gatos (Foto propia)



Figura 11. Paciente Pinscher positivo para Parvovirosis (Foto propia)
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Figura 12. Recuperacion de felino sometida a Ovariohisterectomia (Foto propia)

Figura 13. Acompafiamiento en consultas veterinarias (Foto propia)

Figura 14. Paciente felino positivo para Leucemia Felina. (Foto propia)
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Figura 15. Monitoreo de pacientes hospitalizados (Foto propia)

Figura 16. Hospitalizacién de caniche con parvovirus (Foto propia)

Figura 17. Hospitalizacién Shitzu (Foto propia)

Objetivos:
e Aplicar conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera para la valoracion y atencion

de pacientes en clinica.
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e Fortalecer habilidades toma de muestras como herramienta para el diagndstico de
diferentes patologias.

e  Reconocer la importancia del uso y diligenciamiento de historia clinica como
herramienta legal y clinica en la profesion.

e  Obtener un caso clinico orientado al paciente con displasia de cadera tratado con

hidroterapia como tratamiento alternativo.

Anélisis de las actividades realizadas:

Las actividades que realizamos durante el tiempo que pasamos en la clinica, estuvieron
adheridas a la disponibilidad de casuistica, pero uno de los factores que identificamos en este
tiempo, es el propietario del paciente, ya que este juega un papel fundamental en lo que es la
atencion de este, ya que dependiendo de su capacidad econdmica y dedicacion, se define el
tipo de abordaje que se va tener en el paciente; y con esto nos referimos a que el factor dinero
es muy importante a la hora de atender un paciente, ya que en algunas ocasiones los pacientes
con parvovirus, fueron los casos clinicos con mayor frecuencia durante el periodo de
pasantia, hubo un propietario que no permitio que se siguiera tratamiento del paciente, ya que
sus recursos no eran suficientes y prefirié llevarlo a casa, dias después nos comunicamos con
él y nos informo que su mascota habia fallecido. Asi mismo, en esta clinica son muy
meticulosos a la hora diligenciar la historia clinica, por lo cual nos encargamos de llenar y
actualizar las historias de los pacientes que nos llegaban, asi mismo, realizando el
seguimiento de ellos desde su trayectoria por la clinica hasta casa donde nos comunicamos
con los propietarios para saber de la evolucion de ellos. Desde un inicio en el cronograma de

actividades que nos notificd la Doctora Nathalia que se llevaban a cabo en la clinica, nos fue
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informando que ibamos a apoyar en las areas en las que fuéramos necesitadas, por ello,
estuvimos asistiendo en labores de aseo, desinfeccion y limpieza de areas como quir6fano,
hospitalizacidn canina y hospitalizacion felina, ya que al manejar en este tiempo un alto flujo
de pacientes infecciosos esta labor es muy importante para evitar la diseminacion hacia los
demaés animales que llegan a consulta. Nos encargamos también, de recibir al paciente que
ingresaba a consulta para toma de constantes e informacion de anamnesis, la cual nos sirviera
para poder llegar a un diagndstico presuntivo.

Mejoramos algunas de las habilidades y una mejor técnica la hora de tomar una muestra de
sangre, esto, con el fin de disminuir el trauma en la vena y para evitar enviar muestras de
mala calidad para su procesamiento.

Profundizamos conocimiento en enteritis hemorrégica por parvovirus canino, no
esperabamos que estos fueran en su mayoria los pacientes que mas se atendieron en la clinica,
cabe resaltar la importancia de la enfermedad ya que, en cuadros agudos, sin atencion y
pacientes inmunosuprimidos puede significar para el animal la muerte.

Uno de nuestros objetivos era encontrar un caso de displasia de cadera que estuviera
siendo tratada con hidroterapia, esto, ya que nuestro proyecto investigativo habia venido
siendo dirigido hacia ese campo, pero desafortunadamente en la clinica no lleg6 un caso
como estos, por lo que con ayuda de la doctora Nathalia Caballero, recurriendo en la ayuda a
un colega de ella el Doctor Julian Gordillo, Médico Veterinario de la Clinica Diverpool, un
centro de fisioterapia animal en el cual estudiamos 2 casos clinicos, una Golden Retriever y
Schnauzer, las cuales tenian displasia de cadera acompafiada de enfermedad degenerativa
articular, eran tratadas alternativamente con esta terapia y de las cuales les brindo resultados
satisfactorios en la disminucion del dolor y un mayor bienestar, por lo cual decidimos iniciar
a hacerle un seguimiento y acompafiamiento en sus terapias en los dias, que no teniamos

turnos con la Doctora Nathalia Caballero. Alli en Diverpool fuimos acompariados, guiados, y
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apoyados en compafiia con el Doctor Julian, quien nos ensefié mas sobre la técnica de
fisioterapia e hidroterapia como alternativa para el manejo del dolor en este tipo de casos. Asi
mismo, nos brindd la oportunidad de realizar una sesion de hidroterapia con las pacientes
para un mejor entendimiento de esta y lo que implica el manejo de ellos durante la misma

para obtener mejores resultados y disminuir el riesgo de lesiones, o sobre esforzar al paciente.
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Conclusiones de la pasantia:

e Fortalecemos habilidades clinicas por medio de la préctica.

e Desarrollamos un pensamiento mas critico y analitico al abordar un caso clinico, en
relacion con los signos del paciente y resultados de laboratorio.

e  Observamos y aprendimos como es el manejo entre los propietarios y los pacientes.

e Afianzamos muchos conocimientos de la teoria a la practica, en la aplicacion de toma
de decisiones, en cuanto a los planes diagndsticos, planes terapéuticos y diagndsticos
definitivos.

e Se concluyo que la hidroterapia es de gran ayuda para los pacientes con patologias

osteoarticulares y musculoesqueléticas, siendo la fase de rehabilitacion.
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Recomendaciones:

La clinica veterinaria Animal Welfare, clinicamente estd muy bien estructurada, tiene una
infraestructura muy buena, la inversién ha sido muy reconocible, ya que es una clinica donde
se puede atender cualquier tipo de urgencia, y se pueden realizar procedimientos quirdrgicos,
por fortuna el laboratorio donde se remiten las muestras queda muy cerca, por lo cual hay
facilidad de que los resultados salgan con mayor prontitud, la adaptacion que hicieron para
brindar un bienestar animal (cat friendly), es muy valioso, ya que cada especie requiere
acondicionamientos diferentes, en cuanto a nuestro criterio es una clinica a recomendar para
las pequefias especies (felinos y caninos), con una excelente atencion al cliente, ademas la
Doctora Nathaly siempre esta en la disposicion de ayudar pacientes rescatados, resaltando
que la parte econémica no es lo Unico importante, si no la empatia que se tenga con los

pacientes.
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Uso de hidroterapia en caninos con Displasia de Cadera

Reporte de casos en un Golden Retriever y Schnauzer miniatura.

Resumen

La displasia de cadera es una patologia de tipo hereditaria en la que se expresa con un
posicionamiento anormal en la articulacion coxofemoral, lo cual, con el tiempo puede
conllevar a una subluxacion o luxacién de la cabeza femoral, causando degeneracion articular
entre otras afectaciones en el paciente. Su diagndéstico se lleva a cabo mediante la realizacion
de una radiografia en vista ventrodorsal, se precisa, que los miembros se encuentren estirados
y rectos para una toma mas precisa y visualizacién de la articulacion coxofemoral. Su
tratamiento se ha basado en una aplicacion terapéutica conservadora en la que se opta por
actuar disminuyendo el dolor y la degeneracidn articular, o, en estadios méas avanzados
mediante el abordaje quirdrgico. Recientemente se ha aplicado el uso de la hidroterapia como
tratamiento de rehabilitacion y de soporte para esta patologia, mejorando la calidad de vida

en estos pacientes.

Introduccion

La displasia de cadera en perros esta caracterizada por un exceso de laxitud articular que
lleva al mal posicionamiento de la cabeza del fémur generando incongruencia entre el
acetabulo y la cabeza femoral, asi mismo, a largo plazo la subluxacion o incluso la luxacion
de la cabeza femoral, esto lleva al paciente secundariamente al desarrollo de una enfermedad
degenerativa articular que causa superficies irregulares en la articulacion, formacion de

osteofitos periarticulares, ademas de la presentacion de dolor que limitan la movilidad del



19

paciente, claudicacion, intolerancia al ejercicio conllevando a una posterior atrofia muscular.
(Sanchez, 2010)

Esta enfermedad a pesar de que se considera hereditaria no es congénita, el animal nace
con la cadera sana, sin embargo, es durante la fase del crecimiento en el que se inician a

expresar esta serie de alteraciones que caracterizan la patologia (Fuente et al., 1997).

La hidroterapia se basa en aprovechar las propiedades fisicas del agua, de una manera
terapéutica en el animal, ofreciendo un conjunto de modalidades con el fin de ayudar a los
pacientes a rehabilitar la movilidad en el miembro afectado, recuperar tonicidad muscular
haciendo que en algunos casos los pacientes vuelvan a su rutina cotidiana. Entre los efectos
que se esperan al usar las diferentes fisioterapias encontramos, atenuar el dolor, disminuir
procesos inflamatorios, prevenir las adherencias y retraccion de tejidos, reducir la tension
muscular, prevenir la atrofia muscular secundaria a la incapacidad del paciente de ejercitarse

debido el dolor e incomodidad y estimular la rehabilitacién muscular.

Etiologia

La displasia de cadera se considera una enfermedad multifactorial, ya que tiene
componentes hereditarios, hormonales, nutricionales y otros factores ambientales.

Hereditariamente se pueden generar conformaciones propias de la raza o no, ya que la
conformacién anatomica puede cambiar con respecto a la cabeza femoral y el acetabulo,
generando una incongruencia de la articulacion coxofemoral. Madsen et al., (1994) mostraron
una mayor proporcion de colageno tipo Il en las capsulas articulares de las caderas de
animales predispuestos para el desarrollo de DC (Madsen et al., 1994; Mello, 2011).

Engler et al, (2008); Mello, (2021), mostraron la importancia de la consanguinidad

asociado a la Displasia de Cadera. Es importante entender que para que se exprese y se muten
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durante la vida del animal los componentes genéticos debe haber una expresion relacionada a
factores ambientales, dentro de ellos, encontramos el aumento de peso, excesiva actividad
fisica, factores nutricionales, como una deficiencia de calcio ya sea de origen metabolico o

nutricional.

Planes Diagnosticos

Para el diagndstico de esta enfermedad se usan test especificos durante el examen clinico y
los signos que presenta el paciente, que permiten una aproximacion hacia la deteccion de
laxitud articular, las pruebas que se realizan son: Test de Bardens, Barlow, Ortolani,
Extension de la cadera, Abduccion de la cadera.

En las pruebas de extension, abduccion de cadera se evalla el angulo y la amplitud del
movimiento. En la prueba de abduccion Rettenmaier y Constantinescu, (1991); Fry y Clark.
(1992); Mello, (2021), reportan que la amplitud de movimiento normal es de 110° y en
displasias graves esta reducido el angulo hasta 45°; mientras que en la prueba de Extensién
los autores: Slocum & Devine. (1998); Mello. (2021), reporta que la extension debe ser
completa sin incomodidad y con angulo de 170°-180°, pero, Mello, (2021), dice que las
afecciones lumbosacras también pueden generar un resultado positivo.

Las pruebas de Ortolani, Barlow y Bardens, se procura realizarlas bajo anestesia, se realiza
bajo estas condiciones ya que puede generar falsos positivos, al crear estrés articular,
generando una respuesta de contraccion en los musculos de la cadera. En la prueba de
Bardens, consiste en generar una fuerza de empuje sobre el fémur hacia lateral para evaluar la
laxitud de la articulacién; segiin Sanchez, et al (2014), una desviacion de 5-6 mm es un signo
positivo.

Prueba de Ortolani se realiza generando la abduccion del fémur, se determina que el

resultado es positivo, cuando hay presencia de crepitacion a nivel coxofemoral, mientras que
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la Prueba de Barlow es lo contrario en vez de la abduccion, se genera aduccion uniendo las
rodillas identificando la luxacion entre la cabeza del fémur y el acetébulo.

En el transcurso de la manipulacion de los miembros también se debe evaluar la presencia
de crepitacion, lo que indica el desarrollo de osteofitos en los margenes articulares

(Hazewinkel y Meij, 1998; Mello, 2011)

Claramente sin dejar atras el estudio radiografico en vista ventro dorsal con los miembros
extendidos, fémures paralelos y rotulas bien centradas, para este estudio se recomienda la
sedacioén del paciente ya que es un procedimiento que puede resultar incomodo en animales
nerviosos y doloroso en animales con enfermedad en estadio avanzado junto con enfermedad
degenerativa 3articular. Mediante la radiografia podemos detectar tanto la presencia de
laxitud articular como también, cambios degenerativos que aparecen como consecuencia de
no diagnosticarla a tiempo. Asi mismo, mediante esta herramienta diagndstica se usa el
método de medicion del angulo de Norberg el cual cuantifica el grado de laxitud articular.

(Sanchez Carmona, 2010)

El angulo de Norberg, segun Sanchez. (2018), debe tener las caderas extendidas y los
fémures paralelos, con las rétulas bien centradas. En donde se traza una linea desde el centro
de la cabeza del fémur hasta el borde anterior del acetabulo. Una articulacion coxofemoral
sana reportan que es menor de 1059, si se sospecha de displasia de cadera es mayor a 105°, si
la displasia es grave se obtiene una medicion menor a 90°. La medicion de este angulo indica
de una forma fiable la posicion relativa del centro de la cabeza femoral sobre el borde

acetabular dorsal (Skurkové et al., 2010; Mello, 2011)
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Figura 18. Displasia de cadera en labrador. (Javer Keleb)

Angulo cérvico diafisario del fémur, es el &ngulo formado por una linea a través del eje
longitudinal del cuello femoral pasando por el centro de la cabeza femoral, y una linea a
través del eje longitudinal de la diéfisis femoral, con una interseccién entre ambas en la linea

intertrocantérica. (Galeano, et al.2018)

3 CADERA NORMAL
COXA VARA Angulo cérvico-diafisario
Angulo cérvico-diafisarig <120° 120°-1350°

Figura 19. Medicion cérvico diafisario del fémur. (Galeano, et al.2018)

Los valores normales del angulo cérvico-diafisario se encuentran entre 120°y 140°. Un
aumento del angulo cérvico-diafisario (superior a 140°) es diagnostico de coxa valga,
mientras que un angulo cérvico-diafisario disminuido (inferior a 120°) es diagndstico de coxa

vara. (Galeano, et al.2018)
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Lo més comun en la displasia de cadera es la coxa valga, este &ngulo es importante para

saber qué tratamiento quirurgico es el adecuado.

La artroscopia es realizada en la articulacion coxofemoral esta es una técnica simple que
se puede realizar en animales jovenes con una significativa laxitud de cadera. Esta técnica
permite observar directamente la lesion generada en el cartilago, desgarrado en ligamentos y
lesiones del rodete articular acetabular. La artroscopia nos ayuda a decidir si es correcto
realizar una osteotomia pélvica triple (OPT) como tratamiento de la displasia de cadera
juvenil para esto es importante tener buenos conocimientos de anatomia de la cadera, ya que
esta se encuentra recubierta de musculo por lo que son pocos los puntos de referencia que se
pueden palpar. En algunos casos es necesario usar un artroscopio de 2,7 mm para llegar hasta

la articulacién. (Fossum, T, W. 2009)

Tratamiento Medico

El tratamiento depende de varios factores como la edad del paciente, dificultad para
movilizarse, hallazgos radiol6gicos y hasta la capacidad econdémica del propietario. La
medicina ofrece opciones conservadoras o quirdrgicas en pacientes que presentan dolor
debido a la displasia de la cadera, se ha demostrado que la cirugia temprana ayuda a mejorar
la funcionalidad clinica a largo plazo. El 75% de los pacientes jovenes intervenidos de
manera conservadora se recuperan de forma aceptable en la madurez, el resto necesita otro
tratamiento en algan punto de su vida.

El tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes mayores cuando la opcion
conservadora no es viable o en pacientes jovenes dedicados a alguna actividad fisica con el

fin de mejorar la funcionalidad de la extremidad en un largo plazo. (Fossum T, W. 2009)
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La disminucion del dolor que se asocia a la opcion conservadora se deriva de la
proliferacion fibrosa de la capsula articular, que se fortalece y evita que se disloque. Pero aun
asi los pacientes siguen sufriendo de displasia de cadera y de la disminucion en la
funcionalidad de la articulacién. Los signos clinicos mas comunes cuando el animal madura
es el desgaste del cartilago articular y una osteoartrosis progresiva. El tratamiento
conservador esta dividido en dos fases a largo y corto plazo, el reposo total es necesario y
debe durar de 10 - 14 dias.

La rehabilitacion fisica debe concentrarse en el fortalecimiento de las estructuras
periarticulares esto ayuda a disminuir la cojera y la incomodidad. Para aliviar el dolor y
ayudar con la rehabilitacion se pueden usar analgésicos, esto causara que el paciente se sienta
més comodo lo que facilitara el reposo. EI control del peso es sumamente importante es por
esto que el paciente debe pesarse todas las semanas y disminuir la ingesta de calorias, grasas
y proteinas. El ejercicio es importante para mantener el peso, ejercicios como sentarse y

levantarse y terapia acuética ayudara a la rehabilitacion del paciente. (Fossum T, W. 2009).

Tratamiento quirudrgico

En pacientes menores a las 20 semanas de edad es recomendable usar la Sinfisiodesis
pubica juvenil (SPJ) con el fin de modificar el crecimiento de la pelvis y el grado de
ventroversion del acetabulo. En la mayoria de los casos los pacientes no muestran signos
clinicos de displasia de cadera, por que su diagndstico depende de la deteccion selectiva con
técnicas como la de Penn Hip, que ayuda a determinar qué animales son viables o no para
este procedimiento. El riesgo de complicaciones al realizar este procedimiento es
relativamente bajo y el fracaso para disminuir la subluxacion de cadera no es impedimento

para realizar otro procedimiento quirurgico en el futuro.
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En pacientes inmaduros se tiene que decidir con rapidez, si se realiza una Osteotomia
pelviana para obtener beneficios, pero para eso se debe considerar que muchos de los
pacientes diagnosticados con displasia de cadera en una edad temprana no muestran signos
clinicos evidentes en el seguimiento a largo plazo. Esta técnica es Util en perros jovenes para
girar axialmente y lateralizar el acetabulo esto para aumentar la cobertura dorsal de la cabeza
femoral. El procedimiento es realizado en pacientes que realizan alguna actividad fisica o
para ralentizar el progreso de la osteoartritis. La forma maés eficaz de realizar la rotacion axial
y la lateralizacién acetabular es por medio de una placa de osteotomia pélvica canina. Con
este proceso, la cantidad de rotacion axial se realiza con una placa con un angulo que
depende de los &ngulos de subluxacion medidos anteriormente (cantidad maxima de
rotacion). Generalmente este angulo de rotacién acetabular no supera los 30°. Con &ngulos de
20 - 30° de rotacidn acetabular se aumenta el area de contacto articular de la cadera. “Las
placas TPO de 8 orificios o las placas dobles limitan la pérdida del implante en los pacientes
grandes” (Fitch y cols., 2002).

La Sustitucién completa de la cadera (SCC), considerada una técnica de salvamento que
debe ser realizada Unicamente por un cirujano con experiencia, en la que se retira y se cambia
la articulacién coxofemoral debido a que no puede ser reparada. Debido a que es una técnica
bastante complicada por riesgos y costos solo debe realizarse después de haber tratado los
cinco principios basicos de tratamiento sin mostrar algun resultado favorable. La produccion
de protesis sin cemento ha modificado las indicaciones de la SCC ya que tienden a no
aflojarse con el pasar del tiempo por lo que es mas utilizado en animales jovenes. Para ayudar
a disminuir los riesgos de una SCC es necesario controlar el peso del animal esto ayudara a
demorar el procedimiento y a disminuir riesgos. (Fossum T, 2009).

Diserio del implante, actualmente existen dos tipos de prétesis caninas sin cemento y las

cementadas siendo estas Ultimas las mas utilizadas en los pacientes debido a que el cemento
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actla como mortero entre la protesis y el hueso. El polimetacrilato es el cemento utilizado
que se une de forma cohesiva y adhesiva. La gran parte de protesis cementadas que existen
son modulares con partes intercambiables para ajustar la longitud del cuello, tamafio del
vastago, el didmetro de la cabeza y el tamafio de la bdveda segun la necesidad individual de
cada paciente. El uso del cemento requiere de mucha atencion a la hora de colocarlo por
manipulacion y asepsia. Las protesis cementadas son mucho mas fuertes desde el segundo dia
de colocada, pero pueden llegar a debilitarse debido a que el cemento no puede adaptarse al

hueso. (Fossum T, W 2009).

Vastago femoral CFX™

Acetabulo BFX™

Vastago femoral BFX™

Figura 20. Prétesis de cemento caninas

Aunque también existen las protesis sin cemento estas no son muy utilizadas sin embargo
puede fijarse por medio de presidn, estabilizacion con tornillos monocorticales y crecimiento

interno. La estabilizacion final se consigue por el crecimiento del hueso dentro de la boveda.
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No existen informes de resultados a largo plazo de estos implantes y la seleccién
dependeré de lo que requiera el cirujano, sin importar el caso se consigue la estabilizacion a
largo plazo por crecimiento del hueso.

Escoger qué implante es el adecuado para cada paciente es responsabilidad del cirujano y
su experiencia. La mayoria de ellos recomienda el uso de prétesis cementadas en pacientes
mayores ya que hacen menos ejercicio, hay menor crecimiento 6seo y los pacientes no duran
mucho tiempo vivos por lo cual el implante les durara toda la vida. Por otro lado, los
implantes sin cemento son mas utilizados en animales jovenes debido a que realizan méas
actividad fisica y su metabolismo 6seo es mucho mayor.

Para impedir que el implante sin cemento se desplace en los primeros dias es necesario
preparar con anterioridad el acetabulo para que la protesis se adapte correctamente, mientras
que el implante cementado no necesita una preparacion previa del acetabulo ya que el
cemento actia como mortero. Por otro lado, el fémur tampoco requiere de una preparacion
previa a la hora de colocar los implantes no cementados como si lo necesitan los disefios que

entran por presion. (Fossum T, 2009).

Figura 21. Paciente con protesis cementada. (Fossum T. 2019)
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Escision de la cabeza y el cuello del fémur Permite la formacion de una articulacion falsa
ya que se elimina el contacto entre la cabeza femoral y el acetabulo. Es una técnica que puede
utilizarse en diferentes circunstancias ya sea por limitaciones econémicas, cuando el
procedimiento conservador no funciona entre otros. Se recomienda extremo cuidado con este
método en pacientes jovenes ya que ellos con el tiempo pueden mejorar. Diferentes estudios
demuestran que se obtienen buenos resultados en pacientes de raza pequefia y no tan buenos
resultados en pacientes de razas grandes sin embargo esta también indicada en pacientes en

los que fracasaron con el uso de otras técnicas. (Fossum T, 2009).

Presentacion del caso

Caso 1: Se presenta a consulta un canino hembra raza Schnauzer, de nombre Luna, de 11
afios, con un peso de 10.6 kg. EI motivo de consulta se basa en que hace 15 dias empez6 a
cojear del MPD, se le dificulta incorporarse, se encuentra en medicacién con Lyrica ®,
Atrivet ®, Glycoflex ®. Al examen clinico se encuentra MAD, MAIZQ con conservacion de
movilidad y reflejo, MPD luxacion patelar 111, dolor moderado en cuadriceps, crepitacion de
la cadera y rango de movimiento de cadera conservado y rango de movimiento de rodilla
disminuido con presencia de inflamacion, hipotrofia en musculos flexores y cuadriceps.
MPIZQ, luxacion patelar 11 dolor moderado en cuadriceps reflejo muscular y de movimiento

conservado y masa muscular conservada.

Se realiza toma de radiografia vista ventro dorsal de la articulacion coxofemoral

Diagnostico fisiatrico: Luxacion patelar MPD grado 111 y MPI grado Il, displasia de cadera

bilateral moderada, enfermedad degenerativa articular (EDA)
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Figura 22. Caso 1 Schnauzer Miniatura, Luna (foto propia)

Caso 2: Se presenta a consulta un canino hembra raza Golden Retriever de 6 afios de
nombre Frida, con un peso de 49 kg. El motivo de consulta es porque no camina bien y se
cansa mucho de pie reporta la propietaria, se medica actualmente con Artrivet ® SID, al
examen clinico se encuentra MAD dolor moderado, MAIZQ movimiento conservado, MPD
movimiento conservado comparado con el MPI, hipotrofia moderada. MPI hipotrofia

moderada con ciatalgia. Al examen neuroldgico se encuentra hipotonia

Se realiza toma de radiografia vista ventro dorsal de la articulacion coxofemoral

Diagnostico Fisiatrico: Displasia de cadera bilateral, enfermedad degenerativa articular.

Figura 23. Caso 2 Golden Retriver Frida (foto propia)
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Se realizaron radiografias ventrodorsales (Figura 24 y 25), de la articulacion coxofemoral,
para evaluar las estructuras anatomicas, realizar la medicion del angulo de Norberg, la cual
no se pudo implementar, ya que no hubo una correcta alineacion de los acetabulos, los
miembros posteriores no se encuentran paralelamente. Sin embargo, a pesar de esto, si se

puede evidenciar la presencia de degeneracion articular.

En el Caso 1 Schnauzer, la radiografia (Figura 24); se observa una incongruencia articular,
con poca profundidad de ambos acetabulos, hay presencia de remodelacién en la cabeza del
fémur de ambos miembros, con presencia de osteofitos, esclerosis subcondral y un

aplanamiento de la cabeza femoral, deformacion del cuello femoral en ambos miembros.

En el Caso 2, Golden Retriever en la radiografia (Figura 25), se observa una incongruencia
articular, con poca profundidad de los acetabulos, deformacién del cuello femoral, con

presencia de osteofitos en la cabeza y cuello femoral.

Figura 24. Radiografia del Caso 1 Schnauzer Luna. (foto propia)
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Figura 25. Radiografia Caso 2. Golden Retriever Frida. (Foto propia)

En ambos casos presentan degeneracion articular de la articulacion coxofemoral, el Caso 1
evidencia una degeneracion mas avanzada, por ende una clasificacion de displasia de cadera
de Grado E (displasia grave), y el Caso 2 se estadifica en un Grado D (displasia media),
aunque no se pudo realizar la medicidn, se observa claramente los cambios anatdmicos y
degenerativos, donde se correlaciona con la clasificacion estandar de la displasia de cadera;

esta clasificacion es de gran ayuda para orientar los planes terapéuticos.

Técnicas de Fisioterapia.

Magnetoterapia es un tratamiento médico aplicado mediante campos magnéticos
producidos mediante corriente eléctrica a baja frecuencia y de baja intensidad, la cual
produce un efecto clinico analgesico, por accion directa sobre el sistema nervioso y el tejido
inflamado, fomentando la produccién de endorfinas, que provocan un efecto generalizado de
relajacion y sedacion. (Madinya, S., & David, V, 2014)

Genera una relajacion muscular por medio de la disminucion del tono simpatico,

vasodilatacion ayudando una mejor circulacion del area a recuperar, mejora la presion parcial
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del oxigeno de los tejidos, ayuda a la fijacién de Calcio en el hueso y a la produccién de
colageno que es importante en la cicatrizacion, un efecto analgésico ya que tiene interaccion

con las terminaciones nerviosas. Generalmente el tratamiento es localizado.

El campo magnético tiene una mayor intensidad que el eléctrico, en corrientes de baja
frecuencia que oscilan de 1 a 100 Hz, son muy utiles dentro del campo terapéutico. (Madinya,

S., & David, V, 2014)

La Electroestimulacion Nerviosa Transcutanea o también conocido como TENS estimula
las fibras nerviosas periféricas y libera endorfinas de la asta ventral de la médula espinal

produciendo analgesia. (Pilco et al., 2017)

TENS estimula las fibras nerviosas periféricas y libera endorfinas de la asta ventral de la
médula espinal, ademas, produce contraccion muscular sin movilizar la articulacion, teniendo
en cuenta el ciclo terapéutico (1-15 miliamperios - mA) para obtener sensacion de hormigueo
y contraccion muscular del paciente (Pilco et al., 2017)

Ambas técnicas, (magnetoterapia y TENS) fueron usadas en estos casos, complementadas
y usadas en conjunto con la aplicacion de hidroterapia en ambos pacientes, en donde, el
paciente llega a la clinica, se prepara con la aplicacion de magnetoterapia y TENS en un
tiempo de alrededor de 15 minutos cada una, se posicionan desde la region toracica, lumbar,
sacra y la articulacion coxofemoral, para despues pasar a la piscina, en donde el paciente
nada por aproximadamente 30 minutos en agua tibia, mediante la observacion del paciente
durante la terapia se le permite descansos de intervalos entre 5 minutos, esto, con el fin de no

exceder la capacidad del paciente y no empeorar su estado. En estos periodos se busca lograr
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la relajacion y disminucion del dolor en el paciente, ademas de un mayor rango de

movimiento mejorando su movilidad.

La hidroterapia, se implementa en la etapa de rehabilitacion, la modalidad en la que se
maneja es natacion libre en piscina y ejercicios en flotacién, la introduccién de los pacientes,
se debe iniciar con un estimulo positivo, generando un bienestar en ellos, en las primeras
sesiones de hidroterapia se maneja un menor tiempo aproximadamente de 20 minutos,
cuando los pacientes ya estan méas familiarizados se extiende el tiempo de 30 a 40 minutos, la
frecuencia es variable puede ser una vez por semana o dos veces, los dias en que se manejan
la hidroterapia en Diverpool son los dias martes y sdbados, dentro de la hidroterapia se
manejan 5 minutos de ejercicio y 1 minuto de descanso, se evalua la frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, la oxigenacion evaluando las membranas mucosas de las encias, ademas
hay un enfoque de acuerdo a la patologia de cada paciente, en los dos casos clinicos (Luna 'y
Frida), presentaban displasia de cadera, adicionalmente ya presentaban un proceso
degenerativo, dentro de la hidroterapia el auxiliar se enfoca en hacer que el paciente tenga un
verdadero esfuerzo de los miembros posteriores y la cadera, generando cierta resistencia al,
ponerlos a nadar a distancias, moviendo manualmente los miembros posteriores, se realiza un
estimulo interdigital entre los pulpejos de los miembros posteriores, siempre supervisando el
movimiento y que tenga una buena técnica al nadar; también se implementan flotadores, la
temperatura del agua es de 25 a 33°c, el incremento de la temperatura ayuda a disminuir el
dolor, ya que genera una vasodilatacion, aumentando la circulacion sanguinea disminuyendo
los espasmos musculares. Al finalizar la sesion de hidroterapia se realiza el bafio retirando el
cloro de la piscina y se realiza el secado para evitar problemas de piel, generados por la

humedad.
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Antes de iniciar la hidroterapia un auxiliar de veterinaria o el Médico Veterinario realiza
un examen semioldgico y ortopedico, para determinar el paso a las terapias, hidroterapia y
considerar el tiempo de cada una.

Las condiciones acudticas con concentraciones mas altas de solutos proporcionan un
efecto osmatico, que en ultima instancia puede reducir el edema y disminuir el dolor. (King,
2016). Provee el fortalecimiento muscular en procesos patolégicos ya que nos permite
combinar el efecto facilitador del empuje con la resistencia del agua, mejora la movilidad

articular sin la sobrecarga de peso, fortaleciéndose muscularmente

Se ha sugerido que la hidroterapia en rehabilitacion puede mejorar la fuerza y resistencia
muscular (promoviendo el regreso a la funcion normal), resistencia cardiorrespiratoria, rango
de movimiento (ROM), equilibrio, movilidad articular y funcién, mientras disminuye el

dolor, espasmos musculares, edema. (Restrepo & Santa, 2018)

En el caso 1 de la hembra Schnauzer, se evidencia una mejoria de la movilidad gracias a la
aplicacion de la terapia con TENS y magnetoterapia, este caso en especial presentaba tambien
una luxacion patelar MPD grado |11 'y MPI grado I, ademas de la displasia de cadera, los
propietarios no optan por la correccion quirdrgica por lo cual se buscaba mejorar la calidad
de vida del animal mediante las terapias con el fin de disminuir su dolor y mejorar su

movilidad.
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Figura 25. Hidroterapia en paciente Schnauzer Miniatura, Luna. (Foto propia)

Mejorar la funcion de los miembros afectados deberia repercutir positivamente en el
bienestar de los animales afectados, permitiéndoles emprender actividades locomotoras

normales con menos dolor. (Preston & Wills, 2018)

En el caso 2 de la hembra Golden Retriver presentaba un marcado sobrepeso (49 kg),
durante 1 afio de terapia, presentd una notoria mejoria en su movilidad, gracias a la
disminucion del dolor, este paciente iba a terapia 2 veces por semana, era sedentaria, e
insistié en permanecer echada, por lo cual para un mejor efecto de la terapia se ponia sobre
un balén de pilates durante la terapia para evitar que estuviera acostada; en ella a lo largo del
periodo que lleva en terapia se ha visto la disminucion de peso de 10 kg, con lo cual, a menor

peso sobre la articulacion ayudando a disminuir el dolor.
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Fig.26 Preparacion para sesion de TENS Golden Retriever, Frida (foto propia)

Figura 27. TENS en la region lumbosacra en paciente Golden Retriever, Frida (Foto propia)



Figura 29. Hidroterapia en paciente Golden Retriever, Caso 1. (Foto propia)
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Figura 33. Sesion de hidroterapia Schnauzer Miniatura (Foto propia).
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Conclusiones

Las terapias implementadas para enfermedades articulares, son Utiles para preparar a los
pacientes para un procedimiento quirdrgico o para un tratamiento paliativo, en donde se
busca evitar la atrofia muscular, y fortalecer la zona afectada para evitar la progresion y en el
caso de cirugia que la recuperacion sea mucho mas rapida y con menos complicaciones,
ademas brindarles una mejor calidad de vida, promoviendo el bienestar en nuestros pacientes,
buscando alternativas ademas de la medicina tradicional, que en estas enfermedades que es
muy comun que sean degenerativas, se debe acomparfiar con farmacos para el manejo del
dolor, inflamacion, condroprotectores e incluso una dieta especial o con una disminucién en

las porciones de alimento para disminuir el peso.
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