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Resumen

En el presente trabajo se llevé a cabo un reporte de caso el cual fue atendido por
el equipo médico de la Clinica de Especialidades Veterinarias MeVet donde se
interpretaron las diferentes manifestaciones clinicas que presentd un felino al padecer
una intoxicacion al entrar en contacto directo con un agente utilizado comunmente para
tratar la alopecia androgénica conocido como minoxidil, con base a la literatura se
identificaron los diferentes signos clinicos que se pueden presentar, junto con las
pruebas complementarias mas indicadas y las diferentes terapéuticas que pueden ser

implementadas para permitir un correcto diagndéstico y posterior resolucion del caso.
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Introduccién

La probabilidad que tienen las mascotas a ser expuestas a medicamentos
humanos es elevada y una amplia gama de tdpicos dermatoldgicos etiquetados para
humanos son toéxicos para perros y gatos. A diferencia de los medicamentos orales, los
topicos dermatoldgicos también se pueden lamer de la piel del propietario y/o ser
absorbidos de manera transdérmica por la mascota (Tater Kathy, 2019).

El minoxidil es un medicamento originalmente disefiado como un potente vaso
dilatador para el tratamiento de la hipertensién refractaria severa en humanos en el afio
de 1970y debido a su habilidad para ralentizar o detener la perdida de cabello y promover
la regeneracion del cabello, se utiliza actualmente como tépico dermatoldgico para el
tratamiento de la alopecia androgénica, alopecia areata, alopecia inducida por
quimioterapia y diferentes patologias que impliquen una pérdida de cabello (Talel Badri,
2021).

El presente trabajo tiene como finalidad la revisibn de un caso clinico de un
paciente felino intoxicado que se presentd en la Clinica de Especialidades Veterinarias
MeVet, haciendo énfasis en los diferentes signos clinicos, las pruebas diagnésticas
utilizadas y la terapéutica implementada con el fin de adquirir competencias en el manejo

de pacientes intoxicados.



Objetivos

Objetivo General

Analizar el comportamiento clinico de una intoxicacion por minoxidil en un felino
Objetivos especificos

Examinar la historia clinica de un felino intoxicado con minoxidil, los signos clinicos
asociados y los métodos diagnésticos utilizados para alcanzar un diagnostico adecuado.

Detallar informacion acerca de las diferentes lesiones o alteraciones organicas
causadas por la intoxicacion por Minoxidil

Adquirir conocimientos acerca de las intoxicaciones en felinos y como realizar un

abordaje clinico de manera adecuada



Marco Tedrico

Historia del minoxidil

El disefio inicial del minoxidil, también llamado 2,4-pirimidindiamina, 6- (1-
piperidinil) -, 3-6xido, fue un potente agente vasodilatador periférico para tratar la
hipertension refractaria severa en la década de 1970 y debido a sus graves efectos
secundarios el minoxidil oral se reservo para los casos de hipertension grave que eran
reacios a las dosis maximas de tres agentes antihipertensivos. (Talel Badri, 2021).

Segun lo mencionado por Talel Badri en alrededor de una quinta parte de los
pacientes bajo tratamiento con minoxidil oral desarrollaron hipertricosis.

El minoxidil topico el cual es la forma mas comun de la molécula se encuentra en
forma de solucion la cual contiene alcohol y propilenglicol, dos moléculas necesarias para
disolver el minoxidil y aumentar su absorcién en los tejidos (Verma, 2019). Las
formulaciones que contienen 2% y 5% de minoxidil se utilizan generalmente en la
alopecia del cuero cabelludo en pacientes mayores de 18 afios. Siendo necesario su uso
prolongado para mantener los resultados clinicos, ya que estos efectos retroceden con

la interrupcion del farmaco. (Verma, 2019).

Mecanismo de accion.
El minoxidil tépico es un estimulador del crecimiento del cabello. La
sulfotransferasa del cuero cabelludo cambia el minoxidil en sulfato de minoxidil, la forma

activa de la molécula. Actia acortando la fase telégena provocando que los foliculos



pilosos en reposo entren prematuramente en la fase anagena y a la vez prolongando su
duracion (Messenger, 2004).

Este agente actla en los canales de potasio de los musculos lisos vasculares y
los foliculos pilosos induciendo una estimulacion de la microcirculacion por una
vasodilatacion arteriolar provocando el crecimiento del cabello y actuando sobre el “factor
de crecimiento epidérmico” en las células matriz retrasando el envejecimiento (Rossi,
2012). Esta reaccion es catalizada por enzimas sulfotransferasa.

Se descubrio la actividad de minoxidil sulfotransferasa en higado de rata y en el
higado humano, también en los queratinocitos y en el pelaje de las ratas donde la
actividad de la sulfotransferasa se localiza en gran medida en el foliculo piloso

(Garland,1982).

Casuistica en animales

En casos relacionados con animales en un estudio presentado por la The North
American Veterinary Dermatology Conference en 2019 con un total de 249 casos tanto
en perros como gatos. 25 de 118 (21%) perros y 59 de 131 (45%) gatos se desarrollaron
signos clinicos de intoxicacion donde la condicion clinica mas comun fue una hipotension
severa.

Un total de 78 casos (31%) de perros y gatos requirieron hospitalizacion. En 8
(6%) casos de gatos se confirmd la muerte. (Kc Tater, 2019). En la mayoria de los casos
confirmados se reviso las circunstancias relacionadas con la exposicion coincidiendo en
gue fueron de manera involuntaria, especialmente cuando los propietarios de mascotas

se aplicaban minoxidil para su propia pérdida de cabello (por ejemplo, la piel del duefio



de la mascota o la funda de almohada, la mascota se habia salpicado por un derrame
del medicamento). La exposicion intencionada (es decir, la aplicacion directa sobre la
piel para tratar la alopecia de las mascotas) se produjo en dos casos clinicos felinos. Las
dosis toxicas en gatos y perros pequefios fueron bajas, aproximadamente una gota o

una o dos lamidas por mascota (Kc Tater, 2019).

Signos clinicos.

Una variedad de signos clinicos se puede observar en perros y gatos que han
tenido estado expuestos al minoxidil tépico, la mayoria de estos relacionados con el
principio activo del minoxidil, resultando en hipotensién, definida como la reduccién
patologica de la presién arterial de manera sostenida, o que equivale a una presion
sistolica inferior a 80 mmHg, una presion media inferior a 60 mmHg o una presién
diastdlica inferior a 40 mmHg que puede conducir a serias complicaciones, incluso la
muerte del paciente (Egner, 2007). Edema pulmonar, definido como una acumulacion
anormal de liquido en los tejidos extravasculares del pulmén. En la mayoria de los casos,
este liquido se origina a partir de fuentes endégenas, como los liquidos intravasculares
pulmonares (Oliver, 1985). Arritmias que consisten en una anormalidad en la frecuencia,
regularidad, origen o conduccién del impulso eléctrico del corazdn de tal manera que se
altere la secuencia normal de activacion de atrios y/o ventriculos (Bokenhaus, 2011).
Efusion pleural que esta caracterizada por una acumulacion de liquido en el espacio
pleural que puede ser una manifestacion primaria o una complicacion secundaria de
muchos procesos siendo trastorno comun en perros y gatos (Murphy, 2011).Y falla

cardiaca entre los mas comunes con otros hallazgos relacionados a la vasodilatacion e
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hipotensiébn como hipotermia, azotemia, que posee como caracteristica principal la
retencion en la sangre de productos nitrogenados de desecho derivados del catabolismo
proteico. Estos productos son urea, creatinina, &cido Urico, y sus derivados (Barrera,

2021). Y disminucion de la perfusion renal (Kc Tater, 2019).

El minoxidil puede tener efectos cardio toxicos, pero estos se deben a sus efectos
hemodindmicos mas que a una cardiotoxicidad directa. Estudios experimentales en
caninos documentaron varias lesiones cardiacas relacionadas a las lesiones isquémicas
inducidas por la vasodilatacion y una lesién en el miocardio inducida por la estimulacién
cardiaca (Song, 2022). Otro autor menciona hay 3 tipos de lesiones que pueden
presentarse a nivel cardiaco como lo son: una lesiébn hemorragica en la auricula derecha,
una necrosis del musculo pailar y una hemorragia coronaria pero que estas no parecen
tener los mismos mecanismos patogénicos, mientras que la hemorragia coronaria esta
mas relacionada con el cambio en la tension de la pared arterial, la lesién en la auricula
derecha esta mas relacionada con el efecto de hipoperfusién causado por el minoxidil

(Mesfin, 1995).

Por otro lado, el minoxidil requiere la ruta de la glucuronidacion para ser
metabolizado siendo asi mucho mas toxico para los gatos que para los perros debido a
gue en estos la ruta es deficiente (Kc Tater, 2019). Lo anterior se justifica segun lo
documentado por August en 2008 donde menciona que la actividad de la enzima
glucuronil-transferasa es relativamente deficiente frente a ciertos sustratos, lo cual evita

gue el gato conjugue una serie de agentes, con el acido glucurénico. Siendo este un
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paso es importante para incrementar la hidrosolubilidad de los metabolitos a fin de

facilitar su eliminacion.

Diagnoéstico y rutas terapéuticas

En cuanto al tratamiento de la intoxicacion por minoxidil se debe iniciar primero
con un monitoreo del estado del paciente el cual debe estar estable antes de iniciarse la
desintoxicacion. Para pacientes que presenten sintomas como edema pulmonar, efusion
pleural o falla en la funcion cardiaca se debe realizar una evaluacion exhaustiva
incluyendo auscultacion detallada, radiografias, electrocardiograma, medicion de la
presion sanguinea y ecocardiografia (DeClementi, 2004).

Para el edema pulmonar se recomienda el uso de furosemida u otro tratamiento
estandar. En casos de efusion pleural se debe remover el liquido mediante una
toracocentesis con el fin de proporcionar al paciente alivio y para la identificacion
diagndéstica. Si se desarrolla hipotension se pueden administrar liquidos intravenosos y
agentes presores. La decision de administrar liquidos intravenosos, el tipo de liquido y la
tasa de infusién debe determinarse con la consideracion de la funcion cardiaca. Los
liquidos intravenosos facilitaran la formacién de orina y por lo tanto la eliminacion del
farmaco y sus metabolitos. También puede ser necesaria la suplementacion de oxigeno
y la ventilacion mecanica en casos de hipoxia junto con atencién adicional sintomatica y
de apoyo como termorregulacion de ser necesaria. Si el producto fue aplicado
topicamente el paciente debe ser bafiado para quitar en lo posible el agente, pero
solamente es util si la exposicion ocurrid en un lapso de 48 a 72 horas. Por otro lado, si

la exposicion fue oral en una cantidad considerable y ocurrié en un lapso de 60 minutos,
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pero el animal no presenta sintomatologia se debe considerar producir emesis en el
paciente sin contraindicaciones, otra alternativa es administrar carbon activado con el fin
de prevenir mas absorcion del farmaco. Si el carbon activado es administrado luego de
la induccién de emesis, los vomitos deben controlarse antes de la administracion,
teniendo extremo cuidado con el contacto de este con la cornea para no generar

abrasiones (DeClementi, 2004).

Terapia de emulsion Lipidica intravenosa (IVLE)

El uso de la emulsién lipidica intravenosa ha ganado popularidad en medicina
veterinaria como un antidoto de emergencia para casos de toxicosis causados por varios
farmacos altamente lipofilicos. Este se ha propuesto con el fin de ejercer un efecto
mejorando la funcion cardiaca o actuando como un llamado lipidico, mediante el cual los
agentes toxicos solubles en grasa son secuestrados en un compartimento lipidico
formado dentro del espacio intravascular y luego eliminado. La utilidad del IVLE en
medicina veterinaria varia y depende de la liposolubilidad del farmaco dado, la eficacia
de este tratamiento aumenta con el aumento de la lipofilicidad (Jordan, 2018).
Como efectos secundarios del tratamiento con IVLE se encuentran las nduseas y el
vomito, para lo cual se recomienda la administracion en conjunto con maropitant
(antagonista NK-1) y ondansetron (inhibidor de los receptores 5HT3 a nivel del SNC) por
Su accion antiemética (Jordan, 2018).

Otros efectos adversos descritos incluyen contaminacion microbiana del

producto, reacciones pirogénicas subagudas, complicaciones neuroldgicas,
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alteraciones en la funcién pulmonar, lipemia, embolismo graso, coagulopatias,
hepatoesplenomegalia, ictericia y hemolisis (Herring, 2015).

Con base a la informacién disponible, los autores sugieren la administracién de
un bolo en el rango entre 1.5y 4 ml/kg (0.3 a 0.8 g/kg IV durante 1 minuto) seguido de
una infusién continua de 0,25 mi/kg/min (0,05 g/kg/min, 1V, durante 30 a 60 min) como
protocolo conservador y a animales que no respondan después de la dosificacion
tradicional bolos individuales adicionales de manera lenta hasta 7 mi/kg (1.4 g/kg 1V)

(Fernandez, 2011).

Agonistas a1

El tratamiento con agonistas a1 administrando dopamina y fenilefrina ambos
potentes agonistas de los receptores adrenérgicos alfa-1 son los vasopresores de
eleccién para mitigar los efectos antihipertensivos generados por la toxicosis con
minoxidil (Jordan, 2018).

La dopamina estimula los adrenoceptores 1, aumentando frecuencia cardiaca y
contractilidad, en infusion intermedia (3 a 10 pg/kg/min [1,4 a 4,5 pg/lb/min]) y
produce predominantemente vasoconstriccion mediada por los adrenoceptores a1
a tasas mas altas (10 a 20 pg/kg/min) (Jordan, 2018).

Pueden existir diferentes efectos entre individuos, y los rangos de dosis deben
considerarse cuidadosamente. Una dosis de dopamina en infusion progresiva de 5
pg/kg/min hasta los 12,5 pg/kg/min ha tenido buenos resultados resolviendo la

hipotension (Jordan, 2018).



Reporte de caso

Resefia

Especie: Felino

Color: Amarillo

Estado Reproductivo: No esterilizado
Raza: American Short Hair

Edad: 1 afio, 2 meses y 24 dias
Sexo: Macho

Peso: 4.6 Kg

Motivo de consultay Anamnesis
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Ingresa paciente para manejo intrahospitalarios en la Clinica de Especialidades

Veterinarias MeVet, El propietario informa que en la mafana el gato tumbé un frasco de

minoxidil que estaba en el bafio, este cay6 al piso, luego el gato se empez6 a acicalar

como si del producto le hubiera caido al cuerpo, ellos lo limpiaron con pafitos hiumedos.

Durmi6 todo el dia, al despertarse se ve decaido, lo ven distinto a como es él, no ha

guerido comer, no ha tenido vémito ni diarrea y no saben si ha orinado. Tiene

desparasitacion y vacunacion al dia.
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Detalles del examen clinico

Paciente muy nervioso a la manipulacion, con moderado distrés respiratorio,
linfonodulos sin ninguna alteracién, no se evidencia dolor abdominal, pulso fuerte y
mucosas orales rosadas y hiumedas.

e Temperatura: 38.5 °C
e Peso0:4.6Kg
e Frecuencia Cardiaca: 140Lpm
e Tiempo de llenado capilar: 2 segundos
e Presion arterial: Sistélica (156), Diastdlica (108), Presion Arterial Media (118),
Lista de problemas:
1. Distrés respiratorio moderado
2. Inapetencia
3. Debilidad
Lista maestra:
I: Sistema respiratorio:(1)
II: Sistema digestivo: (2)
[lI: Sistema musculo esquelético: (3)
Diagnostico diferencial:
I: intoxicacion minoxidil
Diagndstico presuntivo:

I intoxicacion minoxidil
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Plan diagnostico:
I: Toma de Hemograma, ALT y Creatinina
Il Toma de glicemia: 190 mg/dI

[l Toma de presion arterial (sin alteraciones)

Plan terapéutico:

Se canaliza miembro anterior izquierdo con catéter # 22, se instaura hidratacion
con solucién salina a una tasa de 50 ml/kg/dia dejandose en observacion por 24 horas.
1. Omeprazol 0.7 mg/kg/IV
2. Dexametasona 0.5 mg/kg/IV/SID
3. Complejo B inyectable 0.1 ml/kg/IV/SID
4. N-acetilcisteina 1 ml/IV/BID

Paciente se deja hospitalizado

Diagnostico final:

l. intoxicacion Minoxidil

Tratamiento:

Se continua con el tratamiento actual
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Notas de Progreso
Dia 1
S: el paciente permanece estable durante toda la noche, muy nervioso a la
manipulacion, muy quieto, no consume alimento, no se observa miccion, no se observa
defecacion, no presenta episodios de emesis.
O: Las constantes fisioldgicas se encuentran dentro del rango normal. A la espera
de resultados de PPQ1(Hemograma, ALT y creatinina)
I: Diagnostico Final: I. Intoxicacion con minoxidil
P: Tratamiento instaurado:
e N-acetilcisteina: 10 mg/kg (1 ml IV BID)
e Omeprazol:0.7mg/kg (0.4 ml IV SID)
e Dexametasona: 0.5 mg/kg (0.6ml IV SID)

e Complejo B inyectable: 0.1 ml/kg (0.5ml IV SID)

Dia 2

S: Paciente hipo dinamico, responde a estimulos fuertes, no realiza ingesta de
alimento, se administra alimentacion de manera asistida, no presenta episodios de
emesis.

O: Mucosas rosadas, humedas, TLLC: 2", auscultacion cardiaca sin alteraciones,
choque precordial fuerte, pulso femoral fuerte y concordante, auscultacién pulmonar con
aumento del murmullo vesicular, reflejo tusigeno negativo, sin presencia de secrecion
nasal, respiracion costo abdominal, abdomen no distendido, no hay dolor a la palpacién

abdominal, &rea perineal limpia, hipertérmico (39,3 °C).



I: Intoxicacion por Minoxidil

18

P: Se realiza radiografia de térax debido a la respiracion del paciente sin evidencia

de colecta pleural al momento.

Se realiza medicacion instaurada:

e Dipirona 25 mg/kg IV BID

e Tramadol 2 mg/kg IV BID

e Prazosina 1/2 PO SID

e Ampicilina +sulbactam 20 mg/kg EV BID

Medicion de presiones arteriales: PAS: 112 PAD: 76 PAM: 96 (Promedio de cinco

mediciones).

Se realiza toma de gases arteriales donde se observa acidosis metabdlica no

compensada, mostrando ademas hiperlactatemia e hipocalemia. (Tabla 1.)

Tabla 1.Resultados quimica sanguinea

Gases Arteriales | Resultados | Valores de referencia
PH 7.338 7,350-7,450

PCO2 31.5 35.0-48.0 mmHg
PO2 31.9 83.0-108.0 mmHg
CHCO3 16.9 21.0-28.0 mmol/L
BE -8.9 -2.0-3.0 mmol/L
Cso2 58.5 94.0-98.0 %

K+ 3.3 3.5-4.5 mmol/L
Cl- 119 98-107 mmol/L
Ctco?2 17.9 22.0-29.0 mmol/L
Hct 35 38-51 %
cHgb 11.9 12.0-17.0 g/dL
BE(b) -7.9 -2.0-3.0 mmol/L
Glu 250 74-100 mg/dl
Lac 2.76 0.36-0.75 mmol/L
Crea 1.61 0.51-1.19 mg/dl

Fuente: Laboratorio MeVet
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Se explican los hallazgos a los propietarios y se informa que hasta el momento el

paciente no ha querido recibir alimento de manera voluntaria, por lo cual se pide
autorizacion para proceder con una sonda de alimentacion la cual no fue autorizada.
Se explica la gravedad del estado de salud del paciente y se recomienda dejarlo en
hospitalizacion. Los propietarios comentan que lo retiraran en horas de la noche de la
clinica de manera voluntaria. Se inicia infusiobn para reponer potasio 0,2 meg/kg/hora
durante 3 horas.

Dependiendo de la evolucion del paciente se recomienda colocar sonda de

oxigenoterapia y se programa una toma de gases arteriales de control en 24 horas.

Alta voluntaria

Los propietarios se acercan a la clinica en la madrugada con el fin de llevarse el
paciente de manera voluntaria para lo cual firman la documentacion necesaria.
Se da de alta voluntaria al paciente dejando claro el delicado estado de salud en el que
se encuentra.

Detalles del seguimiento: Paciente ingresa a revision después de alta voluntaria.



20

Dia 3

S: En la casa esta débil, decaido, no quiere comer solo y se debe dar de manera
asistida, respira rapido, aumentando mas en la clinica, no consume agua, se evidencia
miccién en una ocasion y no defeca.

O: Paciente con patron respiratorio costo abdominal, taquicardia leve, normo
tension, mucosas secas, levemente palidas. Se sugiere hospitalizacion para control de
paciente

I: Intoxicacion por Minoxidil

P: Continuar plan inicial para reponer fluidos y después se requiere infusion de
lipidos para intoxicacion.

Noche:

S: Paciente adindmico, letargico, decaido, no consume alimento por voluntad, no
se evidencia miccion, no defeca, no presenta episodios de emesis.

O: Al examen clinico presenta membranas mucosas rosadas y secas, retorno del
pliegue cutaneo retardado, tiempo de llenado capilar de 3 segundos, leve dolor a la
palpacion abdominal en mesogastrio. A la auscultacion toracica se evidencian
crepitaciones en ambos hemitérax. El paciente presenta un distrés restrictivo con patron
costo-abdominal.

Se realiza ultrasonografia abdominal y toracica donde se evidencia efusion pleural
severa y liquido libre abdominal no puncionable.

Se realiza toracocentesis (previa tricotomia y desinfeccion de la zona) donde se
extraen 50 ml de hemitérax izquierdo y 45 ml de hemitérax derecho, de liquido color

ambar.
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Se toma muestra para andlisis de liquido y proteinas. Patron respiratorio mejora
de forma considerable posterior al drenaje de liquido. Se realiza T-FAST y se observa
incontables lineas B en ambos hemitorax. No se observa deslizamiento pleural.

Se posiciona sonda de alimentacién naso esofégica #6 y se inicia alimentacién
Hill's a/d con requerimiento de energia en reposo (RER) del 50%.

I: ¢ Intoxicacion con minoxidil - PIF? - prondstico desfavorable.

P: Se instaura tratamiento con:

e N-Acetilcisteina 10 mg/kg IV/BID

e Omeprazol 0.7 mg/kg IV/SID

e Dipirona 28 mg/kg EV BID

e Metadoxina 15 mg/kg EV BID

e Furosemida 1 mg/kg EV (a necesidad)

e Infusién de lipidos EV

e Fluidoterapia 80mlis/kg/dia con RL
Dependiendo SaPO2 y patron respiratorio, se sugiere posicionar sonda de 02
Pendiente resultados de analisis de liquido y proteinas
Se sugiere realizar T-FAST de control

Realizar gases arteriales de control.

Horas después se realiza TFAST de control y se evidencia liquido pleural, se
procede a realizar sedacion con acepromacina 0.01 ml/IV + 1 ml de propofol. Se realiza
desinfeccibn de ambos hemitérax con jabén quirdrgico y se procede a hacer la

toracocentesis, se obtiene el lado derecho 50 ml totales de liquido color ambar y del
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izquierdo 20 ml de liquido del mismo color, el paciente mejora un poco su patrén
respiratorio. se sugiere poner tubo a térax. Se realiza terapia con emulsion de lipidos
(lipofundin) 50 ml totales para 5 horas.

Se instaura tratamiento:

e N-acetilcisteina 10 mg/kg (1ml 1V/BID)

Omeprazol 0.7 mg/kg (0.4 ml IV/SID)

e Dexametasona 0.5 mg/kg (0.6 ml IV/SID)

e Complejo B inyectable 0.1 ML/KG (0.5 ml IV/SID)
e Dipirona 28 mg/kg (0.25 ml EV BID)

e Maropitant 1 mg/kg (0.46 ml SC SID)

e Ampicilina +Sulbactam 20 mg/kg (0.3 ml EV BID)
e Metadoxina 15 mg/kg (1.1 ml EV BID) indefinido

e Lipidos 4ml /kg/dia (76 ml totales /IV dosis Unica)
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Tabla 2.Andlisis de liquido.
ANALISIS DE LiQUIDG

Aspecto Claro
Color Amarilloso
Densidad 1020
Proteinas totales 23.0g/L
Albumina 15.8g/L
Globulinas T.2gfL
AfG 2.19g/L
Recuento de leucocitos 0.1 x 103 ul*
Meutrdfilos (%) .
Linfocitos (%) e
Macrofagos (%) e
Eosinofilos (%) i

Otras celulas (%) =0
Meutrdfilos (x 103 /ul) i
Linfocitos (x 103/ ul) il
Macrofagos (x 103ful) e
Eosinofilos (x 103 ul) »E

Otras celulas (x 103 ul) -

Citologia: Se realiza extendido de muestra centrifugada, donde se observa moderada presencia de eritrocitos levemente
hipocromicos, escasa presencia de celulas leucocitarias 10 con predominio de polimorfonucleares neutrofilos (7), linfocitos (3), no se
observa presencia de bacterias ni celulas neoplasicas.

Fuente: Laboratorio Mevet

Dia 4

S: Paciente atento y alerta al medio, responde a estimulos, realiza miccion, no
realiza deposicién, no consume alimento de manera voluntaria, se realiza alimentacion
asistida mediante sonda naso esofagica y el paciente lo tolera, no realiza emesis.

O: Mucosas rosa palido, himedas, TLLC: 2", linfonodos no reactivos, auscultacion
cardiaca con sonidos levemente atenuados, choque precordial fuerte, pulso femoral
fuerte y concordante, auscultacion pulmonar con aumento del murmullo vesicular, patron
respiratorio costo abdominal, reflejo tusigeno negativo, sin secreciéon nasal y abdomen
no distendido, no hay dolor a la palpacion abdominal, &rea perineal limpia, hipotérmico
(36,8 °C- 37,4 °C).

Se realiza TFAST donde se evidencia presencia de lineas B en hemitérax

izquierdo y presencia de liquido en espacio pleural del cuadrante periliar. En hemitérax
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derecho se evidencia presencia de liquido libre abundante en espacio pleural periliar,
central y dorso caudal. Se realiza sedacion con acepromacina a una dosis de 0,04 mg/kg
y se procede a colocar tubo a térax (hemitérax derecho). Con previa desinfeccion del
area, se procede a realizar paso de catéter #14 y sonda nelaton #4, se logra colectar
liquido de dicho hemitérax 60 ml. Se fija tubo a térax. Se realiza drenaje con aguja peri
craneal de hemitorax izquierdo lograndose recolectar 10 ml de liquido.

Se procede a tomar gases arteriales de control (Tabla 3.) donde se observa estado
de alcalosis leve con compensacion de bicarbonato, aun persiste hiperlactatemia e
hipocalemia (2,7), pero a comparacion de gases arteriales de la muestra anterior (Tabla
1.) se evidencia mejoria.

Tabla 3. Resultado Quimica Sanguinea de control.

Gase_s Resultados Valores de referencia
Arteriales

PH 7.489 7,350-7,450

PCO2 27.0 35.0-48.0 mmHg
PO2 40.2 83.0-108.0 mmHg
CHCO3 20.5 21.0-28.0 mmol/L
BE -2.8 -2.0- 3.0 mmol/L
Cso?2 80.7 94.0-98.0 %

K+ 2.7 3.5-45 mmol/L
Cl- 110 98-107 mmol/L
Ctco?2 21.3 22.0-29.0 mmol/L
Hct 35 38-51 %
cHgb 11.9 12.0-17.0 g/dL
BE(b) -1.7 -2.0-3.0 mmol/L
Glu 228 74-100 mg/d|
Lac 1.53 0.36-0.75 mmol/L
Crea 1.38 0.51-1.19 mg/dl

Fuente: Laboratorio Mevet

Se realiza suplementacion de potasio 0,3 meqg/mg/kg hora y se realiza infusion
para 12 horas con solucion multielectrolitica a una tasa 50 ml/kg/dia.

Se realiza medicacion instaurada:
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e N-acetilcisteina 10 mg/kg 1V/BID

e Omeprazol 0.7 mg/kg IV/ISID

e Dexametasona 0.5 mg/kg IV/SID

e Complejo B inyectable 0.1 ml/kg IV/SID

e Dipirona 28 mg/kg EV BID

Maropitant 1 mg/kg SC SID

I: ¢ Intoxicacion con minoxidil — PIF? prondstico reservado.

P: Seguir con realizacién de TFAST de control. Dependiendo de evolucién o colecta
de hemitorax izquierdo colocar tuvo de dicho lado. Realizacion de gases de control en
48 horas.

Noche:

El paciente se muestra hipo dindmico, decaido, con moderado distrés respiratorio,
hipotérmico, permanece con manta térmica, no se obtiene liquido del tubo a
térax. Se evidencia vejiga pletérica mediante palpacién y se decide poner sonda urinaria.
El paciente tolera el alimento por sonda, no se observa defecar. Continua con terapia

venosa instaurada

Dia 5

S: Paciente pasa el turno alerta, atento al medio, hipo dinamico, levemente
decaido por momentos, no consume alimento por voluntad, presenta tolerancia al
alimento suministrado por sonda, micciona en sistema colector sin evidencia de
hematuria, no defeca, no presenta episodios de emesis. Paciente consume alimento por

voluntad, se incorpora durante la visita con tutores y se moviliza.
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O: Al examen clinico general, membranas mucosas rosadas, humedas y
brillantes, retorno del pliegue cutaneo 17, tiempo de llenado capilar:1”, no refiere dolor a
la palpacion abdominal. A la auscultacion cardiotoracica se evidencia aumento del
murmullo vesicular y crepitaciones en ambos hemitérax, leve distrés respiratorio
restrictivo con patron costo-abdominal. Se colectan 94 ml de liquido del tubo a torax.
(sero sanguinolento)

I: ¢ Intoxicacion con minoxidil - PIF? - prondstico desfavorable.

P: Se administra tratamiento previamente instaurado:

e N-Acetilcisteina 10 mg/kg 1V/BID

e Omeprazol 0.7 mg/kg IV/SID

e Dipirona 28 mg/kg EV/BID

e Metadoxina 15 mg/kg EV BID

e Fluidoterapia 60mlis/kg/dia con RL

Se toma muestra de sangre para perfil Il (Hemograma, ALT, GGT, Urea, BUN y
creatinina) de control y lipasa pancreatica a espera del resultado
Noche:

S: Paciente alerta y activo comié alimento, se alimenté ademas por sonda, no
tomd agua y micciona por sonda de color normal, no defecd, permanece sin oxigeno
durante el turno.

O: FC y FR normales, auscultacion cardiopulmonar normal, no se evidencian

zonas de disminucién del sonido bronco vesicular que puedan sugerir colecta de

liquido, patrén respiratorio costo abdominal, pulso fuerte MM RP/H TLC 2"
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Palpacion abdominal: Sin dolor ni organomegalia linfonodos no reactivos, con T°:
(37, 4°C). No se colecta liquido de la sonda toracica

I: Intoxicacion por minoxidil

P: Se continua con tratamiento instaurado. Llegan resultados de perfil |

(Hemograma, ALT, GGT, Urea, BUN y creatinina) y la lipasa pancreética

Tabla 4. Resultados significativos de Perfil Il y Lipasa pancreética

Nombre Resultado Valor de Referencia

ALT 105 3.0-63.0 U/L

Urea 42 15-40 mg/d|
BUN 20 20-30 mg/dL
Lipasa 1.3 <3.5 ng/ml
GGT 1.0 1.0-5.0 U/L
Creatinina 1.51 0.5-1.8 mg/dL

Fuente: Laboratorio MeVet

Dia 6

S: Paciente atento y alerta al medio, responde a estimulos, realiza miccion, no
realiza deposicién, consume alimento de manera selectiva, no presenta episodios de
emesis.

O: Mucosas rosadas, humedas, TLLC: 2", linfonodos no reactivos, auscultacion
cardiopulmonar sin alteraciones, choque precordial fuerte, pulso femoral fuerte y
concordante, abdomen no distendido, no hay dolor a la palpacion abdominal, area
perineal limpia, normo térmico (38,2°C). Se realiza medicacién instaurada:

e N-Acetilcisteina 10 mg/kg IV/BID

e Omeprazol 0.7 mg/kg IV/SID
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e Ampicilina + Sulbactam 20 mg/kg EV BID
e Furosemida 1 mg IV SID

e Metadoxina 15 mg/kg EV BID

I: intoxicacion por Minoxidil
P: Se recomienda retirar sonda de oxigeno durante la noche, si muestra buen apetito

retirar sonda de alimentacion. Se recomienda realizar TFAST de control.

Dia 7

S: Paciente atento y alerta al medio, animado, juega, consume alimento, no realiza
emesis, realiza miccién en abundante cantidad sin presencia de sonda urinaria, no
realiza deposiciones.

O: Mucosas rosadas y hiumedas, tiempo de llenado capilar 2 segundos, linfonodos
no reactivos, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones, choque precordial fuerte,
pulso femoral fuerte y concordante, abdomen no distendido, no hay dolor a la palpacién
abdominal, area perineal limpia, normo termo (38,6 °C)

Se realiza TFAST donde se evidencia escaso liquido pleural, no se logra colectar
nada mediante la sonda toracica.

Se continua con medicacion instaurada anteriormente
I: Intoxicacion por minoxidil
P: Segun colecta de sonda y TFAST se recomienda retirar la sonda toracica y

Definir alta médica.
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Dia 8

S: Paciente atento y alerta al medio, responde a estimulos, realiza miccién, no
realiza deposicién, consume alimento con avidez, no realiza emesis.

O: Mucosas rosadas, humedas, Tiempo de llenado capilar 2 segundos, linfonodos
no reactivos, auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones, choque precordial fuerte,
pulso femoral fuerte y concordante, abdomen no distendido, no hay dolor a la palpacién
abdominal, area perineal limpia, normo térmico (38,1 °C). Se realiza medicacion
instaurada con respectiva hidratacién:

e Metadoxina 15 mg/kg 1.1 ml EV BID
e Amoxicilina 15 mg/kg sc.

Debido a que el paciente muestra buena evolucién con el tratamiento se da de

alta médica con recomendaciones.

En 48 horas se recomienda volver para aplicacion de amoxicilina y revision

Dia 9

S: Paciente ingresa para revision y aplicacion de medicamentos. Propietario
informa que estd mucho mejor, esta respirando muy bien, esta comiendo con normalidad,
orinando y defecando bien, esta muy jugueton. Le esta dando los medicamentos
diligentemente.

O: Paciente alerta al medio, responde bien a estimulos externos, mucosas
rosadas / hUmedas, no presenta reactividad en linfonédos, auscultacion cardiopulmonar
dentro del rango normal, presenta leve crepitacion en hemitérax izquierdo, no presenta

dolor a la palpacién abdominal, normo térmico (37.5°C).
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I: Intoxicacion por minoxidil
P: Se realiza aplicacién de medicamento amoxicilina 15mg/kg (ultima dosis)
- Se le indica al propietario seguir recomendaciones y seguir con formula oral en

casa.

El paciente no regresa nuevamente a la clinica y se desconoce su evolucion
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Discusién

Las intoxicaciones por tépicos dermatolégicos en animales de compafiia han
ganado importancia en el medio debido al aumento de su uso en la actualidad, un niumero
creciente de personas utiliza estos productos con el fin de solucionar un problema
estético o para intentar solucionar un problema dermatoldgico de su mascota. denotando
asi la necesidad de concientizar los propietarios de animales sobre la peligrosidad de
estos productos y su correcto uso y almacenaje como lo menciona Kathy Chu en el 2019
en su articulo “Dermatological topical products used in the US population and their toxicity
to dogs and cats” mencionando que los propietarios no reciben la informacion necesaria
de las casas farmacéuticas sobre estos productos y creen que se pueden usar sin

ninguna precaucion en sus mascotas.

Los signos clinicos y terapéutica descritos en el caso son similares a los
mencionados por Camile De Clementi en el 2004 incluyendo la efusion pleural, un
aumento en la ALT, el distrés respiratorio marcado, crepitaciones en ambos hemitérax y
el plan terapéutico inicial de soporte junto con la realizacién de la toracocentesis pero
con variaciones como aumentos en el BUN (36 mg/dL) y AST(8787 U/L) a diferencia del
caso actual, incluyendo la muerte de los pacientes a 10 y 15 horas de la presentacion de
sintomas lo que muestra lo severo que pueden ser los casos de intoxicacion por
minoxidil.

La utilizacion de la Terapia de emulsion Lipidica intravenosa (IVLE) funciona como

un secuestro para drogas lipofilicas como el minoxidil encerrandolas en un
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compartimento lipidico evitando que se absorban y siendo eliminadas. Ha mostrado
efectividad segun lo descrito por Tayler J.M Jordan en 2018, donde mencionan que
usada de manera oportuna puede mejorar el prondstico del animal pero que a su vez el
minoxidil posee muchas propiedades que se desconoce el efecto que pueden causar
denotando asi la necesidad de profundizar en las propiedades del minoxidil para la
realizacion de futuros planes terapéuticos.

Los posibles efectos adversos descritos en la literatura que pueden presentarse tras
la utilizacion de la IVLE son: contaminacion microbiana del producto, reacciones
pirogénicas subagudas, complicaciones neurolégicas, alteraciones en la funcion
pulmonar, lipemia, embolismo graso, coagulopatias, hepatoesplenomegalia, ictericia y
hemolisis (Gwaltney-Brant, 2012). Esta terapia no debe reemplazar terapias tradicionales
efectivas para las toxicosis, sino que debe considerarse como tratamiento
complementario para la ingestion de farmacos lipofilicos en dosis que pueden hacer dafio

considerable (Herring, 2015).

En el presente caso no se descartd con claridad la presencia de Peritonitis
Infecciosa Felina (PIF), teniendo en cuenta que el paciente tenia sintomas sugerentes
de dicha enfermedad como lo es el liquido encontrado en abdomen. Para esto se debio
considerar realizar un test de Rivalta el cual tiene una especificidad del 86% vy
sensibilidad del 96% y de ser positivo tiene un valor predictivo de 86% (palmero et al.,
2010). Se sugiere dicha prueba debido al bajo costo y simplicidad, teniendo en cuenta

gue la prueba Gold estandar para el diagnostico de PIF es inmunohistoquimica en
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efusiones o lesiones que contienen macréfagos infectados segun lo descrito por Tasker
en 2018.

Si se hace un andlisis del plan diagndstico y tratamiento implementado por el
equipo medico de la Clinica de Especialidades MeVet se puede concluir que se evidencio
una evolucién significativa a pesar de que no existe antidoto especifico ni bibliografia que
mencione un tratamiento 100% eficaz para las intoxicaciones por minoxidil en Medicina
Veterinaria. Si hacemos referencia a lo mencionado por DeClementi en 2004. El
tratamiento instaurado al paciente en MeVet coincide en su mayoria con las

recomendaciones documentadas.

Al hacer hincapié en algunos aspectos de la historia clinica es posible cuestionar
los tratamientos implementados en el paciente. Uno de ellos es la utilizacion de
acepromacina como unico agente para la sedacion del paciente en el procedimiento del
tubo a térax, que, aunque el procedimiento puede hacerse, segun el temperamento del
paciente, con el animal despierto o con una sedacion ligera; el simple bloqueo del nervio
intercostal con anestesia local es una maniobra que permite prescindir de la sedacién
(Suarez, 2012). En mi opinién debi6é implementarse una analgesia adecuada con el fin
de evitar el sufrimiento innecesario del animal.

En cuanto a la utilizacién de la IVLE. En el presente caso no fue utilizado de
manera éptima ya que esta muestra segun la literatura un mejor efecto si se utiliza de
forma inmediata luego de la intoxicacion por lo que no se sabe si su resultado fue

significativo.



34

Por otro lado, al tener la sospecha de la presencia de PIF, junto con sintomas
sugerentes como lo es el liquido presente en la cavidad abdominal y toracica, se debio
descartar de manera inmediata la presencia de esta enfermedad con un test rapido

debido a que es una enfermedad infecciosa.
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Conclusiones

Gracias a que el programa de Medicina Veterinaria de la universidad cuenta con

un semestre de practica empresarial, nos permite a los estudiantes abrir nuevas
fronteras conociendo como funcionan los diferentes centros veterinarios con el fin
de empezar una carrera profesional con los mejores conocimientos practicos para

afrontar las problematicas de la actualidad de manera oportuna.

El pilar fundamental a la hora de disminuir el nUmero de casos de intoxicacion por
productos dermatolégicos es el de proveer una capacitacion adecuada a los
propietarios sobre las precauciones que deben tener con sus mascotas a la hora
de utilizar y almacenar los medicamentos tépicos y los posibles problemas que
pueden causar y cOmo actuar en caso de que su mascota entre en contacto con

ellos o los consuma

La terapia de emulsion lipidica intravenosa (IVLE) es una herramienta que puede
ser usada como complemento a pesar de su escasa presencia en la medicina
veterinaria, ayudando en el manejo de intoxicaciones por ingesta de agentes
toxicos lipofilicos para los cuales no se encuentra un antidoto especifico si su

manejo se realiza de manera adecuada
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