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RESUMEN

Se realizé un estudio con la informacién recopilada de pacientes caninos y felinos
que presentaron traumas, ingresados al Servicio de Cirugia de la Facultad de Ciencias
Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile, durante el periodo comprendido entre
enero del afio 1996 y diciembre del afio 2007.

Se registraron un total de 515 pacientes, de los cuales 435 correspondian a caninos
y 80 a felinos. Los datos se analizaron segun especie, sexo, edad, raza, estacion del afio,
zona geografica de origen, motivo de trauma, zona topografica injuriada, sistema
involucrado, prediagnostico, diagndstico, examenes, tratamiento, mortalidad, letalidad e
Indice de gravedad.

El 68% de los caninos correspondié a machos y el 32% a hembras. En felinos un
56% fueron machos y un 44% hembras. La edad més frecuente en ambas especies fue
entre 0 a 1 afio de edad.

En caninos el atropello fue la causa més habitual, involucrando un 48% de los
ingresados, y a su vez la que gener6 mayor nimero de muertes.

En felinos el motivo de trauma méas comun fue la causa desconocida con un 45%.
Las mayores mortalidades fueron provocadas por mordeduras y atropellos.

En ambas especies la zona topografica mas injuriada fue extremidad - pelvis,
afectandose en el 70.8% de los caninos y el 48.9% de los felinos. El sistema organico mas
dafiado fue el mulsculo- esquelético y coincide en ambas especies.

La fractura fue la lesién mas prediagnésticada y diagnosticada en ambas especies,
55% de los caninos y en el 40% de los felinos. El examen mas solicitado fue la radiografia
en ambas especies.

Del total de animales ingresados el mayor porcentaje de los caninos y felinos recibio
como indicacién terapéutica la cirugia, sometiéndose a ella el 41% de los caninos vy el
42.5% de los felinos.

Como herramienta de prediccion, el Indice de gravedad coincidié parcialmente con
los valores de mortalidad y letalidad en este estudio. En caninos el intervalo entre 26 a 50
puntos fue el mayor porcentaje de muertes, sin embargo el intervalo entre 51 a 75 puntos
fue el méas letal. En felinos, también coincide que entre 51 a 75 puntos fue la mayor

mortalidad y la mayor letalidad.



SUMMARY

A study with data from domestics canines and felines patients files, admitted with
traumas in the Small Animal Surgery Clinic, at the Faculty of Veterinary and Animal
Sciences, University of Chile, was done. The period included from January 1996 until
December 2007.

A total of 515 traumatized patients were registered, 435 dogs and 80 cats. The
data were analyzed according to species, sex, age, raze, (season) month of the year,
aetiology of trauma, organic systems involved, anatomical area of the body injured, pre-
diagnosis, diagnosis, complementary medical test, treatment, mortality, lethality, and level
of gravity.

In the 435 dogs, 68% were males and 32% females. The 80 cats, instead, were
56% males and 44% females. The most frequent segment of age in both species was from
0 — 1 year old.In dogs, the most common aetiology of trauma were road accidents,
involving 48% of cases, and road accidents were also the principal cause of deaths. In
cats the aetiology of trauma was unknown in the 45% of cases. Most of mortalities were
caused by bites and road accidents.

In both, dogs and cats, the anatomical segment of the body with more damage
were pelvis and limbs, affecting 70.8% of dogs and 48.9% in cats. Also in both species, the
organic system and skeletal muscle were the most affected area.

Fracture was in both, dogs and cats; the most pre-diagnosed and diagnosed
pathology, 55% in dogs and 40% of cats. The most requested complementary exam was
x-ray.The highest proportion of animals admitted, received therapeutic surgery indications,
42.5% of felines and a 41% canines.

In this study, the index of gravity partially coincided with mortality and fatality as a
prediction tool. In dogs was between 26 — 30 points. This generated the highest
percentage of death. However, 51 — 75 points were the most fatal.In cats the index of
gravity between 51 — 75 points was coincident the highest mortality, moreover was the
same for fatality and mortality. In dogs from 26 to 50 points generated the highest
proportion of deaths, though from 51 to 75 points were the most fatal. In cats, the index of
gravity between 51 to 75 points was coincident with the highest mortality and also highest

fatality.
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I. INTRODUCCION

La atencion de pacientes con caracter de urgencia constituye un alto porcentaje de
los casos que atienden habitualmente los médicos veterinarios. Estas patologias pueden
ser producto de diferentes etiologias y requerir de distintos tipos de abordajes. Una de

las causas de emergencia mas frecuentes en caninos y felinos es el trauma.

El trauma es una enfermedad, pues produce una disfuncién organica que puede
poner en riesgo la vida del paciente, siendo objeto de estudio tanto del punto de vista

médico, clinico y quirdrgico, como del epidemioldgico.

El estudio médico quirtrgico, de pacientes atendidos por traumas, permite describir:
formas de presentacién, métodos diagndsticos y alternativas terapéuticas; todos ellos son
elementos de gran ayuda en una atenciébn que se caracteriza, esencialmente, por la
necesidad de optimizar el tiempo con acciones oportunas y ordenadas, en un minimo de

plazo.

El estudio epidemiol6gico de las atenciones de pacientes victimas de traumas
permite estudiar: factores de riesgo, sus consecuencias de mortalidad, letalidad y las

posibles formas de intervencién para prevenirlo o controlar sus efectos adversos.

El propésito de este estudio es describir y analizar estadisticamente los casos de
pacientes registrados en la base de datos del servicio de Cirugia, de la Facultad de
Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile, que han sufrido algun tipo
de trauma, en el periodo comprendido entre el 01 de enero del afio 1996 hasta 01 de
diciembre del afio 2007, determinando caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, que

contribuyan a un mejor abordaje del animal traumatizado.



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Estudios Epidemioldgicos

La epidemiologia juega un papel central en el continuo desarrollo vy
perfeccionamiento de la medicina veterinaria de los animales de produccion y de
compafia (Thrusfield, 1990). Siendo una disciplina que utiliza el abordaje colectivo de los
problemas de salud, para el epidemidlogo el paciente no es el individuo, sino que es la
comunidad (Schwabe, 1982).

La especial contribucion de la epidemiologia es brindar informacion describiendo la
frecuencia y distribucion de salud y enfermedad, identificando factores que influencian la
ocurrencia y severidad de enfermedad en la poblacién, proporcionando asi datos en los
cuales se puede basar una decision racional para la prevenciébn o control de una
enfermedad (Martin et al., 1987).

La investigacién en epidemiologia veterinaria se realiza con metodologias prestadas
de otras disciplinas. Schwabe (1982), describe la reciente transferencia de metodologias
desde la salud publica y otras disciplinas, tales como el empleo del riesgo relativo, las
tablas de vida, el riesgo atribuible y otras técnicas relativas a investigaciones de brotes

epidémicos y seguimiento intensivo.

Los estudios observacionales se disefian para identificar los factores que pueden
estar determinando una enfermedad, investigando su presentacion natural, en lugar de
experimental. El supuesto basico de estos estudios es que las enfermedades tienen
etiologias multifactoriales, involucrando en su presentacion a la interacciéon entre factores,

con diferentes intensidades (Urcelay, 1989).

Los estudios de casos y controles, al igual que los de cohorte, son simplemente
observacionales, en los que el investigador se comporta como un mero espectador de lo
gue sucede en la naturaleza. La principal caracteristica de los casos y controles es su

sentido hacia el pasado, partiendo de la enfermedad se estudian sus antecedentes. Esto



lo diferencia de los estudios de cohorte donde su sentido es hacia el futuro (Mac Mahon y
Pugh, 1970).

En el estudio de casos y controles se busca la frecuencia con que un grupo de
afectados por la enfermedad en estudio (casos) y un grupo que no sufre la enfermedad
estudiada (controles), estuvieron expuestos al factor que se sospechaba como causal
(Guerrero et al., 1981).

Los estudios retrospectivos (casos y controles) representarian el tipo méas frecuente,
mas requerido y mas préactico, que es posible realizar en las circunstancias corrientes
(Armijo, 1976). Tienen las ventajas de ser aplicables en enfermedades raras y permitir la
exploracion simultdnea de varios factores, a un menor costo y en menos tiempo (Guerrero
et al., 1981).

Entre las limitaciones de utilizar este método estdn no estimar directamente la
incidencia; realizar una estimacién del riesgo peor que en estudios de cohorte; dificultar la
formacion de un buen grupo de controles; facilitar la introduccion de sesgo (especialmente

seleccidn) y disponer de documentacion que suele ser incompleta (Villar et al., 1982).

Los avances logrados en las investigaciones epidemiolégicas, no se podrian haber
logrado sin el aporte de la computacién. Hoy en dia se pueden emplear Sistemas de
Manejo de Bases (DBMS) y existen también paquetes estadisticos estandares, entre otras
metodologias (Urcelay, 1989). Ha sido considerado ademas como altamente conveniente
el crear un sistema computacional que permita el almacenamiento y recuperacion de
datos de los registros médicos, esto no sélo por lo engorroso, costoso y poco eficaz que
ha demostrado ser el manejo manual, sino que permitiria el efectivo aprovechamiento del
saber, entre otros del conocimiento clinico y epizootiolégico, alli depositado (Freire y
Fuenzalida, 1985).



2.2 TRAUMA. Definicidn

Trauma es aquel evento producido por una energia dafiina (agente), en la mayoria
de los casos es cinética, también pudiendo ser cal6rica, eléctrica, radioactiva o quimica;
que al ser transmitida por un vector, (Ej. arma o vehiculo) en un medio fisico y entorno
social produce un dafio en uno o varios tejidos de un ser vivo (Haddon, 1972). Trauma es
una palabra griega cuyo significado es “herida”. El término actual denota una injuria
producida subitamente por accion fisica o quimica. También esta palabra incluye el evento
por el cual se produce la herida (Kolata, 1981).

2.3 Cinematica del Trauma

Es el area de la fisica que estudia el movimiento prescindiendo de las fuerzas que lo
producen. Las fuerzas que conducen a una lesion trauméatica pueden ser muchas y su
efecto dependera de la magnitud de éstas y del lugar de la lesiéon. Todas las lesiones, a
excepcién de las lesiones térmicas y por radiacién, resultan de la interaccion de un

huésped y de un objeto en movimiento (Marchesse, s.f).

Patrones de Lesién: Segun la relacién del huésped con el objeto en movimiento se

clasifican en dos tipos de traumas:

a) Trauma Penetrante:

Se caracteriza por ser una cavitacion permanente causada sélo por el objeto en si
mismo, donde el dafio dependera de que el objeto alcance estructuras importantes

(Marchesse, s.f).

La energia es normalmente transferida sobre un pequefio volumen de tejido, y se
define en la siguiente formula:

EC = MV? donde: EC= Energia Cinética.
2
M = Masa.

V = Velocidad del objeto.
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La distribucién de energia de un traumatismo penetrante es de particular preocupacion,
porgque las manifestaciones externas de la herida pueden ser pequefias y llevar al médico
a subestimar la gravedad de la lesion (Kovacic, 1994). Ejemplos de trauma penetrante son
heridas por proyectiles, penetracion de flechas y cuerpos extrafios, o mordidas de
animales (Wingfield, 2001).

b) Trauma Contuso:

La energia cinética es distribuida por un area mayor. Hay deformacion directa de los
tejidos en el lugar del impacto. La rapida aceleracion o desaceleracion del huésped, es el
resultado de una compresioén, estiramiento y arrancamiento de los tejidos en los puntos de
fijacion anatomica. La capacidad destructiva de estas fuerzas esta en relacion directa con
su energia cinética (Anon, 1990).

La intensidad de las lesiones relacionadas con el trauma cerrado se rige por la
fuerza aplicada, la cual esta determinada por la ecuacion: (Kovacic, 1994).
F=MxA donde: F= Magnitud de la fuerza
M= Masa del animal y del objeto
que causan el trauma.
A= Relativa aceleracion y

desaceleracién entre los dos objetos.

Mecanismos de trauma contuso son: el accidente vehicular, la coz de caballo, los

golpes y las caidas de vehiculos en movimiento (Wingfield, 2001).

2.4 Prevalencia y Etiologia de Traumatismos

Las injurias traumaticas mas comunes en veterinaria corresponden a los accidentes
vehiculares, las quemaduras, las heridas provocadas por: las armas, otros animales y por
los humanos. El trauma es la principal causa de muerte en los animales pequefios, y
puede disminuir con una metodologia sistematica y organizada que incluye una
evaluacion cuidadosa del paciente, una resucitacion agresiva, un tratamiento definitivo y

un buen equipo médico entrenado en medicina de emergencia (Windfield, 2002).
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Un estudio realizado en la escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de
Pennsylvania revelé que de un total de 7.803 perros y gatos ingresados de urgencia al
hospital veterinario, un 12,8% tuvo como motivo de atencién algun tipo de trauma (Kolata,
1981). La severidad puede ir de leve a fatal, y puede afectar un s6lo sistema organico o a

multiples sistemas, en forma directa o indirecta (Drobatz, 2002).
En un estudio realizado por Kolata et al., en 1974 se establecieron nueve causas
principales de trauma. Las frecuencias de casos en perros y gatos se observan en el

cuadro 1.

Cuadro 1. Causas de Trauma en Perros y Gatos

Tipo de Trauma N° de Perros |N°de Gatos
Accidentes vehiculares 461 21
Interaccién entre animales 89 19
Objeto cortante 96 5
Caida desde altura 54 18
Aplastamiento 23 13
Arma de fuego 18 0
Quemadura 11 1
Abuso 11 1
Causa desconocida 108 51
Total 871 129

Fuente. Kolata et al., 1974

Aunque perros y gatos enfrentan los mismos riesgos ambientales, la diferencia de
comportamiento los hace mas proclives a ciertos tipos de trauma. Los accidentes
vehiculares y la interaccién entre animales representan un 70 a 80% de todas las injurias

presentes en ambas especies (Kolata, 1981).

En el Servicio de Emergencia del Hospital Veterinario de la Universidad de
Pennsylvania, en 1994, la primera causa de politraumatismo en perros fue el accidente
vehicular, seguido de la interaccion entre animales y finalmente el trauma contuso
indefinido. En los gatos la principal causa de trauma mdltiple fue el trauma contuso no
definido (Cuadro 2) (Drobatz et al., 1994).

12



Cuadro 2. Tipos de traumas encontrados en 101 pacientes.

Tipo de Trauma Caninos Felinos
Interaccidn entre animales 15 5
Caida Vertical 4 1
Accidentes Vehiculares 38 3
Proyectiles 4 0
Trauma Contuso 12 11
Trauma Penetrante 3 1
Desconocidos 0 4
Total 76 25

Fuente: Drobatz et al., 1994.

2.5 Abordaje de las urgencias en animales pequefios

Asistir de forma organizada y coherente a un paciente traumatizado sélo es posible
si el hospital y el personal estdn preparados para abordar las urgencias. Los estudios
publicados demuestran la importancia que tiene la toma de decisiones en los resultados
finales del paciente, y recomiendan mantener un nivel de preparacién adecuado que evite

las demoras en el inicio de la reanimacién (Shoemaker, 1989).

El incremento de clinicas veterinarias de emergencia y unidades de cuidados
intensivos en los Ultimos 10 afios, han ayudado a aumentar considerablemente la
sobrevida de los pacientes traumatizados. Los avances y masificacion de las tecnologias
de monitoreo han permitido identificar y realizar un seguimiento de los parametros

fisiol6gicos en los pacientes de emergencia (Wingfield, 2002).

2.5.1 Evaluacién del paciente Traumatizado

La simple inspeccion no permite determinar la naturaleza del evento traumatico y
evaluar su severidad potencial. En el caso de un trauma contuso puede existir poca o
ninguna evidencia externa y si es un trauma penetrante, la entrada de la herida suele ser
menor que las extensas lesiones generadas en profundidad (Crowe, 1992). Todos los
traumas deberian evaluarse sistematicamente, identificAndose las injurias de riesgo vital

para instaurar el tratamiento.
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Después de un trauma, la relacion del paciente con la muerte se presenta en una
distribucion de tiempo trimodal, denominada “The Golden Period” (Cowley y Dunham,
1982).

1.- El primer intervalo denominado “Minuto de Oro”, corresponde a minutos post-
trauma y estd representado por pacientes que sufrieron traumas abrumadores
generalmente resultado de dafios de corteza cerebral, tronco encefélico, médula espinal y

hemorragias masivas de corazoén.

2.- El segundo intervalo llamado “Hora de Oro”, ocurre dentro de la primera hora
post- trauma. Es el de mayor presentacion en los hospitales veterinarios, y es sobre el
cual se desarrolla todo el protocolo de resucitacion. Las injurias trauméaticas asociadas a
este intervalo incluyen lesiones cerebrales, toracicas, abdominales, vasculares y lesiones
que no son mortales, pero que si generan situaciones potencialmente mortales, como el

colapso pulmonar y el shock hipovolémico.

3.- El tercer intervalo es después de 3 a 5 dias post-trauma. El médico veterinario
puede prevenir muertes en esta etapa gracias al reconocimiento de heridas ocultas,
apropiado monitoreo y atencion a los detalles (Cowley y Dunham, 1982).

Para administrar cuidados adecuados se debe examinar en forma rapida y
meticulosa, e iniciar procedimientos agresivos de intervencion. Se recomienda trabajar
metddica y ordenadamente para abordar en forma correcta al paciente (Hankes y Dillon,
1981).

Las prioridades de emergencias siguen la regla ABCDCBA. Donde:
A: (airway) = Vias aéreas

. (bleeding) = Hemorragias

. (cardiopulmonary) = Cardiopulmonar

. (dressing open wounds) = Vendar heridas abiertas

B
C
D
C: (coma/CNS) = Coma y Sistema Nervioso Central
B: (bones and joints) = Huesos y articulaciones

A

: (assessment) = Monitoreo

14



2.5.2 Sistema Cuantitativo de Evaluacién de Trauma “Triage
La palabra “Triage” proviene de un vocablo francés que significa seleccionar u
ordenar. Es el acto de clasificacion de las victimas de acuerdo a su nivel de gravedad,

realizando una evaluacion de su estado clinico.

Los sistemas de puntaje en traumas son la caracterizacion numérica de las heridas
encontradas en un paciente posterior a sufrir trauma. Pretenden proveer un método
objetivo de clasificacién en una poblacion muy heterogénea. Estos sistemas pueden ser
usados para la estratificacién de pacientes, para la realizacién de estudios clinicos y
revisiones internas de la base de datos de un hospital, o para la evaluacion y prediccion
del prondstico (Drobatz et al., 1994).

En los servicios especializados en atencién de politraumatizados humanos, se
estudian indices mensurables que sean capaces de informar acerca de la gravedad de las
lesiones y pronosticar con cierto grado de aproximacién la magnitud del riesgo de muerte,
asi es como se han puesto en practica dos sistemas de evaluacion de la gravedad del

politraumatizado.

1. “Puntaje de Trauma" (Champion et al., 1981): Corresponde a un indice
FISIOLOGICO de utilidad en la clasificacion en la escena del accidente y en la prediccion
de la evolucion. Establece un puntaje universalmente conocido correspondiente a las
alteraciones de la funcion de cinco parametros considerados como fundamentales en la

conservacion de la vida:

- Ritmo respiratorio.

- Presion arterial sistélica.
- Llene capilar.

- Expansion respiratoria.

- Sistema Nervioso Central (medido segun la Escala de Glasgow).

2. "Indice de gravedad de lesiones" (Baker et al., 1974): Corresponde a un indice
ANATOMICO que permite establecer la gravedad de las lesiones. Se construye segun la

valoracion de cinco secciones corporales posiblemente comprometidas en el accidente.

15



Se divide el cuerpo en cinco secciones:
- Cabezay cuello.

- Tejidos blandos.

- Abdomen.

- Extremidades y pelvis.

- Térax.

A cada una de las cinco secciones sefialadas se le adjudican 5 valores de gravedad:

1. Lesiébn menor.

2. Lesibn moderada.

3. Lesion grave, pero sin amenaza de muerte.

4. Lesion grave con amenaza de muerte, con sobrevida probable.

5. Lesion muy grave, con sobrevida dudosa.

Para el célculo del Indice de Gravedad, se escogen los valores mas elevados de
aquellos tres sistemas mas gravemente comprometidos; cada uno de los grados de
gravedad elegidos se elevan al cuadrado y la suma de los tres valores asi obtenidos dan

el "Indice de Gravedad".

En Medicina Veterinaria, Kolata gener6 en 1981 un sistema de Cuantificacién de

Traumas segun 5 categorias (grado 0 a 4):

- Grado 0 o inexistente.

- Grado 1 o leve.

16



- Grado 2 o moderada.
- Grado 3 o severo, Sin compromiso vital.
- Grado 4 o severo con compromiso vital.

Otro indice de Gravedad en Medicina Veterinaria es el propuesto por Mele (2001)
gque se denomina Indice de gravedad veterinario (1.G.V.). Corresponde a una modificacion
de la categorizacién realizada por Kolata, en donde también se divide el cuerpo en 5
areas anatémicas y se le asigna puntaje (1 a 5) a cada area, segun la gravedad de la
lesién. El'I. G. V. se calcula como la suma de los cuadrados de los grados lesionales, de
las tres &reas mas gravemente traumatizadas (anexo 1).
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[ll. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

- Describir epidemiolégicamente los casos de pacientes atendidos por
traumas en el Servicio de Cirugia de Animales Pequefios del Departamento de
Ciencias Clinicas de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la

Universidad de Chile, entre enero del afio 1996 y diciembre del afio 2007.

3.2 Objetivos Especificos
- Crear una ficha de ingreso especifica para pacientes traumatizados y una
base de datos computacional, para las atenciones traumatolégicas del Servicio de
Cirugia de Animales Pequefios, Departamento de Ciencias Clinicas.
- Describir los casos atendidos segun:
» Razon proporcional de casos traumatolégicos en relacién a los casos
atendidos.
» Andlisis de casos traumatolégicos segun:
o Variables intrinsecas: Especie, raza, sexo, y edad.
o Estacionalidad.
o Distribucién Geografica.
oMotivo de trauma.
o Sistemas involucrados en el trauma.
o Prediagnésticos y diagnosticos.
o Procedimientos diagnosticos realizados.
o Procedimientos terapéuticos aplicados.
o Mortalidad.
olLetalidad.
oindice de gravedad.
- Establecer relaciones entre los procedimientos terapéuticos realizados, las
variables intrinsecas y el tipo de injuria.
- Caracterizar los principales factores epidemiolégicos de los traumas, que

orienten recomendaciones preventivas a los propietarios.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 MATERIAL

Registros de la poblacion total de pacientes atendidos en el servicio de cirugia de la
Facultad de Medicina Veterinaria, Departamento Ciencias Clinicas de la Universidad de
Chile en el periodo comprendido entre el 01 de Enero del afio 1996 hasta el 01 de
Diciembre del afio 2007.

4.2 METODO:

1. Elaboracién de la base de datos:
La ficha y la base de datos serd construida mediante el programa computacional
Microsoft Acces a través del modelo “formulario” conteniendo los siguientes datos:
= NUmero de ficha y fecha de ingreso.
= Datos del paciente: Nombre, especie, raza, sexo y edad.
= Datos del duefio: Nombre, direccién y teléfono.
= Parametros de descripcién del caso:
- Etiologia del Trauma.
- Ubicacion Geogréfica donde ocurrié el trauma.
- Indice de Gravedad (Mele, 2001).
- Sistemas involucrados.
- Localizacion topogréfica.
- Pre diagnosticos.
- Procedimientos Diagndsticos.
- Diagnésticos.
- Procedimientos Terapéuticos.
- Fecha de atencién y médico tratante.

- Sobrevida o Letalidad al Trauma.
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2. Codificacion de los datos:

Las categorias de las variables del individuo serdn expresadas con un cédigo

numeérico, para facilitar el ingreso de los datos en el formulario.

Especie:
1= Canino
2= Felino
3= Otras.

Razas Caninas:

1=Mestizo 4= Ovejero Aleméan 7= Boxer
2= Poodle 5= Cocker Spaniel 8= Labrador
3= Doberman 6= Rottweiler 9= Otros

Razas Felinas:
1= Domeéstico pelo largo (DPL)
2= Domeéstico pelo corto (DPC)
3= Persa
4= Siamés
5= Otras
Sexo:
1= Hembra entera
2= Hembra castrada
3= Macho entero

4= Macho castrado

Edad:
1=0a1l afio
2=1 afio 1 mes a 6 afios
3= 6 afos 1 mes a 10 afios

4= 10 aflos 1 mes y mas
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Etiologia del Trauma:
1= Caida
2= Atropello
3= Mordeduras
4= Quemaduras
5= Armas
6= Desconocido
7= Otros

Ubicacion Geografica:
1= Zona norte
2=Zona Sur
3= Zona Oriente
4= Zona Poniente
5= Zona Centro

indice de Gravedad (Mele, 2001):
1= 3- 25 puntos
2= 26- 50 puntos
3= 51- 75 puntos

Sistemas Involucrados:

1= Cardiaco 6= Piel
2= Respiratorio 7= 0Oido
3= Mdasculo- Esquelético 8= 0jo
4= Nervioso 9= Otros
5= Digestivo

Localizacion Topogréfica:

1= Cabezay Cuello 5= Abdomen
2= Toérax 4= Tejidos Blandos
3= Extremidades vy Pelvis 6= Otro
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Pre diagnosticos:
1= Fractura
2= Luxacion
3= Trauma Toraxico

4= Trauma Abdominal

Exéamenes:
1= Radiografia
2= Ecografia
3= Ecocardiografia
4= Hemograma

Diagnésticos:
1= Fractura
2= Luxacion
3= Subluxacion

4= Contusiéon Pulmonar

Procedimientos Terapéuticos:
1= Observacion
2= Fluidoterapia
3= Curacién
4= Oxigenacion

5= Ventilacion

Estacionalidad de atencién:

5=TEC

6= Herida

7= Lesiones térmicas
8= Otros

5= Perfil Bioquimico
6= Puncién

7= Otros

8= Ninguno

5= Hernia

6= Heridas

7= Pneumotorax
8= Otros

6= Analgesia

7= Suturas Simples
8= Cirugia

9= Eutanasia

10= Otros

1= Verano (21 diciembre - 20 marzo)

2= Otofio (21 marzo - 20 junio)

3= Invierno (21 junio - 20 septiembre)

4= Primavera (21 septiembre - 20 diciembre)
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3. Establecimiento de distribuciones de frecuencia segun: especie, sexo, edad, tipo
de trauma, indice de gravedad y sistema involucrado. Ademas se obtendran los
valores de mortalidad, letalidad y sobrevida segun tipo de trauma e indice de

gravedad.
4. Establecimiento de estacionalidad en la presentacion de los casos.
5. Distribucién por zona geogréafica dentro de Santiago: Norte, Sur, Centro, Oriente,

Poniente (Anexo 2). Existe una sexta zona que incluye a todos los registros
provenientes de fuera de Santiago.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Los pacientes provenian de diferentes comunas de la Region Metropolitana, incluso
un 5% de ellas provino de fuera de Santiago. No obstante no tienen porque representar
las condiciones poblacionales, pero si pueden servir de orientacibn para mejorar el
abordaje hacia este tipo de pacientes, como también ser de utilidad en el manejo

preventivo de ciertos factores de riesgo.

Durante el periodo de estudio se prestaron un total de 5.046 atenciones, 515 de las
cuales correspondieron a pacientes traumatizados, representando el 10.2% y de estos,
435 correspondieron a pacientes caninos y 80 a felinos.

Existieron cuatro variables que fueron evaluadas en la poblacién total, estas fueron:
total de casos traumatologicos, casos segun especie, ubicacion geogréfica de origen y
estacion del afio. El resto de las variables fueron evaluadas en forma separada para la

poblacion de caninos y felinos.
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5.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO
A) Registro segun casos traumatoldgicos.

En el periodo correspondiente entre enero de 1996 y diciembre del 2007 ingresaron al
Servicio de Cirugia un total de 5.046 consultas de las cuales un 10%, equivalentes a 515
casos, correspondieron a traumas.

Similar porcentaje obtuvo Kolata et al en 1974, en un estudio en el cual investigé los
patrones de 1.000 casos de trauma urbano en perros y gatos, arrojando una tasa de un
12.8% de pacientes traumatoldgicos ingresados al Hospital Veterinario de la Universidad
de Pennsylvania.

Es muy probable que estos valores no revelen la verdadera frecuencia de traumas,
porque muchos casos mueran inmediatamente al trauma, o el duefio no alcanza a llegar a
algun servicio veterinario. También puede suceder que en algunos casos el duefio
considera que no necesitan atencién veterinaria por su poca gravedad.

En el grafico N°1 se representan las distribuciones anuales de las atenciones
traumatoldgicas, observandose que los afios con menor presentacion de traumas fueron el
2000 y el 2006 con un 8% cada uno. A su vez el aflo 2004 correspondi6 al periodo con
mayor cantidad de atenciones traumatoldgicas realizandose un total de 56 consultas
equivalentes al 14%.

Grafico N° 1 “Registros clinicos segun casos traumatologicos”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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B) Registro segun especie.

Segun especie, se observd que de los 515 registros traumatolégicos
recopilados en el periodo de estudio, el mayor nimero de atenciones correspondié a
caninos con 435 (84%). La especie felina fueron 80 pacientes (16%).

En el gréafico N° 2, se observa el nUmero de casos por especie, que concurrieron al
Servicio de Cirugia segun afio de atencion. En este gréfico se puede observar que
independiente del afio de consulta, la especie canina tiene la mayor frecuencia de
atenciones en relacién a la felina, superando en todos los afios en mas del 100% del total

de atenciones felinas.

El mayor porcentaje de atenciones caninas coincide con un estudio realizado por
Ibarra et al en 1991 sobre las existencias de perros y gatos en las comunas de la ciudad

de Santiago, que establecié un mayor porcentaje de caninos.

Grafico N° 2 “Poblacion segun especie por afio de consulta”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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C) Registro segun ubicacion geogréfica de origen y estacion del afio atendido.

La distribucién por ubicacion geografica del origen de los pacientes traumatolégicos
se clasificaron segun cinco zonas dentro de Santiago (anexo 2) y una que corresponde a
fuera de Santiago

Segun esta variable, es posible observar en la Tabla N° 1, que el mayor porcentaje de
las atenciones proviene de la zona sur con un 51,3% (264/515), luego la zona oriente con
un 26,6% (137/515), la zona poniente con 11,1% (57/515), la zona centro un 3,5% (18/515)
y un 1,9% (10/515) de la zona norte. Un 5,6% del total de los registros tuvo como ubicacion
geogréfica una zona fuera de Santiago.

El mayor porcentaje de atenciones correspondientes a la zona sur se puede explicar
porque el Servicio se ubica en la comuna de La Pintana, sector donde se encuentra
FAVET.

De acuerdo a la estacion del afio, se observa un mayor porcentaje de atenciones en
invierno y primavera con un 33% (171/515) y 31% (160/515) respectivamente. Continta
otofio con un 23% (117/515) y verano con un 11% (57/515). Un 2% de las atenciones no
registro fecha de atencion.

Es posible explicar la importante disminucién de las atenciones en verano porque el

Servicio de Cirugia se encuentra cerrado durante todo el mes de febrero.

Tabla N° 1 “Poblacion canina segun ubicacion geografica de origen y estacion del afio atendida”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

No Total

especificado| Verano Otofio Invierno Primavera |general
Fuera de
Santiago 4 6 5 2 12 29
Norte 0 1 2 5 2 10
Sur 2 27 62 96 77 264
Oriente 4 12 29 39 53 137
Poniente 0 6 14 23 14 57
Centro 0 5 5 6 2 18
Total
general 10 57 117 171 160 515
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5.2 RESULTADOS POBLACION CANINA

A) Registro de razas caninas

De los nueve grupos raciales clasificados en este estudio y representados en el
gréfico N° 3, la mayor proporcion corresponde al grupo Mestizos con un 54,5% (237/435),
luego el Ovejero Aleméan (O.A.) junto con el Cocker Spaniel comparten un 7,8% (34/435),
sigue el Poodle con 7,6% (33/435), el Doberman con 2,8% (12/435), los Labradores con
2,1% (9/435), el Boxer con un 1,8 % (8/435) y el Rotweiller con un 0,5% (2/435). En el
grupo denominado otros, que obtuvo un 14,6% (64/435), estan incluidas todas las otras
razas no mencionadas anteriormente. So6lo un 0,5% correspondié a los caninos sin
identificacion de raza (N. E.). Coincide con lo encontrado por Acufia, 1998 en un estudio de
demografia canina y felina en Santiago, que aunque no son estrictamente comparables,
mostré un 66,2% de las existencias caninas dentro de la raza Mestizos, y un 33,8% a
caninos de razas puras, siendo también el Ovejero Aleman el canino de raza con mayor

proporcion.

Grafico N° 3 “Poblacion canina segln raza”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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B) Registro sexo segun edad.

Segun estas variables, representadas en la Tabla N° 2, es posible observar que el
mayor nimero de caninos atendidos corresponde a los machos enteros, de los cuales el
intervalo de edad entre 0 a 1 afio es el mas habitual. En el caso de las hembras que en
total equivalen al 32% (139/435), el mayor porcentaje se encontré en el grupo etario de 0 a
1 afio de edad con hembras enteras.

Tanto los machos castrados como las hembras castradas equivalen a la minoria de
las atenciones. A su vez los caninos mayores de 10 afios solo representan un 4,4%
(19/435) del total de la poblacién.

En el estudio realizado por Kolata et al 1974, se observé una distribucion similar entre
machos y hembras, correspondiendo a 65,4% machos y a un 33,7% hembras.

Ibarra et al., en 1991 en su estudio demogréfico en la comuna de La Granja, indican
un mayor numero de existencias caninas de sexo masculino, en relaciéon 2:1 con las
hembras, similar a lo observado en este estudio.

La distribucion por edad coincide con Arredondo (2003) que establece como mayoria

a los caninos traumatizados menores de 1 afio, equivalente al 38%.

Tabla N° 2 “Poblacién canina segun sexo y edad”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

No Hembra Hembra Macho Macho Total
especificado | entera castrada entero castrado general
No
especificado 2 0 0 0 0 2
0-1 afo 1 65 1 124 5 196
lafio 1mes
— 6 afos 0 43 6 100 16 165
6 afios
1mes -10
afnos 0 12 5 32 4 53
Mayor a 10
afnos 0 6 1 9 3 19
Total
general 3 126 13 265 28 435
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C) Registro segiin motivo de trauma.

Para la variable motivo de trauma (Tabla N° 3), la distribucién de frecuencias indica
gue la mayor proporcion de traumas en caninos es producido por atropellos,
correspondiendo al 48% (209/435). Un 22,7% (99/435) pertenece al motivo de trauma
desconocido, siendo la segunda mayoria. Los casos de mordeduras equivalen al 14,9%
(65/435), las caidas desde altura representan un 7,6% (33/435) y las quemaduras junto con
las armas equivalen a menos del 1% cada una. La clasificacion de Otros que incluye todos
los motivos no descritos anteriormente equivale al 5,7% (25/435).

En el estudio realizado por Kolata et al en 1974, también se estableci6 como
primer motivo de trauma en caninos los atropellos, seguido del motivo de trauma
desconocido, lo que coincide con lo presentado en este estudio. Dobratz et al en el afio 1994
en un estudio realizado con 76 caninos traumatizados, presentd también como principal
motivo de trauma los atropellos, pero el segundo lugar difiere ya que correspondié a trauma

por interaccion entre animales.

Tabla N° 3 “Registro de los motivos de trauma en caninos, seglin sexo”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Caida
de Total
Atropello | Mordedura [Quemadura [Armas |Desconocido |Altura Otro [general

No
Especificado 1 0 0 0 2 0 0 3
Hembra
entera 63 17 1 0 23 13 9 126
Hembra
castrada 7 3 0 0 1 1 1 13
Macho
entero 124 44 0 2 63 17 15 265
Macho
castrado 14 1 0 1 10 2 0 28
Total
general 209 65 1 3 99 33 25 435

En la Tabla N° 3 se establecen los registros seguin sexo y motivo de trauma. Es

posible observar que la distribucion de frecuencias para la variable motivo de trauma es
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similar en todas las clasificaciones de sexo, prevaleciendo el atropello como motivo
principal, representando alrededor del 50% para todos los sexos. En la segunda y tercera
mayoria existen variaciones entre mordedura y causa desconocida.

Kolata et al en 1974, en sus estudio con 871 caninos traumatizados, también obtuvo
una distribucion similar, en donde tanto en machos como en hembras se mantuvo como

primer motivo de trauma el atropello y luego la causa desconocida.

Tabla N° 4 “Registro de los motivos de trauma en caninos, segtn edad”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Caida
desde Total
Atropello Mordedura | Quemadura | Armas | Desconocido [ Altura Otro General

No
especificado 0 0 0 0 2 0 0 2
0 -1 afio 100 25 0 1 43 18 9 196
lafio 1mes - 6
afios 79 25 1 1 39 7 13 165
6 afios 1mes —
10 afios 25 9 0 1 11 5 2 53
Mayor a 10
afios 5 6 0 0 4 3 1 19
Total general 209 65 1 3 99 33 25 435

En la Tabla N° 4 se muestra la distribucion de frecuencia de los registros clasificados
por edad segun motivo de consulta. Se observa que hasta los 10 afios de edad se
mantiene una misma de distribucién, donde destaca el atropello como la principal causa de
trauma, seguido del motivo desconocido y en tercer lugar las mordeduras. En caninos
mayores de 10 afios el porcentaje de mordeduras supera levemente a la causa
desconocida. Esto indicaria que no hay mayor predisposicion por edad a presentar un

determinado tipo de trauma. En animales mayores de 10 afios la causa desconocida
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disminuye porque puede existir una vigilancia mayor sobre estos animales, debido a que

son menos activos.

Tabla N°5 “Registro de los motivos de trauma en caninos, segun localizacién topografica de
la injuria”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Atropello

Mordedura

Quemadura

Desconocido

Cabeza/cuello

26

30

0

25

Torax

13

8

7

Abdomen

9

Ext/Pelvis

23

69

0
24 3 1
1
1

Tej. Blandos 34 27
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En la tabla N° 5 se relacionan las variables motivo de trauma con localizacion
topografica de la injuria. Es posible desprender varias relaciones, por ejemplo las mordeduras
tienen una lesién mayoritaria de la zona cabeza/ cuello, a su vez los atropellos ven afectado
principalmente extremidades/pelvis, de igual forma que la causa desconocida. De todas las
zonas topograficas descritas, extremidades/pelvis es la mas afectada y la zona toracica es la
menos involucrada.

Kolata y Dudley (1975) en 600 caninos atropellados, obtuvo como primera regién
injuriada la zona de las extremidades, en segundo lugar la cabeza y luego la pelvis. A su vez,
en el estudio que realiz6 al afio siguiente con 871 caninos traumatizados en que asocio
motivo de trauma con localizacion de la injuria, arrojé resultados similares a este estudio, ya
que establecié dafio principalmente en las extremidades en los atropellos, al igual que en los
traumas de causa desconocida. En las mordeduras se observo que la cabeza es la que se ve
principalmente dafiada, probablemente debido a ser la zona de cercania inmediata en las

peleas.
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D) Registro segun Sistema involucrado.

Al dividir el organismo en siete sistemas organicos se pudo detectar cuales de ellos
eran los mas afectados a partir del trauma. En el grafico N° 4 se observa que el sistema
mausculo- esquelético se vio involucrado en el 73,7% (321/435) de los pacientes, siendo el
mas frecuentemente comprometido. En segundo lugar se observé dafio sobre la piel en 129
caninos. El sistema menos afectado fue el cardiaco, ingresando solo un paciente con dafio

en el corazoén.

Grafico N° 4 “Poblacion canina segun sistema involucrado”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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E) Pre diagndstico y Diagnéstico.

A partir del trauma existen lesiones visibles en el examen clinico y otras que no, por lo
tanto se establecen inicialmente pre diagnésticos. Dentro de este estudio se identificaron
nueve lesiones, dentro de las cuales la fractura fue el pre diagndstico mas frecuente,
encontrandose en el 66,9% (291/435) de los caninos. En segundo lugar se pre diagnostico
la luxacion, en el 42,3% (184/435). En la mayoria de los casos ambas lesiones se pre
diagnosticaban juntas. Al realizar examenes complementarios el porcentaje de fracturas se
confirmd dentro de los diagndsticos mas presentes. Sin embargo la luxacion se descart6 en

la mayoria de los casos, pasando a involucrar solo a un 11% (48/435) de los caninos.
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Kolata y Dudley en 1975 obtuvieron en un 68% de los caninos, diagndstico de fractura y en
un 11% se observo luxacion.

Las heridas también se presentaron en gran porcentaje de los traumatizados y su
valor no varié mucho entre los pre diagnésticos y diagndsticos ya que son mayoritariamente
faciles de comprobar. La lesidon que menos se pesquiso fue el trauma encéfalo-craneano, y
esto se puede explicar porque su resolucion en la mayoria de los casos no es quirdrgica y

por lo tanto recibe atencién en otro centro veterinario.

Grafico N° 5 “Poblacion canina segin pre diagnostico y diagnostico”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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F) Registro segliin examenes

El examen mas solicitado en los pacientes que han sufrido un trauma fue la
radiografia, indicandose en el 66,9% (291/435) de los caninos, coincidiendo con los valores
altos de diagnostico de fracturas. En segundo lugar, los examenes de sangre como
hemograma y perfil bioquimico también fueron indicados, muy probablemente para evaluar
lesiones post-traumaticas que no se evidencian solo con el examen clinico.

Existio también un alto numero de pacientes a los cuales no se les realiz6 examenes.
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G) Registro segln tratamiento

El gréfico N° 6 describe que el manejo terapéutico que se indicoé en la mayoria de los
ingresos, fue la cirugia, realizandose a 178 caninos equivalentes al 41% de los ingresados.
Y esto probablemente debido a que este estudio se realiz6 en un centro de referencia
guirdrgico y muchos de los pacientes fueron derivados desde otras clinicas, sélo para ser
evaluados por el cirujano.

El segundo tratamiento mas frecuente fue la farmacoterapia, indicandose en el 33,3%
(145/435) de los caninos, donde se incluyen principalmente medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios y antibitticos, entre otros, que son complementarios, ya sea previo 0
posterior a la cirugia. En un 25,5% (11/435) de las atenciones solo se indic6é un periodo de
observacion, para evaluar el progreso de las lesiones, sin indicacion de terapia especifica.

Grafico N° 6 “Poblacion canina segun tratamiento”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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H) Mortalidad segun motivo de trauma.
Como es posible observar en la Tabla N° 6, del total de registros caninos, la

mortalidad fue menor a la sobrevivencia para casi todos los motivos de trauma. Sélo para el

caso de armas de fuego se gener6 una mortalidad mayor que la sobrevida.

El motivo de trauma que gener6 mas muertes en caninos correspondié a los
atropellos con un 55,5% (15/27) del total de fallecidos por trauma, lo que concuerda con lo
descrito por Kolata et al en 1981.

En segundo lugar las mordeduras con un 18,5% (5/27), que difiere de lo descrito por
Kolata en 1981, luego la causa desconocida con un 14,8% (4/27), que fue la segunda
causa hallada por Kolata en 1981.

En un estudio realizado por Arredondo, 2003 existe completa coincidencia en el orden

de motivos de trauma segun mortalidad.

Tabla N° 6 “Registro de los motivos de trauma en canino, seglin sobrevida”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Caida de
Atropello | Mordedura | Quemadura Desconocido | altura

No
especificado 2 1 1 0

Vivos 59 94 33

Muertos

)} Registro segun letalidad
Se pudo observar que la letalidad en la mayoria de los motivos de trauma no
supera el 10%, sin embargo se escapa de esta tendencia la letalidad generada por las
armas que alcanza un 67% (Tabla N° 7).
Los caninos atropellados que generaban el mayor porcentaje de mortalidad entre los
motivos de trauma, solo arrojan un 7% de letalidad. Casi el doble de letalidad encontraron
Kolata et al en 1974, con un 12%. El motivo de trauma generado por mordeduras alcanzé
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un 8% y la causa desconocida un 4%. Valores muy similares a los encontrados por Kolata

et al en 1974 con un 7% y 3% respectivamente.

Tabla N° 7 “Registro de los motivos de trauma en canino, segun letalidad”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Caida
Atropello | Mordedura [ Quemadura Desconocido | de altura

Muertos 15 5 0 4 0

Traumatizados 65 1 99 33

J) Registro segun Indice de gravedad (I.G.).

El Indice de gravedad utilizado en este estudio permite categorizar a los pacientes
traumatizados segun su pronéstico de mejoria.

En la Tabla N° 8 se observa que de los 435 caninos traumatizados, 393 de ellos
clasificaron con buen pronéstico, es decir con un I. G. entre 3 a 25 puntos. Lo que significa
gue segun este sistema predictor un 90% de los caninos en estudio presenta injurias leves
a moderadas que le dan un buen prondstico. En segundo lugar los caninos que presentan
un prondstico reservado, que alcanzan valores de I. G. entre 25 a 50 puntos, equivalen al
9% del total de la poblacién canina en estudio, y presentan lesiones de moderada a
severas con 0 sin compromiso vital.

En una muy baja frecuencia se presentaron pacientes que clasificaron como de
prondstico desfavorable, es decir con injurias severas y con riesgo vital.

Todos los motivos de trauma tienen principalmente sus Indices de gravedad ubicados
en el intervalo 3 a 25 puntos, por lo tanto poseen un buen pronastico.

Solo los caninos atropellados y con trauma desconocido ingresaron registros en el
intervalo de gravedad 51 a 75 puntos, con un 0,7 y 0,2 respectivamente.

El pronéstico desfavorable que corresponde a los I.G. entre 26 a 50 puntos, fue
representado con un 52,6% (20/38) por atropellos, 21,1% (8/38) de caninos mordidos,
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15,8% (6/38) pacientes con trauma desconocido, 7,9% (3/38) otro tipo de causas, y solo un

2,6% (1/38) a caninos que sufrieron dafio por armas.

Tabla N° 8 “Registro de los motivos de trauma en caninos, segun Indice de gravedad”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Atropello | Mordedura [ Quemadura Desconocido

3A25
“Buen
pronoéstico”
26 A50
“Prondstico
reservado”

51A75
“Mal
pronéstico”

En la Tabla N° 9 se muestran las frecuencias de los registros caninos segun
sobrevida e I. G.

Como lo indica la tabla, el menor porcentaje de muertes fue entre el 1.G. 3 a 25
puntos, donde se predice un buen prondstico. En este grupo murieron un 3% (12/393) de
los caninos.

En el segundo intervalo de I.G., desde los 26 a 50 puntos, donde se establece un
pronostico reservado, la mortalidad aumenté al 34,2% (13/38). Estos resultados son
similares a los obtenidos por Arredondo en el afio 2003 donde establecié mortalidades de
2,3% vy 31,6% para cada intervalo respectivamente.

El intervalo de 1.G. que va desde 51 a 75 puntos indica un mal prondstico y genero
una mortalidad del 50%, que fue el mismo porcentaje que obtuvo Arredondo, 2003.
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Tabla N° 9 “Registro de sobrevida en caninos, segun Indice de gravedad”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

No

especificado

Muertos

3A25¢
Buen

pronéstico”

26 A50
“Prondstico

reservado”’

51 A 75 “Mal

prondstico”

5.3 RESULTADOS POBLACION FELINA

A) Registro segun raza felina.

descriptivo de gatos con sindrome de grandes alturas.

En el grafico N° 7 es posible identificar siete categorias de razas felinas.

La de

mayor porcentaje corresponde a la raza domeéstico de pelo corto (DSH) con un 35%

(28/80), esta mayoria coincide con lo encontrado por Brunet, 2007 que realiz6 un estudio

En segundo lugar se encuentra la categoria de mestizo con un 28,8% (23/80). Le
sigue la raza doméstico de pelo largo (DLH) con 17 pacientes correspondientes al 21,3%.
En este estudio se considero a partir del afio 2003 la clasificacion de raza mestizo segun
DPC y DPL, por lo tanto el grupo mestizos incluye a felinos DSH y DLH, antes del afio

Con los menores porcentajes se encuentran las razas persa y siamés con un 5%

(4/80) y 3,8%(3/80) respectivamente. La categoria Otro, que corresponde a otras razas
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equivale a un 1,1% (1/80). Ademas existié un 5% (4/80) que no especificé raza (N.E.).
Brunet (2007), determind en su estudio que el 11% de los felinos pertenecieron a razas
puras. En un estudio realizado por Acufia el afio 1997 sobre demografia felina en Santiago,
comprobdé que 91,2% de los felinos eran mestizos y 8,8% de raza pura. Existe un

porcentaje de 5% pertenecientes a registros sin raza especificada.

Grafico N° 7 “Poblacion felina segun raza”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

FRECUENCIA

B) Registro sexo segun edad

Segun muestra la tabla N° 10, se obtuvo como distribucion por sexo una mayoria
generada por los machos enteros con un 48,8% (39/80) y en segundo lugar las hembras
enteras con 33% (26/80). Los machos en total alcanzan el 56,3% (45/80) de la poblacion y
las hembras el 43,8% (35/80). Kolata et al en 1974, obtuvo un 69% de machos y un 29% de
hembras felinas. En el estudio realizado por Arredondo en el afio 2003, se observé un 59%
de machos y 41% de hembras.

Dentro de el rango de edad con mayor frecuencia se destacé a los felinos entre 0 a 1
afio de edad como primera mayoria, con 48 casos equivalentes al 60% de la poblacién total.
Este resultado coincide con Brunet que en el afio 2007 realizé un estudio sobre felinos
traumatizados y obtuvo un 57% de felinos menores a un afo.
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Los felinos mayores de 10 afios obtienen los menores porcentajes en todas las
categorias de sexo.

Tabla N° 10 “Poblacion felina seguiin sexo y edad”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Hembra Macho
castrada castrado

0 -1 afo
lafio 1mes —
6 afos 10 3 12 3

6 afios 1mes
—10 afios

C) Registro segliin motivo de trauma.

En los felinos se establecieron seis motivos de trauma, uno menos que en los caninos
debido a que no existieron felinos quemados. Es posible observar en la Tabla N° 11 que el
motivo de trauma desconocido alcanza el 45% (36/80) siendo el mas frecuente en la
poblacién. La segunda mayoria va a corresponder a los atropellos con un 20%.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Kolata et al en 1974 y en 1981, que
también los establece como primer y segundo motivo de trauma mas frecuente. Se podria
explicar esta situaciéon debido a que el mayor porcentaje de la poblacion son machos
enteros que tienen conductas mas callejeras por lo tanto se logra menos monitoreo sobre
ellos.

Con respecto a la edad se observa que el motivo desconocido fue mayoria para
todos los estratos de edad.

41



Tabla N° 11 “Registro de los motivos de trauma en felinos, segun edad”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Caida desde Total
Atropello [ Mordedura | Armas | Desconocido Altura Otro | general
0 -1 afo 12 6 1 23 1 5 48
lafio 1mes - 6 afos 4 6 1 11 5 1 28
6 afios 1mes —-10
afos 0 1 0 2 0 1 4
Total general 16 13 2 36 6 7 80

La zona anatémica que se vio mas afectada fue extremidades y pelvis, y fue
involucrada en el 48,8% (39/80) de los felinos traumatizados por causa desconocida que
corresponde a la primera causal de trauma felino (Tabla N° 12).

Los felinos atropellados también fueron dafados principalmente en la zona
extremidades y pelvis, seguido de térax y abdomen. Sin embargo el trauma por mordeduras
presenta como principal area de injuria la correspondiente a tejidos blandos.

En el estudio realizado por Kolata et al en 1974, se observé que para el motivo de

trauma desconocido las extremidades son las mas afectadas, seguido de la cabeza.

Tabla N° 12 “Registro de los motivos de trauma en felinos, segtn localizacion topografica de
la injuria”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Atropello | Mordedura | Armas | Desconocido | Caida de altura
Cabezacuello 3 4 1 9 3

Torax 1 0 1 0
Abdomen 6 0 2 2
Ext/Pelvis 4 0 2

7 1 1

Tej. Blandos

24
12
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D) Registro segun sistema involucrado.

En el total de felinos traumatizados se vio afectado en el 61,3% (49/80) de los
casos el sistema musculo- esquelético, siendo el sistema organico con mayor frecuencia
de dafio (grafico N° 8). Luego se vio también en gran parte de los casos afectada la piel,
indicando un alto porcentaje de heridas.

Uno de los sistemas organicos que presentd una menor frecuencia de dafio fue el
cardiaco, probablemente debido a que dafios en este sistema no muchas veces alcanzan
a llegar a algun servicio veterinario o porque tampoco tienen indicacion quirdrgica.

Grafico N° 8 “Poblacion felina segtn sistema organico involucrado”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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E) Registro segun pre diagnéstico y diagnéstico.

Dentro de la evaluacién para cada paciente felino traumatizado ingresado al servicio
de Cirugia, se establecieron numerosos pre diagnésticos, que a través de examenes
complementarios fueron comprobados o descartados como verdaderos diagnosticos. En
el gréfico N° 9 se observa que en este estudio, la principal lesibn obtenida como pre
diagndstico es la fractura, indicAndose en el 50% (40/80) de los felinos, la luxacion ocupa
el segundo lugar dentro de las lesiones pre diagnosticadas, encontrandose en el
31,3%(25/80) de los casos. La mayoria de las veces se indicaron ambas como pre

diagndsticos.
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A través de los exadmenes solicitados se confirma la fractura como la lesion mas
frecuentemente encontrada, obteniendo el 40% (32/80), sin embargo la luxacion se
descarta en 19 casos, pasando a representar solo el 7,5% (6/80) de los felinos.

La tercera lesidbn mas indicada en los pre diagndsticos corresponde a herida,
encontrandose en 21 pacientes. Esta lesidn que en la mayoria de los casos nho necesita
examen complementario de diagnéstico por lo tanto se mantuvo en 21 de los casos como
lesion final.

Brunet en el afio 2007 obtuvo también altos porcentajes de fractura en 35 felinos
gue sufrieron caidas desde alturas, obteniendo porcentajes que van desde 19% a 43%
dependiendo de la altura.

Grafico N° 9 “Poblacion felina segun diagndstico y pre diagndstico”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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F) Registro segin exdmenes.

De los examenes que fueron indicados en el total de atenciones felinas, ya sea para
confirmar pre diagndsticos o para evaluar al paciente pre-quirdrgicamente, se obtuvo a la
radiografia como la més utilizada, indicada en 47 de los 80 felinos en estudio. Luego los
examenes sanguineos de hemograma y perfil bioquimico indicados ambos en 3 pacientes. La
ecografia y punciéon soélo fueron necesarias en 1 paciente cada una. El porcentaje de
pacientes a los que no se le indic6 examenes complementarios correspondié al 36,3%
(29/80).
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G) Registro segun tratamiento.

En el grafico N° 10 observamos que del total de atenciones felinas, el tratamiento que
se indica con mayor frecuencia corresponde a la cirugia, y esto se debe a que es el area de
especialidad del Servicio. Muchos casos han sido derivados desde otras clinicas para una
evaluacién quirargica. Esto explica que de los 80 felinos atendidos, 34 fueran ingresados a
pabellon.

El tratamiento farmacoldgico fue indicado en 31 casos, siendo muchas veces
complementario a la cirugia, ya sea de manera previa o posterior a esta, como es el caso de
los analgésicos- antiinflamatorios y antibioticos.

Dentro de los manejos terapéuticos también se incluye la observacion, porque en
muchos casos, las lesiones del trauma no son pesquisables de inmediato, y se deja un
periodo de curso natural, bajo vigilancia.

Grafico N° 10 “Poblacion felina segun tratamiento”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.
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H) Mortalidad seglin motivo de trauma.

La tabla N° 13 muestra los registros felinos segin motivo de trauma y sobrevida.
Observandose una mayoria en el porcentaje de sobrevivientes en todos las causas de
trauma. Las mordeduras y los atropellos registran las mortalidades mas altas con dos
felinos muertos en cada caso. El motivo desconocido, que es el mas frecuente, sélo registro
un muerto equivalente al 20% del total de fallecidos.

Lo que difiere de lo descrito por Kolata et al en 1974 que indic6 que el motivo de

trauma desconocido es el que generaba mayor mortalidad.
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Para los traumas producidos por armas, caidas desde altura y otros, no se
presentaron muertes.
Existe un 1% de los registros que no presentaba antecedentes de sobrevida.
Tabla N° 13 “Registro de los motivos de trauma en felinos, segln sobrevida”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Atropello

Mordedura

Armas

Desconocido

Caida de altura

No
especificado

0

0

1

Vivos

14

11

34

Muertos

I) Registro segun letalidad.

Como se observa en la Tabla N° 14 existen notables diferencias en las letalidades
especificas para cada motivo de trauma.

Las mordeduras y atropellos registran las letalidades mas altas con un 15,4% (2/13) y
un 12,5% (2/16) respectivamente. Lo cual es consistente con lo descrito por Kolata et al en
1974, el cudl establecié el atropello como el motivo de trauma mas letal, con un 24% (5/21), y
los aplastamientos los consider6 como el segundo motivo mas letal con un 23% (3/13).
Segun lo descrito por Arredondo en el 2003, los mayores porcentajes de letalidad los generan
las causas desconocidas y en segundo lugar los atropellos.

Tabla N° 14 “Registro de los motivos de trauma en felinos, segun letalidad”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Caida de
altura

0
6

Atropello | Mordedura | Armas | Desconocido
2 2 1
16 13 36

Muertos

Traumatizados

J) Registro segun Indice de Gravedad (I. G.).
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En la Tabla N° 15 se muestran las frecuencias observadas en funcion del motivo de
trauma y el I. G., de todos los registros felinos ingresados al servicio de cirugia durante el
periodo de estudio.

Se observa que el intervalo de Indice de Gravedad de 3 a 25 puntos que indica un
buen prondstico es mayoria en todos los motivos de trauma, y establece su mayor
porcentaje en el grupo de felinos con motivo de trauma desconocido, correspondiendo al
51% del total de ese intervalo.

Los valores de I. G. ubicados en el intervalo 26 a 50 puntos considerados de
prondstico reservado, equivalen a un 17,5% (14/80) del total de registros felinos y de este
valor forman parte registros de todos los motivos de trauma menos caidas desde altura y
otros.

El intervalo que va del I. G. 51 al 75 puntos que establece un mal prondéstico, presenta
s6lo un registro y que corresponde a un caso de mordedura.

Kolata et al en 1974, también concluyeron que de todos los felinos traumatizados en
su estudio, el mayor porcentaje presentd injurias de severidad menor. Sin embargo
destaco a las caidas desde altura como el motivo de trauma que generé injurias de mayor
severidad.

Tabla N° 15 “Registro de los motivos de trauma en felinos, segun Indice de gravedad”

Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

Caida de
Atropello | Mordedura| Armas | Desconocido altura Otro

3A25
prondstico”

“Buen

26 A 50 “Prondéstico
reservado”

51 A 75 “Mal
prondstico”
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En la tabla N° 16 se observa que la mayor mortalidad es atribuible a los felinos
ubicados en el intervalo de I. G. de 26 a 50 puntos, es decir donde el prondstico es
reservado. Y a su vez el mayor porcentaje de sobrevida se encuentra en el intervalo de 3 a
25 puntos. Sin embargo ambos intervalos de gravedad tienen mayoritariamente registros de
pacientes que sobrevivieron al trauma, con un 96% y 60% de sobrevida respectivamente.

El Unico registro ubicado en el rango 51 a 75 puntos, donde se establece que tiene un
mal prondstico, sobrevivio al trauma. Si se compara con el estudio realizado por Arredondo
(2003), existen diferencias ya que en su estudio se describi6 el intervalo entre 51 y 75
puntos como el de mayor mortalidad.

Tabla N° 16 “Registro de sobrevida en felinos, segin Indice de gravedad”
Servicio de Cirugia de Animales Pequefios. Universidad de Chile.
Enero 1996 — Diciembre 2007.

No especificado Muertos

3 A 25 “ Buen prondstico”

26 A 50 “Pronostico
reservado”’

51 A 75 “Mal pronéstico”
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VI. PROYECCION DE ESTE ESTUDIO

A partir de los resultados obtenidos se pueden inferir medidas preventivas para
disminuir la presentaciéon y mortalidad por traumas. Estas medidas estdn enfocadas
principalmente a :

1. Promover la tenencia responsable de mascotas por parte de los duefios, y asi
evitar la presencia de perros y gatos vagabundos que deambulan por la ciudad
enfrentdndose a riesgos como el atropello, peleas con otros perros u otras injurias
realizadas por humanos.

2. Dar a conocer a la poblacion que los perros y gatos machos enteros menores de
un afio son los que tienen una mayor presentacién de traumas. Por ende, se debe tener
una mayor vigilancia sobre ellos.

3. Indicar la castracién en machos cuando el duefio no tiene intenciones de generar
descendencia en su mascota, como medida para evitar las fugas desde el hogar
siguiendo a una hembra en celo. De esta forma se disminuiria la exposicion a mayores
riesgos de trauma.

4. Educar a la poblacion respecto a primeros auxilios que se puedan dar a un animal
traumatizado, para disminuir las muertes antes de llegar a un servicio clinico veterinario o
tener acceso a un médico veterinario.

5. Promover la capacitacion y entrenamiento para abordaje de urgencia en todos los
médicos veterinarios que trabajen en clinicas veterinarias, debido a que el paciente
necesita una asistencia inmediata y muchas veces no existe tiempo para derivaciones.

6. Implementar cada clinica veterinaria con el equipo basico para abordaje de
urgencias por trauma. Principalmente enfocado en entregar un soporte ventilatorio, un

soporte circulatorio, farmacos y equipos diagndsticos.
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VI. CONCLUSIONES

Del total de ingreso de pacientes al Servicio de Cirugia de la Facultad de Ciencias
Veterinarias y Pecuarias, sé6lo un 10% es por motivo de traumas.

Durante invierno y primavera se generaron los mayores ingresos de pacientes
traumatizados.

La mayor proporcion de las atenciones traumatolégicas proviene de la zona sur.

El motivo de trauma mas frecuente en caninos es el atropello.

El motivo de trauma més frecuente en felinos es la causa desconocida.

Segun las variables edad y sexo, en ambas especies los mas ingresados fueron
machos enteros entre 0 y 1 afio de edad.

En ambas especies el sistema musculo- esquelético fue el que se vio mas
afectado, especificamente la zona topografica de extremidades y pelvis

En ambas especies la fractura fue la lesiébn mas pre diagnosticada y diagnosticada
posteriormente.

Se utiliz6 la radiografia como el examen complementario mas frecuente, en ambas
especies.

El mayor porcentaje de caninos y felinos que fueron registrados, debieron ingresar
a pabelldn para someterse a algun tipo de procedimiento quirdrgico.

La principal causa de muerte en caninos es el atropello. Y la causa mas letal es el
trauma por armas.

En felinos las causa que generaron mas muertes son las mordeduras y el

atropello. Sin embargo la causa mas letal corresponde sélo las mordeduras.

. EI mayor porcentaje en caninos y felinos ingresados obtuvo un puntaje de Indice

de gravedad entre 3 a 25 puntos, lo que indica que la mayoria tuvo un buen
pronéstico.

En caninos y felinos los valores de Indice de gravedad entre 26 a 50 puntos fueron
los que generaron mayor mortalidad.

En caninos el intervalo entre 51 a 75 puntos fue el mas letal. En felinos fue el

intervalo entre 26 a 50 puntos.
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16. Las medidas preventivas para disminuir la presentacion y mortalidad por trauma,
proyectadas a partir de este estudio estan enfocadas en: los duefios, los médicos

veterinarios y las clinicas veterinarias.
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VIII. ANEXOS

8.1 INDICE DE GRAVEDAD (Mele, 2001)

Indice de gravedad veterinario (IGV)

El IGV es la suma de los cuadrados de los grados lesionales de las tres areas mas

gravemente traumatizadas.

Areas anatémicas

. Tejidos blandos.

. Cabeza y cuello.

. Toérax.

. Abdomen.

o Extremidades y pelvis.

Clasificacién de la injuria
1. Lesion minima.
- No se encuentran evidencias fisicas o radiogréficas de la injuria.
2. Lesion moderada.
- Pequefias laceraciones o abrasiones. Fracturas pélvicas no desplazables
en que el animal puede caminar. Fracturas metacarpales o metatarsales simples.
Heridas simples de piel o tegumentos. Animal deprimido.
3. Lesién grave, sin riesgo de muerte.
- Heridas amplias o profundas. Fracturas de craneo o de columna vertebral
sin signos neurolégicos. Laceracion o contusién de la pared costal, sin distress
respiratorio significativo. Luxacién o ruptura de ligamentos. Fracturas simples de
huesos largos, jaula costal o pelvis. Hematomas abdominales sin dafio de 6érganos
internos.
4, Lesion grave, con riesgo vital pero con sobrevida probable.
- Laceraciones multiples y profundas. Trauma cerrado de crdneo o columna

vertebral con signos neurolégicos minimos. Pneumo, hemotérax o contusion
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pulmonar con distress respiratorio minimo. Fracturas multiples de huesos largos.

Dafio o ruptura de 6rganos internos abdominales.

5. Lesion critica, con sobrevida incierta.
- Heridas multiples y extensas. Fracturas de crdneo o espinales con déficit
neurolégico. Trauma toracico severo con distress respiratorio marcado. Trauma
abdominal con hemo o uroperitoneo. Fracturas severas de pelvis y/o multiples
fracturas expuestas de huesos largos. TEC. Reflejo pupilar ausente o alterado.
Calculo de IGV
El indice se calcula con la sumatoria del cuadrado de las tres regiones mas
gravemente traumatizadas, igual que el calculo del ISS (Baker, 1974). Obteniéndose
resultados que van desde 3 a 75 puntos.

Categorias de Gravedad
= 3 - 25 puntos: Buen pronéstico debido a que las injurias encontradas al
ingresar a la sala de emergencias se pueden catalogar de no evidentes, leves
0 moderadas.
= 26 - 50 puntos: Pronéstico reservado debido a que las injurias
encontradas son de moderadas a severas con 0 sin compromiso vital.
= 71 - 75 puntos: Mal pronéstico debido a que las injurias encontradas son

severas y con compromiso vital.
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8.2 SECTORIZACION GEOGRAFICA DE SANTIAGO

Zona Norte:
- Conchali
- Renca
- Quilicura

- Huechuraba

Zona Sur:
- El Bosque - Pedro Aguirre Cerda
- La Cisterna - San Ramon
- La Granja - San Joaquin
- San Bernardo - Lo Espejo
- La Pintana

Zona Oriente:

- Las Condes - Vitacura

- La Dehesa - Providencia
- Lo Barnechea - Macul

- La Florida - Nufioa

- Puente Alto - Pefialolén

- La Reina

Zona Poniente:

- Cerrillos - Quinta Normal
- Cerro Navia - Pudahuel

- Estacién Central - Maipu

- Lo Prado

Zona Centro:
- Santiago - Recoleta

- Independencia
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8.3 FICHA PACIENTES TRAUMATIZADOS N° FICHA: FECHA

PACIENTE: ESPECIE: RAZA: COLOR:
EDAD: SEXO: ENTERO/CASTRADO: PESO:
FECHA TRAUMA: CONTUSO/PENETRANTE:__

DESCRIPCION TRAUMA:

CONSTANTES FISIOLOGICAS:

TLLC: sg.; MUCOSAS: ; FC: I./m; FR: c/.m; T °C
P.A.S: mmhg. DESHIDRATACION: sg.; PULSO FEMORAL: FUERTE - DEBIL
RESPIRACION:

NORMAL/DISNEA: ;RUIDOS RESP.AGREGADOS:

HEMOTORAX: SI-NO ; PNEUMOTORAX: SI —=NO ; CONTUSION PULMONAR: SI - NO
PUNCION TORACICA: NO - SANGRE - AIRE - NADA - OTRO ; EPISTAXIS: SI- NO
CORAZON:

AUSCULTACION: NORMAL - HIPOFONESIS - OTRO ; SOPLO: SI - NO

DESCRIPCION SOPLO:

ABDOMEN:

NORMAL/DISTENDIDO: ; DOLOR: SI —= NO ; HEMATOMA/HERIDA
HERNIA: SI — NO; EVISCERACION: SI — NO ; PUNCION ABD: NO — SANGRE - LIQUIDO — NADA
PALPACION VEJIGA: AUSENTE - PRESENTE- PLETORICA
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NEUROLOGICO:

ESTADO DE CONCIENCIA: NORMAL - DEPRIMIDO - SEMICOMA - COMA - EXCITADO
TAMARNO PUPILAR: NORMAL — MIDRIASIS — MIOSIS - ANISOCORIA

REFLEJO PUPILAR: NORMAL - RETARDADO ; CONSENSUAL: NORMAL - RETARDADO
CONVULSION: SI—=NO; DELIRIO: SI = NO ; NISTAGNO: SI - NO ; FASCICULACIONES: SI-NO;
INCLINACION DE LA CABEZA: Sl -NO ; SANGRE OIDO : Sl - NO;DERRAME OCULAR: SI - NO.
EXTREMIDADES:

ANTERIORES: NORMAL: SI — NO ; HERIDA: SI = NO ; PLEJIA: SI - NO; HIPERREFLEXIA: SI — NO
HIPORREFLEXIA: SI-NO ; SENSIBILIDAD SUP.: SI-NO; DOLOR PROFUNDO: SI - NO
DESCRIPCION FRACTURA:

1.

2.

POSTERIORES:NORMAL: SI — NO;HERIDA: SI = NO; PLEJIA:SI = NO;HIPERREFLEXIA: SI — NO
HIPORREFLEXIA: Sl = NO ; SENSIBILIDAD SUP.: SI - NO; DOLOR PROFUNDO: SI —= NO
DESCRIPCION FRACTURA:

1.

2.

PELVIS: FRACTURA: LUXACION:
CABEZA: HERIDA: SI —NO ; HEMORRAGIA: SI-NO; INFLAMACION: SI- NO
FRACTURA:

COLUMNA: HERIDA: SI —= NO ; DOLOR: SI = NO; REFLEJO PANICULAR: SI = NO;
FRACTURA!:

COSTILLAS: HERIDA: SI = NO; DOLOR: SI = NO; FRACTURA:
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