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Manejo inicial de la peritonitis séptica en el paciente
canino

A. Alemany,' A. M. Girol?

'GV. 2Dipl. ECVECC EBVS®, Acre. AVEPA y diploma OCV UyCl.

Servicio de Urgencias y Cuidados Intensivos del Hospital Veterinario de la Universidad Catoélica de Valencia (UCV).

Av. Pérez Galdés 51 bajo. 46018 Valencia.

Introduccién

La peritonitis séptica es una urgencia médico-quirtr-
gica potencialmente mortal caracterizada por la conta-
minacién microbiana de la cavidad peritoneal, siendo
la perforacién del tracto gastrointestinal su causa mads
frecuente en el perro. La respuesta inflamatoria desen-
cadenada por la infeccién puede evolucionar rdpida-
mente hacia sepsis, shock séptico y disfuncién multior-
gdnica, lo que justifica las elevadas tasas de mortalidad
descritas en medicina veterinaria (46 %-88 %).!?

El abordaje de estos pacientes requiere una evaluacién
clinica sistemdtica y simultédnea a la estabilizacién hemo-
dindmica, iniciando de forma temprana el proceso diag-

[ Weight <10kg  Canine 2025-08-18 18:54:11

* EtC02 Too High

PR Time NIBP
ety

7 Cument Configuralion: Defaulls 4 Al MamSetp | @8 Main Meny

Contacto: ana.alemany@ucv.es

AN

AVEPA.

nostico, incluida la toma de muestras para cultivo antes
de iniciar el tratamiento antibiético empirico, sin retrasar
tras la estabilizacién el control definitivo del foco infec-
cioso mediante cirugfa cuando esté indicado.**

Las siguientes imagenes ilustran algunos de los princi-
pales hallazgos clinicos, ecograficos, analiticos y cito-
l6gicos que pueden encontrarse durante la evaluacién
inicial y el manejo de un perro con peritonitis séptica
por perforacién intestinal, destacando el papel de las
técnicas point-of-care y de la monitorizacién multimo-
dal en el diagndstico y la estabilizaciéon del paciente
critico.

Figura 1. Durante la estabilizacién inicial, el monitor
muestra hipoxemia grave (SpO2 <90 %) e hipercapnia
concomitante (EtCO:2 = 50 mmHg) a pesar de la
oxigenoterapia administrada mediante cdnula nasal,
lo que hace imperativo la intensificacién en el soporte
respiratorio y valorar la intubacién endotraqueal en
caso de evolucion desfavorable. La hipoxemia grave
podria ser multifactorial: por la hipoperfusién sistémica
asociada al estado de shock y alteraciones respiratorias
contribuyendo al deterioro del intercambio gaseoso
y la ventilacién. Asimismo, se identifica un bloqueo
atrioventricular de segundo grado (Mobitz I), atribuible
al aumento del tono vagal secundario al {leo mecénico
ocasionado por la presencia de un cuerpo extrafio
intestinal en este caso.!
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Figura 2. Ecografia tordcica point-of-care (POCUS)
compatible con un pulmén hiimedo (wet lung) asociado
a un patrén intersticio-alveolar. Se identifica la linea
pleural () delimitada lateralmente por las sombras
acusticas de las costillas (A) y la presencia de multiples
lineas B (*). Las lineas B son artefactos hiperecogénicos
verticales que se originan en la linea pleura que se
extienden hasta el fondo de la imagen y se desplazan
sincronicamente con el movimiento pulmonar. Este
hallazgo indica un aumento del contenido extravascular
pulmonar y es compatible, en este contexto clinico, con
neumonia por aspiracién o lesiéon pulmonar asociada a
la respuesta inflamatoria sistémica.’

Figura 4. Ecografia cardiaca point-of-care (POCUS) en
modo M obtenida desde la ventana paraesternal derecha
en eje corto, a nivel de los musculos papilares. Empleada
para la evaluacién de la funcién sistélica del ventriculo
izquierdo. Se observa una fraccién de acortamiento
disminuida (17 %), hallazgo compatible con depresién
de la contractilidad miocdrdica en el contexto del
paciente séptico, siendo los valores inferiores al 20-25 %
sugestivos de disfuncién sistdlica.’
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Figura 3. Ecografia tordcica point-of-care (POCUS)
compatible con una consolidacién pulmonar (*)
parcial. Se observa una regién de ecotextura similar
al parénquima hepdtico adyacente a la linea pleural,
delimitada por un borde hiperecogénico irregular
correspondiente al signo de desgarro () (shred sign), que
marca la transicién entre el tejido pulmonar consolidado
y el pulmén normalmente aireado. En pacientes con
neumonia por aspiracion, estas lesiones se localizan con
mayor frecuencia en el 16bulo pulmonar medio derecho
y en los l6bulos craneales.®

Figura 5. Ecografia abdominal point-of-care (POCUS)
que evidencia una marcada distensién gastrica con
abundante contenido intraluminal (*) y disminucién
de la motilidad, compatible con estasis gastrico. Este
hallazgo apoya el empleo de procinéticos, antieméticos
y descompresién mediante sondaje nasogdstrico para
reducir el riesgo de neumonia por aspiracién y permitir
el establecimiento temprano de nutricion enteral,
estrategia asociada a una reducciéon de la estancia
hospitalaria en pacientes con peritonitis séptica.'*®
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Jeringa - Venosa Hematologia
Het 49 %
Prueba Valor Unidades tHb 13,0 g/dL
Gases en sangre CO-Oximetria
pH 7,560 1 oMb 83,4 %
pCO: 45 mmHg COHb 17 %
pO: 58,8 mmHg MetHb 05 %
SO: 85 % 1 HHb 14,4 %
Electrolitos
Na 132,7 mmolL || Cuiculadg
K 3,04 mmol/L || Prueba Valor Unidades
Cl 80,7 mmol/L |} BE-ecf 18,1 mmol/L 11
iCa 1,04 mmol/L || BE-b 17,0 mmollL 11
iMg 0,9 mmol/L 11 HCOs 40,51 mmol/L 11
Metabolitos pO2/FIO: 2813
Glu 441 mg/dL 11 Gap(K) 14,5 mmol/L
Lac 11,5 mmol/L 11 ePV 3,923 dL/g
Creat 2,7 mg/dL 11 MCHC 26,7 g/dL
BUN >100 mg/dL 111 TCO: 41,9 mmol/L 1t

Figura 6. Gasometria venosa compatible con alcalemia
(pH 7,56) en el contexto de una alcalosis metabdlica
grave (HCOs- 40,51 mmol/l; BE-ecf 18,1 mmol/l),
junto con alteraciones electroliticas derivadas de la
obstruccién intestinal y de las pérdidas asociadas. La
falta de compensacién respiratoria apropiada sugiere
un trastorno mixto con un componente de alcalosis
respiratoria concomitante. El tratamiento requiere

tanto la resolucién quirtrgica de la obstruccién como la
correccién delas alteraciones hidroelectroliticas mediante
fluidoterapia con NaCl al 0,9 % y suplementacién
especifica de los electrolitos deficitarios. La presencia de
hipocalcemia ionizada, hipocloremia, hiperlactatemia y
azotemia se ha asociado a un peor prondstico en perros
criticos.!?
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Figura 7. Ecografia abdominal point-of-care (POCUS)
que evidencia la presencia de liquido libre (*) en la
ventana umbilical, localizada en la regién ventral
gravitacionalmente dependiente del abdomen. La
identificacion ecografica de efusién peritoneal debe
complementarse con una abdominocentesis ecoguiada
para la obtencién de muestras destinadas a anadlisis
citolégico, bioquimico y microbiolégico, constituyendo
el siguiente paso diagnéstico ante la sospecha de
peritonitis séptica.®

Figura 8. Evaluacién citolégica del liquido peritoneal
obtenida mediante abdominocentesis, compatible con
un exudado séptico, caracterizado por abundantes
neutréfilos degenerados y la presencia de bacilos intra
y extracelulares. Aunque un exudado se define por una
concentraciéon de proteinas >3,5 g/dl y un recuento de
células nucleadas >5000 células/pul, la identificacién
citolégica de bacterias constituye el criterio diagnéstico
de referencia para confirmar la peritonitis séptica. No
obstante, laausencia demicroorganismosenlaevaluacién
citolégica no excluye por completo este diagndstico,
ya que la sensibilidad de la técnica es limitada y la
visualizacién bacteriana puede verse dificultada cuando
la carga bacteriana es baja, existe tratamiento antibiético
previo o la muestra no es representativa.>
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Ponemos O
la proteccion
de las mascotas

en tus manos

Tu sabes quegada uno
de tus pacienteSes unico.

Elije los antiparasitarios
mas adecuados

a sus necesidades

bajo tu control.
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Escanear los QR para acceder a las fichas técnicas.
Lea las instrucciones de estos medicamentos y, en caso de duda, consulte a su veterinario
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