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POLITRAUMATISMO EN PERROS, UN PROBLEMA EN LA SOCIEDAD?

Baron — Polito LV, Quijano — Hernandez IAZ, Del Angel — Caraza J?, Barbosa —
Mireles MA?

'Residente, >Academico. Hospital Veterinario para Pequefias Especies de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Autonoma del
Estado de México.
mabm@uaemex.mx

INTRODUCCION
El trauma se define como una lesion severa a nivel organico, resultante de la
exposicion aguda a un tipo de energia (mecanica, térmica, eléctrica o quimica) en

cantidades que exceden el umbral de la tolerancia fisioldgica."

La lesion fisica puede ser causada por un traumatismo no penetrante (romo) o
penetrante. El trauma penetrante incluye trauma vehicular, caida/compresion o
lesidn por aceleracion y desaceleracion. Un accidente resultante de un
traumatismo no penetrante puede incluir uno o todos los mecanismos de lesion. La
lesion traumatica puede resultar en muerte aguda debido a la gravedad del dafo
primario, la supervivencia inicial y la subsecuente muerte debido a complicaciones

(hemorragia retardada, disfuncién multiorganica, infeccién o sepsis).

Se clasifica a un paciente como politraumatizado cuando éste haya sufrido un
episodio traumatico en el cual potencialmente dos o mas sistemas organicos
puedan verse comprometidos.3 Con cierta frecuencia se reciben perros y gatos
politraumatizados, que requieren una atencion inmediata, los dafios organicos mas
frecuentes son lesiones toracicas, neurolégicas, abdominales asi como

osteoarticulares.

Bohmer menciona que el sistema musculo esquelético estuvo involucrado en el

56,4% de los casos con lesiones adicionales, el abdomen y térax fueron
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involucrados en el 23,2% (que consiste principalmente en el hemotérax y

neumotorax), y el sistema nervioso estaba involucrado en el 20,4%.

Las fracturas pélvicas son una secuela comun de las principales lesiones
traumaticas de los perros y gatos y llegan a estar presentes por lo menos en el

25% de todas las fracturas en la practica veterinaria.* & % 1°

De igual manera, los traumatismo toracicos son frecuentes, su gravedad es
variable, sin embargo en la mayoria de los casos es probable que rapidamente
ponga en peligro la vida del paciente debido a la afeccidn respiratoria y

hemodinamica.

El térax es el sitio de union de dos de los sistemas mas importantes que sostienen
la vida: Sistema respiratorio y cardiovascular, dentro de las lesiones que son
potencialmente mortales se encuentra el neumotérax, contusion pulmonar, ruptura

de vasos sanguineos principales y trauma cardiaco. >

En el trauma neuroldgico, la lesidon cerebral traumatica y lesibn medular aguda,
son unas de las causas de morbilidad y mortalidad significativa en los pacientes

veterinarios.®

Con el fin de determinar la gravedad de un paciente con trauma, se utiliza un
sistema de puntuacion que tiene el propdsito de conocer de manera correcta y
rapida el estado del paciente, esto se conoce como TRIAGE.

Clasificando en:

e Paciente con parada cardiorrespiratoria o con traumatismo graves. La
probabilidad de que sobreviva es minima.
e Estado muy grave. Paciente en peligro de muerte si no se interviene

inmediatamente (en segundos a minutos)

U.A. DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA N. 1 | S @rececracrcs n



e Critico. Su supervivencia depende una intervenciéon inmediata (en pocos
minutos a horas)

e |nestable. Su supervivencia depende de una intervencion en las préximas
horas.

e Estable. Lesiones leves. Hay que efectuar el tratamiento en las siguientes
24 horas.

Lo anterior sirve para optimizar las medidas terapéuticas de soporte y estudios
complementarios necesarios, que ayudaran a mejorar en el prondstico y cuidado

de estos pacientes. "

La falta de sensibilidad, tolerancia y respeto en la sociedad mexicana se ha
trasladado hacia el maltrato a los animales, ultimamente presentan a consulta
perros y gatos que fueron agredidos de alguna manera por personas, tenemos
perros quemados, con disparas de armas de fuego o didbolos, lesiones por
objetos punzocortantes, fracturados o con contusién pulmonar provocadas por
patadas, entre otros. Todo esto ocasionado por seres humanos que se dicen
civilizados; sin embargo esto es una muestra de la descomposicion social en la

que nos encontramos.

En la actualidad el tema de bienestar animal ya se contempla con mayor interés a
nivel federal, estatal, municipal y por supuesto a nivel de escuelas y facultades de
Medicina Veterinaria y Zootecnia. Esperemos que el trabajo de las diferentes
instancias lleve a tener una sociedad consiente y respetuosa de los animales. Fig.
1-2-3y4-5

Este trabajo tiene el propdsito de analizar en un periodo de un afio, cuales fueron
las causas de perros politraumatizados que per se compromete su vida, no siendo
menos importante aquellos pacientes que fueron agredidos o sufrieron lesion de

un solo érgano.
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Fig. 1. Paciente mestizo, macho de 3 afios de edad, con un disparo de arma de
fuego en parpado superior de ojo izquierdo y lengua.

Fig. 2 — 3. Paciente Beagle, macho de un afio de edad, con disparo por arma de
fuego en cuello izquierdo a nivel de traquea con salida en parte caudal de humero
derecho.

Fig. 4 — 5. A. Estudio radiologico de paciente Beagle. En proyeccion lateral
izquierda — derecha de térax, se observa patron alveolar en I6bulo craneal derecho
(contusion pulmonar) y corazén desplazado dorsalmente sin contacto
cardioesternal (neumotdrax), B. proyeccion dorso-ventral de térax se confirma lo
anterior.
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En el periodo de enero 2013 a enero 2014 se atendieron en el Hospital Veterinario
para Pequefas Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la
UAEM, 62 pacientes caninos que presentaban evidencia de politraumatismo, de
los cuales 35 (56.45%) fueron machos y 27 hembras (43.54%). Con un rango de
edad de 1-16 afos con una media de edad de 2.4 afos, los cachorros
representaron el 50%, los adultos jovenes el 43.54%, los adultos mayores 3.22% y
los geriatricos el 4.83%. En base a la raza los perros de talla pequena
representaron el 56.45%, los de talla mediana el 35.48% vy talla grande el 8.06,
siendo las razas mas frecuentes los mestizos con el 29.03%, schnauzer 16.12%,
poodle 12.90%, bull terrier el 9.67%, chihuahuefio 6.45% y boxer con el 3.22%.

Se observo que del total de la poblacién canina (n= 62) el 75.80% presentd dafio
al sistema musculo-esquelético, 62.90% al sistema dermatologico, 32.25% al
sistema respiratorio, 30.64% al sistema neuroldgico, mientras que el 12.90% al

sistema oftalmoldgico.

Considerando que en los pacientes se afectan 2 o mas sistemas a la vez en la

Tabla 1 se representa la asociacion de los sistemas comunmente afectados.

SISTEMAS AFECTADOS n= Pacientes
Musculo-esquelético/Dermatologico 31
Musculo-esquelético/Respiratorio 10
Musculo-esquelético/Neurolégico 12
Musculo-esquelético/Oftalmolégico 2

Dermatoldgico/Respiratorio
Dermatoldgico/Neurolégico
Dermatoldgico/Oftalmolégico
Respiratorio/Neurolégico

Respiratorio/Oftalmolégico 4

Tabla 1. Asociacién de los sistemas mas afectados.

o1 01 O GO
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Dentro de las causas que originaron el politraumatismo las mas frecuentes fueron
con el 62.90% accidentes por vehiculo automotor (VAM), 25.80% caidas por
altura, 6.45% mordeduras por congénere, 3.22% arma de fuego y 1.61% lesién

por golpe. Tabla 2

De los pacientes politraumatizados (n= 62) hubo una sobrevida del 40.32%,
mientras tanto el 38.70% los propietarios decidieron alta voluntaria de sus

mascotas y 20.96% de los casos fallecieron posterior al manejo médico.

CAL(’:)A % SEXO % (n) TALLA % (n) EDAD% (n)
Hembras Machos Pequeiia Mediana Grande Cachorros j?.:,:::: n‘:g;:;ss Geriatricos
Accidente 56.41 48.71
por VAM 43.58(17) (2'2) 56.41 (22) 35.89 (14) 7.69 (3) 41.02 (16) (1'9) 5.12(2) 5.12(2)
62.90 (39)
Caida por 18.75
altur(a1 :5.80 37.5 (6) 62.5 (10) 50.00 (8) 37.5 (6) 12.5(2) 75.00 (12) (é) 0 (0) 6.25 (1)
75.00
Mordida por (3)
otr;;;n(i:;al 75.00 (3) 25.00 (1) 75.00 (3) 25.00 (1) 0 (0) 25.00 (1) 0 (0) 0(0)
Arma de 50.00
fueg(g)s.zz 50.00 (1) 50.00 (1) 50.00 (1) 50.00 (1) 0 (0) 50.00 (1) (i) 0(0) 0 (0)
Lesion por
golpes 1.61 0(0) 100.00 100.00 (1) 0(0) 0 (0) 0 (0) 108')00 0 (0) 0(0)

) (M1

Tabla 2. Frecuencia de causa que origina la afeccion en relacion a sexo, talla y
edad.

DISCUSION

Los resultados del trabajo mostraron que dentro del grupo de edades y sexo los
cachorros machos fueron los mas afectados. La mayoria de los casos se
presentaron en las razas de talla pequefa, siendo las razas mas frecuentes con
un 16.12% el schnauzer, 12.90% poodle, 9.67% bull terrier, 6.45% chihuahuefio

mientras que los mestizos con un 29.03%.

En base a nuestros resultados se observé que el sistema mas afectado fue con un
75.80% el musculoesquelético, seguido del sistema dermatolégico con un 62.90%,
el sistema respiratorio con un 32.25% y por ultimo con un 30.64% el sistema
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neurolégico a diferencia del estudio retrospectivo de 235 casos de trauma severo
contuso en perros en donde la principal afeccion fue en el sistema respiratorio con
un 72.3% seguido del sistema musculoesquelético con 41.7% vy finalmente el

neuroldgico con 34.0%. 2

En nuestro trabajo los pacientes presentaban dafios de mas de 2 sistemas
observandose principalmente afectados el sistema
musculoesquelético/dermatoldgico, musculoesquelético/respiratorio,
musculoesquelético/neuroldgico, lo que concuerda con estudio retrospectivo de
Brahl-Day, 2009; Simpson y Col 2009.

Con respecto a la causa que ocasiono el traumatismo, el ocasionado por vehiculo
automotor fue la principal causa, seguida de mordeduras por congénere tal como

menciona Bosch, 2013, Simpson y Col 2009.

En este trabajo se observé una sobrevida del 40.32% de casos, mientras que el
20.96% de los pacientes fallecieron después del manejo médico, de los cuales 9
pacientes (14.51%) debido a dafos en el sistema musculoesquelético en
asociacion con el sistema neurologico, las lesiones generadas unicamente al
sistema respiratorio presentaron una mortalidad en 4 pacientes (6.45%), por lo que
coincide con estudio por Simpson y Col 2009 que menciona que las causas de
mortalidad o eutanasia se deben a lesiones primarias principalmente con afeccion
al sistema neuroldgico y sistema respiratorio. Igualmente dos estudios realizados
por DiFazio 2013 mencionan que el dafo al sistema neuroldgico incrementaba el

riesgo de vida en el paciente representando el 25% y 50% respectivamente.

Por ultimo el 38.70% de los casos tuvieron alta voluntaria por motivos personales

del dueno.
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CONCLUSION

La mayoria de los pacientes con politraumatismo fueron perros adultos machos
siendo la causa predominante el traumatismo por vehiculo automotor seguido por
caidas de altura. Si bien el numero de pacientes politraumatizados por agresion de
personas no fue elevado comparado con otras causas, si es un motivo de atencion
ya que en otros estudios no se reportan politraumtismos por agresion de humanos

a perros y gatos.

Cabe resaltar que no fueron tomados en cuenta para este trabajo los pacientes
que presentaban solo un érgano comprometido y aquellos pacientes que por
cuestiones economicas no permitieron la atencion de su mascota, siendo estos el
35.38% de los casos. Alguno de ellos fue presentado para su atencion con historia

clinica de agresion por humano.
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