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Resumen

En el departamento de Antioquia la autoridad ambiental Corantioquia realizo
1.035 procedimientos de recuperacion de animales en el afio 2015. El 11% de estos
individuos presentaron politraumatismo o traumatismo craneoencefalico. Durante los
meses de julio a octubre del presente afio ingresan 14 animales de las especies Lontra
longicaudis, Cerdocyon thous, Didelphis marsupialis, Mommotus momota, Bubo
virginianus, Pseudoscops clamator, Melanerpes formicivorus, Megascops Choliba,
Aulacorhynchus prasinus, Iguana iguana, Kinosternum sp. Con cuadro clinico de
traumatismo craneoencefalico. Debido a los altos indices de mortalidad y eutanasia que
se presentaban en los pacientes con traumatismo craneano, se crea la necesidad de
implementar un protocolo para la atencion metddica de los individuos, para ello se
realizo una revision bibliografica en la cual se establece el manejo y tratamiento médico
adecuado para las diferentes especies con el fin de aumentar la tasa de supervivencia
en las diferentes especies afectadas. El destino final de cada individuo se tomé en base

a la clasificacion segun el puntaje de la escala de Glasgow.



Introduccidén

La corporacion autonoma del centro de Antioquia (Corantioquia) con 20 afios en
jurisdiccién del territorio antioquefio vela por la conservacion del patrimonio ambiental
mediante ejecucion de politicas ambientales y autoridad ambiental. Corantioquia es una
de las tres autoridades ambientales mas importantes y reconocidas de Antioquia, la
cual desarrolla acciones para la conservacién del recurso faunistico mediante la
consolidacion de estrategias que garantizan la prevencion, vigilancia, control al trafico
ilegal de fauna, atencion, seguimiento, rehabilitacion y liberacion de individuos
recuperados mediante rescates, incautaciones y entregas voluntarias. Esta entidad
cuenta con un equipo de personas capacitadas como: médicos veterinarios, bidlogos y
técnicos especializados en fauna quienes junto con el convenio de la universidad CES,
brindan a los animales rescatados, incautados o entregados voluntariamente atencién
veterinaria especializada por la prestacion de servicios profesionales, instalaciones,
insumos medico veterinarios y alimentacion para el adecuado manejo y bienestar de la
fauna silvestre. Debido a que Corantioquia es una entidad reconocida y con experiencia
en temas ambientales como la recuperacion y conservacion de diferentes especies de
fauna silvestre, se decide realizar la practica profesional en la entidad ya que se desea
complementar las competencias adquiridas en las practicas anteriores con esta clase
de animales, obteniendo lo mejor del equipo de veterinarios quienes aportan
conocimientos basados en experiencia sobre el manejo, el cuidado y la medicina de

esta.

El objetivo de la préactica en la empresa es la formacion como profesional integro,

mediante la disciplina y responsabilidad académica, manejo de relaciones laborales,



fortalecimiento del criterio de médico veterinario para tomar decisiones correctas y
éticas. El estudio continuo, la actualizacion de la informacién, las practicas de campo,
el dialogo con los veterinarios y la realizacion del caso clinico asignado, son la

metodologia que enriquecera el conocimiento y desarrollo de nuevas destrezas en la

vida profesional.



Justificacion

Corantioquia es una entidad ambiental cuyo objetivo es velar por los recursos
naturales, entre ellos la fauna silvestre. La entidad lidera campafas educativas e
investigativas con el fin de crear conciencia en las personas, promoviendo la no
tenencia ilegal de fauna y entrega voluntaria de estas especies, los cuales son
llevados a sus instalaciones para la atencion veterinaria donde se realiza examen
clinico general y especializado para los animales que lo requieren. ElI Convenio
Corantioquia-CES  ofrece oportunidades de trabajo a meédicos veterinarios y
practicantes quienes enfocan su carrera hacia estas especies, lo cual les permite
acceder a equipos de alta tecnologia e insumos veterinarios, complementando la
formacion académica del practicante médico veterinario. Corantioquia ofrece a los
practicantes oportunidades de aprendizaje continuo, en el ambito veterinario con el
acompafnamiento de 4 médicos veterinarios quienes fomentan la investigacion diaria,
exigiendo el mejor desempefio como futuros profesionales. Ademas de temas
veterinarios, la corporacion relaciona los practicantes con temas legales como son la
diferente normatividad existente en cuanto al trafico, manejo y destino final de los
animales de fauna silvestre, el manejo de actas Unicas de control al trafico, salvo
conductos Unico nacionales y base de datos que recopilan la informacién de las
diferentes especies, procesos legales, y numero de animales decomisados en cada
convenio lo cual indica el avance de la corporacion.

La biologia es parte fundamental y complementaria para el trabajo con fauna silvestre,
la clasificacién taxondémica de la especies para su identificacién, la etologia y la

ecologia de los animales son punto débiles para los medico veterinarios, debido esto la



entidad trabaja de la mano con bidlogos quienes apoyan y comparten su conocimiento
con el equipo veterinario de la corporaciéon, ayudando a fortalecer conceptos,
permitiendo la articulacion de conocimientos para el beneficio y bienestar de la fauna

silvestre.

El trauma craneoencefalico es una patologia que afecta a los animales
domeésticos y  silvestres causando una alta tasa de mortalidad en los individuos
cuando no se tratan a tiempo con el equipo necesario. Este generalmente es
ocasionado por un impacto con un objeto que causa dafio severo en el tejido encefalico
seguido por una cascada metabdlica de reacciones celulares y moleculares que
desencadena inflamacién aguda, aumento de la presion intracraneana lo cual que
conlleva a un proceso de perdida de oxigenacion (hipoxia) en el cerebro exacerbando
el dafio neuronal. Xiong, Mahmood, Chop, (2013). Un estudio realizado en los estados
unidos, demuestra que la colision con ventanas es la segunda causa de muerte en
aves después de la pérdida del habitad, aproximadamente mueren un billon de aves
anualmente. Klem, (1990,2). En Colombia las especies victimas de atropellamiento
varian entre marsupiales, roedores y carnivoros. Carlos, Delgado, (2007,3). La
corporacion autdnoma de Antioquia, Corantioquia en convenio con el CES, les brinda
atencion veterinaria a los animales de fauna silvestre que son rescatados en pueblos y
carreteras, los cuales colisionan contra vehiculos o vidrios. Debido a la falta de
algunos conocimientos en cuanto al manejo de un paciente con trauma craneo
encefélico, un equipo de primeros auxilios y protocolo médico en las diferentes
territoriales y transportes de la corporacion, los animales mueren sin una atencién

basica primordial en las primeras horas de la afeccion por lo que se pretende adecuar



los espacios donde se realiza transporte y recepcion de fauna silvestre en los
diferentes territorios de la corporacién. Gracias al convenio con la universidad el
CES, los veterinarios del equipo de fauna silvestre tiene acceso total a su equipo
médico y ayudas diagnosticas como son RX, ecografias, laboratorio proporcionandole
al animal una atencion de urgencia adecuada sin embargo se busca complementar la
atencion desde el momento en el que se recibe el animal debido a que el dafio

neuronal es progresivo y afecta de forma significativa la recuperacion del paciente.



Objetivos

Objetivo general

Establecer un protocolo de atencion basica para pacientes de las diferentes especies
de fauna silvestre con cuadro de trauma craneoencefalico en los diferentes municipios

de jurisdiccion de corantioquia.

Objetivos especificos

e Identificar los equipos médicos basicos necesarios para la atencion de fauna
silvestre con traumatismo craneoencefélico y adaptar estos a las diferentes
especies animales.

e Adquirir destrezas en las técnicas de hidratacion 6sea y venosa en animales de
pequefios tamafios mediante la localizacion anatdbmica de vasos sanguineos y
puntos especificos para la hidratacion 6sea en necropsia.

e Revisar bibliografia de medicamentos y dosis para el tratamiento de trauma
craneoencefalico utilizadas en fauna silvestre.

e Documentar los individuos con posible trauma craneoencefélico en un formato
de examen clinico general desde el mes Julio hasta Noviembre con el fin de
realizar un cuadro estadistico de los animales que llegan con trauma

craneoencefalico.
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Establecer Tasa de recuperacion y mortalidad segun los diferentes grados de
afeccion teniendo en cuenta la escala modificada de Glasgow.

Realizar un documento escrito con graficas que permitan al personal meédico
veterinario de la corporacion realizar la atencion oportuna para los pacientes
con trauma craneoencefalico.

Capacitar el personal que labora en las diferentes territoriales sobre atencion

primaria para pacientes con trauma craneoencefalico.
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Marco tedrico

A pesar del deterioro de la &reas naturales, del efecto ocasionado con la
creacion de nuevas vias, la contaminacion y el ruido propio de los paisajes urbanos, en
la region del valle de aburra habitan un gran nimero de especies que aprovechan las
zonas verdes que existen entre el tejido urbano. Area metropolitana del valle de aburra,
(2014, 3). En un estudio realizado en el valle de aburra, en el municipio de envigado,
58 atropellamientos fueron registrados entre los afio 2000 — 2006, siendo los
marsupiales, roedores y carnivoros los grupos mas afectados. Delgado, (2007,230).
Ademas las colisiones de aves con ventanas tienen una consecuencia fatal o
debilitante para estas. El trauma craneoencefalico es una patologia frecuente en los
animales silvestres en los diferentes municipios de Antioquia debido a la fragmentacion
de los habitas con la construccion de nuevas vias, obligando a los animales a cruzar
esta para la obtencion de alimento y parejas reproductivas. Las lesiones fatales
descritas indican trauma craneoencefalico, fracturas de craneo, cuello, fractura de alas
y hemorragias internas. Klem, (1990,1).

El tratamiento de fauna silvestre es un desafio constante para el médico
veterinario debido al alto grado de estrés gque se genera durante la atencién médica de
los animales. Al momento de manipular animales silvestres se debe tomar decisiones
respectivas antes de realizar un procedimiento como tal. Tener en cuenta con qué fin
se va manipular el animal y el método de sujecién adecuado, permite realizar una
manipulacion rapida, correcta y exitosa que disminuye el estrés y sufrimiento del
animal. Para la atencion de un caso de traumatismo craneoencefalico es importante

llevar los instrumentos y herramientas adecuadas para la manipulacion como:
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guacales, nasas, pértigas, y guantes de carnaza lo que va garantizar un trabajo limpio y
seguro para el personal del equipo. Nunca se debe confiar del aparente estado
comatoso u estuporoso de un animal debido a que hay especies que realizan tanatoxis

como tactica defensiva y pueden reaccionar a diferentes estimulos.

Fisiopatologia

El trauma craneoencefalico (TCE) es una patologia frecuente que se presenta en
animales producto de accidentes con automoviles, caida de grandes alturas, colisién
con ventanas disparos y ataques de otros animales. Holawaychuk, Hansen, Marks,
Hanel, Mariani, (2007,1) Las lesiones traumaticas del sistema nervioso central tienen
como resultado deficiencias neuroldgicas debido al mecanismo de lesion primaria y
secundaria. La lesion primaria ocurre en el momento del trauma, el dafio fisico y la
disrupcion de estructuras craneanas, como lo son la contusion, laceracion, fracturas,
hemorragias y lesiones axonales difusas. Holawaychuk et al, (2007,1). La lesién
secundaria ocurre minutos o meses después del trauma mediante la activaciéon de
diferentes vias y cambios fisiolégicos como liberacién de neurotransmisores, cambios
de iones, acidosis lactica, perdida de energia, produccion de edema cerebral, aumento
la presion intracraneana (PIC) y dafo de la barrera hematoencefalica, causando atrofia
y muerte cerebral. Xiong, Mammod, Chop, (2013). Siendo una patologia frecuente se
han establecido protocolos de atencion veterinaria para pacientes con TCE en
pequefias especies, mas sin embargo en fauna silvestre son pocos los estudios
realizados para el tratamiento de esta, dejando temas por discutir, investigar y reportar.

El tratamiento de esta patologia basado en estudios humanos extrapolados a la
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medicina veterinaria, consiste en mantener el animal con una adecuada perfusion
cerebral, aumentando el flujo sanguineo y evitando la hipoxia e hipotensién, las cuales
exacerban los cuadros clinicos, que desfavorecen la recuperacion de los animales
debido a la muerte neuronal severa. Platt, (2008,430). El tratamiento de los animales
afectados debe ser inmediato y agresivo con el fin de que el animal logre recuperar la
mayor parte o totalidad de su funcionalidad cerebral y fisica para ser devuelto a vida
silvestre. Platt, (2008,498); Holowaychuk et al, (2007,1). Las degeneraciones
bioquimicas son responsables de las afecciones secundarias del trauma, estas son la
liberacion de glutamato, perturbacion de la homeostasis del calcio, aumento de la
produccion de radicales libres, peroxidacion lipidica, disfuncion mitocondrial,
inflamacion, apoptosis y dafio axonal difuso. La cascada de lesiones termina en muerte
celular neuronal y endotelial. La necrosis y la apoptosis se observan en el area de
contusion, region 6sea afectada y region sub cortical, la apoptosis coincide con atrofia

progresiva de la sustancia gris y sustancia blanca. Xiong et al, (2013,).

Segun la International Veterinary Service, las lesiones traumaticas pueden
clasificarse en lesiones focales y difusas basado al diagnéstico por imagen. Esta
clasificacion permite diferenciar grupos de pacientes con mecanismos fisiopatolégicos,

manejo clinico y prondsticos diferentes.

Las lesiones focales (contusiones cerebrales, laceraciones y hematomas) ocasionan
deficiencias neuroldgicas por destruccién tisular e isquemia. Producen un estado de
coma solamente si alcanzan un tamafio lo suficientemente importante como para
provocar herniacion cerebral y compresion secundaria del tronco encefalico, a

consecuencia del aumento de la PIC. Las lesiones difusas son aquellas que no ocupan
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un volumen bien definido dentro del compartimiento intracraneano (dafilo axonal,
"swelling" o tumefaccién cerebral). Dentro de esta categoria se incluye a todos aquellos
casos con un TCEG, en coma desde el momento del impacto y que no presentan
lesiones ocupantes de espacio visibles mediante el diagndstico por imagenes.

International Veterinary informacion servicie, (2014,2)

Signos clinicos
Los signos clinicos dependen de la severidad de la lesion, los cuales se pueden

presentar de leve, moderado y severo. Holowaychuk, (2007,2)

TCE leve: Hemiparesis, tetraparesis, disminucion de la respuesta pupilar,

depresién del sistema nervioso y demencia.

TCE moderado: Recumbente con o sin rigidez del extensor de los miembros
torécicos, reflejo pupilar ausente o disminuido, estupor pero responsivo a

estimulos visuales y auditivos.

TCE severo: Recumbente con o sin rigidez del extensor de las cuatro
extremidades, hipotonia muscular, reflejos espinales débiles o ausentes,
midriasis no responsiva unilateral o bilateral, reflejos craneanos ausentes,

estupor o estado de coma.

La familia de los Strigiformes como buhos y curucutus generalmente ingresa a
consulta por traumatismo cefalico. En ellos las lesiones oculares son frecuentes,
se pueden observar laceraciones corneales, degeneracion del iris, protusion

lenticular y pérdida total del cristalino, lo que puede comprometer la habilidad
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para cazar del animal, sin embargo existen reportes de esta familia de aves que

sobreviven con la funcionalidad de un solo ojo. Miller y Fowler, (2014,216).

Diagnostico

Para hacer una aproximacion al diagnostico de un animal con TCE se debe tener
en cuenta la anamnesis del animal y el tiempo trascurrido desde el accidente hasta el
momento de recepcion. El examen clinico general debe realizarse simultdneamente
con la atencion del paciente preferiblemente con la ayuda de personal capacitado como

un técnico veterinario o médico veterinario.

Examen neurolégico

El examen neurologico se realiza para confirmar o descartar una alteracion
neuroldgica, este se divide en tres partes las cuales son la observacion, la palpacion y
el movimiento donde se evalla el estado mental del animal, la postura, las
anormalidades anatémicas y la marcha del animal. El examen debe ser realizado luego
de estabilizar el paciente, se debe tener en cuenta las alteraciones anatomicas
presentes debido a que estas pueden generar cambios en la posicién normal de los
animales. Factores como el alto grado de estrés por la manipulacién que se genera en
animales silvestres debe tenerse en cuenta por lo que el examen debe realizarse
correcta y rapidamente. El examen neuroldgico para pequefias especies (canino y
felino) se basa en una serie de actividades de destrezas que requiere de manipulacion
continua, por lo que se toman las de mayor importancia y se ajustan a las diferentes
especies de fauna silvestre. La evaluacion de los nervios craneanos se realiza para

diagnosticar el lugar anatomico de la lesion, las respuestas inapropiadas indican
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lesiones en el cerebro. Los reflejos craneales evaluados son: Reflejo de amenaza,
reflejo pupilar ante luz, estrabismo, reflejo palpebral, evaluacion de la mandibula /
maxilar y reflejo oculocefalico. Platt, (s.f., 495) Los reflejos posturales y espinales se
evallan mediante observacion a la marcha y se discuten cuales se deben realizar para
evitar el estrés del animal debido a que estos requieren de una manipulacion

prolongada.

Escala de Glasgow

Escala modificada de Glasgow, es un sistema que se emplea en medicina
humana para monitorizacion del nivel de conciencia y dafio cerebral en pacientes con
traumatismo craneo encefalico. Este sistema modificado para pacientes animales
clasifica el traumatismo craneoencefalico en tres fases: Leve, moderado y severo, se
observan tres parametros los cuales son: actividad motora, reflejos del tallo encefalico y
el nivel de conciencia la cual proporciona informacién sobre el funcionamiento de la
corteza cerebral y el sistema activador reticular. Pampliega y Lorenzo, (2006,7) De los
parametros establecidos se obtiene una puntuacién de 3 a 18 puntos, siendo el mas
bajo un mal prondstico (3-8), de (9-14) puntos pronéstico reservado y (15-18) buen

pronostico. Pampliega y Lorenzo, (2006,7).

Radiografia

La imagenologia esta indicada en un paciente con trauma craneo encefalico que
Nno muestra progreso ante un tratamiento agresivo. Esta revela fracturas pueden o no
verse a simple vista que afecten la recuperacion del paciente. El uso de la radiografias

nos brinda una informacion atil en cuanto la presencia de fracturas no solo a nivel del
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craneo sino de otros lugares anatémicos que generan dolor y requieren ser tratados.
Dewey, (2000,215). Sin embargo no es la prueba adecuada para el diagndstico de
trauma craneoencefalico debido a que no es posible identificar lesiones en el tejido

blando.

Tomografia

La tomografia utiliza los rayos x y la tecnologia computarizada para crear
imagenes transversales del paciente, se evallan regiones del cerebro y sus érganos
blandos y la columna vertebral sin la superposicion de estructuras. Ademas
proporciona mayor detalle del tejido 6seo y hemorragias que una radiografia
convencional y la resonancia magnética. Platt, (s.f., 504). La tomografia es preferida
por que las imagenes toman poco tiempo en revelarse Sin embargo el uso de esta
tecnologia es limitada debido a su alto costo y poca disponibilidad en el pais. Deweys,

(2000, 215).

Tratamiento

Restablecer el ABC (Via aérea, respiratoria, y cardiovascular) es parte
fundamental del abordaje a un paciente con TCE, ademas de diagnosticar el sitio de la
lesion para posicionar la cabeza y cuerpo del animal adecuadamente. Es importante
que el médico veterinario responsable del caso, no se base solo en los sintomas
neurolégicos del paciente debido a que este puede estar en shock hipovolémico y es
de mayor importancia su tratamiento para no disminuir el estado de conciencia del
animal. Platt, (2008) Holowaychuk, (2007,5). El tratamiento especifico del paciente con
trauma craneal se basa en cinco pilares fundamentales: “Estabilizar el sistema

hemodindmico, mantenimiento de la oxigenacién cerebral, mantenimiento de la
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perfusién cerebral, disminucién de la presion intracraneal, reduccion de la demanda
metabdlica cerebral”. Lujan, (2007, 233) Uno de los efectos secundarios significantes
es la disminucion de la presion de la perfusion sanguinea ya que disminuye el flujo de
sangre y la oxigenacién a la masa encefalica. La hipoxia e hipovolemia son los signos
clinicos que se deben tratar agresivamente debido a que la disminucion de la presién
sanguinea, perfusion y la falta de oxigenacion a los tejidos cerebrales pueden
aumentar la presion intracraneana (PIC). La presion PIC es definida como la presion
que se ejerce entre las estructuras intracraneanas, volumen de sangre y liquido
cefalorraquideo, entre estas debe existir un equilibrio para mantener la fisiologia, PIC y
el funcionamiento normal del cerebro, si hay un aumento de la PIC, la vida del paciente
corre peligro por lo que se debe tratar rapidamente. NeuroPetVet, (2015). Para
disminuir el aumento de la PIC el animal se debe posicionar con la cabeza en un
angulo de 30° grados facilitando el drenaje venoso, el auxiliar veterinario o personal
gue manipule el animal no deber& poner sus manos alrededor del cuello de estos para

garantizar el drenaje adecuado.

El manejo de la fluido terapia es requerida cuando existen alteraciones en el
volumen, distribucién y la composicién de los fluidos corporales, y tiene como objetivo
normalizar la volemia, disminuir el edema cerebral, aumentar el volumen sanguineo,
estabilizar la presion arterial media (PAM) vy el transporte de oxigeno a los tejidos. La
solucion salina hipertonica (7%) es el fluido de eleccidon para pacientes con trauma
craneoencefalico, este arrastra el liquido intersticial e intracelular al espacio
intravascular aumentando el flujo sanguineo y disminuyendo el edema cerebral. Sin

embargo la solucion hipertdnica salina se debe evitar en pacientes con alto grado de
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deshidratacion por su accién deshidratante sobre los tejidos, ademas esta comprobado
gue su farmacocinética tiene duracion de una hora. Posterior al uso de la solucién
salina hiperténica se recomienda el uso de soluciones coloides como (Hetastarch®) a
dosis segun la especie animal, la cual tienen particulas de alto peso molecular en
suspension que actluan como expansores plasmaticos, estas particulas retienen agua
en el espacio intravascular manteniendo el volumen sanguineo mejorando la perfusion
y oxigenacion de los tejidos. Mufioz, Montalvan, Pérez, Garcia, Gémez, (s.f, 9);

Holowaychuk, (2007,5); Dewey, (2000,212); Snyder and Johnson, (2015,129)

El uso de manitol a dosis de 0.5 a 1 gr/kg esta indicado en pacientes con
puntuacion de escala de Glasgow por debajo de 8, en union a furosemida la cual
potencia su efecto diurético, estos deben ser usados luego de la administracién de
solucion salina hiperténica debido a su efecto hipovolémico. Los beneficios de esta
tltima incluyen la reduccién de la viscosidad de la sangre y aumento de la perfusién
cerebral, su uso se limita de 15 a 30 minutos y su efecto puede durar 3-4 horas. Lujan,
(2007, 235); Dewey, (2000, 216). EL manitol en fauna silvestre es restringido por su
aplicacién intravenosa la cual no es posible en las diversas especies pequefias de
fauna silvestre. La furosemida modifica la absorcién de sodio en el asa de Henle
haciendo que el sodio arrastre liquidos, se recomienda la utilizacion en pacientes a los
cuales no se pueden canalizar ya que viene en presentacion oral e intramuscular. Los
AINES reducen el efecto diurético de la furosemida debido a la inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas renales aumentando la retencion de fluidos y resistencia periférica.

Laboratorio Provet,(s.f)
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Para el manejo del dolor la administracion de opioides es una buena alternativa
debido a que estos tienen un gran poder analgésico y sus dosis pueden ser repetidas
con precaucién para obtener un mejor efecto. Bosch, (2013, 9). El tramadol tiene un
alto margen de seguridad en humanos y animales domésticos, con minimos efectos
respiratorios y cardiovasculares, no causa depresion respiratoria, no aumenta la
presion sanguinea ni la frecuencia cardiaca. La eficacia analgésica del tramado por sus
diferentes vias de aplicacién IV, IM, VO en medicina de fauna silvestre ha sido
establecida con numerosos estudios en animales adultos, la dosificacion del farmaco
se basa en la experiencia personal del médico veterinario. Souza y Cox. (2011, 123).
Los Analgésicos, antinflatorios no esteroidales (AINES) como el MELOXICAM © vy el
RIMADYL® han sido recomendados para el control del dolor e inflamacién de tejido

0seo y visceral .Plumb, (2010, 703).

Los neuroprotectores son sustancias importantes en el tratamiento de trauma
craneoencefalico ya que estas previenen y revierten la muerte celular que resulta de
una lesion neuronal intentando mantener la integridad y la funcionalidad del cerebro.
Ademas modula la produccién de energia celular y flujo de entrada de calcio a través
de sus efectos sobre los receptores NMDA. Belazi, Campos, Machado. (2012, 98). El
sulfato de magnesio es uno de los neuroprotectores que se asocia a la rehidratacion y
disminucién del edema cerebral, ademas protege las neuronas del dafio producido por
la isquemia apoyando la supervivencia neuronal tras un TCE por diversos
mecanismos. Heat y Vink, establecen que los roedores con TCE tratados con sulfato

de magnesio en los 30 min, 8 horas, 12hora, y 24 horas, posteriores al trauma
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mostraron resultados significativos en la actividad motora, siendo comprobado el efecto
neuroprotectores de este. Rojo et al. (2012,27).

La tiamina es también utilizada en casos de hipoxia cerebral, en estudios
realizados se ha observado que el uso de tiamina inmediato en los animales de
laboratorio los cuales son sometidos a procesos de hipoxia presentan menor dafio
neuronal que los animales a los cuales no se les administra. La morfologia celular
observada en los animales modelo, no se observaron alteraciones de membrana, en
cambio los animales en los cuales no se utilizo se observé mayor dafio en la morfologia
celular debido a el oscurecimiento del ndcleo y citoplasma. Valenzuela Peraza,
(2014,1)

La hipotermia es una técnica usada desde la antigiedad en humanos y estudios
con ratas de laboratorio. Antiguamente se realizaba disminuciones bruscas de la
temperatura, lo cual causaba liberacion de norepinefrina, deterioro de la actividad de
los farmacos, coagulacion, actividad inmunolégica y neumonia entre otros, agravando
los cuadros de los pacientes con TCE. En estudios resientes se establecié el manejo
de la hipotermia leve a moderada a temperatura minima de 30 - 33° centigrados
durante las primeras 24hr iniciando una hora después del trauma disminuye el
metabolismo encefalico, la temperatura encefélica y la presion intracraneana, grado de
lesion axonal bloque de mecanismos de excitotoxicidad lo que la considera una medida
opcional que mejora el tratamiento de pacientes con TCE. Rojo et al. (2012,27).

Los corticoides en el tratamiento de pacientes con trauma craneo encefalico ha sido re

evaluado y en la actualidad se desaconseja su utilizacion.
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De acuerdo al estudio MRC CRASH (administracién aleatorizada de
corticosteroides luego de un trauma craneano importante), el tratamiento precoz
con metilprednisolona, comparado con el empleo de un placebo, se asocia con
un incremento absoluto del riesgo de muerte o discapacidad grave del 1,7
%.IVIS, (2014,26) En la medicina humana el uso de cortico esteroides no ha
mostrado una respuesta beneficiosa para el paciente, aumentando el riesgo de
muerte de estos debido al efecto hipoglucemiante, efectos hipdxico-isquémicos,
inmunusupresivos y aumento del riesgo de infeccion. Platt, (2008,500).
En muchos casos se requiere la sedacién del animal debido a la sospecha de una
luxacién o fractura posterior a la colision, El uso de agentes anestésicos disociativos
esta indicado en casos donde los pacientes requieran inmovilizacién para un analisis
radiografico, sin embargo esta contra indicado el uso de ketamina en pacientes con
TCE ya que esta puede causar un aumento de la PIC debido a su potencial
epileptogenico. Para tranquilizar el animal y realizar una corta manipulacion se
recomienda el uso del clorhidrato de midazolam, el cual se distribuye rapidamente
luego de la administracién IM , cuando se administra junto un opioide el midazolam
tiene un efecto de sedacion mas predecible, ademéas resulta beneficioso para el
tratamiento del estado epiléptico posterior al traumatismo craneoencefalico. Plumb,

(2010,628); Lopez, (2006,718).
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Metodologia

La metodologia utilizada para la elaboracién del protocolo para el tratamiento de
pacientes con trauma craneoencefalico se realizé a partir de la necesidad de una
actualizacion bibliogréfica en el tema de traumatismo craneoencefélico para brindar a
los pacientes una atencion adecuada lo cual permita aumentar la tasa de recuperacion

y supervivencia en los animales que presenten la patologia.

El estudio se llevé a cabo en el territorio de jurisdiccion de corantioquia el cual
comprende ocho territoriales las cuales son Tahamies, Panzenu, Zenufana, Hevexicos,
Citaraq, Cartama, Aburra Norte y Aburra sur, trabajando directamente desde la Sede
Central de la entidad donde se realiz6 el reporte de las especies que sufrieron colision
con vehiculos, ventanas u otro tipo de objeto, siendo este el punto de coordinacién
para la atencion de urgencia con los médicos veterinarios de las territoriales
gestionando el traslado e ingreso a la clinica veterinaria El CES. Inicialmente se realizé
una fase de investigacion en la cual se consulté los diferentes reportes bibliograficos de
trauma craneoencefalico en animales silvestres y domésticos con el fin de evaluar los
protocolos para la atencion de dicha patologia en las diferentes especies y extrapolar

estos al manejo de fauna silvestre que ingresa a la corporaciéon luego de una colision.

Debido a la importancia de los sintomas neuroldgicos que presentan los diferentes
animales, se realiz6 un formato de evaluacion neurolégico modificado para estas
especies, el cual lleve al diagnéstico de los nervios craneales y zonas cerebrales
afectadas que nos permita realizar una estadistica para la estimacion de la frecuencia

de la patologia.
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Con los diferentes protocolos de manejo del dolor consultados se evalud el
tratamiento mas adecuado para cada grupo taxonémico de aves, reptiles y mamiferos,
estableciendo asi las dosis adecuadas para cada especie y las diferentes vias de
aplicaciéon de los medicamentos. Aunque los fluidos intravenosos son de alta
importancia segun reporta la bibliografia, existen algunas especies de menor tamafo
las cuales tienen complejas vias venosas y es dificil administrar fluidos intravenoso en
ellos. Para ellos se realizara hidratacion sub cutanea (SC) e hidratacion 6sea la cual
fue practicada en la necropsia de estos u otros animales que murieron con el fin de

adquirir dicha destreza.

Una vez consultada la bibliografia, se realiz6 una adaptacién con los implementos
necesarios para la atenciéon de urgencias a los lugares de recepcion y transporte de
fauna con el fin de atenuar los efectos secundarios de las patologias y aumenta la
probabilidad de recuperaciéon del paciente, ademas de la capacitaciéon sobre el manejo

de la pipeta de oxigeno con el personal de las territoriales.

Los materiales requeridos fueron: Pipetas de oxigeno 680 It, reductor de presion,
mascaras pediatricas, papel chicle, cajas para el suministro de oxigeno. Los
medicamentos, las jeringas, los catéteres, los venoclisis de macro y micro goteo, y

demas insumos son suministrados por el convenio CES-Corantioquia.
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Resultados

De los 1035 animales aproximadamente que se recibieron en Corantioquia de
enero a octubre del 2015, el 11% (111/1035) representan animales que ingresaron en
estado de emergencia por politraumatismos, de los cuales el 18% (20/111) presentaron

TCE.

Durante el periodo de julio a octubre del 2015, 14 animales (3 mamiferos, 9 aves, 2
reptiles,) 13 adultos y 1 infantil de las especies Lontra longicaudis, Cerdocyon thous,
Didelphis marsupialis, Mommotus momota, Bubo virginianus, Pseudoscops clamator,
Melanerpes formicivorus, Megascops Choliba, Aulacorhynchus prasinus, Iguana
iguana, Kinosternum sp. Ingresaron a la corporaciéon autonoma Corantioquia con

cuadro de TCE.

La clasificacion segun el puntaje de la escala de Glasgow varié para todas las

especies, los cuales se relacionan en la tabla 1.

Tabla No. 1 Puntuacion, pronéstico y destino de las diferentes especies de la escala de

Glasgow.
Nombre Nombre Puntaje | Pronostico Destino
cientifico comun Glasgow
Bubo virginianus Buho cornudo 3 Malo Muerte
Pseudoscops Buho Rayado Malo Muerte
clamator -
Pseudoscops Buho Rayado 14 Bueno Eutanasia
clamator
Pseudoscops Buho Rayado 16 Bueno Eutanasia
clamator
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Megascops Currucutu 6 Malo Muerte

choliba

Megascops Currucutud 9 Malo Muerte

choliba

Aulacorhynchus Tucaneta 18 Bueno Liberacién

prasinus Esmeralda

Melanerpes Carpintero 17 Bueno Muerte

formicivuros payaso

Mommotus Barranquero Muerte

momota - Bueno

Didelphis Zarigleya 18 Bueno Eutanasia

marsupialis

Cerdocyon thous | Zorro Malo Liberacion
cangrejero 3

Lontra longicaudis | Nutria de rio Malo Muerte

Iguana iguana Iguana Verde 16 Bueno Liberacién

Kinosternum sp. Tortuga caja - Malo Eutanasia

Se establece el protocolo de tratamiento médico para pacientes de fauna silvestre con

TCE de la siguiente forma.

Protocolo Tratamiento Médico Para Pacientes Con TCE.

Reptiles

Meloxicam: | 0,1-0,2 mg/kg IM, IV cada 24 horas

Tramadol: 11 mg/kg VO+, SC

Furosemida: | 5 mg/kg VO, IM, IV cada 12- 24 horas

Tiamina 25mg/kg VO cada 24 hora durante 3
dias

Aves

Meloxicam: | 0,1-0,2 mg/kg VO, IM cada 24 horas
Tramadol: Aguilas 5 mg /kg dos veces al dia.
Halcones 8 mg/kg dos veces al dia.
Loros 30 mg/kg




Manitol: 0,2-2mg/kg IV cada 24 horas
Furosemida: | 0,1-2 mg/kg SC, IM, IV cada 24 horas
Sulfato  de | 0,25-1g /kg VO cada 24 horas durante 2 dias
Magnesio:
Mamiferos
Roedores
Meloxicam: | 1-2 mg/kg VO, SC. cada 24 horas
Tramadol: 11 mg/kg OV, 4mg/kg IV
Manitol: 0.5- 1g /Kg durante 20 min
Furosemida: | 5-10 mg/kg IM, SC cd 12 horas
Vitamina B | 1-2 mg/kg IM Basada en el contenido
(Tiamina): de tiamina
Primates
Meloxicam | 0.2 mg/kg
Tramadol Pendiente
Manitol 0,2gr/kg bolo IV durante 20 minutos
Furosemida | 1-2 mg/kg VO, IM, IV cada 12-24 horas
Sulfato de | 1,6 mg/dl cada 12 horas
Magnesio
Hurones
Carprofeno 1 mg/kg VO cada 24 horas
Manitol 0.5-1.0 mg/kg IV por 20 min
Furosemida 2 mg/kg kg VO,SC,IM,IV cada 12 horas
Vitamina B | 1-2 mg/kg IM Basada en el contenido de
(Tiamina) tiamina
Canidos

Meloxicam | 0.2 mg/kg

27
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Tramadol Pendiente

Manitol 0,2gr/kg bolo IV durante 20 minutos
Furosemida | 1-2 mg/kg VO, IM, IV cada 12-24 horas
Vitamina B | 5-50 mg/kg IV,IM cada 24 horas
(Tiamina)

Felinos

Meloxicam 0.2 mg/kg IV, IM cada 24 horas
Manitol 0.5- 1 gr/kg IV en 15 min
Furosemida 1- 4 mg/kg IV, IM 8 a 12 horas
Vitamina B | 100 mg/ kg IV, IM cada 12 horas
(Tiamina)

El protocolo fue utilizado durante 7 dias, teniendo en cuenta las indicaciones de
cada medicamento y su tiempo de uso. Luego de esto se realizé el examen clinico
general, examen neurolégico y escala de Glasgow donde se evalu6 la respuesta al

tratamiento segun la evolucion del paciente.

Los animales con respuesta satisfactoria al tratamiento permanecieron en el
hogar de paso Corralito, con el fin de suministrarles el tratamiento médico, mejorar las
condiciones de espacio y realizar seguimiento. Estos fueron devueltos a vida silvestre

una vez su recuperacion fue completa.

Haciendo referencia al destino (ver grafico 1), en los animales que no se observo

mejoria en la escala de Glasgow o retrocedieron en su puntaje inicial en la primeras 72
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horas luego de haber recibido tratamiento se les realizo eutanasia debido a la poca

respuesta al tratamiento y prondstico desfavorable.

Los animales que luego de 7 dias de tratamiento que presentaron
discapacidades fisicas o0 mentales fueron eutanasiados debido a la poca probabilidad

de supervivencia al ser devueltos a su medio ambiente.

Para una muestra de 14 animales, al 50% se les realizo examen neuroldgico y
valoracion del estado mental segun la escala de Glasgow. Los animales a los que no
se les realizo el examen clinico neurologico fueron animales que ingresaron antes de
establecer el examen neuroldgico a la historia clinica del paciente o que por falta de

comunicacién no se les realizo escala de Glasgow.

De los animales que obtuvieron un buen prondéstico, dos pacientes tuvieron una
recuperacion exitosa y fueron liberados en sus respectivas habitas. Tres animales que
obtuvieron un buen prondstico en la escala de Glasgow se les realizo la eutanasia
debido a la pérdida de la funcionalidad de estructuras anatémicas que comprometian la
supervivencia en su habitad natural. Dos individuos luego de su recuperacion murieron

por estrés de cautiverio.

Los pacientes que obtuvieron un mal pronéstico, cinco de ellos murieron debido
a la severidad del traumatismo en las primeras 72 horas de observacion, a un individuo
se realizd la eutanasia inmediatamente se atendié debido a la completa destruccion del

craneo.

El paciente de la especie Cerdocyon thous tuvo una recuperacién satisfactoria lo que

permitié su liberacion.
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Grafico.l Se relaciona el destino final del paciente segun el prondstico.

Pronostico malo E

e —
i Hogar de paso
M Liberacion
) d M Eutanasia
Pronostico bueno
0 1 2 3 4 5

No. de Animales

Las limitaciones que se presentaron en algunos de los animales se deben a que
los individuos no se les reportaban anamnesis y en la mayoria de los casos habian
pasado las primeras 24 horas desde el accidente. La oxigenacion no se realizé en
todos los individuos desde la recepcion del animal debido a la falta de tanques de
oxigeno en sede central y carros corporativos. La hidratacién venosa no se realizé en
aves debido al tamafio de los vasos sanguineos de esta clase taxonémica. La mayoria
de los animales que ingresaron a la corporacion con prondstico desfavorable murieron
naturalmente en las primeras 72 horas sin mejoria en el puntaje de la escala de
Glasgow, lo que indica la severidad del TCE y la poca respuesta al tratamiento médico.
La decisién de eutanasia se tomoO en base a la experiencia y el criterio del médico

veterinario.

La técnica de hidratacion 6sea mediante necropsia ayudd a identificar el lugar

anatoémico correcto para la hidratacién, sin embargo no se ha utilizado en ningun
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animal debido a la necesidad de sedar el paciente vy la falta de medicamentos

adecuados para TCE.

Lesiones como hematomas y fracturas fueron comunes, mas no todos los
animales los presentaron. No a todos los individuos se les realizan RX, por altos
costos, por lo que solo se realizd6 a individuos que presentaban anormalidades
evidentes a la palpacion. Los pacientes de las especies Cerdocyon thous, Melanerpes
formicivuros y Pseudoscops clamator, presentaron fracturas de mandibula, hueso
coracoides, y traumatismo en MAD a nivel del carpo y metacarpo respectivamente.
Mediante necropsia se diagnostica fractura de craneo en las especies Didelphis
marsupialis y kinosternum sp. Ademas de fracturas el examen clinico general revela
otras patologias asociadas al traumatismo como luxacion y desplazamiento de

cristalino encontrada en un Pseudoscops clamador.
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Conclusiones

El traumatismo craneoencefalico es una patologia de presentacion frecuente en
la entidad ambiental corantioquia, la cual debe ser atendida en las primeras horas post-
trauma debido a la exacerbacién de los signos clinicos y disminucién en la probabilidad
de recuperacion de los pacientes.

Las largas distancias que se deben recorrer entre algunos municipios de la
jurisdiccion dificultan la atencion inmediata del animal al igual que la distancia entre
corantioquia y la clinica veterinaria ces dificulta el seguimiento y documentacion del
paciente.

Los insumos médicos requeridos para realizar la atencion basica de oxigenacion
desde el primer encuentro con el animal no llegaron en el periodo en que se desarrolld
el proyecto afectando los resultados significativamente debido al incumplimiento de uno
de los pilares claves en el protocolo de traumatismo craneoencefalico.

El tratamiento médico debe ser utilizado segun la dosis adecuada para cada
especie teniendo en cuenta las contraindicaciones para cada una de estas. Desde el
comienzo del proyecto de reevalud el uso de cortico esteroides en los pacientes debido
a multiples estudios animales y humanos que muestran las desventajas de su uso en
todas las especies para este tipo de patologias, agravando el cuadro y retrasando el
indice de recuperacion a comparacion de los pacientes en los que no se utilizaron

corticoides.

El tratamiento para TCE se basa en restablecer el flujo sanguineo del paciente

con el fin de que haya una oxigenacion cerebral adecuada, sin embargo fue uno de los
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puntos mas dificiles de tratar durante la realizacion del protocolo, de 14 individuos solo

se logré canalizar a el Cerdocyon thous pues fue el paciente con facil acceso venoso.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer el personal del equipo de fauna silvestre para alcanzar
una mejor cobertura del territorio y brindar atencion continua a cada paciente que lo
necesite.

Adecuar los espacios destinados a la atencion de fauna silvestre (hogar de paso y
jaulas de paso) con materiales para el tratamiento de urgencias veterinarias.

Priorizar la recoleccion y atencion de animales en condiciones de urgencias, tener los
vehiculos de las territoriales disponibles en estos casos.

La calificacion por la Escala de Glasgow no sera el unico factor a tener en cuenta a la
hora de tomar decisiones definitivas con los pacientes. Aunque los pacientes presenten
mejoria en la escala de Glasgow, las alteraciones anatomicas como perdida de una
funcion basica del animal que le impida alimentarse o desplazarse seran motivos para

realizar eutanasia.

Capacitacion continta del personal encargado de la recepcién de los animales que

ingresan en las territoriales donde no se cuenta con un meédico veterinario.

Fortalecer la recoleccion de la informacion que se consigna en las actas de control al
trafico con el fin de diligenciar correctamente la base de datos FAUNASTAT y brindar a

los médicos veterinarios una anamnesis adecuada del animal.

Priorizar dentro de las evaluaciones de las licencias ambientales la implementacion de
pasos de fauna, avisos de transito y reductores de velocidad asi como incluir en la
valoracion de los planes de ahuyentamiento las rutas de escape no pasen por vias

principales.
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Incluir en jornadas de educacién y sensibilizacién el bienestar animal debido al

constante maltrato al que los animales son sometidos.
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Apéndices

El trabajo realizado en la practica empresarial en Corantioquia desarrolla nuevas
competencias para el estudiante, ya que no solo se ejerce al trabajo médico veterinario,

también se permite ejercer actividades de autoridad ambiental.

La elaboracion de un trabajo de grado en la practica empresarial, contribuye a la

formacion del criterio médico veterinario y crecimiento laboral.

Se anexan las imagenes tomadas durante el desarrollo del trabajo.

Imagen 1, 2 corresponden a Fractura
de hueso coracoides en Melanerpes
formicivorus, luego de colisionar
contra ventanal residencia.

Atencidn veterinaria a paciente Megascobs choliba
tras ser entregado a la policia ambiental por
colisidon con ventanal residencial.
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Paciente Lontra longicaudis con caida
de tren posterior, diagnostico TCE
mediante necropsia.
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