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RESUMEN

Una hembra mestiza de 11 meses de edad se presentd al hospital veterinario con
signologia de envenamiento. Se diagnosticd a traves de la anamnesis y examenes
complementarios con hemopericardio por intoxicacién con rodenticidas. Se conoce que
la intoxicacion con estos agentes es uno de los envenenamientos mas comunes en caninos,
sin embargo, la preocupacion a nivel cardiaco no ha sido punto de atencién en la literatura

veterinaria.

Este informe describe el caso de un canino con hemopericardio asociado con intoxicacion
con rodenticidas cumarinicos y su resolucién exitosa, a través de un diagnostico y

tratamiento adecuado.

Palabras clave: intoxicacion, vitamina K, hemopericardio, anticoagulantes.



ABSTRACT
An 11-month-old mixed-race female presented to the veterinary hospital with signs of

poisoning. It was diagnosed through anamnesis and complementary examinations with
hemopericardium due to rodenticide poisoning. It is known that poisoning with these
agents is one of the most common poisonings in canines, however, concern at the cardiac

level has not been a point of attention in the veterinary literature.

This report describes the case of a canine with hemopericardium associated with
poisoning with coumarin rodenticides whose evolution was successful, through an

adequate diagnosis and treatment contributing to the favorable prognosis of the animal.

Keywords: intoxication, vitamin K, hemopericardium, anticoagulants.
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INTRODUCCION

El uso de rodenticidas es una practica comin para el control de la poblacion de
roedores en zonas rurales y urbanas. Los rodenticidas mas utilizados son los
anticoagulantes como la warfarina, los cuales inhiben la enzima carboxilasa dependiente
de la vitamina K, perjudicando la reactivacion de la vitamina K1(Gupta, 2015). La
coagulacion comprende una serie de procesos que tienen como objeto la formacion de
trombina en lesiones vasculares, activandose pocos segundos después de la lesion
(Gémez Baute et al., 2011). La coagulacion comienza por la exposicién del factor tisular
de las células no vasculares que se ponen en contacto con la sangre y dan paso a la
formacion del complejo factor histico factor VII activado, activdndose en conjunto el
factor 1X y X generando un papel importante en la induccion de la hemostasia.
Posteriormente se activan las plaquetas con el par 1 y 4 para dar paso a la segunda etapa
que es la de amplificacion y dar paso a la segunda etapa en donde una vez activados el
par 1y 4 actGan el calcio y los fosfolipidos los cuales activan el factor XII,XI, IX, en esta
etapa hay mayor produccion de trombina cuando se encuentran las plaquetas activadas y
adheridas se pasa a la tercera etapa en la que se transforma el fibrindgeno en fibrina y
queda estabilizado el factor XIIl. Durante la reaccion la vitamina K1 se inactiva y el
sistema epoxido reductasa la reactiva. Este tipo de rodenticidas inhiben este sistema y la
vitamina K1 no se reactiva, afectando la cascada de coagulacion frenando una adecuada

formacion de coagulos (Park et al., 2011).

Los rodenticidas anticoagulantes se clasifican en base a su ndcleo quimico basico,
pueden ser segln su estructura quimica central en derivados de cumarina los cuales
inhiben la sintesis de los factores 11, VI, IX, X interfiriendo en la gammacarboxilacion;

por otro lado, se tienen los derivados de la indandiona que ademas de la accion de
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anticoagulante desacoplan la fosforilacion oxidativa del metabolismo energético de los
mamiferos. Mientras que segun su semivida de eliminacion se subdividen en primera y
segunda generacion siendo estos ultimos mas toxicos con accion de mayor duracién en
comparacion con los de primera generacion (Fisher et al., 2019). Los animales no objetivo
se encuentran en riesgo de consumo directo de los cebos y roedores envenenados,
generando afeccidbn a varios sistemas como: cardiovascular, gastrointestinal,
hematico/linfatico/inmune, musculoesquelético, respiratorio, nervioso y
endocrino/tegumentario. Las caracteristicas clinicas son similares en gatos y perros,
pudiendo encontrarse asintomaticos hasta 48 horas después de la ingestion (Murphy, et
al., 1989; Martinez-Padilla et al., 2017). Los pacientes pueden llegar a tener hemorragia
tisular profunda en donde se presenta hemotorax, hemoabdomen, hemoartrosis,
hemoptisis, hemorragia pericardica, intracraneana, subcutdnea o sublingual,
desarrollandose entre 2 a 6 dias post consumo. También se puede presentar una
hemorragia aguda donde se da hipoproteinemia antes de anemia (Peterson, 2013). La
intoxicacion por rodenticidas puede generar variedad de signologia clinica en los
pacientes, siendo lo mas comun la presencia de debilidad, tos, epistaxis y disnea y con
menos recurrencia hematomas, hemorragia gastrointestinal, hematuria, anemia, edema

cerebral, ataxia y paralisis (Rabinowitz & Conti, 2010).

Aunque la intoxicacién por rodenticidas es comin en perros, la preocupacion a nivel
de efectos cardiacos no ha sido ambito de atencién en medicina veterinaria (Petrus &
Henik, 1999). Las intoxicaciones por estos agentes pueden desencadenar hemorragias en
distintas cavidades, sin embargo, a nivel pericardico son poco frecuentes (Shaw & Rush,
2007a). El pericardio es una membrana que envuelve el corazdn, dentro del saco
pericardico normalmente se encuentran de 2 a 10 ml de liquido trasparente y seroso que

actua como lubricante. Debido a su conformacion fibrosa limita su elasticidad, por medio
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de un derrame pericardico se provoca un aumento de presion dentro del saco pericardico
pudiendo igualar o exceder la presion intracardiaca, de esta manera, los ventriculos del
corazén llegan a perder su capacidad de llenado de manera efectiva, el remanso de sangre
retrogradamente aumenta la presion venosa, si la presion intrapericardica incrementa mas
Ilegard un momento en donde el llenado diastolico sera dificil de realizar, pudiendo
igualar o exceder la presion intracardiaca de la auricula derecha, generando una
compresion de la mismay del ventriculo derecho que desarrolla un taponamiento cardiaco
con grados de colapso dinamico (Celona et al., 2017). De esta manera, se genera una
disminucion del volumen de eyeccidn, caida de la presion arterial, asi como del gasto

cardiaco y en condiciones avanzadas se puede provocar un shock cardiogénico.

Sin embargo, el volumen del liquido necesario para causar taponamiento cardiaco
varia en dependencia de la velocidad de acumulacion de este, de 25 a 100 ml puede elevar
la presion intrapericardica para generar taponamiento. de esta manera, los ventriculos del
corazén llegan a perder su capacidad de llenado de manera efectiva (Kasper et al., 2015).
El derrame pericardico tiene varios factores etioldgicos los cuales pueden ser: neoplasia,
sindrome nefritico, toxinas por medio de las cuales se genera una irritacion directa del
pericardio causando inflamacidn resultando en la formacidn del liquido (Verellen, 2017);
en una ruptura auricular/ventricular se genera una adicién directa de sangre al espacio
pericardico, mientras que por enfermedades inflamatorias sistémicas en donde las células
inflamatorias se dirigen al pericardio, en una insuficiencia cardiaca congestiva en donde
la acumulacion de liquido en este nivel se debe al aumento de la presion hidrostatica
capilar. A medida que la presion intrapericardica aumenta, el llenado de auricula como
ventriculo izquierdo se ven comprometidos. El llenado ineficiente del lado derecho

resulta en una congestién venosa obteniéndose una presion venosa yugular elevada,
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edema y hepatomegalia, mientras que en el lado izquierdo se genera un aumento de la
presion diastolica resultando en una dificultad respiratoria. Este llenado deficiente
provoca una reduccion del gasto cardiaco e hipotension pudiendo provocar un shock
cardiovascular en ultima instancia (Haritha, 2019). La mayoria de estos derrames suelen

ser hemorragicos, no inflamatorios y asépticos.

El tratamiento estandar de esta patologia se basa en la administracion de vitamina K,
oxigenoterapia, transfusion sanguinea y pericardiocentesis a través del cual se reduce la

presion intrapericardica estabilizando hemodindmicamente al paciente (Haritha, 2019).

La intoxicacion por rodenticidas acompafiado de hemopericardio rara vez se ha
informado en la literatura veterinaria. A nivel nacional no se encuentra con la informacion
detallada acerca del tema presentado, a pesar de que en el 2008 se tuvo un total de 844
perros intoxicados en 42 clinicas u hospitales veterinarios encuestados (Villacres, 2009).
En el presente reporte se demostrd la importancia de realizar un diagndstico temprano,
para lograrlo es necesario conocer la signologia clinica mas comun y menos comun,
examenes complementarios necesarios para un manejo rapido y adecuado para la
estabilizacion del paciente. Ademas, el tratamiento adecuado en estos casos en base a
medicacion farmacologica, y pericardiocentesis. Por este motivo, al haber pocos reportes
cientificos acerca del tema expuesto, se buscé contribuir con los veterinarios nacionales

con una fuente de informacion acerca del caso presentado.
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OBJETIVOS

a. Obijetivo general: Describir la evolucion clinica de un hemopericardio

producido por rodenticidas cumarinicos en hembra canina.

b. Objetivos especificos:

Identificar diferentes diagndsticos para la intoxicacion por
rodenticidas en pequefias especies y su interpretacion clinica.

Describir el tratamiento farmacoldgico y técnica de
pericardiocentesis enfocado a paciente con problemas de
coagulacion, ademés de las consideraciones para el alta
hospitalaria y examenes de seguimiento posterior a la misma.

Comparar el diagnéstico y tratamiento prescrito con el de la

literatura.
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METODOLOGIA

El presente trabajo se realiz6 mediante la descripcion del caso clinico en orden
cronoldgico, desde el ingreso del paciente al Hospital veterinario el cual incluyo
anamnesis, examen fisico, signologia clinica, diagndstico, tratamiento, posibles
complicaciones, prondstico y recuperacion del paciente. Por este motivo, se realizé una
recopilacion de informacion de libros, reportes de caso, investigaciones y literatura acerca
de intoxicacion por rodenticidas en pequefias especies. Se utilizararon herramientas de
busqueda como Google Scholar ,Pubmed, Elsiever, ScienceDirect, Repositorio de la
Universidad San Francisco de Quito, ademas tesis de pregrado, dentro de las cuales se
seleccionara trabajos sin importar los afios de antigliedad. La bdsqueda para la revision
literaria fue tanto en inglés como espafiol y se utilizaron los términos de busqueda:
therapy of rodenticides, pericardial effusion, dog, anticoagulant rodenticide,
hemopericardio, derrame pericardico. Se usaron operadores logicos limitando la

busqueda como son las claves boleanas como "AND”, OR, NOT.

Los resultados y la discusion se organizaran a través de los examenes
complementarios que incluyeron hemograma, bioquimica sanguinea, tiempos de
coagulacién, radiografias, ecocardiografia y ecografia. Se realizd una interpretacién en
base a los examenes previamentente mencionados tomando en cuenta las variaciones
generadas entre los mismos, comparando resultados obtenidos a través de la literatura.
Dentro del tratamiento farmacol6gico se organizaron tablas en donde se indico
medicamento, dosis y concentracion; argumentando el porqué de los farmacos utilizados
en este caso. Ademas, se hablé acerca de pericardiocentesis como tratamiento del
hemopericardio, tomando en cuenta el procedimiento, consideraciones y complicaciones

que pudo presentar el paciente. Para el alta hospitalaria del paciente se tomé en cuanta la
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medicacion intrahospitalaria para enviarla a casa, las consideraciones tanto a través de los
examenes realizados, asi como el progreso del paciente, ademéas de los controles
necesarios para su evolucion. Finalmente se realizaron las conclusiones en donde se
tomara en cuenta los objetivos planteados y la hipétesis. Se utilizaron programas como “

“Zotero” para la elaboraciéon y organizacion de los trabajos de investigacion utilizados

para la redaccion del trabajo.



RESULTADOS

17

El paciente fue una hembra mestiza de 11 meses de edad de 25.5 kg, llega a consulta

presentando un cuadro de letargo, mucosas palidas y epistaxis de ambas narinas. Los

propietarios informaron que 3 dias antes habian enterrado ratas en el patio trasero,

salieron de viaje dejando al animal en casa y al regreso encontraron huecos en el patio

trasero. Los propietarios llevaron al perro al Hospital Docente de especialidades

veterinarias de la Universidad San Francisco de Quito; al momento de preguntar por el

frasco del rodenticida utilizado, estos no supieron dar una respuesta. En el examen fisico

y examenes complementarios al momento de consulta se evidenciaron los siguientes

hallazgos (Tabla 1).

Tabla 1: Examen fisico y complementarios el dia de consulta.

FC FR T° Mucosas Pulso | TLLC | SaO2 TFAST Rx
(Ilpm) | (rpm) (s)
138 60 39.4°C | Rosas palidas | Fuerte 3 90 Efusion Zona
pericardicay | radiopaca
leve extensa en la
consolidacion zona
pulmonar pulmonar

Descripcion de tabla: Resultado de constantes fisioldgicas y exadmenes complementarios

realizados durante el chequeo del paciente. FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia

respiratoria, T°: Temperatura, SaO2: Saturacion de oxigeno, TLLC: tiempo de llenado

capilar. TFAST: Ecografia torcica rapida, Rx: Radiografia.

Diagnostico
La evolucion del paciente se evalud a través del monitoreo intrahospitalario; el

cudl fue realizado despues de su estabilizacion como se observa en la Tabla 2.
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Tabla 2: Monitorizacién hospitalaria.
Parametro Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4
FC (Ipm) 104 112 108 120
Pulso Fuerte Fuerte Moderado Fuerte
FR (rpm) 32 56 44 28
Sa02 89 93 91 90
Patrén respiratorio Eupnea Eupnea Taquipnea Eupnea
TLLC (s) 2 2 1.5 1
Pliegue cutaneo (s) 2 1 1 1
Deshidratacion 5 0 0 0
Temperatura (°C) 39.4 38.6 38.6 37.9
PAS 146/86 104/98 125/105 150/112
Estado de conciencia Alerta Alerta Alerta Alerta

Descripcion de tabla: Monitoreo intrahospitalario. FC: Frecuencia cardiaca, FR:

Frecuencia respiratoria, SaO2: Saturacion de oxigeno, PAS: Presion arterial. TLLC:

tiempo de llenado capilar.

Se solicitaron pruebas hematoldgicas como, hemograma, hematocrito, bioquimica

sanguinea y tiempos de coagulacion para determinar el estado del paciente (Tabla 3). A

nivel de bioquimica sanguinea solo se evidenci6 hipoalouminemia (Anexo A).

Tabla 3: Hemogramas realizados al paciente.

Dia 0 Dia 1 Dia 2 Dia control Rango
Hematocrito 0.39 0.25 0.33 0.40 0.37-0.55
VGM 68 67 68.7 66 60-77
CGMH 333 344 333 337 320-360
Reticulocitos 22.8 14.8 falaiel folsied 0-60
Leucocitos 9.8 114 18.5 15.2 6-17
Plaquetas 212 168 480 388 200-900
Proteinas P 54 70 76 70 60-75
Neutro Seg 8.04 8.89 14.8 13.22 3-11.5
Neutro 0.10 0.0 0.0 0.15 0-0.3
Banda
Linfocitos 0.69 0.46 2.78 1.22 1-4.8
Monocitos 0.98 2.06 0.93 0.46 0.1-14

Descripcion de tabla: Se presentan los resultados de los hemogramas realizados al

paciente. VGM: Volumen globular medio, CGM: concentracion media de hemoglobina
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globular, Proteinas P: Proteinas plasmaticas, Neutro seg: neutrofilos segmentarios, neutro

banda: neutréfilos en banda.

Tabla 4: Hematocrito manual

Dia0 | Dial | Dia2 | Rango
Hematocrito | 0.16 | 0.23 | 0.25 | 0.37-0.55
Proteinas P. 46 46 52 60-75

Descripcion de tabla: Se presentan los resultados de hematocrito y proteinas plasmaticas

durante los dias de hospitalizacion del paciente.

Tabla 5: Tiempos de coagulacion.

Dia 0 | Dia 1 | Dia control | Rango
TP 14 6.4 5.8 5-9
TTP| 22 | 171 15 4-18

Descripcion de tabla: Se presentan los resultados de tiempos de coagulacion realizados

al paciente. TP: Tiempo de protrombina, TTP: tiempo de tromboplastina parcial activada.

Tabla 6: Rx toracicas

Fuente: Radiografias toracicas lateral derecha, lateral izquierda y ventrodorsal ordenadas
de izquierda a derecha. Se observa un infiltrado alveolar en los broncogramas aéreos,
ademas de un patron no estructurado intersticial bilateral (flechas amarillas). En la vista
ventrodorsal se observa un agrandamiento de la silueta cardiaca y un aumento de la
opacidad (punta de flecha).

La ecocardiografia es considerada el método més sensible para el diagndstico de
hemopericardio; en este se evidencio un leve derrame alrededor de las auriculas y los

ventriculos sin hallazgos de taponamiento, como se observa en la Figura 1.
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Figura 1: Ecocardiografia bidimensional, ventana paraesternal derecha, eje largo de 4
camaras; presencia de derrame pericardico (P).

Ademas, a nivel pulmonar se observé a nivel peri hiliar y media del pulmoén
izquierdo un sindrome intersticial, con engrosamiento leve e irregular de la pleura,
mientras que en el pulmon derecho a nivel craneal y medio se observé una consolidacion
de foco neumédnico. Siendo un indicativo de una neumopatia intersticial moderada a

severa (Figura 2).

L2 TG Rt A e b o

Figura 2: Ecografia toracica. A) Hemitdrax izquierdo region peri hiliar y media. B)
Hemitdrax derecho region craneal y medio. Consolidacion pulmonar bilateral (circulo
rojo).

A traveés del barrido de la ecocardiografia, se evidencio un leve derrame pleural,
es decir, un espacio anecoico entre pared toracica o diafragma y pulmdn, en la region

craneal a nivel toracico como se encuentra sefialado en el Figura 3.
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TORAX 12Q RG CRA

Figura 3: Ecografia toracica, hemitorax izquierdo region craneal, presencia de derrame
pleural (PL).

Complicaciones
La hemorragia provocada por los rodenticidas desencadend un derrame pleural y

una neumonia secundaria. Este trastorno puede llegar a provocar una hemorragia
intracraneal provocando signos nerviosos como el coma, asi como, una hemorragia
intraarticular provocando una cojera evidente y en algunos casos llegar a producir la

muerte del paciente de no ser llevado al veterinario inmediatamente.

Tratamiento
Previo a la intervencion de la pericardiocentesis se oxigeno y se aplico fluidos al

paciente con la finalidad de elevar la presion venosa central, aumentando el llenado
ventricular, asi como el gasto cardiaco; disminuyendo las complicaciones y
contribuyendo a la recuperacién del mismo. Ademas, tomando en cuenta el estado
hemodinamico del paciente se realiz6 una transfusién sanguinea, pues el uso de sangre
resulta en un método efectivo y rapido para el control de hemorragias ocasionadas por
este tipo de anticoagulantes. Posterior a la transfusion se monitoreo al paciente a través

del examen fisico y del electrocardiograma en donde no se evidencié anormalidades.
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La pericardiocentesis es un procedimiento que contribuye a la disminucion de la
presion intrapericardica, mejorando el llenado cardiaco y estabilizando al paciente
hemodinamicamente. EI paciente fue anestesiado con fentanilo 2ug/kg, ketamina 2
mg/kg y Propofol a 1mg/kg. El procedimiento se realizd en decubito esternal en el
hemitdrax derecho, esto debido a que se disminuye el riesgo de traumatismo pulmonar y
de vasos coronarios (Anexo B). La piel se rasurd sobre el precordio derecho entre el 5to
al 8vo espacio intercostal, se preparé asepticamente la zona y se punciono. El ingreso fue
a través del quinto espacio intercostal derecho, con una aguja 18G, esta aguja se acoplo a
una llave de tres vias y a una jeringa estéril de 10 ml. Se procedi6 a la aspiracion del
liquido a nivel pericardico de donde se extrajeron 50 ml de liquido de coloracion rojiza.
De acuerdo con el analisis de laboratorio se clasificé como trasudado modificado aséptico
(Anexo C). Luego del procedimiento y estabilizacion del paciente se realizo un TFAST

comprobando la extraccion del liquido, ademas de evaluar la contractibilidad miocéardica.

Para el tratamiento de la intoxicacion por rodenticidas, y conociendo la

fisiopatologia que esta genera, se administraron distintos farmacos (Tabla 7).

Tabla 7: Medicacion intrahospitalaria.

Farmaco Dosis Concentracion Via de Ritmo
Mg/kg | M administracién
Omeprazol 0.70 | 4.40 40mg/10ml [\ SID
Amp+sulb 12.50 | 0.75 1.5g/10ml \Y/ TID
Ac. 10.00 | 2.50 19/10ml v BID
tranexamico
Vitamina K 10.00 | 10.00 12.5 mg/ml SC SID
Fluimucil 30.00 | 7.50 300mg/3ml v TID
Doxiciclina 10.00 | 1.00 200mg VO SID
Nebulizacion 0.00 5 -- Inhalatoria QID

Descripcion de tabla: Se presentan los farmacos aplicados durante los dias de
hospitalizacidn del paciente. SID: Una vez diaria, BID: Dos veces al dia, TID: Tres veces

al dia, QID: Cuatro veces al dia, VO: via oral.
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Para las nebulizaciones se utilizé fluimucil en sesiones de 5 minutos. Ademas, se
realizd una infusién a ritmo constante (CRI) de etamsilato a 2 mg/kg/hora con la

administracion previo del bolo de carga de 12.5 mg/kg en el dia O por 6 horas.

Alta hospitalaria
Se tomo en cuenta el monitoreo Tabla 2 dia 4, valores sanguineos de tiempos de

coagulacion del dia 2 intrahospitalario los cuales se encontraban dentro del rango
establecido (Tabla 4). Ademas, debido a que el paciente aln presentaba anemia, se evaluo
que tan disminuida se encontraba el hematocrito y se le recomendd acudir a consulta 48h
después del alta, en donde se le tom6 nuevamente un hemograma y tiempos de
coagulacion (Tabla 3 y 5, dia control). Se tom6 en cuenta la medicacién intrahospitalaria

para la elaboracion de la receta médica como se observa en la Tabla 8.

Tabla 8: Medicacion enviada al momento del alta hospitalaria.

Farmaco Indicacién

Cheltin Folic 150 mg | 1 tab VO cada 24 horas por 7 dias

Fluimucil 600 mg 1 sobre VO diluido em 5 ml cada 12 horas durante 10 dias

Omeprazol 20 mg 1 capsula VO cada 24 horas durante 7 dias, 30 min antes del
alimento

Supramycina 200 | 1 tableta cada 24 horas durante 4 dias
mg
Vitamina K | 10 ml cada 24 horas durante 7 dias, iniciar mafana.
Ascorvex

Descripcion de tabla: Se presentan los farmacos enviados al paciente.

En la consulta control, se le indicd continuar con la receta y acudir a chequeo

clinico general en 4 dias.

Pronostico
El paciente se recuperd satisfactoriamente del proceso patologico.
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DISCUSION
El objetivo del trabajo fue describir la evolucion clinica del paciente con

hemopericardio producido por rodenticidas cumarinicos en una hembra canina. La
evolucidn clinica fue favorable tal y como se demuestra en los resultados, esto se debio a
que el diagndstico y tratamiento aplicados fueron efectivos para su recuperacion. Se
identificaron diferentes diagnosticos a partir de la anamnesis, examen fisico, TFAST,
ecocardiografia y examenes sanguineos (hemograma, bioquimica sanguinea, tiempos de
coagulacion, hematocrito). El tratamiento utilizado y la correcta forma de realizar la
pericardiocentesis resulto acertada para la evolucion del paciente. De igual forma, para
su alta hospitalaria se vio el progreso en el monitoreo hospitalario, valores normales de
tiempos de coagulacion, eliminacion del hemopericardio y reduccion de consolidacion
pulmonar debido a la neumonia que presentd el paciente. La evaluacién de estos
pardmetros contribuy6 a dar el alta hospitalaria del paciente con un control dentro de las
siguientes 48 horas; donde se evaluaron hemograma y tiempos de coagulacion.

Contribuyendo de manera favorable a la evolucion, asi como, su prondstico.

La intoxicacion por rodenticidas cumarinicos presenta una elevada morbilidad y
mortalidad en perros, por lo que la accion de los médicos debe ser de urgencia. Los
pacientes pueden llegar a tener hemorragia tisular profunda o una hemorragia aguda
donde se desarrolla hipoproteinemia antes que anemia, teniendo similitud este tipo de
hemorragia con el presente caso (Tabla 4) (Peterson, 2013). La signologia principal suele
generarse por los sangrados en diferentes cavidades, sin embargo, es poco comun
encontrar efusién a nivel pericardico. En este caso la cavidad mas afectada era el

pericardio, pues en la cavidad abdominal no se observé liquido libre.

El diagndstico y tratamiento fue rapido y oportuno a través de la anamnesis,

presentacion clinica y exdmenes complementarios previamente presentados. Se evidencid
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alteraciones a nivel sanguineo, en el hemograma Tabla 3 al dia 0, los valores se
encontraban dentro de rango, pero en el dia 1 se muestra una anemia normocitica
normocrémica regenerativa esto debido a que se caracteriza por presentar eritrocitos de
color y tamafio normal, por un dafio directo hacia la medula désea afectando las células
progenitoras eritrociticas, teniendo entre las causas mas comunes insuficiencia renal
cronica, hemorragias activas y hemolisis. Por lo general es no regenerativa, pero al
presentar hemorragias agudas tiende a la regeneracion, es decir, la médula ésea responde
de forma activa a la anemia incrementando la produccion de globulos rojos (Ochoa &
Bouda, 2007). Si bien en un principio es regenerativa, a medida que se desarrolla, se
intensifica la deficiencia de hierro y progresivamente se vuelve no regenerativa(Velarde
et al., 2010). La anemia no se generd de forma inmediata, esto debido a que en una pérdida
aguda de sangre solo se puede valorar la anemia transcurrida de 12 a 24 horas, es decir,
cuando hay pase de liquido extravascular a la circulacion, pues al inicio se pierde la
misma cantidad de elementos. Ademas, se debe considerar la concentracion esplénica
compensatoriamente cantidades de eritrocitos hacia la circulacion incrementando
temporalmente el hematocrito. Transcurridas 72 horas comienzan a aparecer signos de
regeneracion eritrocitaria (Arauz et al., 2020). Ademas se observd, trombocitopenia la
cual se desencadeno debido a la hemorragia que presentd el paciente, evidenciandose,
ademas signos de inflamacién como: monocitosis y neutrofilia (Fuentes, 2013). Ademas,
es necesario la medicién del hematocrito y proteinas plasmaticas que disminuyen a
medida que el volumen sanguineo se expande por el fluido intersticial hacia la circulacion

(Dunn & Gerber, 2012), indicando la hemorragia activa que se presenté Tabla 4.

Se realiz6 ademas tiempos de coagulacion, donde evalia la vias de coagulacion,
se vieron afectados el dia del ingreso del paciente en donde se evidencio prolongacion de

los mismos (Tabla 5), ya que los agentes de envenenamiento con antagonistas de la
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vitamina K alteran la sintesis hepatica (Mejia, 2019). Después de la ingestion, el efecto
anticoagulante provocado a través de TP de 24 a 36 horas, este efecto inicial se debe a la
deficiencia del factor VII debido a su vida media corta de 6 horas aproximadamente.
Después de 24 a 48 horas, es decir de 48 a 96 post ingesta, se observa prolongacion de
TTP (Wingfield & Raffe, 2020).Un paciente con una hemorragia tendra una prolongacién

de TPy TTP, como se observo al dia 0.

El hemopericardio causado por una intoxicacion por rodenticidas rara vez ha sido
informado en la literatura veterinaria. Petrus y Henik (1999) informaron una
pericardiocentesis exitosa en un perro intoxicado con brodifacoum, en donde se drend el
liquido pericardico sin un analisis citoldgico. Sin embargo, en el presente caso se extrajo
liquido pericéardico hemorragico y se realizé citologia, la cual contribuye al diagndstico
pues permite determinar la causa principal de este derrame (Dunn & Gerber, 2012),
obteniéndose trasudado modificado aséptico, el cual se forma como consecuencia de un
aumento de presion hidrostatica, reduccion de presion osmotica u obstruccion linfatica
(Nelson & Couto, 2008). En este caso se debid a una reduccion de la presion osmotica

debido a una deficiencia hepatica por la afeccion de cumarinicos a este nivel.

Los estudios radiograficos y ecocardiograficos fueron necesarios para optimizar
el diagnostico del hemopericardio, mostrando signos caracteristicos del mismo. La
ecocardiografia es considerado el procedimiento diagnostico no invasivo mas eficaz para
su deteccion, reportandose una sensibilidad de hasta el 80% (Shaw & Rush, 2007a). Sin
embargo, se recomienda el uso de electrocardiografia observandose hallazgos en
derivacion Il apoyando el diagnostico de la efusion pericardica; en donde se puede
encontrar disminucion de la amplitud del complejo QRS, alternancia eléctrica debido al

movimiento cardiaco en el saco pericardico, taquicardias, arritmias y cambios en ST
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(Shaw & Rush, 2007b). No obstante, a pesar de no haberlo realizado, con el uso de la

ecocardiografia se logré identificar el derrame pericardico.

Tomando en cuenta la complicacion generada, se evidencié un leve derrame
pleural, el cual en condiciones homeostaticas proviene de los vasos pleurales,
atravesando membranas con fugas hacia el espacio pleural saliendo de los vasos linfaticos
pleurales parietales de la cavidad (Mason et al., 2010, Aleman et al., 2003). El proceso
inflamatorio del parénquima pulmonar extiende la pleura visceral permitiendo un mayor
movimiento de fluidos. Las efusiones pleurales pueden darse por un resultado directo de
lesiones intratoracicas como hemorragias, como fue en el presente caso, a nivel pulmonar,

0 por neoplasias (McCauley & Dean, 2015).

El manejo terapéutico del hemopericardio fue el mismo aplicado en otros reportes
(Park et al., 2011; Stevers & Palau, 2002; Petrus & Henik, 1999), obteniendo el mismo
resultado satisfactorio. Se realizd una pericardiocentesis, el cual se considera uno de los
procedimientos mas beneficiosos que conduce a una mejoria del paciente con derrame
pericardico, debido a que contribuye a liberar la presion intrapericardica mejorando el
estado hemodinamico, siendo una herramienta curativa aproximadamente en 50% de los
casos que suelen presentarse (Mantello et al., 2016). En este caso contribuyé a que el
paciente regule sus constantes fisioldgicas (Tabla 2), principalmente su saturacion la cual
se normaliz6 de 89 a mayor a 90. A pesar de considerarse un procedimiento seguro debido
a que el personal que lo realiza es experimentado, se debe tener en cuenta posibles
complicaciones que se puede tener al momento de realizarlo. Pudiendo presentarse en
mayor proporcion, arritmias cardiacas e irritacion epicardica (Olcott & Sleeper, 2010).
Mientras que son menos frecuentes con puncion cardiaca, puncion de vena cava,
neumotorax, laceracion pulmonar, laceracion de arteria coronaria y muerte (Scansen,

2011).
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La transfusion sanguinea es necesaria cuando el paciente tiene un hematocrito
menor a 20% (Villacres, 2009), en el presente caso debido al sangrado pericardico, el
hematocrito del dia O fue de 0.16, siendo candidato para la transfusion misma que es un
método efectivo y rapido para el control de hemorragias generadas por estos agentes.
Debido a que proporcionan un acceso inmediato a los factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K1 (Fragio et al., 2009), contribuyendo al incremento del
hematocrito del paciente de 0.16 a 0.23. Hay que tomar en cuenta complicaciones que se
pueden generar al momento de realizar una transfusion en caninos, entre los cuales
encontramos: inmediatas como fiebre, reaccion hemolitica, urticaria, edema no
cardiogénico. No inmediatas como hemolisis, hiperamonemia, sepsis, toxicidad por
citrato y transfusiones sanguineas retardadas donde se ven reacciones de
hipersensibilidad, infecciones post transfusion (Wingfield & Raffe, 2020). Es por este
motivo que el paciente fue monitoreado de manera constante durante el procedimiento,

sin evidenciar ninguna complicacion.

El tratamiento farmacoldgico para el presente caso dependié del tiempo
transcurrido desde la ingesta y la presentacion clinica. La emesis y administracion de
carbon activado, esta indicada si la ingesta fue 1 a 2 horas antes del ingreso del paciente
(Valchev et al., 2008), sin embargo, debido a que no se sabia con exactitud el momento
de la ingesta estas opciones terapéuticas no eran viables. Entre los farmacos utilizados, la
vitamina K1 es conocido como el antidoto de la intoxicacion por rodenticidas cumarinicos
debido a la accion de estos agentes, de modo que el higado del paciente comience a
sintetizar factores de coagulacién propios nuevamente (Wingfield & Raffe, 2020).Tiene
accion lenta, teniendo un agotamiento de 2 dias en produccion del sangrado, asi como, de

la hemorragia, aunque tarda de 24 a 48 horas en generar efecto como se evidencio en el
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dia 1 de tiempos de coagulacion, este farmaco se aplico SC debido a que si se administra

IV se puede generar anafilaxis y por via IM puede generar hematomas (Monzon, 2015).

A diferencia de otros resportes (Park et al., 2011; (Stevers & Palau, 2002); Petrus
& Henik, 1999), en este estudio se utilizaron hemostaticos, como el acido tranexamico
siendo un inhibidor de la fibrinolisis para controlar la hemostasia (Tengborn, 2012) y el
etamsilato que es un agente antihemorragico que genera un efecto positivo sobre
secrecion y agregacion plaquetaria (Beguer y M, 2002). La aplicacion de la CRI de
etamsilato contribuy6 a reducir el tiempo de hemorragia y la severidad de esta, se ha visto
que la reduce hasta en un 50% alcanzando su efecto maximo entre los 30 minutos y 4
horas tras su administracion. Sin embargo, por via IV se ha visto una distribucion tisular
limitada debido a su baja liposolubilidad, limitando su accion al sistema circulatorio,
mientras que si se administra IM su absorcion es rapida alcanzando concentraciones
maximas a nivel sanguineo (Beguer & M, 2002). En este sentido quizas habria sido
recomendable la aplicacion de la primera dosis o la induccién IM y continuar con la CRI
IV para tener mayor biodisponibilidad. Posterior a la aplicacién de los farmacos
mencionados, se observd un progreso en los tiempos de coagulacion, los cuales se

encontraron dentro del rango.

Para la neumonia que se gener6 por la hemorragia pulmonar, se usé antibioticos
como ampicilina+sulbactam y la doxiciclina pues ambos tienen una accién satisfactoria
en infecciones tanto en aparato respiratorio superior como inferior (Morejon Garcia et al.,
2003). Asi como, el fluimucil el cual tiene accion mucolitica y antioxidante,
contribuyendo a la reduccion de secreciones bronquiales y facilitando la eliminacion de
moco a través de expectoraciones. El uso de estos farmacos permitié disminuir signos de
inflamacion como neutrofilia y monocitosis (Tabla 3). Segun Wayne et al. (2017) perros

tratados con un ciclo corto de antibioticos menores a 14 dias tienen mejoria clinica y
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radiogréaficas similares a los tratados con un tratamiento mayor. En este caso en el dia
control en la Tabla 3 se evidencié neutrofilia y en TFAST zonas de consolidacién
pulmonar, por lo que se envid 3 dias mas el antibiotico, sin embargo, el paciente no acudio

al control posterior.

En el alta hospitalaria hay que tomar en cuenta que, dentro de las intoxicaciones
complicadas y no complicadas, los efectos de los rodenticidas son duraderos,y se
recomienda un inicio del suplemento de vitamina K1 via oral 12 horas posterior a la
ultima inyeccion por un periodo de 3 semanas. Evaluando el estado de coagulacion por
medio de los tiempos de coagulacion, principalmente el de protrombina 48 horas después
de la Gltima administracion (Monzon, 2015), misma que se realizé el dia de control. Se
recomienda que en caso de que persistan los niveles del agente dentro del organismo, y
para evitar una recaida, la duracién del tratamiento puede prolongarse como persista el
anticoagulante. Motivo por el cual, se decidié mandar por 7 dias este medicamento como
precaucion de recaida. Ademas de los farmacos mencionados, se decidio enviar hierro y
acido félico (cheltin folic) de manera que contribuya al mantenimiento celular y
formacion de células sanguineas (globulos rojos) los cuales fueron perdidos durante la
hemorragia que presentd. Finalmente, segin Nelson & Couto (2019) una comida rica en
lipidos como alimentos enlatados aumenta la biodisponibilidad de la administracion de

vitamina K1, por lo cual hubiera sido recomendable enviar esta alimentacion a casa.

A través del presente analisis, se evidencia que el diagndstico fue eficaz y la
aplicacion tratamiento para el hemopericardio por rodenticidas cumarinicos, que se
mencionaen la literatura como pericardiocentesis, transfusion sanguinea y vitamina K,
contribuyeron en el control del mismo. Sin embargo, la aplicacion del tratamiento
farmacologico como hemostaticos contribuyeron con el tratamiento base para normalizar

el estado hemodinamico del paciente, por lo que se recomendaria su uso en los casos a
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futuro. A pesar de la complicacién neumdnica que se generd, el paciente tuvo un alta
hospitalaria después de 4 dias, dentro de los cuales se atendid los requerimientos que

presentaba.

Las limitaciones de este estudio incluyen un reducido reporte de casos
relacionados a hemopericardio causado por intoxicacion por rodenticidas. Si bien existe
informacion de hemopericardio por otro tipo de patologias, es necesario mayor
investigacion acerca del tema, de manera que se logre tener mas informacion relacionada
a este tipo de intoxicaciones que en pequefias especies resulta bastante comin de

encontrar en la préctica veterinaria.
CONCLUSION

Como se demuestra en el presente caso, el conocer la fisiopatologia de
intoxicacion por cumarinicos, asi como, la signologia clinica comdn como menos comun
contribuyd a un diagndstico temprano y oportuno en caso de no tener el conocimiento del
agente desde un inicio como fue en este caso. De igual forma, la implementacion del
tratamiento de base el cual ha sido prescrito en los estudios reportados y la administracion
de hemostaticos contribuyeron a una rapida estabilizacién hemodinamica del paciente. El
monitoreo contante a través del tratamiento evitd posibles complicaciones mencionadas
que pudieron desencadenarse. De esta manera, se obtuvo un prondstico favorable del

paciente.
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