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ALGORITMO

Hemoabdomen en
perros y gatos

APUNTES PRACTICOS Y
TECNICAS PRINCIPALES

¢Qué situaciones clinicas pueden producir
hemoabdomen en perros y gatos?
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¢Cuales son los métodos complementarios

y monitoreo para el hemoabdomen? (1)
(ecografia A-FAST, Abdominocentecis,
hematocrito e indice de shock)

¢Cuales son los métodos complementarios

y monitoreo para el hemoabdomen?
(2) (Lactato seriado, Control del débito
urinario volumen y calidad, Evaluacion del
medio interno, Estudios de coagulacion)

¢Qué terapia y maniobras puedo realizar
en el paciente con hemoabdomen?
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algoritmo hemoabdomen en perros y gatos
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apuntes practicos y técnicas principales hemoabdomen en perros y gatos

¢Qué situaciones clinicas pueden producir
hemoabdomen en perros y gatos?

El cuadro de hemoabdomen traumatico y espontdneo, es un ingreso frecuente
en unidades de emergencias, y presenta un desafio para el médico veterinario.
El hemoabdomen traumatico puede ser abierto o cerrado. Un hematocrito bajo,
asociado a inestabilidad hemodinamica, sugiere la presencia de sangrado, sin
especificar la ubicacion; y un valor dentro de rangos normales, no excluye lesion.
El hemoabdomen no traumatico es un hallazgo frecuente en la practica de
emergencias en caninos, entre el 63% al 70% esta asociado a hemangiosarcoma
(HSA). Dentro de los signos clinicos se observan: debilidad, dolor abdominal
difuso, distension abdominal, sucusion, mucosas palidas y signos progresivos de
shock hipovolémico, de acuerdo a la fase. El diagndstico se basa en el examen
fisico, el uso de ultrasonografia abdominal (A-FAST) y abdominocentecis.

De acuerdo a un trabajo de Culp y colaboradores, que incluyd un N de 65 felinos
en 7 anos, la tasa de hemoperitoneo espontdneo en gatos es sdélo del 0,06 %.
El hemoabdomen en gatos es de baja frecuencia, entre sus causas se reportan:
tumores (80 % de incidencia), torsiones de érganos, perforaciones intestinales,
ruptura de hematoma e intoxicaciones. (Figura 1y 2).

Causas de hemoabdomen en perros

Trauma cerrado o abierto

Defectos en la coagulacién

Intoxicacion con rodenticidas

Torsion esplénica, [6bulo hepatico, mesentérica, gastrica

Pancreatitis hemorragico necrética

Hematoma esplénico

Peliosis hepatica

Anafilaxia

Infarto esplénico

Hemangioendotelioma maligno abdominal

Ulcera perforada

Figura 1: causas de hemoabdomen en perros
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apuntes practicos y técnicas principales métodos y monitoreo para hemoabdomen (1)

¢Cuadles son los métodos complementarios
y monitoreo para el hemoabdomen? (1)
(ecografia A-FAST, Abdominocentecis,
hematocrito e indice de shock)

Ecografia A-FAST

Las diferentes ventanas ecograficas que ofrece el protocolo AFAST, genera la
posibilidad de evaluar de forma global, la anatomia de los érganos abdominales
gue puedan estar implicados en el hemoabdomen. Es importante no intentar
posiciones que generen stress e incomodidad en el paciente. En general, el
protocolo AFAST se aplica con el paciente en decubito lateral derecho, debido a
que es el posicionamiento estandarizado para la evaluacion electrocardiografica
y ecocardiografica. También el decubito lateral derecho ofrece ventajas para
la abdominocentesis, ya que el bazo se ubica del lado izquierdo en caninos y
felinos. De esta manera se puede efectuar de manera segura.

El posicionamiento en decubito esternal modificado, puede ser usado para el
AFAST, en pacientes para descartar la presencia de hemoabdomen. Consiste
en dejar los miembros anteriores en posicion esternal y llevar los miembros
posteriores juntos, hacia el lado del operador.

El equipo se debe tratar de adaptar al mismo, brindando el mayor confort
qgue sea posible (decubito lateral o cuadripestacion), y considerando que el
paciente estd expuesto a multiples lesiones en paralelo, las cuales pueden estar
ocultas. Se recomienda el uso de un transductor microconvexo, en un rango de
frecuencia de 5 a 10 MHz, colocacion de gel de transductor, rasurar si es posible
y de manera inicial, realizar cortes longitudinales.

El examen se debe realizar en un tiempo no mayor a 3 minutos, en el cual, el
operador debe tener la capacidad de diferenciar artefactos y hallazgos que
ocasionen falsos positivos, dependientes de la imagen ecografica de cada
cuadrante y del tipo de equipo que se utiliza. Las ventanas utilizadas son:
diafragmatica / hepatica (DH), esplénica / renal (SR), cisto / cdlica (CC) y
hepato / renal (HR).
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apuntes practicos y técnicas principales métodos y monitoreo para hemoabdomen (2)

¢Cuadles son los métodos complementarios
y monitoreo para el hemoabdomen? (2)
(Lactato seriado, Control del débito urinario
volumen y calidad, Evaluacion del medio
interno, Estudios de coagulacion)

Lactato seriado

El paciente con hemoabdomen presenta shock hipovolémico (hemoabdomen
espontdneo), y shock traumatico/hipovolémico (hemoabdomen traumatico).
Esta deplecion de volumen conlleva a hipoperfusion de los tejidos, generacion
de anaerobiosis y elevacion de la lactatemia. El valor de corte para el lactato en
sangre en de 2 mmol L. La elevacion del lactato en el hemoabdomen implica
indirectamente, una hipoperfusion sostenida, asociada a la hipovolemia vy
aumento del sangrado. Por el contrario, un aclaramiento del lactato, conlleva
a una mejora en la perfusion de los tejidos, normalizacion de la volemia y
disminucion del sangrado.

En el paciente en shock, el aclaramiento depende del umbral critico de flujo
hepatoesplacnico. El aclaramiento lento de lactato, puede indicar un “shock
hepatico”. La normalizacion del flujo hepatoesplacnico durante la reanimacion
en shock, puede ser el proceso relevante y “sanador” que reduzca los niveles de
lactato. Solo el higado de shock grave (transaminasas elevadas o hipoglucemia
en resucitacion con fluidos inicial) puede comprometer en forma sostenida y
grave, el aclaramiento de lactato.

Control del débito urinario volumen y calidad

Un hemoabdomen implica no solo, una situacion de hipovolemia, sino también,
un aumento de la presion intrabdominal. Ambos factores pueden desencadenar
una isquemia renal, ocasionando una lesion renal aguda (prerrenal o azotémica).
En caso que la misma se prolongue en el tiempo, se transforma en una lesion
renal aguda (renal o parenguimatosa), producto de una isguemia sostenida.
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c¢Qué terapia y maniobras puedo realizar en el
paciente con hemoabdomen?

Acido Tranexamico

El acido tranexamico (acido trans-4-aminometilciclohexano-1-carboxilico) es
un analogo sintético de la lisina. Este aminoacido esta presente en la malla
de fibrina y es el cebador de la fibrindlisis. Mientras mas residuos de lisina
exponga la molécula de fibrina, mas débil es ese coagulo. La evidencia muestra
una correlacion directa entre la profundidad de la hipotensiéon y el aumento de
la fibrindlisis. En este punto, la administracion de acido tranexamico inhibe la
descomposicion enzimatica de coagulos de fibrina, evitando su unién con el
plasmindgeno. Al no producirse este enlace, no se forma plasmina. La plasmina
es funcionalmente, la antitesis de la trombina, la primera rompe los coagulos
y la ultima los forma. El TXA no ejerce efectos protrombodticos como lo han
producido otros farmacos.

Recientemente, se evalud su beneficio en perros con hemoabdomen espontaneo.
El grupo que recibid TXA redujo la mortalidad. A la luz de esta evidencia, se
recomienda de forma imperativa administrar acido tranexamico a una dosis de
10 a 20 mg/kg EV lento, seguido de una infusidn a ritmo constante de 10 a 20
mg/kg/hs durante 8 horas, mejorando su eficacia, cuando mas temprano se
administre. Se han actualizado dosis y administracion, ya que comprobd ser un
farmaco altamente seguro.

Debido a su bajo costo, alta disponibilidad y reducidos efectos adversos, se
recomienda su administracion en los pacientes politraumatizados en shock
traumatico, para atenuar la hiperfibrinolisis.

Hipotension permisiva

El término de hipotension permisiva, se define como el procedimiento
terapéutico en pacientes con hemorragia activa y previo al control quirurgico,
en la que se mantiene la presion arterial sistdlica (PAS) entre 80 y 90 mmHg o
con una presion arterial media (PAM) de 50 a 60 mmHg, con el propdsito de
mantener la perfusion tisular, sin exacerbar la hemorragia. En 1918 durante la
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