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Abordaje de la tos en perros

Las causas de tos en perros son numerosas, y a menudo los pacientes pueden presentar una
combinacién de causas. En perros de razas pequeias (< 15 kg) de edades avanzadas es fre-
cuente la coexistencia de enfermedades cardiacas (degeneracion mitral crénica) y respiratorias
(bronquitis crénica, colapso traqueal/bronquial). Es importante en el abordaje diagndstico de
la tos identificar la presencia de estas alteraciones y su grado de contribucidén para optimizar el
tratamiento.

Del mismo modo los procesos respiratorios primarios causantes de tos pueden ser estructura-
les (ej. colapso traqueal/bronquial) o inflamatorios/infiltrativos (ej. bronquitis). Las pruebas de
imagen (radiografia, endoscopia, TC) son utiles para identificar cambios estructurales macros-
cdpicos. Sin embargo, el diagndstico de procesos inflamatorios/infiltrativos a menudo precisa
de toma de muestras (lavado broncoalveolar, aspirado y/o biopsias) que permita identificar la
causa a través de la citologia, cultivo o histologia.

( Tos Aguda <3 semanas J

\2

Disnea o presencia de signos sistémicos

Dilatacion de venas Infiltrado perihiliar Agrandamiento atrio
pulmonares (intersticial o alveolar) izquierdo
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Como abordar
clinicamente el
derrame pleural

Como diagnosticar
radiolégicamente el
colapso traqueal

Como interpretar
radiolégicamente
los patrones
pulmonares en el
paciente con tos

Como realizar una
biopsia guiada por
tomografia
computerizada (TC)
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Como abordar clinicamente el derrame pleural

El derrame pleural (DP) esunaafeccionrelativamente frecuente que constituye una manifestacion
clinica comlUn a numerosos procesos. Su identificacion no es compleja, pero determinar su
causa requiere una aproximacion diagndstica ordenada dependiendo de los diferenciales
establecidos segun la anamnesis y alteraciones de cada paciente.

Excepto cuando el DP es claramente
secundario a una enfermedad especifica, la
evaluacién debe incluir una toracocentesis.
Elandlisisdelliquidogeneraunainformacion
vital para el proceso diagndstico, y en
ciertos casos, suficiente para determinar la
causa.

Pasos a seguir para su realizacion:

1. Antelasospechaclinicade DP debemos
confirmar su presencia. La radiografia
(A) suele mostrar incremento de
densidad de tejido blando dorsalmente
al esternén, pérdida de visualizacidon
de la silueta cardiaca y cupula
diafragmatica, presencia de fisuras

interlobares marcadas y redondeadas con retraccion de |ébulos pulmonares y alejamiento
de la pared costal. En ecografia (B) se reconoce por la presencia material anecoico o de
ecogenicidad variable, dependiendo de la celularidad del fluido, dentro del espacio pleural.

2. La toracocentesis puede realizarse con el
paciente en decubito lateral o esternal y se-
gun su temperamento, con el animal des-
pierto o ligera sedacion. Se puede hacer
con palomilla (A y B) o un catéter y exten-
sion con llave de tres vias (C). El lugar se
elije empiricamente (72 a 92 espacio inter-
costal a nivel de la unidn costocondral) o
ecoguiado (B). Se prepara asépticamente
la zona y se anestesia con lidocaina el tra-
yecto desde la piel hasta la pleura parietal.
Se introduce la aguja perpendicularmente
a la pared toracica, siguiendo el borde cra-
neal de la costilla, y a medida que se pene-
tra se va aspirando hasta obtener liquido. Si
hemos puncionado con palomilla, una vez dentro angulamos la aguja hasta dejarla lo mas
paralela posible a la superficie pleural para evitar dafar el paréngquima pulmonar. En caso
de utilizar catéter lo avanzamos ligeramente e introducimos completamente la cdnula a la
vez que se va retirando la aguja, y rapidamente para evitar la entrada de aire, lo conecta-
mos al tubo de extension y comenzamos la evacuacion del fluido. En caso de DP masivo es
recomendable un drenaje toracico (D) que permitird extraer mayor cantidad de liquido y
estabilizar el animal.
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Los DP se clasifican en funcion de la naturaleza del liquido. El aspecto macroscdpico puede
ser de utilidad como primera aproximacidn en ciertos tipos como trasudado (A), quilo (B)
o peritonitis infecciosa (C), pero en la mayor parte de los casos (D) hacer juicios solamente
en base a su aspecto conduce a importante pérdida de informacion.
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