URGENCIAS

“En la unidad de urgencias
el trabajo no se acaba nunca,
siempre vas a tener que
reevaluar a un animal por un
deterioro progresivo
o atender a uno nuevo que
es admitido”

n la unidad de urgencias de un centro veterinario muchas veces la
actividad es frenética, “pero depende del volumen de urgencias y de
pacientes criticos”, sefiala Marta Hita, veterinaria de la Unidad de Cu-
ras Intensivas y Urgencias del Hospital Veterinario del Mar (Barcelona),
al ser preguntada en qué se diferencia su drea de trabajo respecto a otras
especialidades. Bajo su experiencia, “en hospitalizacion, se admiten animales
que muchas veces vienen sin una causa clara de su patologia, pero con esta-
dos fisicos que requieren tratamientos urgentes. Son pacientes que durante su
ingreso van a requerir una aproximacioén diagndstica ademds de terapéutica,
trabajando conjuntamente con otras especialidades (medicina interna, feling,
cirugia, oftalmologia, neurologia, diagnéstico por imagen, etc.)”.
Asi las cosas, anade la especialista, “aqui el trabajo no se acaba nunca, siem-
pre vas a tener que reevaluar a un animal por un deterioro progresivo o atender
auno nuevo que es admitido” En este caso, hasta el alta domiciliaria el traba-
jo con el animal no va a finalizar “y eso exige un trabajo y una comunicacién
estricta y estrecha con los propietarios’, recalca Hita.

Todo ello requiere una formacién especifica y aptitudes por parte del vete-
rinario especializado. Sin embargo, la doctora del centro cataldn lamenta




que “a nivel espariol, al igual que en muchos otros paises, sigue pasando que
las noches y fines de semana son delegadas a personal con menos experiencia
laboral, eso no deberia ser asi”. A su juicio, se deberia garantizar al menos un
soporte telefénico y/o presencial con figuras mas experimentadas.

“Un veterinario del departamento de urgencias debe saber mantener la calma
pero actuar rdpido en situaciones vitales. Debe tener formacion de la especia-
lidad, ademds de disponer de protocolos y/o algoritmos que poder consultar
(o idealmente en la cabeza). Debe tener capacidad de hablar con los tutores
y saber aportar toda la informacidn posible, tener capacidad de hablar sobre
costes y complicaciones derivados y sobre todo ser empdtico’; expone.
Ademas de multiples cursos y tecnificaciones de corta duracion en este am-
bito, Marta Hita apunta que “existen en la actualidad numerosos postgrados
de urgencias y/o cuidados intensivos que permiten extender la formacién su-
perficial que nos dan durante la carrera”.

También, bajo su criterio, seria muy recomendable realizar estadias en hospi-
tales de referencia. En este sentido, sostiene que “en Espana, actualmente, ya
hay muchos hospitales con especialistas reconocidos dispuestos a ensefiar para
asi ayudar a mejorar el nivel de medicina intensiva a nivel nacional’ Y si la per-
sona quiere realizar una diplomatura sobre esta especialidad, “lo ideal seria
lanzarse a realizar un internado general y de especialidad y posteriormente una
residencia’”. “Estos cada vez estdn mds reglados y aportan un nivel de formacién
y desarrollo profesional muy importante’; apostilla la veterinaria.

En resumidas cuentas, la situacién “ha cambiado muchisimo”en los ultimos
anos. “Cada vez llegan mds especialistas europeos y americanos que estdn
perfeccionando la medicina intensiva a nivel nacional. A su vez, cada vez exis-

“ANTERIORMENTE, LA
MEDICINA INTENSIVA
ESTABA RELEGADA
COMO HOSPITALIZACION
Y EXISTIA POCA
VALORACION GLOBAL
DE LAS IMPLICACIONES
QUE PUEDE TENER UN
BUEN TRATAMIENTO
PARA UN PACIENTE
CRITICO, TANTO SOBRE
BENEFICIOS PERSONALES
COMO ECONOMICOS DEL
HOSPITAL”
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ten mds profesionales dispuestos a realizar una acreditacion, un internado o
una residencia de especialidad, para ayudar en esta potenciacién progresiva
de la especialidad’; desarrolla la profesional del Hospital Veterinario del Mar.
Anteriormente, “la medicina intensiva estaba relegada como hospitalizacion
y existia poca valoracién global de las implicaciones que puede tener un buen
tratamiento para un paciente critico, tanto sobre beneficios personales como
econdémicos del hospital”.

Ahora, en cambio, cree que es mas evidente que un buen manejo emergen-
te del paciente antes o después de ciertos procedimientos permite mejo-
rar sus posibilidades de supervivencia. “Esto hace que, como he comentado,
cada vez mds las diferentes especialidades trabajen de manera sinérgica para
mejorar las opciones de los pacientes y los tutores”.

En cuanto a una vision diagndstica, pone en valor que “cada vez mds centros
entienden la importancia de disponer de métodos de medicion de gasometria
arterial y de dcido-base venoso, e inclusive de aparatos mds sencillos como
medidores de cetonas y de lactato” Su disponibilidad, asi como la presencia
de personal formado para interpretar estos dispositivos, “permite mejorar la
caracterizacion y el sequimiento de las patologias”.

A su vez, existe una mejora sustancial de la formacion en técnicas de diag-
nostico por imagen en situaciones de emergencia. “Situaciones en las que,
en muchas ocasiones, los especialistas en imagen no estdn disponibles pero,
aun asi, una aproximacion diagndstica puede ser vital para el paciente. Tam-
bién, un mayor nimero de hospitales dispone de técnicas de imagen de alta
precision como la RMN y/o el TAC que nos permiten obtener diagndsticos defi-
nitivos de ciertas patologias’, desarrolla Hita.

Respecto a los avances en los tratamientos, recuerda que “afios atrds, si te-
nias un paciente con ciertas intoxicaciones o bien con lesiones renales agudas,
solo podias desear con todas tus fuerzas que respondiera a tratamiento médi-
co de soporte”. A dia de hoy, sin embargo, “gran cantidad de centros del te-
rritorio nacional disponen de mdquinas para realizar técnicas extracorporeas
que nos ayudan tanto en pacientes con patologia renal, pacientes intoxicados
o con patologias autoinmunes”. A su vez, “la expansién del uso de ventiladores
especializados en pacientes criticos permite aumentar las posibilidades de su-
pervivencia de estos pacientes’; agrega. Todo ello ha permitido mejorar “sus-
tancialmente” el prondéstico de ciertas patologias y revertir situaciones que
antes significaban una eutanasia segura.

Por otro lado, las afecciones y emergencias mas comunes dependen mu-
cho de la zona geografica, del tipo de propietario y del tipo de paciente
admitido, seguin la veterinaria. “Es muy probable que, si trabajas a las afueras
de Barcelona, encuentres mds casuistica ambiental, intoxicaciones, torsiones
de estémago y patologias infecciosas en perros de tamaio mediano y grande.
Nosotros estamos en el centro de Barcelona y sobre todo recibimos perros de
pequerio tamaiio y gatos’, explica.

En verano, Hita destaca que “es muy frecuente recibir gatos que se han cai-
do de ventanas o balcones (lo que llamamos sindrome paracaidista) o perros
atropellados”. También es comun en su dia a dia encontrarse con patologias
crénicas y sus complicaciones (gatos con enteropatias y lipidosis, perros
con cardiopatias o epilepsia). “Muchos de ellos son animales que han sido
referidos por otros centros o propietarios que vienen buscando una segunda
opinion’; apunta.

En cualquier caso, en los ultimos afios han cambiado los motivos de las
urgencias, por ejemplo, debido al aumento de las enfermedades crénicas.

Ademas, “es evidente que aunque debido al esta-
do actual de la economia, el poder adquisitivo de
la gente es menor, existe mayor conciencia sobre
tratar a su mascota como un familiar mds”.

De igual manera, si bien por ahora todavia es a
pequefa escala, “cada vez trabajamos con mayor
cantidad de aseguradoras que permiten abordar
protocolos diagndsticos y tratamientos’; indica la
experta al respecto. Asi pues, “una mayor pro-
porcidn de propietarios estdn dispuestos a intentar
tratamientos crénicos, quirdrgicos paliativos y on-
coldgicos”. Con lo cual, como ya ha mencionado,
“en hospitalizacién solemos recibir patologias mds
crénicas o complicaciones de la progresion de la
propia enfermedad”. “Algo que antes era impensa-
ble, cada vez es mds frecuente, me refiero a gatos
de 20 arios o perros grandes de 15-16 afios’, insiste.
Pese a todo, en opinidn de la veterinaria, su drea
sigue siendo “una especialidad con poco recono-
cimiento”. “Es muy probable que mds de un com-
panero haya escuchado en algtin hospital la frase:
‘La UCI no da dinero. Esto hace que muchas veces
se invierta poco, a nivel personal y a nivel técnico’,
afirma. Por eso, la principal asignatura pendiente
que denuncia Hita para concluir es la necesidad
de que empiece a reconocerse que “sin la medici-
na intensiva trabajando en sinergia con otras espe-
cialidades, no se conseguird progresar en el trata-
miento y prondstico de las patologias”.

“ES MUY PROBABLE QUE
MAS DE UN COMPANERO
HAYA ESCUCHADO EN
ALGUN HOSPITAL LA
FRASE: ‘LA UCI NO DA
DINERO’. ESTO HACE
QUE MUCHAS VECES SE
INVIERTA POCO, A NIVEL
PERSONAL Y A NIVEL
TECNICO”



