SECCION
Urgencias digestivas

CAPITULO 4.1. Abdomen agudo (AA)

DEFINICION Y CONCEPTOS

v Triage: corresponde a un codigo 2/3.

v Un sindrome de AA se caracteriza por un dolor abdominal intenso con
inestabilidad hemodindmica que en muchos casos puede ser severa.

{ El punto critico del AA es determinar si el paciente necesita una lapa-
ratomia exploratoria urgente.

{5} Muchas veces el abdomen agudo se acompana de un sindrome compar-
timental abdominal severo (ver Capitulo 12.4).

1 Es necesario identificar la causa subyacente ripidamente (Tabla 4.1.1).

MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES Y ABDOMINALES

1 Vémitos.
,', Nauseas.
! Diarrea.
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Tabla 4.1.1. Causas de abdomen agudo.

Gastrointestinal

Sindrome dilatacion torsion volvulo gastrico
Cuerpo extraiio

fleo adindmico

Volvulo intestinal, intususcepcion intestinal
Perforacion gastrica o intestinal (Ulcera)
Gastroenterocolitis, necrosis de pared intestinal
Gastritis erosiva, reflujo gastroesofagico
Megacolon

Pancreas Pancreatitis aguda

Hepatobiliar Hepatitis aguda, colecistitis, colangiohepatitis, mucocele
Ruptura, obstruccion de via biliar
Hepatomegalia, ruptura hepatica, trauma hepatico

Torsion lobar

Urinario Nefritis aguda

Cistitis aguda, cistitis enfisematosa
Lesion renal aguda parenquimatosa
Ruptura, obstruccion de vias urinarias
Accidente tromboembdlico

Neoformaciones

Disturbios metabdlicos Hipoadrenocorticismo

Torsion testicular/uterina

Prostatitis aguda, absceso prostatico
Metritis, piometra aguda

Distocia

Quistes y neoplasias ovaricas

Reproductivo

Bazo Neoplasia, torsion, trauma

e Esplenomegalia reactiva

Peritoneo, mesenterio Peritonitis (séptica, biliar, uroperitoneo)
Hemoabdomen
Isquemia, trombosis, avulsion mesentérica

Adherencias estrangulacion de visceras

Pared abdominal e Trauma penetrante/contuso
¢ Hernia o eventracion estrangulada
¢ Colectas en pared de abdomen

Enfermedad discal
Discoespondilitis

Lesiones en musculos sublumbares
Fractura de pelvis

Causas extrabdominales




CAPITULO 1 » Abdomen agudo (AA)

I Dolor al defecar.
I Abdomen rigido e imposibilidad de palpacién profunda (dolor).
! Tenesmo.

39 Distensién abdominal.

Hematomas en pared abdominal.

MANIFESTACIONES MISCELANEAS

I Posicién de rezo.

1 Inquietud.

! Posicién antidlgica.
! Ictericia.

I Mucosas palidas.

MANIFESTACIONES CARDIORRESPIRATORIAS

Taquipnea, jadeo.

! Taquicardia, bradicardia.
392 Contracciones prematuras ventriculares (dolor).
{E} Colapso hemodinamico.

MANIFESTACIONES UROGENITALES

Descarga vaginal.

Estranguria.
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! Polaquiuria.

{Q} Anuria.

TERAPIA

OBJETIVOS
392 Identificar el foco algido abdominal y tratarlo.
{E} Estabilizacion hemodinamica.

392 Determinar si la terapia amerita una laparatomia exploratoria.

CINETICA DE LA TERAPIA'Y MONITOREO

Realizar perfil sanguineo completo, orina, ecografia abdominal, radio-
grafia, abdominocentesis y lavado peritoneal diagnostico con analisis
citologico, quimico y microbiolégico.

{E} Determinar si el paciente se encuentra en shock y que tipo (ver Seccién 1).

392 Analgesia multimodal, goteos analgésicos (Tablas 4.1.2-4.1.).

Tabla 4.1.2. Fentanilo y ketamina.

Caracteristicas Buena estabilidad hemodinamica.
Leve depresion ventilatoria.
Leve sedacion.
Usos Dolor moderado a severo.
Férmula en 500 ml de NaCl 0.9 % 15 ml fentanilo [50 mcg/ml]

6.5 ml ketamina [5 %]

Dosificacion 1 ml de la solucion en bolo
goteo 3 ml/kg/h




Tabla 4.1.3. Uso de farmacos opioides en perros y gatos.

CAPITULO 1 » Abdomen agudo (AA)

Morfina

Fentanilo

Hidromorfona
Metadona
Meperidina

Remifentanilo

0.5-1 mg/kg/2-4 h IM
0.5 mg/kg IV lento
0.1 mg/kg/12 h EP

2-10 pg/kg IV; hasta 20 min
CRI: 5 pg/kg/h

0.05-0.2 mg/kg/2-4 h IM; SC; IV
0.2-0.5 mg/kg/2-4 h IM; SC; IV
5-10 mg/kg/1-2 h IM; SC

0.2-0.4 pg/kg/min IV; sin efecto
residual

0.1-0.25 mg/kg/2-4 h IM
0.1 mg/kg/12 h EP

2-5 pg/kg IV; hasta 20 min
CRI: 2-5 pg/kg/h

0.05-0.2 mg/kg/2-4 h IM; SC; IV
0.1-0.25 mg/kg/2-4 h IM; SC; IV
5-10 mg/kg/1-2 h IM; SC

0.2-0.4 pg/kg/min IV; sin efecto
residual

Buprenorfina 0.01-0.04 mg/kg/4-10 h IV; IM; SC 0.01-0.02 mg/kg/4 h IV; IM; SC
0TM 0.02 mg/kg/12 h
LA 0.24/24 h SC
Butorfanol 0.2-0.4 mg/kg/3-4 h IV; IM; SC 0.2-0.4 mg/kg/2-4 h IV; IM; SC
Nalbufina 0.5-1.0 mg/kg IV; IM; SC 0.5-1.0 mg/kg/2-4 h IV; IM; SC
Tramadol 1-4 mg/kg/4 h IV; IM; SC 1-4 mg/kg/4 h IV; IM; SC
Naloxona 0.001-0.04 mg/kg IV; reversor 0.001-0.04 mg/kg IV
EP: epidural.

Tabla 4.1.4. Fentanilo, lidocaina y ketamina

Caracteristicas

Usos

Dosificacion

Férmula en 500 ml de NaCl 0.9 %

No en gatos.

Moderada estabilidad hemodinamica.
Leve depresion ventilatoria.
Leve o moderada sedacion.

Dolor severo de cualquier origen.

15 ml fentanilo [50 mcg/ml]
6.5 ml ketamina [5 %]
25 ml lidocaina [2 %)]

1 ml de la solucion en bolo
goteo 3 ml/kg/h
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Tabla 4.1.5. Xilacina y ketamina.

Caracteristicas

Usos

Férmula en 500 ml de NaCl 0.9 %

Dosificacion

Pobre estabilidad hemodinamica solo usar luego de
lograda la compensacion.

Monitorear funcion ventilatoria.

Moderada sedacion.

Dolor moderado a severo de origen visceral.

1.25 ml xilacina [2 %]
6.5 ml ketamina [5 %)]

1 ml de la solucién en bolo
goteo 3 ml/kg/h

Tabla 4.1.6. Lidocaina, dexmetomidina, ketamina.

Caracteristicas

Usos

Férmula en 500 ml de NaCl 0.9 %

Dosificacion

Excelente analgesia.

Alto margen de seguridad salvo en pacientes shockeados.
Usar luego de estabilidad hemodinamica.

Bajo costo.

Facil disponibilidad.

Dolor moderado-severo de origen visceral.
No en gatos.

0.3 ml dexmedetomidina [0.05 %]
6.5 ml ketamina [5 %)]
25 ml lidocaina [2 %]

1 ml de la solucion en bolo en 5 minutos.
goteo 3 mi/kg/h

Tabla 4.1.7. Dexmetomidina y ketamina.

Caracteristicas

Usos

Férmula en 500 ml de NaCl 0.9 %

Dosificacion

Mejor estabilidad hemodinamica que xilacina y ketamina,
solo con paciente estabilizado hemodinamicamente.
Monitorear funcion ventilatoria.

Moderada sedacion.

Dolor moderado a severo de origen visceral.

15 ml fentanilo [50 mcg/ml]
6.5 ml ketamina [5 %]

1 ml de la solucién en bolo
goteo 3 ml/kg/h




Tabla 4.1.8. Morfina, lidocaina, ketamina.

CAPITULO 1 » Abdomen agudo (AA)

Caracteristicas

Usos

Férmula en 500 ml de NaCl 0.9 %

Dosificacion

Moderada estabilidad hemodinamica.
Leve depresion ventilatoria.
Leve 0 moderada sedacion.

Dolor severo de cualquier origen.
No en gatos.

2 ml morfina [1 %]
0,6 ml ketamina [10 %]
15 ml lidocaina [2 %)]

Goteo 1 ml/kg/h

Corregir parametros hemodinamicos a partir de fluidoterapia (paciente

volumen dependiente) o apoyo vasomotor (paciente volumen inde-

pendiente).

estable.
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