UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA
TRABAJO DE TITULACION COMO REQUISITO PREVIO PARA

LA OBTENCION DEL TITULO DE
MEDICA VETERINARIA

TASA DE SOBREVIDA EN PERROS Y GATOS QUE
RECIBIERON RCP EN DOS CLINICAS VETERINARIAS

AUTORA
DIAZ GARCIA GABRIELA YELENA

TUTORA
MVZ. EMEN DELGADO MARIA FERNANDA, MSc.

GUAYAQUIL, ECUADOR

2024



UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA

CARRERA MEDICINA VETERINARIA

APROBACION DEL TUTOR

El suscrito, docente de la Universidad Agraria del Ecuador, en mi calidad de Tutor,
certifico que el presente trabajo de titulacion: TASA DE SOBREVIDA EN PERROS
Y GATOS QUE RECIBIERON RCP EN DOS CLINICAS VETERINARIAS,
realizado por la estudiante DIAZ GARCIA GABRIELA YELENA; con cédula de
identidad N° 0606211993 de la carrera MEDICINA VETERINARIA, Unidad
Académica Guayaquil, ha sido orientado y revisado durante su ejecucion; y cumple
con los requisitos técnicos y legales exigidos por la Universidad Agraria del

Ecuador; por lo tanto, se aprueba la presentacion del mismo.

Atentamente,

MVZ. EMEN DELGADO MARIA FERNANDA, MSc.

Guayaquil, 26 de septiembre del 2024



UNIVERSIDAD AGRARIA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA
CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA

APROBACION DEL TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Los abajo firmantes, docentes designados por el H. Consejo Directivo como
miembros del Tribunal de Sustentacidén, aprobamos la defensa del trabajo de
titulacion: “TASA DE SOBREVIDA EN PERROS Y GATOS QUE RECIBIERON
RCP EN DOS CLINICAS VETERINARIAS”, realizado por la estudiante DIAZ
GARCIA GABRIELA YELENA, el mismo que cumple con los requisitos exigidos por

la Universidad Agraria del Ecuador.

Atentamente,

Dra. Gloria Cabrera Suarez, MS.c
PRESIDENTE

Mvz. Juliana Lua Peralta, MS.c Mvz. Israel Marquez Cabrera
EXAMINADOR PRINCIPAL EXAMINADOR PRINCIPAL

Mvz. Maria Emen Delgado, MS.c
EXAMINADOR SUPLENTE

Guayaquil, 17 de junio del 2025



DEDICATORIA
A mi, por las incontables veces que quise rendirme y
me sostuve. A mis perritos y gatitos, y a los que
partieron de este mundo, por su compafiia y
contencion emocional. A Byron Vizuete, eres uno de
los motivos por los que ahora estoy a pocos pasos de
ser lo que siempre quise ser desde pequefia, Médica
Veterinaria. A mi hermana Vanessa y mi cufado
Stalin por aceptarme en su hogar, sin ustedes no

estuviera escribiendo estas lineas.



AGRADECIMIENTO
A Dios y a mis padres por el mayor regalo que
pudieron darme: la vida, gracias por permitirme vivir
estas experiencias. Doctora Maria Fernanda Emén,
por su invaluable guia como tutora de tesis, no pude
haber hecho una mejor eleccion. A los médicos de la
clinica veterinaria AMEVET y Pec&Vet por abrirme las
puertas para realizar este trabajo de titulacién, con
menciones especiales al MVZ. Gerson Gonzalez por
su valiosa guia para llevar a cabo esta tesis, al MVZ.
Allan Zambrano y MVZ. Daniel Dender por su ayuda
desinteresada para la realizacion de este trabajo.
Doctoras Veronica Macias y Paola Lépez, por su
acertada guia como estadisticas. A todos ustedes,

muchas gracias.



Vi

Autorizacién de Autoria Intelectual

Yo, DIAZ GARCIA GABRIELA YELENA, en calidad de autora del proyecto
realizado, sobre “TASA DE SOBREVIDA EN PERROS Y GATOS QUE
RECIBIERON RCP EN DOS CLINICAS VETERINARIAS” para optar el titulo de
MEDICA VETERINARIA, por la presente autorizo a la UNIVERSIDAD AGRARIA
DEL ECUADOR, hacer uso de todos los contenidos que me pertenecen o parte de
los que contienen esta obra, con fines estrictamente académicos o de investigacion.

Los derechos que como autora me correspondan, con excepcion de la presente
autorizacion, seguiran vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en los
articulos 5, 6, 8; 19 y demas pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y su

Reglamento.

Guayaquil, septiembre 26 del 2024

DIAZ GARCIA GABRIELA YELENA
C.1. 0606211993



Vii

RESUMEN

La resucitacion cardiopulmonar consiste en un conjunto de maniobras destinadas
a restablecer el suministro de oxigeno y preservar la circulacion sanguinea durante
una parada cardiorrespiratoria. El propésito central de este estudio fue evaluar la
tasa de sobrevida en perros y gatos que recibieron RCP en dos clinicas veterinarias
ubicadas en Daule. Para ello, se examino el historial clinico de un total de 137
perros y gatos que recibieron RCP en la clinica veterinaria AMEVET y PEC&VET.
En AMEVET se atendieron 69 perros y 26 gatos, mientras que en la clinica
veterinaria PEC&VET se registraron 31 perros y 11 gatos. Se elaboraron tablas
cruzadas de frecuencia absoluta y relativa para representar la tasa de sobrevida
inmediata, tasa de sobrevida hasta las 24 horas luego de la reanimacion y tasa de
sobrevida después de las 24 horas de la reanimacion hasta el alta hospitalaria; las
patologias presentadas en los animales que tuvieron parada cardiopulmonar, asi
como la maniobra de reanimacion que recibieron de acuerdo a su conformacion
toracica, también fueron representadas en las tablas cruzadas. Se encontro que en
los perros de la clinica veterinaria AMEVET, la tasa de sobrevida inmediata fue de
5,8% y la tasa de sobrevida final fue de 1%; en los gatos de la misma clinica la tasa
de sobrevida inmediata fue de 7,7% vy la tasa de sobrevida final fue de 3,8%. En
cuanto a los perros de la clinica veterinaria PEC&VET, la tasa de sobrevida
inmediata fue de 6,5% y la tasa de sobrevida final de 3%; los gatos de la misma
clinica tuvieron una sobrevida inmediata de 9,1% y la tasa de sobrevida final fue de
0%.

Palabras clave: RCP gatos, RCP perros, reanimacion cardiopulmonar, ROSC, tasa

de sobrevida.
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ABSTRACT

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) comprises a series of medical interventions
aimed at restoring oxygen delivery and maintaining blood circulation during a
cardiopulmonary arrest. The primary objective of this study was to evaluate the
survival rate of dogs and cats that underwent CPR at two veterinary clinics located
in Daule. To achieve this, the clinical records of a total of 137 animals (dogs and
cats) that received CPR at AMEVET and PEC&VET veterinary clinics were
reviewed. At AMEVET, 69 dogs and 26 cats were treated, while at PEC&VET, 31
dogs and 11 cats were recorded. Cross-tabulation tables displaying both absolute
and relative frequencies were developed to illustrate the immediate survival rate,
the 24-hour post-resuscitation survival rate, and the survival rate beyond 24 hours
until hospital discharge. Additionally, the underlying conditions that led to
cardiopulmonary arrest and the specific resuscitation techniques applied—based on
the animals’ thoracic conformation—were also presented in the cross-tabulations.
The findings revealed that, at the AMEVET clinic, the immediate survival rate among
dogs was 5.8%, with a final survival rate of 1%. For cats at the same facility, the
immediate survival rate was 7.7%, and the final survival rate was 3.8%. At the
PEC&VET clinic, dogs demonstrated an immediate survival rate of 6.5% and a final
survival rate of 3%. In contrast, the cats at PEC&VET showed an immediate survival
rate of 9.1%, but none survived to hospital discharge, resulting in a final survival rate
of 0%.

Keywords: CPR dogs, CPR cats, cardiopulmonary resuscitation, ROSC, survival

rate.
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1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del problema

El crecimiento acelerado de la medicina veterinaria en las Gltimas décadas ha
resultado en un aumento significativo en las consultas de urgencias. Esto ha llevado
al establecimiento de hospitales que ofrecen atencién las 24 horas del dia. Dentro
de estos hospitales, la creacidon de areas especializadas para el cuidado de
pacientes que necesitan atencidn y monitoreo constante, conocidas como
Unidades de Cuidados Intensivos — UCI —, ha sido necesaria (Aguilar Bobadilla et
al., 2012).

Frente a un episodio de parada cardiorrespiratoria, se deben ejecutar lo antes
posible maniobras de resucitacion cardiopulmonar o RCP. La resucitacion
cardiopulmonar se describe como una serie de procedimientos ordenados
disefiados para suministrar oxigeno y mantener la circulacion en el cuerpo durante
una parada cardiorrespiratoria, su objetivo es preservar el flujo sanguineo en
organos vitales extendiendo el tiempo que pueden soportar cierta falta de
suministro de oxigeno, para evitar el desarrollo de lesiones irrevocables e
incompatibles con la vida, hasta que se pueda restablecer la circulacion y
ventilacién espontanea (Zuluaga Gémez et al., 2020; Ynaraja, 2022; Hohne et al.,
2020).

La parada cardiorrespiratoria ocurre cuando la respiracion y la circulacion se
detienen abruptamente. Esta interrupcion conduce a una falta inmediata de oxigeno
en el cerebro, corazén y otros 6rganos vitales, lo que puede resultar en la muerte
del animal si no se corrige de inmediato. Segun las estadisticas, el corazén de los
perros y gatos puede reiniciarse en aproximadamente el 40% y el 50% de los casos
respectivamente. Lamentablemente, alrededor del 80% de estos animales no
logran sobrevivir hasta el alta hospitalaria (Aguilar et al., 2012; Boller y Fletcher,
2020).

Thawley y Drobatz (2013) indican que uno de los puntos clave para una RCP
exitosa consiste en detectar la parada cardiorrespiratoria e intervenirla de manera
temprana. Entre los signos comunes del inicio de una parada cardiorrespiratoria se
encuentra la respiracion agonica, estado mental deteriorado, ritmo cardiaco y
frecuencia respiratoria muy bajos, cambio de coloracioén de mucosas hacia cianético
0 grisaceo, pulso débil o ausente, tiempo de relleno capilar aumentado por encima

de tres segundos, sonido cardiaco dificil de auscultar o ausente, midriasis total y
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globo ocular centrado. Un paciente que no responde a estimulos, con presencia de
apnea, sin pulso ni sonidos cardiacos durante la auscultacion, es compatible con
parada cardiorrespiratoria y la RCP debe iniciarse inmediatamente (Dhupa, 2005;
Gopegui et al., 2011, Soler y Carrillo, 2016).

Torrente y Bosch (2011) hacen referencia a la instauracion de técnicas de
soporte vital basico lo mas pronto posible, para ello, el protocolo ABC de la
reanimacion se enfoca en: A — airway — que se refiere a asegurar la visibilidad de
la via aérea; B — breathing — hace referencia a asegurar una ventilacion adecuada
y C — circulation — asegurar una correcta circulacién sanguinea (Ibancovichi, 2010).

En Perq, tras encuestar a 100 médicos veterinarios en la zona metropolitana de
Lima y la provincia del Callao, Gonzéles Vigil (2018) reporta que las maniobras de
RCP se realizan sin seguir pautas sugeridas por la literatura. Observd una
tendencia por realizar 80 compresiones y 16 respiraciones por minuto — lo
recomendado son 10-12 respiraciones por minuto —. Menciona, ademas, que la
mayoria de centros veterinarios no tenian herramientas adecuadas ni
entrenamiento que permitan atender e intervenir a pacientes con parada
cardiorrespiratoria de manera oportuna, por lo tanto, no estaban correctamente
preparadas para el manejo de una RCP.

Valderrama Falla (2023) destaca que en Colombia no existen protocolos
especificos en urgencias veterinarias que regulen de manera efectiva la practica en
este ambito, y recalca la necesidad de implementar mejoras constantes en las
clinicas veterinarias, asi como estandarizar protocolos y roles para incrementar las
tasas de supervivencia en los pacientes.

1.2 Planteamiento y formulacion del problema
1.2.1 Planteamiento del problema

En un estudio publicado en 2019 por Hoehne et al., de los 172 perros y 47 gatos
gue experimentaron parada cardiorrespiratoria durante los afios 2013-2018 y
fueron sometidos a RCP usando las directrices de Reassessment Campaign on
Veterinary Resuscitation — RECOVER —: 44% de los perros y 55% de los gatos
lograron el ROSC - retorno de la circulacion espontanea, de acuerdo a sus siglas
en inglés —, en cuanto a la supervivencia a largo plazo, el 8% de los perros y 21%
de los gatos se mantuvieron con vida 24 horas después de la RCP y el 7% de los

perros y 19% de los gatos sobrevivieron hasta el alta hospitalaria.
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Por otro lado, en el articulo publicado un afio antes por Kawase et al. (2018) se
evidencio que, de un total de 141 perros con parada cardiorrespiratoria durante
2012 - 2015, de los cuales 68 perros fueron sometidos a RCP con procedimiento
tradicional y 73 perros recibieron RCP segun las directrices RECOVER, hubo
diferencias significativas en el porcentaje de los que lograron recuperar la
circulacion espontanea pero no de los que sobrevivieron lo suficiente hasta ser
dados de alta, pues del 17% del grupo tradicional que logré el ROSC ninguno
sobrevivié hasta el alta hospitalaria y del 43% del grupo RECOVER que logro el
ROSC el 5% fue dado de alta.

Los médicos veterinarios carecian de informacion especifica sobre protocolos
de reanimacion cardiopulmonar para perros y gatos, se basaban en adaptaciones
de los protocolos de RCP de medicina humana ILCOR. En 2011, Manuel Boller y
Daniel Flecher, identificaron esa falta de estandarizacion en el abordaje de la
reanimacion cardiopulmonar en animales de compafia, asi, en junio de 2012 se
publica el primer compendio de recomendaciones RECOVER (Bernal Gomez,
2015).

En Ecuador, no existen estudios que indiquen la tasa de sobrevida en perros y
gatos sometidos a RCP. Asi mismo, en otros paises de América del Sur, estudios
acerca de este tema son muy escasos; en el presente trabajo de investigacion, se
cita un estudio realizado en Pera y otro en Colombia, sin embargo, estos estudios
no tuvieron como finalidad evaluar las tasas de sobrevida en perros y gatos que
recibieron RCP, mas bien, su objetivo fue conocer el proceder de los médicos
veterinarios del pais ante una parada cardiopulmonar y la elaboracion de protocolos
enfocados en el sistema RECOVER, respectivamente.

Se plantearon las siguientes preguntas de sistematizacion:

1. ¢Cudl es la diferencia en el porcentaje de sobrevida entre perros y gatos que
recibieron RCP?

2. ¢Cudles son las patologias que desencadenaron el paro cardiorrespiratorio en
los perros y gatos?

3. ¢Cuales son las maniobras de reanimacion que se realizaron de acuerdo a la

conformacion toracica?
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1.3 Justificacion de la investigacion

Como se mencion6 anteriormente, en Ecuador no existen estudios donde se
indique cual es el porcentaje de perros y gatos que sobreviven a una parada
cardiopulmonar.

A pesar de que actualmente existan directrices RECOVER cuyo objetivo es
estandarizar el abordaje de RCP en veterinaria, es importante evaluar
periédicamente estos datos pues, de acuerdo a los reportes de estudios realizados
en Europa, Asia y América del Norte el incremento en las tasas de supervivencia
en perros y gatos que sufrieron parada cardiopulmonar y fueron sometidos a RCP
no solo depende de que se sigan minuciosamente las pautas RECOVER, sino
también del entrenamiento y capacitacion constante del equipo médico.

Dazio et al. (2022) reportaron que el entrenamiento anual en reanimacion
cardiopulmonar del personal médico puede no ser suficiente para que las
recomendaciones RECOVER tengan un impacto positivo en la tasa de
supervivencia.

De acuerdo a lo mencionado por Hoehne et al. (2022) acerca de los registros en
la base de datos RECOVER CPR - cardiopulmonary resuscitation — durante los
afios 2016 a 2021, 16 hospitales ubicados en Estados Unidos, Europa y Australia
reportaron 709 incidentes de reanimacion cardiopulmonar.

La existencia de estudios acerca de esta tematica en nuestro pais, podria ser un
incentivo para el personal médico de clinicas y hospitales veterinarios de Ecuador
para que se otorgue mayor importancia a la capacitacién constante del personal
médico en abordaje de emergencias y reanimacién cardiopulmonar.

1.4 Delimitacion de la Investigacion

e Espacio: Clinica veterinaria Asistencia Médica Veterinaria (AMEVET)
ubicada en Daule en la Av. Ledn Febres Cordero km. 18, C.C Palmora Plaza
y Clinica veterinaria Pec & Vet ubicada en plaza Tia La Joya locales 6 - 7 en
la avenida Ledn Febres Cordero km. 14,5.

e Tiempo: El presente estudio fue ambispectivo, por lo tanto, se incluyeron las
historias clinicas de todos los pacientes que recibieron RCP en la clinica
veterinaria AMEVET desde junio de 2021 hasta marzo de 2024 y en la clinica

veterinaria Pec&Vet desde enero de 2022 hasta marzo de 2024.
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e Poblacion: Registros clinicos de perros y gatos que presentaron paro
cardiorrespiratorio y a los cuéles se les realiz6 maniobras de reanimaciéon
cardiopulmonar.

1.5 Formulacion del Problema
La finalidad de este estudio fue responder la siguiente interrogante: ¢ Cual es la
tasa de sobrevida en perros y gatos que recibieron RCP en dos clinicas
veterinarias?
1.6 Objetivo General
Evaluar la tasa de sobrevida en pacientes que recibieron RCP en dos clinicas
veterinarias.
1.7 Objetivos Especificos
e Comparar las tasas de sobrevida entre perros y gatos que recibieron
RCP.
e Caracterizar la patologia presentada en los perros y gatos sometidos a
RCP.
e Describir el tipo de maniobra de reanimacién segun la conformacion

toracica.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del arte

En un estudio publicado en Estados Unidos, Boller y Fletcher (2020) reportaron
gue el corazdn puede volver a latir por si solo luego de una reanimacion
cardiopulmonar en un 40% en el caso de los perros y 50% en los gatos, sin
embargo, a pesar de que logran el retorno de la circulacién espontanea, un gran
porcentaje no viven lo suficiente para ser dados de alta. Por ello, recalcan la
importancia del entrenamiento continuo de los médicos en reanimacion
cardiopulmonar para adoptar medidas tempranas, saber reconocer eficazmente un
episodio de paro cardiorrespiratorio y brindar una atencion integral posparo
cardiopulmonar.

Por otro lado, Burkitt-Creedon et al. (2024) indican que la supervivenvia final a la
RCP en perros y gatos es baja y oscila entre el 5%-7% en perros y entre el 1%-
19% en los gatos. Ademas destacan que la parada cardiorrespiratoria en perros y
gatos que esté asociada a causas reversibles, como la anestesia, tienen muchas
mas probabilidades de sobrevivir.

Gillespie et al. (2019) realizaron encuestas via internet a veterinarios de
pequefios animales con la finalidad de identificar si los médicos seguian las
recomendaciones RECOVER en sus practicas de RCP. Como resultado obtuvieron
gue las directrices RECOVER eran bien conocidas y practicadas en médicos
especialistas y residentes de cuidados intensivos y emergencias pero no eran muy
populares entre los médicos generales, debido a estos hallazgos los autores
concluyen que para mejorar las practicas de RCP se debe implementar estrategias
educativas que permitan que los médicos se familiaricen con las directrices y asi
mejorar las practicas de resuscitacién cardiopulmonar en pequefios animales.

Dentro de los estudios en Latinoamérica, Gonzales Vigil (2018) luego de realizar
encuestas a 100 médicos veterinarios en Lima y la provincia del Callao, Perd,
sefalé que las maniobras de reanimacion no se realizan de acuerdo a las pautas
sugeridas por la Sociedad Veterinaria de Emergencias y Cuidados Intensivos —
VECCS - a través de RECOVER. También reporté que la mayoria de los centros
veterinarios no interviene de manera adecuada ni tiene el entrenamiento necesario
para atender e intervenir a pacientes con parada cardiorrespiratoria de manera

oportuna.
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Valderrama Falla (2023) destaca que en Colombia no se han establecido
protocolos especificos para abordar a los pacientes criticos, por ello, resalta la
necesidad de implementar mejoras constantes en las clinicas veterinarias para
incrementar las tasas de supervivencia en los pacientes. Debido a esta necesidad,
el objetivo de su estudio fue elaborar protocolos enfocados en el sistema
RECOVER para una clinica veterinaria de Medellin.

Arismendi Alulema (2013) realizé un estudio en la ciudad de Quito — Ecuador
cuyo objetivo fue determinar la presion arterial sistémica durante las compresiones
realizadas en reanimacion cardiopulmonar y concluyé que existen mejores
beneficios en las presiones si se aplican compresiones toracicas hasta dos minutos
de iniciada la parada cardiopulmonar.

Una de los motivos para que un perro o gato tenga un paro cardiopulmonar son
las patologias cardiacas. En una investigacion realizada en Ecuador en la ciudad
de Guayaquil, se evidenci6 que los perros gerontes de ocho afios en adelante son
los mas propensos a presentar enfermedades cardiacas y la patologia mas
recurrente de los 823 animales que se incluyeron en el estudio fue la degeneracion
valvular mitral (NUfiez Gines, 2020).

2.2 Bases cientificas y teéricas de la teméatica

De acuerdo a Aguilar Bobadilla et al. (2012), idealmente, la UCI — Unidad de
cuidados intensivos — debe abastecerse de todos los equipos y las instalaciones
necesarias para proporcionar la atencion adecuada. Entre los recursos
indispensables se incluyen:

a. Personal capacitado: En todo momento, entre el personal debe encontrarse
un meédico veterinario titulado y entrenado en maniobras de emergencia.
Ademas, el resto del personal médico debe estar capacitado en reanimacion
cerebro-cardio-pulmonar (RCCP) y manejo del shock, asi como personal
dedicado a la observacién y monitoreo de los pacientes en fase de
recuperacion (Aguilar Bobadilla et al., 2012).

b. Medicion de oxigeno: La oximetria de pulso evalia la cantidad de
hemoglobina que lleva oxigeno en la sangre — SaO2 —, ofreciendo una forma
indirecta de medir la presion parcial de oxigeno en la sangre — PaO2 —. Para
mantener valores normales de Sa02, estos deben estar por encima del 95%,

lo que corresponde a una PaO2 de aproximadamente 85 a 100 mmHg. La
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oxigenoterapia se considerara cuando la Sa0O2 se encuentra por debajo del
94% (Aguilar Bobadilla et al., 2012).

c. Equipamiento para monitoreo: Son de utilidad para monitorear las
constantes fisiolégicas de los animales en urgencias. Entre ellos se
encuentran los monitores multipardmetros, que pueden medir varias
constantes como la frecuencia cardiaca, trazos electrocardiograficos,
saturacion de oxigeno — SaO2 —, presion sanguinea no invasiva — NIBP —, y
algunos incluso permiten el registro de presion arterial invasiva — BPI —,
pletismografia y capnografia (Aguilar Bobadilla et al., 2012).

d. Pruebas diagnosticas rapidas: Estas herramientas pueden variar desde
simples y rapidas hasta técnicas avanzadas que ofrecen informacion
detallada sobre la condicion del paciente. Entre las méas basicas se incluyen
tiras reactivas, microhematocrito y frotis sanguineo, refractometria para medir
la densidad de los liquidos, kits de ELISA, microscopia y electrocardiografia.
En el caso de los equipos tecnificados para diagnoéstico rapido o para
orientacion sobre la condicion del paciente, se encuentran los analizadores
de hematologia seca, los cuales realizan hemogramas y perfiles bioquimicos
completos. Estos equipos pueden proporcionar datos como pH, pCO2, Sa02
y varios electrélitos medibles, entre otros parametros. Esta informacion es
crucial para identificar rapidamente problemas en el paciente y tomar las
medidas correctivas necesarias (Aguilar Bobadilla et al., 2012).

e. Farmacos para contencion y emergencias: Cada Unidad de Cuidados

Intensivos — UCI — deberéa contar con un gabinete o anaquel para almacenar
y controlar los medicamentos utilizados en medicina de urgencias. Estos
medicamentos deben estar seguros pero accesibles en caso de emergencia,
bajo estricto control del personal. Ademas, se llevar4 a cabo un inventario
riguroso y constante para evitar la falta de farmacos esenciales (Aguilar
Bobadilla et al., 2012).
Entre estos medicamentos se incluyen aquellos utilizados como rescate en
casos de descompensacion del paciente, que pueden comprender agentes
cronotropicos, tensoactivos, liquidos y electrolitos, asi como anestésicos,
sedantes y analgésicos (Aguilar Bobadilla et al., 2012).

El paro cardiorrespiratorio — PCA — hace referencia a la interrupcion subita de la

circulacioén y ventilacion fisiol6gica natural y efectiva, es una condicién clinica en la
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gue se presenta una interrupcién subita, no esperada y de cardcter potencialmente
reversible, de la funcidbn mecanica del corazon y la respiracion natural y
espontanea. Ante una parada cardiorrespiratoria el tratamiento de eleccién es la
realizar RCP o reanimacién cardiopulmonar cuyo objetivo es restablecer la
perfusion y suministro de oxigeno adecuado a los tejidos y 6rganos vitales, como
el cerebro y el corazén (Smarick, 2023; Fletcher y Boller, 2018; Nodal Leyva et al.,
2006).

El ROSC - retorno de la circulacion espontanea — se define como la
manifestacion clinica de restablecimiento de la circulacion efectiva durante mas de
30 segundos, con presencia de pulso palpable, presion arterial sistélica superior a
60 mmHg y aumento significativo en los niveles de ETCO2 — diéxido de carbono al
final de la espiracion — (Burkitt-Creedon et al., 2024).

2.2.1 Etiopatogenia del paro cardiorrespiratorio

Diversas patologias en el perro y el gato pueden incrementar el riesgo de sufrir
una parada cardiorrespiratoria, el cese de la funcidon -cardiopulmonar es
especialmente peligrosa en animales enfermos, heridos o bajo anestesia. Por ello,
es crucial educar a todo el personal acerca de como prevenir, reconocer
oportunamente y abordar el paro cardiopulmonar con el objetivo de mejorar los
resultados de supervivencia (Ward et al., 2021).

Aguilar Bobadilla et al. (2012) indican que el paro cardiopulmonar suele ser el
curso final de enfermedades secundarias que tuvieron su inicio en el corazén, por
ejemplo, algunas arritmias letales, efectos de algunos farmacos, entre otros, y entre
las causas secundarias se describe a la hipotension prolongada como
consecuencia de un proceso de hipovolemia o sepsis, hipoxemia, hipoxia severa,
hipercapnia, trastornos electroliticos, desequilibrio &cido base, alteraciones
metabdlicas, dafio cerebral, etc. En base a las causas primarias o secundarias se
establecera el prondstico del paro cardiorrespiratorio:

e Las causas primarias son consideradas reversibles y, por lo tanto, tienen mejor
pronostico de sobrevida. Dentro de estas causas se encuentran las provocadas
por sobredosificacion de farmacos anestésicos, influencia vagal, hemorragias,
obstruccion de vias aéreas y algunas alteraciones electroliticas (Aguilar
Bobadilla et al., 2012).

e Las causas secundarias tienen un mal prondstico a largo plazo ya que se incluye

a pacientes con estadios avanzados de enfermedad: presencia de sepsis,
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neoplasias, patologias metabdlicas, cardiacas, pulmonares y neurolégicas

severas 0 la presencia de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS);

en estos casos se recomienda no realizar la reanimacion e informar a los tutores

del mal prondstico (Aguilar Bobadilla et al., 2012).

Sin importar la etiologia de la parada cardiorrespiratoria, la suspension repentina
y total de la afluencia de sangre oxigenada a algunos érganos generara dafios o
lesiones irreparables e incompatibles con la vida. Las maniobras de reanimacion
intentan extender el tiempo que los 6rganos vitales pueden soportar cierta falta de
suministro de oxigeno sin desarrollar lesiones irrevocables, permitiendo ganar un
poco de tiempo hasta hallar y solucionar el problema original y recuperar la
circulacion espontanea — ROSC — en el animal (Ynaraja, 2022; H6hne et al.,2020).
2.2.2 Protocolo de Reanimacion Cerebro-Cardio-Pulmonar.

Torrente y Bosch (2011) resaltan la importancia de detectar lo mas pronto posible
los signos clinicos definitivos durante un paro cardiorrespiratorio: a) pérdida de
consciencia, b) ausencia de ventilacion espontanea, c) ausencia de sonidos
cardiacos a la auscultacion y, d) ausencia de pulso. Una vez detectados, se debe
instaurar inmediatamente las maniobras de resuscitacion que se describen a
continuacion.
2.2.2.1 Soporte Vital Basico (SVB)

Torrente y Bosch (2011) sefialan que esta medida de soporte inicial corresponde
a la base del protocolo de toda maniobra de resucitacion, su enfoque consiste en:
a) asegurar visibilidad de via aérea , b) ventilacion adecuada y, c) circulacion
sanguinea correcta y eficaz. Estos tres aspectos son conocidos como protocolo
ABC de la reanimacion:

e A (Via Aérea-Airway): Inicialmente se debe asegurar la patencia de la via aérea
mediante intubacién orotraqueal, se recomienda usar laringoscopio para
disminuir la manipulacién laringea que puede desencadear estimulaciéon vagal.
En caso de obstruccion de la via aérea por cuerpos extrafios, masas o0
inflamaciéon laringea se recomienda aplicar oxigeno transtraqueal o realizar
traqueotomia de urgencia (Torrente y Bosch, 2011).

e B (Breathing): Su objetivo es asegurar una ventilacion adecuada, por ello, en
caso de que el animal no recupere la respiracién espontanea tras la intubacion,
debe recibir ventilacion mecanica con un ambu a intervalos de 10-12

respiraciones por minuto, no se debe realizar frecuencias de vetilacién por
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encima de 25 rpm pues disminuyen la perfusion coronaria, gasto cardiaco y con

ello, también disminuyen las probabilidades de una reanimacion exitosa. Las

ventilaciones también se pueden realizar con un ventilador mecanico o un

circuito anestésico sin recirculaciéon (Torrente y Bosch, 2011).

C (Circulation): Debido a que su propdsito es asegurar una correcta circulacion
sanguinea, el soporte al aparato circulatorio se debe iniciar inmediatamente luego
de asegurar la via aérea e instaurar el soporte ventilatorio eficaz. Se realiza
masaje cardiaco continuo y sin pausas para bombear la sangre desde el torax
hasta los oOrganos vitales durante las compresiones toracicas y durante la
relajacion incrementar la perfusion cerebral y del miocardio al permitir el retorno
venoso. Las compresiones toracicas se realizan inicialmente a intervalos de 80-
100 compresiones por minuto (Torrente y Bosch, 2011).

Los pacientes con pesos inferiores a 15 kg deben recibir las compresiones
toracicas en decubito lateral y la fuerza debe ser aplicada directamente en la zona
donde el corazdn de proyecta pues el mecanismo de “bomba toracica” que se
ejerce en esta postura es el encargado de producir el flujo de la sangre (Torrente y
Bosch, 2011).

Por otro lado, en pacientes de mayor peso y tamafio, las compresiones deben
ser aplicadas en la zona mas ancha del térax y en decubito dorsal para de esta
forma aplicar la maxima presion en la region intratoracica (Torrente y Bosch, 2011).

Los autores indican que se puede realizar compresiones abdominales de manera
intermitente e intercaladas con las toracicas ya que podrian incrementar el retorno
de la sangre venosa a nivel central, aumentar la perfusion del miocardio y cerebro
pues se eleva la presion diastdlica de la aorta, evitar que la presion intratoracica se
disipe al limitar que el diafragma se devie hacia caudal durante las compresiones
tor4cica (Torrente y Bosch, 2011).

El masaje cardiaco interno se puede implementar en aquellos animales de raza
grande y mayor a 20 kg de peso que no han tenido una respuesta favorable con las
compresiones toracicas a térax cerrado y ya han pasado entre 2-5 minutos de
instaurarse las maniobras de reanimacioén. Es ideal en aquellos perros y gatos que
presentan heridas penetrantes en el toérax, traumatismo toracico grave, hernias
diafragmaticas, derrame pericardico o paro intraquirirgico. Esta técnica de
reanimacion abierta genera una perfusion de mayor efectividad pues se realiza un

masaje directo en el corazén (Torrente y Bosch, 2011).
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2.2.2.2 Soporte Vital Avanzado (SVA)

Torrente y Bosch (2011) indican que este soporte consiste en brindar asistencia
circulatoria mediante la administracion de farmacos y fluidos. Para ello, el acceso
venoso debe realizarse una vez se ha iniciado el SVB, la vena yugular es la de
eleccion pues corresponde a un acceso venoso central, sin embargo, durante la
parada cardiorrespiratoria se prefiere acceder a venas periféricas, acceso intradseo
o intratraqueal pues ahorran tiempo.

La inyeccion de farmacos directo en el corazén — acceso intracardiaco — solo se
realizaran cuando el médico puede observar directamente el corazén. En el acceso
venoso periférico los farmacos deben administrarse en bolos seguido de cloruro de
sodio 0,9% durante 10 a 20 segundos, el efecto de los farmacos iniciara entre 1 a
2 minutos (Torrente y Bosch, 2011).

Con respecto a la fluidoterapia como parte del soporte vital avanzado, se
recomienda que para pacientes de tamafio grande o con limitacion en la cantidad
de volumen de fluidos a recibir y que cursen con hipovolemia severa puede
administrarse suero hipertonico salino al 3% a dosis de 4 a 6 ml/kg IV en bolo lento
durante 5 minutos. Los perros y gatos con presion coloidosmatica reducida pueden
beneficiarse con coloides en bolo IV a dosis de 5 ml/kg en perros y 2-3 ml/kg en
gatos. En pacientes euvolémicos se recomienda administrar cristaloides a dosis de
20 ml/kg en el perro y 10 ml/kg en el gato en bolo rapido, una sobrecarga de fluidos
puede producir un aumento excesivo en la presion de la auricula derecha
comprometiendo la perfusién miocéardica (Torrente y Bosch, 2011).

Torrente y Bosch (2011) detallan el uso de los farmacos empleados durante la
reanimacion cardiopulmonar:

e Adrenalina: Corresponde a un farmaco agonista adrenérgico que tiene actividad
en receptores alfa y beta adrenérgicos. Su mayor beneficio se da por su actividad
alfa 1 agonista que genera vasoconstriccibn aumentando asi la presion arterial y
mejorando la perfusion coronaria, ademas, la actividad beta 2 agonista genera
relajacion del muasculo liso dilatando las arteriolas cerebrales y coronarias
provocando un mayor flujo sanguineo hacia esas zonas, también estimula la
actividad del marcapasos del corazon. Se recomienda una dosis inicial de 0,01
mg/kg por via endovenosa y se debera aumentar de 2-10 veces la dosis si se
administra por via intratraqueal, se repite un maximo de tres veces la dosis a

intervalos de tres a cinco minutos. En caso de no obtener resultados favorables
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se puede intercalar con vasopresina a dosis de 0,1 mg/kg IV o aumentar la dosis
de adrenalina a 0,1 mg/kg 1V, pero con esta dosis mas alta se debera tener
precaucion ya que se incrementa la probabilidad de refibrilacién y con ello, menor
porcentaje de supervivencia (Torrente y Bosch, 2011).

Atropina: Es un farmaco anticolinérgico que tiene actividad en los receptores
muscarinicos. Incrementa la frecuencia cardiaca y la resistencia vascular
sistémica, ademas es el tratamiento de eleccion para la asistolia inducida por
estimulo vagal. La dosis en perros y gatos es de 0,04 mg/kg por via intravenosa
pudiéndose aplicar maximo tres veces cada 3 a 5 minutos (Torrente y Bosch,
2011).

Vasopresina: Péptido endégeno noradrenérgico que actlla como vasopresor en
el musculo liso de los vasos sanguineos. Genera vasoconstriccion periférica,
renal y coronaria pero de igual manera produce vasodilatacion cerebral. Se ha
reportado mayor efecto vasopresor que la adrenalina en casos de acidosis y de
hipoxia en los tejidos. Se recomienda dosis de 0,2 a 0,8 Ul/kg IV cada 3 a 5
minutos con un maximo de tres dosis (Torrente y Bosch, 2011).

Amiodarona: Corresponde a un farmaco antiarritmico de clase Il con capacidad
de extender el potencial de accién de la célula miocéardica, es de utilidad para
corregir la fibrilacion auricular y ventricular, taquicardia auricular y ventricular
refactaria, también cuando las compresiones toracicas, vasopresores y
desfibrilacién no han sido efectivos. La dosis es de 5 mg/kg IV o intradsea lenta
durante 10 minutos. Si se requiere otra dosis se puede emplear a 2,5 mg/kg
luego de 3 a 5 minutos (Torrente y Bosch, 2011).

Lidocaina: Es un antiarritmico que bloquea los canales de sodio estabilizando
asi la membrana de la célula. De acuerdo a la literatura, con su uso existe menor
porcentaje de retorno a la circulacion espontanea y se incrementa la
presentacion de asistolia o refibrilacion ventricular. Solo debe usarse ante la
presencia de arritmias ventriculares si la amiodarona no esta disponible. La dosis
es de 2 a 4 mg/kg por via endovenosa o intradsea en perros y en gatos 0,2 mg/kg
(Torrente y Bosch, 2011).

Bicarbonato sddico: Es empleado en perros y gatos que presenten acidosis
severa previa a la parada cardiorrespiratoria y que cursen con hiperpotasemia o
en aquellos pacientes que han sido sometidos a maniobras prolongadas de
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reanimacion. La administracién de bicarbonato podria neutralizar el impacto de
las catecolaminas que se administren simultaneamente produciendo la
reduccién de la resistencia vascular sistémica. La dosis es 0,5 mEqg/kg IV
(Torrente y Bosch, 2011).
Calcio: No se recomienda su uso durante las maniobras de reanimacion ya que
se ha demostrado que la regulacion del calcio intracelular se ve afectado en
cuadros de hipoxia celular y concentraciones muy altas de calcio en el espacio
intracelular resulta en toxicidad para la célula, por ello, su uso esta destinado en
casos de paro cardiorrespiratorio asociado a hiperpotasemia, hipermagnesemia,
hipocalcemia o sobredosis de bloqueantes de canales de calcio. La dosis es de
0,5-1,5 ml/kg de gluconato de calcio en bolo IV lento y mucho mas lento si el
paciente tiene latidos cardiacos (Torrente y Bosch, 2011).
Un estudio realizado por Natalini et al. (2011) indica que, a pesar que el i6n
calcio es imprescindible para activar los miofilamentos cardiacos y producir la
contraccion del corazén, durante el paro cardiopulmonar se disminuye la
capacidad del miocardio para mantener su autonomia y generar un marcapasos
cardiaco, por ello, el cloruro de calcio en reanimacion cardiopulmonar puede
aumentar los niveles intracelulares de este ion pudiendo inhibir la respiracion
celular y produccion de energia en las mitocondrias, desencadenando
finalmente una reaccion proteolitica enzimatica que conduce a muerte celular.
En el estudio de Natalini et al. (2011), nueve perros que fueron reanimados
usando solo epinefrina IV a dosis de 0,1 mg/kg o por via pulmonar a dosis de
0,2 mg/kg tuvieron una tasa de éxito del 55,6% versus los nueve perros que
recibieron reanimacion con cloruro de calcio al 10% inmediatamente después
de la administracion de epinefrina que tuvieron una tasa de éxito del 22,2%, sin
embargo, los autores resaltan que en el grupo que recibié cloruro de calcio,
cuatro perros tuvieron reversion de la asistole a fibrilacion ventricular y dos de
ellos se revirtieron por desfibrilacion eléctrica; por otro lado, en el grupo que
recibié solo epinefrina, tres de ellos tuvieron reversion de la asistole. Para la
fibrilacién ventricular el tratamiento es la desfibrilacion eléctrica, con un mejor
prondstico en comparacion con la asistole.
Sulfato magneésico: Su empleo es util en perros y gatos hipomagnesémicos
gue presenten arritmias refractarias y fibrilacion ventricular (Natalini et al.,
2011).
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e Glucosa 50%: Solo se recomienda si se constata hipoglucemia, este cuadro
es comun en neonatos, gerontes, pacientes con neoplasias a nivel sistémico o
sepsis. La dosis es de 0,5-1,5 ml/kg IV lento de glucosa al 50% diluida en partes
1:4 con NaCl al 0,9% (Natalini et al., 2011).

e Otros farmacos: Natalini et al., (2011) sefialan que, en casos en los que el
paro cardiorrespiratorio se asocia con la sedacion o anestesia se incluiran
farmacos reversores:

o Yohimbina o Atipamezol en casos de intoxicacion por agonistas alfa 2
adrenérgicos a dosis de 0,1-0,2 mg/kg por via intravenosa.

o Flumacenilo en reacciones adversas o toxicas derivados de la administracion
de benzodiacepinas a dosis de 0,02 mg/kg IV lento.

o Naloxona para revertir los efectos toxicos de los opiaceos a dosis de 0,02 —
0,04 mg/kg IV.

e Desfibrilacion: Se realiza en aquellos pacientes que presentan fibrilacion
ventricular, si la fibrilacion produjo la parada cardiorrespiratoria la desfibrilacién
de manera oportuna consiste en el Unico tratamiento luego de asegurar la via
aérea e iniciadas las compresiones toracicas, si nho se obtiene resultados
favorables se debera instaurar inmediatamente el protocolo ABC (Torrente y
Bosch, 2011).

Para una desfibrilacién adecuada, el médico que realiza la reanimacién debe
llevar guantes y el paciente debe reposar sobre una superficie que no sea
conductora, ademas, el resto del personal no debe tener contacto con el animal
durante las descargas de electroshock. La dosis de desfibrilacion inicial externa
es de 2-5 J/kg y en la desfibrilacion interna es de 0,2-0,5 J/kg (Torrente y Bosch,
2011).

2.2.2.3 Soporte Vital Prolongado (SVP)

Es usual la reincidencia de paro cardiorrespiratorio o respiratorio en aquellos
pacientes que han recibido reanimacion cerebro-cardio-pulmonar especialmente en
aquellos en los que la causa que desencadené el paro no ha sido corregida de
manera efectiva. Se conoce como sindrome de posreanimaciéon a la inestabilidad
cardiovascular que se caracteriza por arritmias, disfuncién del miocardio e
hipotension por pérdida de la tonalidad vasomotora, estos sindromes son

consecuencia de la disminucion del flujo sanguineo (Torrente y Bosch, 2011).
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El soporte vital prolongado es un aspecto esencial del proceso de reanimaciéon y
tiene como objetivos: a) identificar y tratar la causa responsable del paro, b)
optimizar la funcién pulmonar y cardiaca, c) reducir el deterioro neuroldgico, d)
normalizar los desequilibrios electroliticos, anemia, coagulopatias, etc., y, €)
restaurar la funcion renal y gastrointestinal, para ello se debe monitorear de manera
cuidadosa todos los parametros como presion sanguinea y pulso, estado mental,
temperatura corporal, funciéon neuroldgica, sonidos pulmonares, tiempo de relleno
capilar y color de mucosas, entre otras (Torrente y Bosch, 2011). Para detalle del
protocolo de actuacion frente a una parada cardiorrespiratoria ver la figura 1 en
anexos.

2.2.3 Directrices RECOVER

En medicina humana, cada cinco afos se divulgan nuevas pautas actualizadas
para la reanimacion cardiopulmonar, ademas, cada dos afios los médicos tienen la
obligacion de renovar y certificar sus conocimientos. De esta manera, se logra la
estandarizacion del entrenamiento en todo el mundo (Ramirez Molina, 2021).

En medicina veterinaria, la Campafia de Reevaluacion de la Resucitacién en
Veterinaria — RECOVER, por sus siglas en inglés — desde el afio 2012 busca
proporcionar informacion respaldada en evidencia cientifica y actualizada sobre las
pautas clinicas vigentes en relacion a la reanimacién cardiopulmonar en veterinaria
(Latin American Veterinary Emergency and Critical Care Society [LAVECCS], 2017;
RECOVER Initiative, 2019).

Las recomendaciones de RECOVER incluyen una adaptaciéon de la “cadena de
supervivencia” veterinaria a partir de las pautas de la Asociacion Americana del
Coraz6n — AHA, por sus siglas en inglés — Esta cadena de supervivencia
veterinaria abarca cuatro aspectos: prevencion y deteccion temprana de la parada
cardiopulmonar, soporte vital basico — BLS —, soporte vital avanzado — ALS —y
cuidados posreanimaciéon cardiaca. Existe una recomendacion internacional para
usar el término “compresiones toracicas” en lugar de “masaje cardiaco” ya que en
ninglin momento existe contacto directo con el corazén (Boller et al., 2012; Ynaraja
Ramirez, 2022).

De acuerdo con Hoehne et al. (2020) para garantizar una reanimacion
cardiopulmonar integral, ésta debe incluir. medidas de soporte vital basico que

consiste en asegurar la ventilacion a la vez que se realizan compresiones toracicas
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y las medidas de soporte vital avanzado que se realiza mediante la administracion
de farmacos, monitoreo del ritmo cardiaco y maniobras de desfibrilacion.
2.2.3.1 Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado

El soporte vital basico — SVB — tiene como objetivo el reemplazo de la funcion
ventilatoria y circulatoria solo con ayuda de las manos, brazos, boca, etc. pero el
SVB puede complementarse con el uso de equipos meédicos, instrumentos,
traquetubos, etc. y acciones como la administracion de fluidoterapia intravenosa
para mejorar el gasto cardiaco Yy corregir desequilibrios electroliticos, de esta
manera se incrementa las posibilidades de que el paciente pueda lograr el retorno
circulatorio espontaneo (Fletcher y Boller, 2021; Ynaraja Ramirez, 2022).

El protocolo a seguir ante un episodio de parada cardiorrespiratoria, tan pronto
como sea detectada, consiste en inicialmente empezar con las maniobras de
soporte vital basico, las demés técnicas se iran afladiendo a medida que se realiza
la reanimacion y tomando en consideracion el equipamiento y ayuda disponible en
ese momento. La intubacion debe realizarse lo mas rapido posible para poder
sustituir la respiracién boca a boca o boca a nariz por boca a tubo y, casi de
inmediato, iniciar la ventilacion con ambu o conectarlo al ventilador mecéanico
(Ynaraja Ramirez, 2022).

Fletcher & Boller (2012) sugieren que las compresiones toracicas de mayor
calidad son las que se realizan de manera continua y con minimas interrupciones,
se realizan en ciclos de dos minutos donde se ejecutaran de 100-120 compresiones
por minuto y con una profundidad de compresion de un tercio a un medio del ancho
total del térax. Luego de cada ciclo completado — dos minutos — se debe rotar con
otro reanimador pues el cansansio puede reducir la calidad de las compresiones
tor4cicas, este cambio debe ser lo mas r4pido posible para disminuir la duracion de
las interrupciones durante las compresiones. Ver figuras 2 y 3 en anexos.

Con respecto a la postura adecuada del reanimador, Burkitt-Creedon et al.
(2024) sostienen que los hombros, codos y mufiecas del reanimador deben estar
alineados con los hombos colocados verticalmente sobre el punto de compresion.
El reanimador utilizara sus musculos abdominales centrales para realizar
compresiones mientras mantiene los brazos en extensidén rigida — es decir,
blogueados — lo que ayuda a aumentar y mantener la fuerza de compresion. Ver

figura 4 en anexos.
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Fletcher & Boller (2012) indican que la posicion para las compresiones toracicas

varian de acuerdo a la profundidad del térax de los perros y gatos, esto se debe a

dos teorias:

Teoria de bomba cardiaca: Ventriculos del corazén se comprimen entre el
esterndn y la columna en los perros y gatos que se encuentran en decubito dorsal
o entre las costillas en pacientes posicionados en decubito lateral. Esta teoria
aplica en perros con torax estrecho y profundo como los galgos quienes recibiran
las compresiones toracicas en decubito lateral y en perros con térax en forma de
barril como el bulldog inglés las compresiones se realizan en decubito dorsal. Asi
mismo, en los gatos y perros pequefios (<10 kg) con térax décil que suelen tener
mayor capacidad para distender la pared del térax se obtienen buenos resultados
con este mecanismo con una mano o con los dedos del reanimador envueltos
alrededor del esternon a nivel del corazon, de esta manera se generan
compresiones circunferenciales en vez de laterales. La técnica de compresion
en los perros de pecho ancho (como los bulldog inglés) indica que con el perro
en decubito dorsal, se realizan las compresiones toracicas con los talones de las
manos apiladas y colocadas en la parte media del esterndn, el torax debe
comprimirse una cuarta parte de su profundidad durante la compresion y debe
permitirse que retroceda completamente durante la fase de descompresiéon. Ver
las figuras 5, 6 en anexos.

Burkitt-Creedon et al. (2024) indican que las compresiones toracicas en gatos y
perros pequefios se pueden realizar utilizando tres técnicas: circuferencial, con
una mano usando la palma y con una mano usando el pulgar de los dedos. La
técnica circuferencial de dos pulgares comprime el corazén entre los pulgares y
los dedos planos opuestos de las manos; la técnica de una mano comprime el
corazon entre el pulgar y los dedos planos de la mano dominante envueltos
alrededor de la porcion esternal del térax, mientras que la mano no dominante
sujeta el térax; la técnica de talén con una mano comprime el corazén bajo el
talon de la mano dominante, mientras que la mano no dominante sujeta el térax
dorsal. Las compresiones toracicas deben realizarse hasta un 25% de
profundidad — en lugar de 33%-50% — cuando el animal esta en decubito dorsal.
Ver figura 7 en anexos.

Teoria de la bomba toracica: Indica que las compresiones en el térax

incrementan la presion intratoracica comprimiendo de manera secundaria a la
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aorta y colapsando la vena cava, durante el retoceso del térax la presion

intratoracica genera un gradiente de presion que facilita que la sangre fluya

desde la periferia hacia el térax y pulmones donde ocurrira el intercambio de

oxigeno. Esta teoria es aplicable en perros de razas medianas, grandes y

gigantes con torax redondeado y las compresiones toracicas se realizaran en la

parte mas ancha del térax ya que permitira aumentar al maximo la presion
intratoracica. Ver figura 8 en anexos.

En el caso de los perros y gatos que no estén intubados, se recomienda
administrar respiraciones con una mascarilla facial ajustada con oxigeno
suplementario; en caso de no disponer de mascarilla se recomienda realizar
respiraciones boca-nariz si el riesgo para el reanimador sea bajo, si el riesgo para
el reanimador es alto o desconocido solo se debe realizar compresiones torécicas
(Burkitt-Creedon et al., 2024).

El soporte de vida avanzado — ALS — se realiza luego de haberse instaurado el
BLS, que como se menciond anteriormente, incluye la intubacion, ventilacion y
realizacion de compresiones torécicas. Por su parte, el ALS abarca el uso de
vasopresores, inotropicos positivos, farmacos anticolinérgicos, correccion de
desbalances electroliticos, anemia severa y desfibrilacion. La literatura reporta que
si el BLS y el ALS se realizan inmediatamente es detectada la parada
cardiorrespiratoria, el porcentaje de ROSC se eleva en un 50% tanto en perros
como en gatos (Rozanski et al., 2012).

Burkitt-Creedon et al. (2024) indican las recomendaciones para la realizacién del
soporte vital avanzado — ALS, por sus siglas en inglés —:

1. Dosis estandar de epinefrina 0,01 mg/kg 1V, se repite cada 3 - 5 minutos.

2. Si se requiere atropina, se recomienda administrar una vez al inicio de la
reanimacion cardiopulmonar y no repetir.

3. En animales con persistencia de ritmo desfibrilable tras el primer intento de
desfibrilacion, realizar una segunda descarg duplicando la dosis inicial de
energia de desfibrilacibn y mantener esa dosis en todas las descargas
posteriores.

a. Considerar dosis estandar de epinefrina o vasopresina para apoyar el tono
vasomotor cada dos cliclos de 2 minutos cada uno.

b. Considerar dosis bajas de esmololol seguida de CRI.
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c. Considerar la administracién de antiarritmicos, amiodarona en gatos y lidocaina
en perros.

4. Luego de la desfibrilacion se debera realizar otro ciclo de reanimacion
cardiopulmonar si no ha habido presencia de pulso.

5. La resucitacion cardiopulmonar a térax abierto se considerara cuando exista
posibilidad de cuidado postcardiaco.

6. Revertir los agentes anestésicos y corregir los desérdenes electroliticos y acido
basicos.

Con respecto a las recomendaciones antes mencionadas, Rozanski et al. (2012)
indican que se prefiere el uso de dosis bajas de epinefrina — 0,01 mg/kg — frente a
dosis altas — 0,1 mg/kg — ya que éste farmaco puede ocasionar efectos
adrenérgicos exagerados que pueden dafar al paciente y, a pesar que se asocia
las dosis altas con mayores posibilidades de ROSC, no influye positivamente en el
porcentaje de salida del hospital.

La literatura sefala que la vasopresina, a dosis de 0.08 mg/kg, asociada o no a
epinefrina durante las maniobras de reanimacion cardiopulmonar no genera dafios
adicionales comparada con la epinefrina. Aunque en estudios realizados en
humanos se sugiere una posible ventaja de la vasopresina en pacientes con
asistole, paro cardiopulmonar prolongado e hipovolemia como desencadenante del
paro, en veterinaria aln se necesitan estudios para determinar esta ventaja sobre
esas poblaciones (Rozanski et al., 2012).

La atropina por ser un farmaco anticolinérgico esta destinada para pacientes con
sospecha de tono vagal aumentado — vomito e ileo —, bradicardia/asistole,
enfermedad gastrointestinal severa y distrés respiratorio asociado al paro. La
literatura reporta que la atropina deberd usarse como un farmaco adicional y no
como intervencion Unica durante el ALS (Rozanski et al., 2012).

El empleo de farmacos antiarritmicos como la lidocaina, procainamida,
amiodarona, bretilio y magnesio no son rutinarios durante las maniobras de
resucitacion, solo se usaran antes de la administracién de cualquier otro farmaco y
en presencia de fibrilacion ventricular o taquicardia ventricular con ausencia de
pulso y durante la desfibrilacion o cardioversion (Rozanski et al., 2012).

Por otro lado, el uso rutinario de corticoesteroides durante la reanimacion
cardiopulmonar no esta recomendado y la naloxona solo esta destinada en casos

de sobredosis de opioides 0 en pacientes que recibieron opioides antes de entrar
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en parada cardiopulmonar pues funciona como un inotrépico positivo y farmaco
antiarritmico por la reversion de endorfinas endégenas (Rozanski et al., 2012).
2.2.3.2 Desordenes electroliticos

Las alteraciones electroliticas pueden ocurrir previo al paro o desarrollarse
durante la resuscitacion cardiopulmonar por la acidosis metabdlica, terapia
farmacologica o alteraciones metabdlicas. La hipercalemia moderada a severa
debe ser corregida pues influye negativamente sobre la funcién del miocardio, por
otro lado, la sobredosis de bloqueadores de los canales de calcio se corrige con la
administracion de calcio. El calcio es importante en la comunicacion celular y para
la contraccion del musculo esquelético, cardiaco y liso (Rozanski et al., 2012).
2.2.3.3 Desfibrilacion
En personas, la desfibrilacion eléctrica es muy efectiva para abordar la muerte
cardiaca por fibrilacion ventricular. En medicina veterinaria, la desfibrilacion
eléctrica es el tratamiento de eleccion para la fibrilacién ventricular y se asocia con
elevacion del porcentaje de retorno de la circulacion espontanea si se realiza de
manera temprana, es decir, el inicio de la fibrilacién ventricular no debe ser mayor
a 4 minutos pues existe menos isquemia (Rozanski et al., 2012).

Aunque los avances recientes en el ambito de la reanimacion cardiopulmonar en
pequefios animales a tenido mayor alcance en el gremio veterinario, en el caso de
los perros, los resultados en la tasa de supervivencia siguen siendo bajos. Menos
del 10% logran sobrevivir hasta el alta hospitalaria y, a pesar de que un mayor
porcentaje logra recuperar la circulacién espontanea, aproximadamente dos tercios
son finalmente eutanasiados debido al alto costo de los cuidados intensivos o por
un mal prondstico (lannucci y Hoehne, 2023).
2.2.3.4 Cuidados Posparo Cardiorrespiratorio

Fletcher & Boller (2012) indica que los cuidados posparo se centran inicialmente
en la optimizacion respiratoria, una vez evaluado el estado respiratorio se abordan
los problemas cardiovasculares, para ello, en primer lugar se debe evaluar la
presion arterial y se administra fluidoterapia endovenosa, farmacos vasopresores e
inotrépicos positivos - de acuerdo a las necesidades - para mantener la tensiéon
normal o mantener una hipertension leve, en caso de hipertensidon grave se ajustan
los vasopresores y se administran antihipertensivos. Posterior a la evaluacion de la
presion arterial se revisa la saturacion de oxigeno venoso central o la concentracion

de lactato en la sangre para definir si el aporte de oxigeno en los tejidos es éptimo
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y adecuado, en caso negativo, se suministra oxigeno por objetivos, si la falta
persiste se puede administrar transfusiones de glébulos rojos.
Una vez implementadas las estrategias para el restablecimiento hemodinamico, se
ejecutan medidas neuroprotectoras y monitorizacién estricta del estado neuroldgico
del paciente (Fletcher & Boller, 2012). Para conocer a detalle el algoritmo de
cuidado posparo ver la figura 6 en anexos.
2.3 Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador
La Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador (2008) en la Constitucién de la
Republica del Ecuador, capitulo séptimo, con respecto a los derechos de la
naturaleza cita:
Art. 71.- La naturaleza o Pacha Mama, donde se reproduce y realiza la vida,
tiene derecho a que se respete integralmente su existencia y el
mantenimiento y regeneracion de sus ciclos vitales, estructura, funciones y
procesos evolutivos.

Toda persona, comunidad, pueblo o nacionalidad podra exigir a la
autoridad publica el cumplimiento de los derechos de la naturaleza. Para
aplicar e interpretar estos derechos se observaran los principios establecidos
en la Constitucién, en lo que proceda.

El Estado incentivara a las personas naturales y juridicas, y a los
colectivos, para que protejan la naturaleza, y promovera el respeto a todos

los elementos que forman un ecosistema.

Con respecto a la biosfera, ecologia urbana y energias alternativas, la Asamblea
Nacional Constituyente de Ecuador (2008) en La Constitucion de la Republica del
Ecuador, seccion séptima, cita:

Art. 415.- El Estado central y los gobiernos autonomos descentralizados
adoptaran politicas integrales y participativas de ordenamiento territorial urbano
y de uso del suelo, que permitan regular el crecimiento urbano, el manejo de la

fauna urbana e incentiven el establecimiento de zonas verdes.
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Cddigo Organico Integral Penal

La Republica del Ecuador Asamblea Nacional (2023) en el Cddigo Organico
Integral Penal, seccién segunda, con respecto a delitos de accion privada contra
animales que forman parte del ambito para el manejo de fauna urbana, menciona:

Art. 249.- Lesiones a animales que formen parte del ambito de la fauna
urbana. - La persona que lesione a un animal que forma parte del ambito de la
fauna urbana causandole un dafio permanente, serd sancionada con pena
privativa de libertad de dos a seis meses.

Si la conducta se realiza como consecuencia de la crueldad o tortura animal
sera sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un afio.

Si la persona que comete esta infraccion es aquella responsable del cuidado
del animal por razones de comercio, quedard ademas inhabilitada por el mismo
tiempo que dure la pena privativa de libertad y una vez terminada esta, para el
ejercicio de actividades comerciales que tengan relacion con los animales.

Se aplicara el maximo de la pena prevista para este tipo penal si concurre al
menos una de las siguientes circunstancias:

1. Haber causado al animal la pérdida o inutilidad de un sentido, érgano o

miembro principal.

2. Los hechos se hayan ejecutado en presencia de un nifio, nifia o

adolescente.

3. Actuando con ensafiamiento contra el animal.

4. Suministrando alimentos componentes dafiinos o sustancias toxicas.

5. Si el animal es cachorro, geronte o hembra gestante.

6. Cuando la infraccién sea cometida por el duefio o tenedor del animal o
por quien esté a su cuidado temporal o permanente. En este caso el
Gobierno Autdbnomo Descentralizado municipal retirara el animal de la
posesion o propiedad del infractor.

Se exceptuan de esta disposicion las lesiones que resulten producto de
accidentes graves, enfermedades o por motivos de fuerza mayor bajo la
supervision de un especialista en la materia.

Art. 250.1.- Muerte a animal que forma parte del d&mbito de la fauna
urbana. - La persona que mate a un animal que forma parte de la fauna urbana

sera sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un afo.
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Si la muerte se produce como resultado de actos de crueldad sera sancionada

con pena privativa de libertad de uno a tres afos.

Se

impondré el maximo de la pena si concurre alguna de las siguientes

circunstancias:

1. Actuando con ensafiamiento contra el animal.
2. Suministrando alimentos componentes dafinos o sustancias téxicas.
3. Si el animal es cachorro, geronte o hembra gestante

4. Cuando la infraccién sea cometida por el duefio o tenedor del animal o

por quien esté a su cuidado temporal o permanente.

Se

exceptuan de esta disposicion, las acciones tendientes a poner fin a

sufrimientos ocasionados por accidentes graves, enfermedades, consumo; o por

motivos de fuerza mayor, bajo la supervision de un especialista en la materia.

Ordenanza de proteccion, tenencia, manejo, reproducciéon y

comercializacion de fauna urbana del Cantén Daule

El Gobierno Autbnomo Descentralizado llustre Municipalidad del Canton Daule

(2019) en la Gaceta N° 66, con respecto a la ordenanza que regula la proteccion,

tenencia,

manejo, reproduccion y comercializacion de fauna urbana y fauna

silvestre en el cantdn Daule sefala:

Art.

a)

b)

5.- Objetivos. - Son objetivos de la presente ordenanza:

Regular la tenencia y demas aspectos de proteccion hacia la fauna
urbana y fauna silvestre urbana con la finalidad de alcanzar el bienestar
animal y la convivencia armoénica;

Controlar el aumento poblacional de fauna urbana y fauna silvestre
urbana, para ello, se implementara por si o con la colaboracién de
instituciones afines, campafias anuales de esterilizacion, y demas
medidas pertinentes. Las campafias de esterilizacién se ejecutaran de
acuerdo a la necesidad dentro del canton y al promedio anual de
ejecucion que se haya establecido;

Fomentar y promover la participacion de todos los miembros de la
sociedad en la adopcion de medidas tendientes a la proteccion de la
fauna urbana, y fauna silvestre urbana, asi como prevenir erradicar y

sancionar el maltrato y actos de crueldad contra ésta;
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e)

f)

g)
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Coordinar y ejecutar acciones con los entes rectores competentes en los
ambitos de salud, investigacion, educacion, ambiente y agricultura;
Coordinar y ejecutar campafias de educacion para la tenencia y manejo
responsable de fauna urbana, de acuerdo a la necesidad suscitada, con
la finalidad de crear conciencia y responsabilidad en sus propietarios y
en la ciudadania en general; para este efecto se buscara la colaboracion
de personas naturales y/o instituciones afines, a través de la Direccion
Municipal pertinente;

Regular la reproduccién y comercializacion de fauna urbana en el cantén
Daule; y,

Fomentar y promover la participacion de todos los miembros de la

sociedad en la adopcion de animales de compafiia.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo ya que se usaron técnicas
estadisticas para el analisis de los datos recopilados, con la finalidad de poder
responder las interrogantes de investigacion.
3.1.1 Alcance y tipo de la investigacién

El alcance de esta investigacion fue de tipo descriptivo y de campo. Se planted
un alcance descriptivo ya que se caracterizaron a los perros y gatos sometidos a
RCP de acuerdo a la patologia presentada. También se realiz6 una comparacion
de las tasas de sobrevida entre perros y gatos y descripcion de la maniobra de
reanimacion.
3.1.2 Disefio de investigacién

El disefio de esta investigacion fue no experimental de corte transversal ya que
los datos recopilados fueron tomados desde el afio 2021 en la clinica veterinaria
AMEVET vy desde el afio 2022 en la clinica veterinaria Pec&Vet, hasta marzo de
2024 en ambas clinicas veterinarias.
3.2 Metodologia
3.2.1 Variables
3.2.1.1 Variable Independiente

a) Patologia presentada.
3.2.1.2 Variables Dependientes

a) Supervivencia post reanimacion, b) supervivencia hasta las 24 horas post

reanimacion y, c) supervivencia después de las 24 horas hasta el alta hospitalaria.
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3.2.2 Matriz de operacionalizacién de variables

Tabla 1. Variables dependientes

Variable dependiente

Variables Tipo Nivel de Descripcion
medida
Supervivencia post Cualitativa Nominal Sio No

reanimacion

Supervivencia Cualitativa Nominal Si o No.
hasta las 24 horas
post reanimacion

Supervivencia Cualitativa Nominal Sio No
después de las 24
horas hasta el alta

hospitalaria

Elaborado por: Diaz Garcia, 2024

Tabla 2. Variable independiente

Variables independientes

Variables Tipo Nivel de Descripcion
medida
Patologia Cualitativa Nominal Ehrlichiosis,
presentada traumatismo

craneoencefalico,

leptospirosis, etc.

Elaborado por: Diaz Garcia, 2024

3.2.3 Recoleccion de datos
3.2.3.1 Recursos
Recursos materiales: Fichas clinicas de los perros y gatos que recibieron RCP,
cuaderno, boligrafos, computadora con acceso a internet, excel, transporte.
Recursos humanos: a) Autora del trabajo de investigacion: Diaz Garcia Gabriela
Yelena, b) Docente auspiciante: MVZ. Emén Delgado Maria Fernanda vy, c) Tutora

estadistica: MVZ. Verdénica Macias.
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3.2.3.2 Métodos y técnicas

El método para la realizacion de este estudio fue la recopilacién de los datos de
los pacientes accediendo a sus historiales médicos. El historial médico de cada uno
de los perros y gatos que sufrieron paro cardiopulmonar y recibieron RCP desde
junio de 2021 hasta marzo de 2024 en la clinica veterinaria AMEVET y desde enero
de 2022 hasta marzo de 2024 en la clinica veterinaria Pec&Vet se obtuvieron
accediendo al sistema de las clinicas veterinarias donde se almacena toda la
informacion clinica de los pacientes.

El presente trabajo de investigacién corresponde a un estudio ambispectivo, por
lo tanto, se incluyeron todas las fichas clinicas de los perros y gatos con paro
cardiopulmonar que recibieron RCP desde junio de 2021 y en la clinica veterinaria
Pec&Vet desde enero de 2022 — que abarco el periodo retrospectivo — hasta marzo
de 2024 que correspondi6 a la parte prospectiva.

Se categoriz0 a los pacientes que recibieron reanimacion cardiorrespiratoria de
acuerdo a su especie y patologia presentada; para la evaluacion de la tasa de
sobrevida se tomd en cuenta si el paciente tuvo retorno de la circulacion
espontanea — ROSC — luego de las maniobras de reanimacion cardiorrespiratoria,
si fue asi, se evalud si sobrevivié hasta las 24 horas post reanimacion y finalmente
si vivio lo suficiente para ser dado de alta médica posterior a las 24 horas.

3.2.4 Poblacion y muestra
3.2.4.1 Poblacion

En la poblacién de este estudio se incluyeron todos los registros clinicos de los
perros y gatos que fueron diagnosticados con paro cardiopulmonar por el médico
clinico ante la pérdida de circulacion espontanea — caracterizada por ruidos
cardiacos indetectables evaluados mediante auscultacién directa y pérdida de
pulsos palpables —, paciente no responsivo a estimulos y parada respiratoria —
caracterizada por apnea o respiracion agonica — que recibieron RCP en la clinica
veterinaria AMEVET entre junio de 2021 hasta marzo de 2024 y en la clinica
veterinaria Pec&Vet desde enero de 2022 hasta marzo de 2024.

En la clinica veterinaria AMEVET, entre junio de 2021 hasta octubre de 2023
existieron 85 registros de pacientes con parada cardiorrespiratoria. Durante octubre
de 2021 hasta marzo de 2022 se registraron 25 pacientes que cumplian los
requerimientos para la elaboracion de este trabajo de investigacion. Desde octubre

de 2022 hasta marzo de 2023 se registraron 13 pacientes con paro
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cardiorrespiratorio y que recibieron reanimacion. Durante la parte prospectiva de
este estudio, desde noviembre 2023 hasta marzo 2024 se realizaron 10
reanimaciones cardiopulmonares, por lo que finalmente se analizaron 95 registros.

En la clinica veterinaria Pec&Vet, entre enero de 2022 hasta octubre de 2023
existieron 28 registros de pacientes con parada cardiorrespiratoria. Durante octubre
de 2022 hasta marzo de 2023 se registraron 9 pacientes que cumplian los
requerimientos para la elaboracion de este trabajo de investigacion. Durante la
parte prospectiva de este estudio, desde noviembre 2023 hasta marzo 2024, se
realizaron 5 reanimaciones cardiopulmonares, analizando finalmente 42 registros.
3.2.4.2 Muestra

Para esta investigacion, al ser ambispectiva, no se aplicO ningun tipo de
muestreo, se evaluaron todos los registros clinicos de perros y gatos que recibieron
RCP desde junio de 2021 hasta marzo de 2024 en la clinica veterinaria AMEVET y
desde enero de 2022 hasta marzo de 2024 en la clinica veterinaria Pec&Vet.
3.2.5 Andlisis Estadistico

Para el andlisis estadistico se emplearon tablas cruzadas de frecuencia absoluta
y relativa donde se representd la tasa de sobrevida, nUmero de pacientes que
entraron en paro cardiorrespiratorio, patologia presentada y el tipo de maniobra de

reanimacion que se realizo a cada animal de acuerdo a su conformacion toracica.
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4. RESULTADOS

De las dos clinicas veterinarias, se recopilo un total de 137 registros clinicos de
perros y gatos que recibieron reanimacion cardiopulmonar. De estos registros, 95
se obtuvieron en la clinica veterinaria AMEVET y 42 en la clinica veterinaria
Pec&Vet.

El total de fichas clinicas de perros y gatos que recibieron reanimacion
cardiopulmonar en AMEVET fue de 69 en el caso de los perros y de 26 en el caso
de los gatos. En Pec&Vet, se registrdo 31 perros y 11 gatos que recibieron RCP
durante el periodo de estudio.

4.1 Comparacion de las tasas de sobrevida entre perros y gatos que
recibieron RCP.

La tabla 1 muestra los resultados de la variable dependiente sobrevida. La tasa
de sobrevida total corresponde al porcentaje de animales que, tras recibir
reanimacion cardiopulmonar, vivieron mas de 24 horas hasta ser dados de alta
médica.

Tras el analisis de las fichas clinicas de los perros que recibieron reanimacion
cardiopulmonar en la clinica veterinaria AMEVET durante junio 2021 hasta marzo
de 2024 se evidencié que, de los 69 perros, el 1,4% superd las 24 horas de
sobrevida tras la reanimacion cardiopulmonar y pudo ser dado de alta médica. En
el caso de los gatos de la misma clinica veterinaria, la tasa de sobrevida después
de 24 horas post reanimacion hasta el alta médica, fue de 3,8%.

El analisis de las fichas clinicas de los perros que recibieron reanimacion
cardiopulmonar en la clinica veterinaria Pec&Vet muestra que, de los 31 perros que
tuvieron paro cardiorrespiratorio, el 3,2% superé las 24 horas de sobrevida y fueron
dado de alta. Los gatos de la misma clinica veterinaria mostraron una sobrevida
total del 0%.
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Tabla 3. Resultados de la variable dependiente sobrevida.
ANIMALES QUE RECIBIERON RCP TASA DE SOBREVIDA TOTAL

AMEVET  PEC&VET AMEVET  PEC&VET
PERROS 69 31 1 (1,4%) 1 (3,2%)
GATOS 26 11 1 (3,8%) 0 (0%)

Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.

La tabla 3 muestra el desglose de las tasas de sobrevida inmediata, es decir, si
el animal tuvo ROSC (retorno de la circulacion espontanea, segun sus siglas en
inglés) luego de la reanimacion, tasa de sobrevida hasta las 24 horas post
reanimacion y tasa de sobrevida post 24 horas luego de la reanimaciéon
cardiorrespiratoria en las dos clinicas veterinarias.

En la clinica veterinaria AMEVET, la tasa de sobrevida inmediata en los perros
fue de 5,8%, hasta las 24 horas esta tasa descendié al 4% y post 24 horas de la
reanimacion la tasa de sobrevida fue del 1%. La tasa de sobrevida disminuye a
medida que avanzan las horas.

Con respecto a los gatos, en la misma clinica veterinaria, la tasa de sobrevida
inmediata fue de 7,7%, hasta las 24 horas post reanimacion se evidencié una tasa
de sobrevida de 7,7% y luego de las 24 horas se obtuvo finalmente una tasa de
sobrevida de 3,8%.

Por otro lado, en la clinica veterinaria Pec&Vet se observo que los perros que
recibieron RCP tuvieron una tasa de sobrevida inmediata del 6,5%, hasta las 24
horas esta tasa de sobrevida descendié al 3% y finalmente se obtuvo una tasa de
sobrevida luego de 24 horas de la reanimacion de 1%.

Los gatos de la clinica veterinaria Pec&Vet, presentaron una tasa de sobrevida
inmediata del 9,1%, la tasa de sobrevida hasta las 24 horas de la reanimacion y

luego de 24 horas fueron de 0%.
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Tabla 4. Resultados de la variable dependiente sobrevida.

TASA DE SOBREVIDA

TASA DE SOBREVIDA TASA HASTA LAS TASA POST 24
INMEDIATA 24 HORAS HORAS
— = =
m u L u i u
> = > < > =
L L 1]
= D = D = D
< o < a < a
PERRO 4 2 3 1 1 1
5,8% 6.5% 4% 3% 1% 3%
GATO 2 1 2 0 1 0
7,7% 9,1% 7,7% 0% 3,8% 0%

Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.

4.2 Caracterizacion de la patologia presentada en los perros y gatos
sometidos a RCP.

La tabla 4 detalla las patologias que presentaron los perros que recibieron
reanimacion cardiopulmonar en la clinica veterinaria AMEVET. La ehrlichiosis fue
la patologia mas frecuente, con un porcentaje de presentacion del 7,2%, seguida
del distemper con un 4,3%. Otro 4,3% de los perros que tuvieron parada
cardiorrespiratoria padecieron mordeduras por congénere.

La insuficiencia renal crénica, pancreatitis, perforacion intestinal por cuerpo
extrafio, piometra de cuello abierto y traumatismo craneoencefalico fueron la razon
por la que 2,9% de los perros recibieron RCP. Ver anexo 7 para el detalle de las

patologias que se registraron una sola vez por cada uno de los 48 casos.



a7

Tabla 5. Resultados de la variable independiente patologia presentada en
perros de la clinica AMEVET.

PATOLOGIA PRESENTADA FRECUENCIA FRECUENCIA %
ABSOLUTA RELATIVA

Ehrlichiosis 5 0,07 7,2

Distemper 3 0,04 43

Mordeduras por congénere 3 0,04 4,3

IRC 2 0,03 2,9

Pancreatitis 2 0,03 2.9

Perforacion intestinal por cuerpo 2 0,03 2,9

extrafo
Pidbmetra de cuello abierto 2 0,03 2.9
Traumatismo craneoencefalico 2 0,03 2,9

Otros 48 0,69 69
*|RC: Insuficiencia renal crénica.
Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.

La tabla 5 detalla las patologias que presentaron los gatos que recibieron
reanimacion cardiopulmonar en la clinica veterinaria AMEVET. El 11,5% de los
gatos que tuvieron parada cardiopulmonar presentaron politraumatismo. La
urolitiasis vesical represent6 la patologia que el 7,7% de los gatos que tuvieron
parada cardiorrespiratoria presentaron.

El 3,8% de los gatos que tuvieron paro cardiopulmonar padecieron
cardiomiopatia hipertréfica, cardiomiopatia hipertréfica con agravantes, entre otras.
Ver anexo 8 para el detalle de las patologias que se registraron una sola vez por
cada uno de los 19 casos.

Tabla 6. Resultados de la variable independiente patologia presentada en
gatos de la clinica AMEVET.

PATOLOGIA PRESENTADA FRECUENCIA FRECUENCIA %
ABSOLUTA RELATIVA
Politraumatismo 3 0,12 11,5
Urolitiasis vesical 2 0,08 7,7
Cardiomiopatia hipertréfica 1 0,04 3,8
Cardiomiopatia hipertréfica + Hipertiroidismo 1 0,04 3,8
Otros 19 0,7 73

Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.

La tabla 6 detalla las patologias que presentaron los perros que recibieron
reanimacion cardiopulmonar en la clinica veterinaria PEC&VET. La ehrlichiosis y la
parvovirosis fueron las patologias mas frecuentes, con un porcentaje de
presentacion del 16% y 9% respectivamente. El golpe de calor, la ancylostomiasis

severa junto a anemia y la insuficiencia renal cronica fueron las patologias que



48

tuvieron una tasa de presentacion del 6%. La tasa de presentaciéon del 3%
corresponde a aquellas patologias que, solas o en compafia de otras, se
presentaron una sola vez en cada uno de los 17 perros de una poblacion total de
31 perros, estas patologias corresponden a: complicaciones luego de cirugia de
ovariohisterectomia, cirrosis hepéatica, colangiohepatitis, dirofilariasis, hernia
perineal complicada con uremia posrenal debido a incarceracion de la vejiga
urinaria en la hernia, insuficiencia tricuspidea, insuficiencia valvular mitral junto a
hipertension pulmonar, intoxicacion por warfarinas, intususcepcion por cuerpo
extrafio, leptospirosis, linfoma multicéntrico, perforacién intestinal por cuerpo
extrafio, piometra de cuello cerrado, piometra de cuello cerrado junto a ehrlichiosis,
proptosis de globo ocular junto a rotura tragueal y urolitiasis vesical junto a
insuficiencia renal crénica.

Tabla 7. Resultados de la variable independiente patologia presentada en
perros de la clinica PEC&VET.

PATOLOGIA PRESENTADA FRECUENCIA FRECUENCIA %
ABSOLUTA RELATIVA
Ehrlichiosis 5 0,16 16
Parvovirosis 3 0,09 9
Golpe de calor 2 0,06 6
Ancylostomiasis severa + Anemia 2 0,06 6
IRC 2 0,06 6
Cirugia electiva (OVH) 1 0,03 3
Cirrosis hepética 1 0,03 3
Colangiohepatitis 1 0,03 3
Dirofilariosis 1 0,03 3
Hernia perineal + Uremia posrenal 1 0,03 3
Insuficiencia tricuspidea 1 0,03 3
Insuficiencia valvular mitral + Hipertension 1 0,03 3
pulmonar
Intoxicacion por warfarinas 1 0,03 3
Intususcepcién por cuerpo extrafio 1 0,03 3
Leptospirosis 1 0,03 3
Linfoma multicéntrico 1 0,03 3
Pancreatitis 1 0,03 3
Perforacion intestinal por cuerpo extrafio 1 0,03 3
Piometra de cuello cerrado 1 0,03 3
Piémetra de cuello cerrado + Ehrlichiosis 1 0,03 3
Proptosis de globo ocular + Rotura traqueal 1 0,03 3
Urolitiasis vesical + Insuficiencia renal 1 0,03 3
cronica
TOTAL 31 1 100

*OVH: Ovariohisterectomia; *IRC: Insuficiencia renal crénica
Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.
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La tabla 7 detalla las patologias que presentaron los gatos que recibieron
reanimacion cardiopulmonar en la clinica veterinaria PEC&VET. El linfoma
multicéntrico y la obstruccién uretral fueron las patologias mas frecuentes que
produjeron parada cardiorrespiratoria, con un porcentaje de presentacion del
18,1%.

El 9,1% de los gatos que tuvieron paro cardiopulmonar presentaron linfoma
mediastinico, hernias discales en veértebras C6-T2, intoxicacibn por
organofosforados, pancreatitis, politraumatismo, traumatismo craneoencefalico y
uroabdomen por perforacion vesical junto a urolitiasis vesical.

Tabla 8. Resultados de la variable independiente patologia presentada en
gatos de la clinica PEC&VET.

PATOLOGIA PRESENTADA FRECUENCIA FRECUENCIA %
ABSOLUTA RELATIVA

Linfoma multicéntrico 2 0,18 18,1
Obstruccion uretral 2 0,18 18,1
Linfoma mediastinico 1 0,09 9,1
Hernias discales en vértebras C6- 1 0,09 9,1
thoxicacién por organofosforados 1 0,09 9,1
Pancreatitis 1 0,09 9,1
Politraumatismo 1 0,09 9,1
Traumatismo craneoencefélico 1 0,09 9,1
Uroabdomen por perforaciéon 1 0,09 9,1
vesical + Urolitiasis vesical

Total 11 1 100

Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.

4.3 Descripcion del tipo de maniobra de reanimacién segun la conformacion
toracica.

En la tabla 8 se detalla el tipo de maniobra de reanimacion realizada en los
distintos tipos de torax de los perros que tuvieron parada cardiorrespiratoria. En la
clinica veterinaria AMEVET, de una poblacién de 69 perros, 45% de ellos eran de
térax pequefio por lo que recibieron RCP con bomba cardiaca en decubito lateral.

El 1% de térax en quilla, que correspondié a un perro de raza pastor belga,
recibi6 RCP con bomba cardiaca en decubito lateral. El 7% de los perros con térax
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en tonel también recibieron RCP con bomba cardiaca, pero en decubito dorsal vy,
finalmente, 46% correspondio a perros de térax grande y rigido los cuales recibieron

RCP con bomba toracica en decubito lateral.

En la clinica veterinaria PEC&VET, de una poblacion total de 31 perros, 28% de
ellos tenian torax pequefio y recibieron RCP en decubito dorsal con bomba
cardiaca. Los perros que tuvieron térax en forma de tonel o redondeado
correspondio al 24% de la poblacién total y recibieron RCP con bomba cardiaca en
decubito dorsal, por ultimo, 48% los perros tuvieron térax grande y rigido y
recibieron RCP con bomba toracica en decubito lateral.

Tabla 9. Maniobra de reanimacion de acuerdo a la conformacion toracica de

los perros.
MANIOBRA DE REANIMACION PERROS
BOMBA CARDIACA BOMBA TORACICA
TIPO DE TORAX AMEVET PEC&VET AMEVET PEC&VET
(n=69) (n=31)
TORAX PEQUENO 31 13 - -
45% 28%
TORAX EN QUILLA 1 - - -
1%
TORAX EN TONEL 5 7 - -
7% 24%
TORAX GRANDE Y 32 11
RIGIDO - - 46% 48%

Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.

En latabla 9 se detalla el tipo de maniobra de reanimacion realizada en los gatos
gue tuvieron parada cardiorrespiratoria. En la clinica veterinaria AMEVET, hubo una
poblacion total de 26 gatos y todos recibieron RCP con bomba tor4cica en decubito
lateral, correspondiendo al 100%, las compresiones se alternaron realizando con
una sola mano y con las dos manos. En la clinica veterinaria PEC&VET, el 100%

de gatos recibieron RCP con bomba cardiaca en decubito lateral.
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Tabla 10. Maniobra de reanimacién de acuerdo ala conformacién toracica
de los gatos.
MANIOBRA DE REANIMACION GATOS

TIPO DE TORAX BOMBA CARDIACA
AMEVET PEC&VET
TORAX PEQUENO 26 11
100% 100%

Fuente: Elaborado por Diaz Garcia, 2024.
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5. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se encontro que en la clinica veterinaria
AMEVET la tasa de sobrevida total en perros fue de 1,4% y en gatos de 3,8%. En
la clinica veterinaria PEC&VET se encontré una tasa de sobrevida total en perros
de 3,2% y en gatos de 0%. Se pudo evidenciar que la tasa de sobrevida hasta el
alta hospitalaria es baja, estos resultados concuerdan con lo descrito por Mcintyre
et al. (2014) que, de 151 perros y gatos 121 perros y 30 gatos que recibieron
reanimacion cardiopulmonar durante los afios 2009-2012, el 6% de los perros y el
3% de los gatos fueron dados de alta del hospital veterinario.

En la clinica veterinaria AMEVET, la tasa de sobrevida inmediata de los perros
fue del 5,8% y en los gatos fue del 7,7%; la tasa de sobrevida hasta las 24 horas
luego de la reanimacion cardiopulmonar fue, en el caso de los perros, de 4% y en
los gatos de 7,7%; la tasa de sobrevida post 24 horas de la reanimacion hasta el
alta hospitalaria fue de 1% en los perros y de 3,8% en los gatos.

En la clinica veterinaria PEC&VET, el 6,5% de los perros y 9,1% de los gatos
tuvieron sobrevida inmediata; la tasa de sobrevida hasta las 24 horas post
reanimacion cardiopulmonar fue del 3% en los perros y 0% en los gatos; el 3% de
los perros y el 0% de los gatos fueron dados de alta. Estos resultados hallados en
las dos clinicas veterinarias se pueden relacionar con lo descrito por Verdoodt et al.
(2021) quienes realizaron un estudio durante 6 meses y, de los 32 casos de perros
y gatos que recibieron RCP, 34,3% tuvieron retorno de la circulacion espontanea
ROSC pero sélo un perro 3,1% vivid hasta el alta hospitalaria.

Hoehne et al. (2019) reportan que las tasas de ROSC en perros es del 28-60%
y en gatos de 42-57%, esto no concuerda con los resultados obtenidos en la clinica
veterinaria AMEVET, donde se obtuvo una tasa de ROSC en perros de 5,8% y del
7,7% en gatos. De igual manera, lo descrito en la literatura se relaciona con las
tasas de sobrevida inmediata obtenidas en la clinica veterinaria PEC&VET, donde
se obtuvo una tasa de ROSC en perros de 6,5% y de 9,1% en los gatos.

Waldrop et al. (2004) encontraron que las patologias por las que 15 perros y 3
gatos recibieron RCP fueron: ruptura del ligamento cruzado craneal, castracion a
un macho criptorquidio, castracién electiva, constipacion, protrusién del disco
intervertebral C5-C6, toxicidad por milbemicina, piotérax, piotérax + piémetra +
coagulopatia, obstruccion uretral, heridas de mordedura en el cuello, dilatacion

volvulo gastrica, efusion pericardica + enfermedad pericardica constrictiva,



53

osteosarcoma, disuria + enfermedad lumbosacra, pancreatitis + enfermedad
valvular cronica, cetoacidosis diabética + encefalopatia hepatica + insuficiencia
hepatica. La anestesia fue considerada un factor que contribuy6 a que 10 de los 18
animales tuvieran paro cardiorrespiratorio.

En otro estudio publicado por Dazio et al. (2022), las patologias que
contribuyeron a que 81 perros y gatos tuvieran paro cardiopulmonar en un hospital
veterinario universitario de Suiza fueron: arritmia durante proceso anestésico,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, trauma, hemorragia, hipovolemia,
enfermedad del sistema nervioso central, sepsis, sindrome de disfuncion
multiorganica, enfermedad metabdlica, intoxicacion y patologias desconocidas. La
insuficiencia respiratoria, seguida de enfermedades metabdlicas y traumas fueron
las més comunes.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, tienen cierta relacién con las
patologias descritas en el estudio de Waldrop et al. (2004) pues, en la clinica
veterinaria AMEVET, la patologia que con mayor frecuencia se presentd en los
perros que recibieron RCP fue la ehrlichiosis con una tasa de presentacion del
7,2%, seguida del distemper con una tasa de presentacion del 4,3%, sin embargo,
en ambos estudios, las mordeduras por congénere, torsién volvulo gastrica,
insuficiencia hepatica, encefalopatia hepatica, diabetes mellitus, piometra de cuello
abierto y cuello cerrado, fueron motivos que contribuyeron a que los animales
tuvieran paro cardiopulmonar.

Con respecto a la ehrlichiosis, Sukullaya y Anuchai (2007) concuerdan con los
hallazgos encontrados en la clinica veterinaria AMEVET pues la ehrlichiosis eleva
el riesgo de paro cardiorrespiratorio 57 veces si el sistema nervioso central esta
involucrado y si existe coinfeccidn con babesia canis.

Las patologias descritas en el caso de los gatos de la misma clinica veterinaria
se pueden relacionar con las patologias descritas en el estudio Waldrop et al.
(2004) y Dazio et al. (2022) pues, la intoxicacion por medicamentos, pancreatitis,
heridas por mordeduras, traumatismo y obstruccién urinaria fueron un factor en
comun para que los gatos recibieran RCP.

Los hallazgos de la clinica veterinaria PEC&VET, concuerdan en cierta medida
con los hallados en el estudio de Dazio et al. (2022) pues, la ehrlichiosis fue la
patologia por la que 16% de los perros tuvo que recibir reanimacion

cardiopulmonar, seguida de patologias que generan hipovolemia y estados de
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sepsis como la parvovirosis, sin embargo, otras patologias que presentaron los
perros que tuvieron paro cardiorrespiratorio en el estudio de Waldrop et al. (2004)
y Dazio et al. (2022), se pueden relacionar con las descritas en el presente estudio
pues, las enfermedades cardiacas y cirugias electivas como OVH y castracion
fueron un factor en comun para que los perros tuvieran que recibir RCP.

Con respecto al golpe de calor, que fue una de las patologias por la que 2 perros
recibieron reanimacién cardiopulmonar en la clinica veterinaria PEC&VET, Herranz
y Miana (2023) indican que el golpe de calor es una urgencia veterinaria que
progresa rapidamente y genera alteraciones hemodinamicas y signos neurolégicos
gue desencadenan un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica que puede
terminar en paro cardiorrespiratorio.

Los resultados hallados en la clinica veterinaria PEC&VET concuerdan con lo
descrito por Varshney (2020) pues el autor menciona que la insuficiencia
circulatoria, insuficiencia respiratoria, insuficiencia miocéardica, arritmias graves,
toxemia y anemia grave, son las causas mas comunes de paro cardiopulmonar.
Haciendo énfasis en que la insuficiencia cardiaca es el resultado final de las
enfermedades cardiacas.

De igual manera, los gatos de la misma clinica veterinaria presentaron
patologias en comun con las descritas en ambos estudios, ya que los traumatismos
y politraumatismos desencadenaron paro cardiorrespiratorio en estos animales.

Aungue en este estudio no se tuvo como objetivo relacionar la patologia
presentada con la probabilidad del retorno de la circulacion espontanea ROSC, se
considera importante mencionar lo descrito en el articulo publicado por Verdoodt et
al (2021), quienes hallaron que los perros y gatos con afecciones como disnea,
derrame pleural y transtorno vestibular tienen mayores posibilidades de lograr un
retorno de la circulacion espontanea sostenida pues son patologias que aumentan
el tono vagal y pueden ser reversibles pues responden bien a la administracion de
atropina.

De acuerdo a lo descrito por Ward et al. (2021) los gatos tienen un cuerpo
pequefio y una pared toracica estrecha y muy flexible por lo que se puede generar
flujo sanguineo aplicando la teoria de la bomba cardiaca, que consiste en la
compresion directa de los ventriculos para estimular la circulacion. Burkitt-Creedon
et al. (2023) menciona que para perros de raza grande y torax redondeado, hacer

compresiones sobre el térax es mas efectivo, ya que colocar la mano directamente
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sobre el corazén puede no proporcionar la compresion toracica necesaria para
generar un mecanismo de bomba cardiaca eficiente, por lo tanto, es preferible
colocar la mano en la parte mas ancha del térax en estos perros. Esto se puede
relacionar con los resultados hallados en las dos clinicas veterinarias, pues, a los
perros con torax pequefio, térax en quilla y térax en ténel se les realizd
compresiones toracicas con bomba cardiaca y a los perros con térax grande y rigido
con bomba toracica. De igual manera, todos los gatos de ambas clinicas

veterinarias, recibieron RCP con bomba cardiaca.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Tras los resultados obtenidos en la clinica veterinaria AMEVET vy la clinica
veterinaria PEC&VET, se concluye que la tasa de sobrevida total en perros de la
clinica veterinaria AMEVET fue de 1,4% y en gatos de la misma clinica de 3,8%.
En la clinica veterinaria PEC&VET la tasa de sobrevida total en los perros fue de
3,2% y en los gatos del 0%. En ambas clinicas, las tasas de sobrevida fueron
decreciendo conforme pasaban las horas luego de la reanimacion cardiopulmonar,
concordando con lo descrito en la literatura revisada.

Las patologias que fueron un factor para que los perros de la clinica veterinaria
AMEVET tuvieran paro cardiopulmonar, fue en primer lugar la ehrlichiosis, con una
tasa de presentacion del 7,2%, seguida del distemper y mordeduras por congénere
con el 4,3%. En los perros de la clinica veterinaria PEC&VET, la ehrlichiosis fue la
patologia mas presentada con unatasa de 16%, seguida de la parvovirosis con una
tasa de presentacion del 9%. Asi mismo, el golpe de calor, ancylostomiasis severa
e insuficiencia renal cronica tuvieron una tasa del 6%.

En los gatos de la clinica veterinaria AMEVET, el politraumatismo tuvo la mayor
tasa de presentacion, con un 11,5%, seguida de la urolitiasis vesical con una
frecuencia del 7,7%. Por otro lado, el mayor porcentaje de los gatos, 18,1%, que
recibieron RCP en la clinica veterinaria PEC&VET tuvieron linfoma multicéntrico
como complicacion del virus de la leucemia viral felina.

Con respecto a las maniobras de reanimaciéon de acuerdo con la conformacion
toracica, en la clinica veterinaria AMEVET Yy en la clinica veterinaria PEC&VET, se
realiz6 compresiones con bomba cardiaca a aquellos perros que tenian torax
pequefio, térax en quilla, térax en tonel y a los gatos; por el contrario, a aquellos
perros que presentaban una conformacion toracica grande y mas rigida recibieron
compresiones de reanimacion con bomba toracica, en ambas clinicas veterinarias.
6.2 Recomendaciones

Se recomienda continuar evaluando las tasas de sobrevida en perros y gatos
gue reciben reanimacion cardiopulmonar en clinicas veterinarias de Ecuador pues,
es una forma de evaluar los procedimientos que se realizan en el area de
emergencias de las clinicas y seguir mejorando.

También se sugiere que los estudios que se realicen contemplen poblaciones

grandes de perros y gatos para obtener datos mas significativos. Asi mismo, se
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recomienda archivar los datos de la reanimacion, la patologia que se presento, las
dosis y farmacos que se usaron y la maniobra de compresiones toracicas que se
emplearon para a futuro realizar estudios que contemplen mayores variables.
Debido a que patologias como la ehrlichiosis, distemper, parvovirosis,
mordeduras por congéneres, politraumatismo, linfomas (multicéntrico o
mediastinico), insuficiencias cardiacas y obstruccion uretral fueron las mas
comunes en los perros y gatos que recibieron RCP en este estudio, se recomienda
tener a estos animales en monitoreo constante y considerar que tienen mayores

posibilidades de desarrollar parada cardiopulmonar.
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ANEXOS

Figura 1. Protocolo de actuacién frente a una parada cardiorrespiratoria.
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Figura 2. Farmacos y dosis para resucitacion cardiopulmonar.
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Fuente: Fletcher y Boller (2012). RECOVER evidence and knowledge gap analysis
on veterinary CPR. Part 7: Clinical guidelines (S102-S131). Journal of veterinary

emergency and critical care, 22(S1).

Figura 3. Algoritmo para resucitacion cardiopulmonar.
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Figura 4. Postura adecuada del reanimador para realizar compresiones
toracicas en perros de razas medianas a gigantes.

Fuente: Burkitt Creedon et al. (2024). RECOVER Guidelines: Updated tratment
recommendation for CPR in dogs and cats. Journal of veterinary emergency and
critical care, 34(1).

Figura 5. Técnicas de compresion toracica para perros de razas medianas,
grandes y gigantes
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Figura 6. Técnicas de compresion toracica para perros de térax ancho.
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Fuente: Burkitt Creedon et al. (2024). RECOVER Guidelines: Updated treatment
recommendation for CPR in dogs and cats” (104-123). Journal of veterinary
emergency and critical care, 34(1).

Figura 7. Técnicas de compresion toracica para perros pequefios y gatos.
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Fuente: Burkitt Creedon et al. (2024). RECOVER Guidelines: Updated treatment
recommendation for CPR in dogs and cats” (104-123). Journal of veterinary
emergency and critical care, 34(1).

Figura 8. Técnica de compresion toracica para perros de razas medianas con
torax redondo
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recommendation for CPR in dogs and cats” (104-123). Journal of veterinary
emergency and critical care, 34(1).
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Figura 9. Protocolo de cuidado posparo
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Figura 10. Listado de patologias presentadas en perros que recibieron RCP

en la clinica veterinaria AMEVET.

PATOLOGIA PRESENTADA

FRECUENCIA FRECUENCIA

%

ABSOLUTA RELATIVA

Anaplasmosis 1 0,01 1.4
Artrosis + Erlichiosis 1 0,01 14
Babesiosis + IRC + Insuficiencia Hepatica 1 0,01 1.4
Dirofilariosis 1 0,01 1,4
Discoespondilitis cervical 1 0,01 1.4
Distemper 3 0,04 4,3
Distemper + Erlichiosis + Babesiosis 1 0,01 1.4
Edema pulmonar 1 0,01 1,4
Encefalitis hepética + Shock Séptico 1 0,01 1,4
Encefalitis urémica 1 0,01 14
Enfermedad Degenerativa Articular 1 0,01 1.4
Erlichiosis 5 0,07 7,2
Erlichiosis + Anaplasmosis 1 0,01 1,4
Erlichiosis + Babesiosis 1 0,01 14
Erlichiosis + Carcinoma de células escamosas 1 0,01 1.4
Erlichiosis + Leptospirosis + IRC 1 0,01 14
Erlichiosis + Parvovirosis 1 0,01 14
Fractura de cadera + Fractura de fémur 1 0,01 1,4
Gastritis alimentaria 1 0,01 14
Insuficiencia Hepatica 1 0,01 1.4
IRC 2 0,03 2,9
IRC + Diabetes mellitus 1 0,01 1,4
Leptospirosis 1 0,01 1.4
Leptospirosis + Anaplasmosis 1 0,01 1.4
Leptospirosis + IRA 1 0,01 1,4
Lesién medular por traumatismo 1 0,01 1.4
Lesion medular por traumatismo + Fractura de 1 0,01 1,4
fémur

Linfoma cutaneo 1 0,01 1,4
Meningioma 1 0,01 1,4
Meningoencefalitis inflamatoria 1 0,01 1,4
Mordeduras por congénere 3 0,04 4,3
Neoplasia cerebral + Sindrome paraneoplésico + 1 0,01 1.4
Encefalopatia urémica

Neumonia 2 0,03 2,9
Neumonia + Bronquitis 1 0,01 1,4
Neumonia + IRC 1 0,01 1,4
Neumonia + Neoplasia esplécnica 1 0,01 1.4
Neumotorax + Contusién pulmonar 1 0,01 1,4
Neumotdrax + Efusién pleural 1 0,01 1.4
Obstruccion urinaria 1 0,01 1,4
Parto distocico 1 0,01 1.4
Parvovirosis 1 0,01 2,1
Perforacion intestinal por cuerpo extrafio 2 0,03 2,9
Pidometra de cuello abierto 2 0,03 2,9
Piometra de cuello cerrado 1 0,01 1.4
Shock anafilactico por dexmedetomidina 1 0,01 1,4
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Shock anafilactico por picadura de abeja
Shock anafilactico post vacunacion
Sindrome de Wobbler
Timoma
Torsion volvulo gastrica
Traumatismo craneoencefélico
Trombosis por accidente cerebrovascular
Tumor en paladar duro
Tumores mamarios
Tumores mamarios + Tumor venéreo transmisible
Ulcera gastrica perforada

TOTAL

PR RPRRPRRNRRRRR

(o2}
©

0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,03
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
1,00

14
1,4
14
14
14
2,9
14
1,4
1,4
14
1,4
100,0

Fuente: Diaz Garcia (2024)

Figura 11. Listado de patologias presentadas en gatos que recibieron RCP en

la clinica veterinaria AMEVET.

PATOLOGIA PRESENTADA

FRECUENCIA FRECUENCIA

%

ABSOLUTA RELATIVA

Cardiomiopatia hipertréfica 1 0,04 3,8
Cardiomiopatia hipertréfica + Hipertiroidismo 1 0,04 3,8
Dafio toracico por mordida de perro 1 0,04 3,8
Efusion Pleural + Efusion abdominal 1 0,04 3,8
Encefalopatia urémica + IRC 1 0,04 3,8
Fractura fémur derecho + Micoplasmosis 1 0,04 3,8
Hernia diafragméatica 1 0,04 3,8
Intoxicacion medicamentosa + Peritonitis Infecciosa 1 0,04 3,8
Felina + Leucemia viral felina
Intoxicacion por lirios + Triaditis + Pancreatitis 1 0,04 3,8
IRC + Peritonitis Infecciosa Felina + Encefalopatia 1 0,04 3,8
urémica
Leucemia viral felina 1 0,04 3,8
Leucemia viral felina + Anemia hemolitica 1 0,04 3,8
inmunomediada (AHIM) + Insuficiencia hepatica
Linfoma 1 0,04 3,8
Micoplasmosis + Leucemia viral felina 1 0,04 3,8
Mordeduras por congénere 1 0,04 3,8
Neumonia + Leucemia viral felina + Micoplasmosis + 1 0,04 3,8
Hipopion
Obstruccion urinaria 1 0,04 3,8
Pancreatitis 1 0,04 3,8
Pancreatitis + Triaditis 1 0,04 3,8
Peritonitis Infecciosa Felina + Linfoma + Lipidosis 1 0,04 3,8
hepatica
Politraumatismo 3 0,12 11,5
Traumatismo craneoencefalico 1 0,04 3,8
Urolitiasis vesical 2 0,08 7,7

TOTAL 26 1,00 100

. Fuente: Diaz Garcia, 2024.
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Figura 12. Recopilacion de datos de perros y gatos que recibieron RCP en la
clinica veterinaria AMEVET

Fuente: Diaz Garcia, 2024.

Figura 13. Recopilacion de datos de perros y gatos que recibieron RCP en la
clinica veterinaria AMEVET.

. Fuente: Diaz Garcia, 2024.
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Figura 14. Recopilacion de datos de perros y gatos que recibieron RCP en la
clinica veterinaria AMEVET.

Fuente: Diaz Garcia, 2024.
Figura 15. Clinica veterinaria AMEVET.

4

Fuente: Diaz Garcia, 2024.
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Figura 16. Recopilacion de datos de perros y gatos que recibieron RCP en la
clinica veterinaria PEC&VET.

S

Fuente: Diaz Garcia, 2024.

Figura 17. Recopilacion de datos de perros y gatos que recibieron RCP en la
clinica veterinaria PEC&VET.

Fuente: Diaz Garcia, 2024.



Figura 18. Clinica veterinaria PEC&VET.

Fuente: Diaz Garcia, 2024.
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