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1. Introduccion

La medicina veterinaria, como disciplina de la ciencia médica aplicada en diferentes
especies de animales, ha transformado su concepto a través de los afios. En sus inicios, se
describe como la practica médica encargada de la prevencion y control de enfermedades
zoondticas bajo el proposito de preservar la salud publica. Sin embargo, actualmente, con el
creciente vinculo humano-mascota, avances tecnoldgicos y la demanda en servicios
veterinarios de calidad, se incluye dentro de su significado el tratamiento, manejo, estudio y
diagnéstico de enfermedades que afectan a cada especie animal, ya sean domésticos, exdticos
o de compania, asegurando de esta manera su bienestar fisico y calidad de vida, sin dejar de

lado la salud global humana.

Con esta descripcion, el futuro médico veterinario, dentro de su perfil profesional,
contempla el desarrollo constante de sus capacidades para desenvolverse de manera adecuada

en diversos dmbitos, ya sea en el area clinica o en el sector agropecuario.

Por lo anterior, el proceso de pasantias implica para el estudiante una etapa
fundamental, debido a que durante este periodo se le permite incorporar activamente
conocimientos practicos y tedricos adquiridos previamente durante su formacion profesional.
En esta fase, al estudiante se le permite fortalecer y complementar pre saberes mientras se

desarrolla en el area de su interés.

En el presente informe, se describen brevemente las actividades llevadas a cabo en el
lugar de pasantias asignado, incluyendo el desarrollo de un caso clinico de relevancia que fue

atendido durante el periodo de préacticas.



2. Descripcion del sitio de practica

Ubicada en la Carrera 45B #94-46, en la zona norte de la ciudad de Barranquilla, en el
departamento del Atlantico, se encuentra la Clinica Veterinaria Vida Animal del Caribe S.AS.,
gestionada por el médico veterinario Oscar Otalora Martinez, fundador y actual director, quien

cuenta con un diplomado en imagenologia diagnostica y cardiologia clinica.

Con una trayectoria de mas de 10 afos al servicio de la comunidad, la clinica veterinaria,
con enfoque en la atencion integral de caninos y felinos, cuenta con un amplio equipo médico y
administrativo, plenamente capacitado y dedicado a la atencion continua de cada mascota y tutor.
Respecto al personal de la clinica, estd conformado por médicos veterinarios y auxiliares,
contando ademas con el apoyo de un profesional en microbidloga, encargado del procesamiento
de muestras en laboratorio. Por otra parte, el area administrativa dispone de personal a cargo de

recepcion, contaduria y servicios de mantenimiento de las instalaciones.

Entre los servicios que ofrece la clinica se encuentran: consulta médica general y
especializada, hospitalizacion, servicio de urgencias las 24 horas, UCI, imagenologia diagndstica
(radiografia, ecografia, tomografia computarizada helicoidal), laboratorio clinico, cirugia de

tejidos blandos, ortopedia, guarderia, grooming, y pet shop.

Para brindar cada uno de estos servicios, la clinica cuenta con tres consultorios: uno
designado para la atencion de consultas especializadas, otro para caninos y uno para felinos,
siendo estos ultimos destinados para consulta externa, vacunacion y desparasitacion. Dentro del
area de hospital, existen zonas exclusivas e individuales para la hospitalizacion seglin cada

especie (canino y felino). En cuanto a la medicacion continua, posee un almacén de farmacia con



los insumos y medicamentos necesarios que requiere cada paciente. Adicionalmente, el area de

hospital incluye también la zona de cuidados intensivos y laboratorio.

Para las intervenciones quirurgicas, la clinica cuenta con un unico quiréfano, el cual esta
equipado con un sistema interno de luz ultravioleta para la esterilizacion de las superficies previo

a una cirugia.

3. Actividades desarrolladas en el sitio de practica

Entre las labores que se realizan diariamente en la clinica se encuentra el
acompafiamiento continuo del equipo médico durante consulta externa. Esta asistencia consiste
en la preparacion previa del consultorio asignado y posterior traslado del paciente y su tutor; en
ocasiones, incluye el registro de sus datos al sistema de software empleado en la clinica
(Vetesoft), cuando se trata de una primera consulta. Posteriormente, se brinda apoyo al médico
veterinario a lo largo de la consulta, ya sea sosteniendo al paciente o realizando toma de
variables fisiologicas y, en caso de que el médico tratante solicite examenes complementarios, se
lleva a cabo la toma de muestras seglin el estudio solicitado, por ejemplo, la toma de sangre,

orina, coproldgico, hisopados para citologia.

El 4rea de hospitalizacion comprende actividades diarias como la supervision, el
monitoreo y la administracion de medicamentos para cada paciente. La frecuencia con la que se
monitorean los pacientes depende de su prondstico: en aquellos que se mantienen estables, se
realiza entre 2 y 3 veces por dia; por otra parte, en pacientes criticos se requiere una frecuencia

mas constante.



Cada hallazgo debe ser debidamente diligenciado en el registro clinico de cada paciente,
incluyendo datos como la hora de monitoreo, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura rectal, estado de &nimo, presencia de vomito, orina, heces, consumo de agua y
alimento, presion diastélica, sistolica, PAM. En casos mas severos, se registra saturacion de

oxigeno e indice de shock.

Adicionalmente, en caso de una intervencion quirtrgica, se prepara el area de quirdfano y

se realizan actividades de asistente

. Durante los turnos nocturnos se suman, ademas, tareas relacionadas con la atencion en
recepcion. Estas labores incluyen el registro, facturacion y cobro de ventas (pet shop, farmacia,

cotizacion para hospitalizacion).
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4. Hemotorax secundario a sindrome de gran altura en un felino doméstico: reporte de

caso clinico

4.1. Resumen

El sindrome de gran altura, también denominado como sindrome del gato paracaidista o,
en su término en inglés, “high rise syndrome” (HRS), hace referencia a las caidas de felinos
desde alturas considerables, usualmente desde edificaciones de dos o mas pisos que posean
balcones, terrazas o ventanas. Con frecuencia, se relacionan al comportamiento del gato, siendo
predisponentes en felinos jovenes y activos que han sido introducidos a un nuevo hogar y poseen
inexperiencia con el entorno. En consecuencia, se genera un politraumatismo con posibles
lesiones toracoabdominales, pélvicas, espinales, orofaciales, fracturas en miembros, y
luxaciones. Se reporta el caso de un felino doméstico joven, de cuatro meses de edad, que
ingreso6 al servicio de urgencias tras caida desde un sexto piso. Durante el examen fisico se
evidencid hipotermia, dolor generalizado a la palpacion, taquicardia, taquipnea y epistaxis
bilateral sin sangrado activo al momento de la evaluacion. Se instaur6 atencion intrahospitalaria
y se realizaron pruebas complementarias como hemograma, electrolitos, gasometria arterial,
radiografia de craneo, torax y abdomen, en conjunto con ecografia abdominal y toracica. La
evaluacion por imagen confirmo la presencia de liquido libre en térax, alrededor del hemitdrax
derecho, y se descartaron lesiones o fracturas. Se instaur6 tratamiento inicial fluidoterapia,
oxigenoterapia, manejo del dolor, control de hemorragias y la intervencion de la cavidad toracica
mediante toracocentesis, seguida de la colocacion posterior de un drenaje toracico. Esto permitid
la extraccion periddica de liquido pleural de aspecto sanguinolento, concordante con hemotorax,

favoreciendo la evolucion clinica del paciente.

4.2. Palabras clave: contusion, drenaje pleural, politrauma felino, trauma torécico.
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4.3. Abstract

High-rise syndrome, also known as cat parachute syndrome or HRS, refers to cats falling
from considerable heights, usually from buildings with two or more stories that have balconies,
terraces, or windows. These falls are often related to the cat's behavior, with young, active cats
that have been introduced to a new home and are unfamiliar with their surroundings being
particularly prone. The result is multiple trauma with possible thoracoabdominal, pelvic, spinal,
and orofacial injuries, limb fractures, and dislocations. We report the case of a young, four-
month-old domestic cat that was admitted to the emergency department after falling from a sixth
floor. Physical examination revealed hypothermia, generalized pain on palpation, tachycardia,
tachypnea, and bilateral epistaxis without active bleeding at the time of evaluation. Inpatient care
was initiated, and additional tests were performed, including a complete blood count,
electrolytes, arterial blood gas analysis, skull, chest, and abdominal X-rays, along with
abdominal and thoracic ultrasound. Imaging confirmed the presence of free fluid in the chest,
around the right hemithorax, and ruled out injuries or fractures. Initial treatment was initiated
with fluid therapy, oxygen therapy, pain management, hemorrhage control, and thoracic cavity
intervention via thoracentesis, followed by the placement of a chest drain. This allowed for the
periodic removal of bloody pleural fluid, consistent with hemothorax, favoring the patient's

clinical evolution.

4.4. Keywords: contusion, chest trauma, feline multiple trauma, pleural drainage.
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4.5. Introduccion

El sindrome de gran altura, un fendbmeno comiunmente reportado en areas urbanas
conformadas en su mayoria por una alta densidad de edificaciones de varios metros de altura, es
considerado como uno de los principales motivos de urgencias médicas, especialmente en el caso
de felinos. La atencion médica se orienta a la busqueda de lesiones como fracturas, perforacion
de organos, luxaciones, signos de hemorragia activa, dificultad respiratoria, shock o alteraciones
en el sistema nervioso. Las lesiones a nivel toracico pueden comprometer la capacidad
respiratoria del paciente y afectar directamente el intercambio gaseoso; entre ellas se destaca la
presencia de liquido libre secundario a la contusion pulmonar, que puede asociarse a un
hemotorax, lo que constituye una emergencia médica de manejo y diagnostico oportuno

(Bjorling, 2006).

Sin embargo, ciertos pacientes pueden no presentar signos notables de trauma tras la
caida, por ende, es importante realizar un manejo intrahospitalario con monitoreo constante,
imagenes diagnosticas y pruebas complementarias que permitan evaluar el estado interno del
paciente y su evolucion progresiva (Andrade et al., 2025). Por lo anterior, el reporte y
documentacion de casos relacionados con politraumatismos secundarios a caidas de altura es de
gran relevancia para la toma de decisiones respecto al manejo critico del paciente, funcionando

como una guia de referencia para el clinico.

4.6. Revision de literatura cientifica

El trauma se define como una lesion tisular que se produce de forma mas o menos
repentina debido a un acto violento o un accidente (Dumovich & Singh, 2022). Como lo sefiala

Linklater (2025), los traumatismos pueden ser clasificados como cerrados, siendo ocasionados
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por vehiculos, golpes, caidas y asociados cominmente con hemorragias toracicas y abdominales,
rotura de 6rganos, fracturas y lesiones neuroldgicas; o penetrantes, en donde ocurre la
perforacion del tejido u 6rganos a causa de un objeto usualmente localizado en trayectoria al

impacto.

Segtin Jordan (2025), todas las lesiones causan dafio tisular directo, y aquellas
relacionadas con la afeccion de 6rganos como el corazon, cerebro o médula espinal constituyen
la principal causa de muerte inmediata tras un traumatismo. Los pacientes que sobreviven a la

lesion inicial pueden desarrollar lesiones indirectas a corto plazo (Jordan, 2025).

El trauma es una de las causas més frecuentes de ingreso de felinos a los servicios
veterinarios de emergencia y, por lo tanto, representa una causa importante de morbilidad y
mortalidad en esta poblacion (Gregory et al., 2023). Un estudio realizado en el Reino Unido
encontrd que el trauma es la segunda razén mas comun de consulta médica en un 12,9% (O’Neill

etal., 2014).

El sindrome de caida de gran altura, se refiere a lesiones en gatos que caen desde alturas
considerables, generalmente desde ventanas o balcones de edificios de apartamentos (Andrade et
al., 2025). Respecto a la dindmica de caida en felinos, Lefman & Prittie (2022) sefalan que estos
poseen, de manera innata, el reflejo de enderezamiento, el cual se estimula al principio de la
caida y les permite orientarse y voltearse en el aire mientras descienden, para aterrizar con las

extremidades flexionadas.

Duhautois et al. (2010) describe las diferentes fases que ocurren durante la caida. La
primera corresponde a la fase de enderezamiento, previamente descrita, en la cual la cabeza

inicia un movimiento de rotacion y se posiciona en horizontal, seguida secuencialmente por el
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tercio anterior, el tronco y el tercio posterior. Posteriormente ocurre la fase de planeo,
caracteristica de las caidas desde grandes alturas; en esta, el animal adopta una posicién
horizontal que le permite aumentar la resistencia al aire y realizar una hiperextension de los
miembros. Finalmente, se presenta la fase de recepcion, en la cual, conforme el animal se acerca
al suelo, las extremidades se sitian debajo del cuerpo con las ufias extendidas para amortiguar el
impacto, mientras la columna vertebral, la cabeza y la cola se colocan en hiperextension. Al
contactar con el suelo, la espalda se arquea y el impacto comienza a distribuirse por las
extremidades, siendo las anteriores las primeras en tocar tierra, hasta alcanzar finalmente el

esternon y la barbilla Figura 1.

Figura 2.

Evolucion del gato durante la caida

Nota. Tomado de Duhautois et al. (2010).

La velocidad de un gato cuando cae desde una altura se va incrementando hasta que
alcanza un punto en el que cesa la aceleracion y cambia su postura a una posicién mas horizontal

(Lefman & Prittie, 2022). Los autores sefialan que, si el gato colisiona con una superficie durante
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el reflejo de enderezamiento, es mas probable que sufra lesiones en las extremidades; en el caso
de que alcance la velocidad terminal y su posicion se vuelva mas horizontal, el resultado con

mayor frecuencia son lesiones distribuidas en térax y abdomen Figura 2.

Figura 3.

Afecciones observadas en felinos relacionadas con traumatismo por caida

Neumotdrax 36/49 (73,5%)
Hemotdrax 13/49 (26,5%)
Fractura costal 4/49 (8,2%)

Epistaxis 11/49 (22,4%)
Sangrado oral  15/49 (30,6%)
Fractura extremidad  20/49 [40,8%)
Fractura pélvica 7/49 (14,3%)

Inestabilidad mandibular 10/49 (20,43%)
Fractura mandibular 9/49 [18,4%)

Hemoabdomen 14/49 (28,57%)
Enfisema subcutdneo  1/49 (2,04%)

Nota. Tomado de Pefia, R (2024). Resultados de un estudio de poblacion (49 gatos), se

muestra nimero y porcentaje de pacientes afectados.

Existen estudios con evidencia contradictoria respecto a la incidencia de lesiones y
mortalidad en gatos afectados en relacion con la altura. Algunos estudios informan un aumento
lineal en la gravedad de la lesion con la altura, otros sugieren un patron curvilineo, donde la
gravedad alcanza un maximo en alturas intermedias y disminuye en alturas extremas (Pedro,

2025

Entre los hallazgos clinicos, los gatos caidos pueden presentar signos caracteristicos de
shock, tales como estado mental alterado, tiempo de relleno capilar prolongado, mucosas palidas,

taquipnea, bradicardia o taquicardia, pulso débil y/o hipotermia. En caso de lesiones toracicas,



16

los signos clinicos habituales incluyen distrés respiratorio, taquipnea, cianosis, aumento o

disminucion de sonidos pulmonares y taquicardia (Drobatz et al., 2019).

El hemotdrax se define como la acumulacion de sangre en el espacio pleural, que suele
ocurrir como consecuencia de un traumatismo que lacera los vasos sanguineos, el corazon, los
pulmones o la pared toracica, provocando complicaciones importantes como shock hipovolémico
y deterioro de la ventilacion (Cortes-Telles et al., 2016). En el hemotoérax traumatico agudo
predominan las manifestaciones hemodindmicas (taquicardia, choque hipovolémico) y la

presencia de dolor toracico (Turner & Humm, 2024).

La sospecha de hemotorax debe considerarse en todo paciente que ingresa al servicio de
urgencias con antecedente reciente de herida penetrante en térax y/o trauma toracico o
toracoabdominal. El estudio inicial de todo paciente con trauma toracico y sospecha de
hemotdrax debe ser evaluado con imagenes diagndsticas, en conjunto con pruebas de laboratorio
como parte de la evaluacion clinica. Segun Cortes-Telles et al. (2016), la radiografia del térax
permite detectar lesiones que orientan hacia la etiologia del hemotorax, entre ellas: lesiones 6seas
y ensanchamiento del mediastino; el ultrasonido se considera la evaluacion inicial de todo
paciente sospechoso, y la tomografia axial computarizada actia como herramienta

complementaria a la radiografia de térax.

En caso de hemotorax agudo, la terapéutica debe enfocarse en la identificacion de
situaciones que comprometan la vida, control del sangrado y reanimacion para estabilizar el
estado hemodindmico. Al igual que en otros escenarios clinicos donde se emplea rutinariamente
el drenaje pleural, en casos con hemotorax agudo secundario a trauma se ha reportado la eficacia

del drenaje (Cortes-Telles et al., 2016). Se anade también suplementacion de oxigeno, analgesia
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para el manejo de dolor y fluidoterapia de mantenimiento para el restablecimiento del gasto

cardiaco (Linklater, 2025).

4.7. Resena del paciente

Ingreso al servicio de emergencias, en horas de la madrugada, un felino doméstico de
pelo corto, hembra entera, de color blanco con manchas amarillas, de cuatro meses de edad, con
un peso de 2,3 kg. Presenta esquema de vacunacion en progreso y desparasitacion vigente hasta

la fecha de ingreso.

4.8. Anamnesis

Como motivo de consulta, el tutor informa que el paciente sufri6 una caida desde un
sexto piso, siendo encontrado en la planta baja del edificio. Al recuperarlo, observé que el felino
estaba alerta, pero presentaba sangrado por ambas narinas. Debido a esta situacion, decidid
trasladarlo al servicio de urgencias de la clinica veterinaria. No reporta antecedentes de

accidentes, enfermedades previas ni tratamientos recientes.

4.9. Examen del paciente

Durante la inspeccion general se observo en el paciente una actitud letargica, sin
embargo, se evidencid responsiva al medio. En su evaluacion fisica present6 una condicion
corporal de 3/5, membranas mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar adecuado y turgencia del
pliegue cutdneo no mayor a dos segundos, con un porcentaje de deshidrataciéon menor al 5%. Se
registrd temperatura rectal de 36,5 C°, frecuencia cardiaca de 200 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria de 82 ciclos respiratorios por minuto, pulso fuerte y concordante, presion arterial
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sistolica de 108 mmHg, diastdlica de 88 mmHg, y media de 94 mmHg, ademas de una saturacion

de oxigeno al 100 %.

Se identificaron hallazgos relevantes durante la evaluacion del sistema respiratorio, como
un patrdn respiratorio aumentado y residuos de sangre seca alrededor de los ollares y surco naso
labial. No se observaron alteraciones neurolédgicas; el paciente mostraba un estado de conciencia
conservado y con respuesta a estimulos. Se observaron pupilas isocoricas y con respuesta
adecuada ante estimulos de luz. En la revisiéon musculoesquelética se evidenci6 incomodidad y
dolor generalizado acompanado de vocalizaciones durante la palpacion toracica y abdominal, sin
presencia de fracturas expuestas o luxaciones visibles, con movilidad conservada en miembros

anteriores y posteriores.

4.10. Hallazgos clinicos.

Se identificd en el paciente una hipotermia leve, dolor a la palpacion y distrés respiratorio
moderado sin presencia de jadeos o respiracion bucal. También presentaba signos como
taquipnea, taquicardia, ademas se observaron residuos de sangre en ambos ollares compatibles
con epistaxis bilateral. Respecto a los resultados de la toma de presiones arteriales, sus valores

pueden ser consecuencia del estrés al que se someti6 el paciente durante la consulta.

4.11. Lista de problemas

v Dolor

v" Distrés respiratorio
v' Taquipnea

v" Taquicardia

v" Impacto por traumatismo
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v Hipotermia
v’ Epistaxis bilateral

v’ Letargo

4.12. Diagnoéstico presuntivo

Con base a la anamnesis y los hallazgos identificados durante el examen fisico, en
conjunto con la evaluacion sistematica del paciente, se establecidé como diagnostico inicial un
traumatismo toracico con posible compromiso pulmonar. Se clasificé como un trauma debido a
los antecedentes de caida desde una gran altura y se enfoc6 en una posible lesion pulmonar
considerando los signos y sintomas observados, como la dificultad respiratoria y taquipnea,

acompanadas de dolor a la palpacion del torax.

4.13. Diagnosticos diferenciales

Como parte del abordaje clinico del paciente se contemplaron varios diagnosticos

basados en el analisis de la sintomatologia del paciente. Con ello se establecieron los siguientes:

Neumotdrax traumatico: propuesto principalmente por la caida de gran altura y con
base en signos como taquipnea, patron respiratorio restrictivo, dolor a la palpacion de térax y
actitud deprimida. Se puede concluir que, debido al impacto, se gener6 un dafio en la pared
toracica o en el pulmon, lo que ocasiono la posterior acumulacion de aire en cavidad pleural.
Segun Gilday et al. (2021), el neumotorax se puede definir como la pérdida de la integridad de la
membrana pleural visceral o parietal, lo que permite que el aire del entorno o del tracto
respiratorio se acumule en el espacio pleural. La presencia de aire entre los pulmones y la pared
toracica disminuye la distensibilidad pulmonar, lo que provoca dificultad para respirar, aumento

de la frecuencia respiratoria, dolor toracico y, posiblemente, colapso pulmonar (Hunter & Weir,
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2024). Se descartdo mediante radiografia, en donde no se evidencian cambios compatibles con

aire en cavidad pleural Figura 5.

Fractura costal: un diagnostico a considerar debido al traumatismo por caida, siendo una
lesion comun en estas situaciones. Puede incluir multiples fracturas costales o luxaciones en las
uniones costocondrales, lo que provoca dolor, inflamacion y posible compromiso respiratorio
(Toribio & Mudge, 2012). Con el diagnostico por imagen, en este caso por radiografia, no se

observaron desplazamientos o discontinuidades 6seas compatibles con fractura Figura 5.

Contusion pulmonar: cualquier traumatismo toracico puede ocasionar una contusion
pulmonar, segun lo sefialado por Choudhary et al. (2024). En casos graves, los pacientes
presentan taquipnea, taquicardia y dificultad respiratoria visible en las primeras etapas
(Choudhary et al., 2024). Debido al impacto directo que sufti6 el paciente, no se descarta esta
lesion, sino que se correlaciona con hallazgos como inflamacion y hemorragia por posibles
rupturas de vasos sanguineos en pulmon Figura 5. Este diagndstico diferencial se relaciona como
una injuria primaria en el parénquima pulmonar, la cual pudo ocasionar un dafio en espacio

pleural y una infiltracion secundaria de liquido sanguinolento a la cavidad.

Hernia diafragmatica: suele ser una lesion asociada al resultado de traumatismos
cerrados, con signos clinicos que pueden ocurrir inmediatamente después del evento traumatico,
destacando entre estos la disnea, que varia desde leve a grave. El abdomen puede estar més
retraido o palparse vacio, sin que se puedan distinguir ciertos 6rganos (Sauvé, 2009).
Observando la radiografia de térax del paciente Figura 5, no se identifica un desplazamiento de

organos abdominales hacia craneal.
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4.14. Planes diagndsticos

Considerando el evento traumatico previo y los hallazgos clinicos observados, se
realizaron protocolos ecograficos de emergencia T-FAST y A-FAST para la valoracion temprana
de las cavidades toracica y abdominal, con el objetivo de identificar posibles alteraciones que
conlleven a un riesgo vital en el paciente. En este caso, se buscaba descartar la presencia de
liquido libre.

A-FAST: para evitar el estrés del paciente y, por consiguiente, el aumento del distrés
respiratorio al colocarlo en decubito supino, se optd por posicionarlo en un decubito lateral. Se
empled un ultrasonido veterinario portatil con sonda microconvexa, en corte longitudinal, para la
evaluacion de la zona hepatodiafragmatica (HD), esplenorrenal (SR), cistocolica (CC) y
hepatorrenal (HR). En las cuatro zonas evaluadas no se observo presencia de liquido libre en
cavidad. Organos como rifion (derecho e izquierdo), higado, bazo, asas intestinales y vejiga se
mostraban con estructura conservada, con presencia de heces en la porcion de intestino y vejiga

distendida con luz anecogénica concordante con orina.

T-FAST: para la evaluacion de cavidad toracica, se realiz6 un recorrido enfocado en las
zonas dorsocaudal (DC) y perihiliar (PH) del hemitorax derecho e izquierdo. En el cuadrante
dorsocaudal derecho se identifico la presencia de multiples lineas B, observadas como una
proyeccion de lineas hiperecoicas verticales con origen en la pleura y extendidas hasta el final de
la pantalla. Teniendo en cuenta el traumatismo del paciente, se consider6 lo anterior como un
hallazgo sugestivo de contusion pulmonar con posible infiltrado de liquido o presencia de edema

pulmonar.

Durante la inspeccion del cuadrante perihiliar izquierdo se observo el corazon,

especificamente el ventriculo, en busca del signo de “beso papilar” para evaluar el volumen
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sanguineo del paciente. Se observo un contacto de los musculos papilares durante la sistole,

relacionandolo con hipovolemia o deshidratacion en el paciente.

Las evidencias ecograficas mostraban alteraciones hemodindmicas evidentes, por lo que
se sugirio al tutor un manejo intrahospitalario del paciente para su estabilizacion y monitoreo
constante, con la adicion de estudios radiograficos y una ecografia especializada para valorar la

extension del dafio pulmonar y descartar posibles hallazgos no identificados con la FAST.

El estudio radiografico digital a nivel de columna lumbar y pelvis no mostr6 alteraciones
osteoarticulares, luxaciones, fisuras, fracturas o cambios en 6rganos abdominales. Las estructuras
Oseas y tejidos blandos visibles en las imagenes fueron consideradas dentro de los parametros

radiograficos normales Figura 3.

Figura 4.

Radiografias a nivel de columna lumbar y cadera.

VIDA ANTVIAL DEL CARIBE Nombre : GARCIA TINT urgente a VIDA ANIMAL DEL CARIBE

BARRANQUILLA 10 : TINE a BARRANQUILLA

IMAGENES DIAGNOSTICAS Kﬁa tﬂﬂwm :1605/2025 IMAGENES DIAGNOSTICAS.
F{4M

Nota. A. Proyeccion lateral derecha, B. Proyeccion ventrodorsal, C. Proyeccion lateral izquierda

(Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe, 2025).

Se observa alineacion normal del canal vertebral, articulaciones sacroiliacas y
coxofemorales congruentes, rodillas sin alteraciones y patelas correctamente posicionadas. Sin

signos de fractura, fisuras, cambios osteoliticos en columna, pelvis o huesos largos. Los 6rganos



23

abdominales visibles y los tejidos blandos se encontraron dentro de los parametros radiograficos

normales, sin pérdida de detalle seroso.

En las imdgenes de craneo, se observo disminucion en la aireacion del seno paranasal
izquierdo, sugerente de un proceso inflamatorio, hemorragia o contusion. No se evidenciaron
otras anormalidades radiograficas Figura 4. En las proyecciones de torax, se observo un patron
bronquial difuso en ambos campos pulmonares, junto con un leve patrédn intersticial distribuido
hacia ventral de 16bulos craneales, compatible con un proceso inflamatorio broncopulmonar
debio a contusion o hemorragia pulmonar. Sin evidencia de efusion pleural, neumotérax o
fracturas costales. La silueta cardiaca, traquea y estructuras osteoarticulares se observaron dentro

de los pardmetros normales Figura 5.

Figura 5.

Radiografias a nivel de craneo

VIDA AHIMAL DEL CARIBE Nombre : GARCIATINE uigente
BARRANQUILLA
IMAGENES DIAGHOSTICAS Fechia do

Nota. A. Proyeccion ventrodorsal, B. Proyeccion lateral derecha, C. Proyeccion lateral izquierda

(Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe, 2025).

Se observa disminucion de la aireacion del seno paranasal izquierdo. No se observan
signos de fracturas, fisuras o cambios osteoliticos en hueso incisivo, nasal, frontal, boveda

craneana, arcos cigomaticos, maxilar o ramas mandibulares; articulacion atlantooccipital y
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atlantoaxial conservada; oro y nasofaringe aireada. Las demas estructuras y tejidos blandos se

observan dentro de los pardmetros radiograficos normales.

Figura 6.

Radiografias a nivel de torax.

Nota. A. Proyeccion lateral derecha, B. Proyeccion ventrodorsal, C. Proyeccion lateral izquierda

(Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe, 2025).

Se observa patron bronquial difuso en ambos campos pulmonares y leve patron
intersticial con distribucion hacia ventral de 16bulos craneales; silueta cardiaca sin cambios en su
tamafio o posicion (VHS 7.9 cv); silueta traqueal aireada en todo su recorrido; margenes y pilares
diafragmaticos; no se observan signos de efusion pleural y/o neumotérax o fracturas costales; no
se observa patron nodular o miliar; canal vertebral alineado en segmento cérvico toracico sin
pérdidas de espacios intervertebrales. Las estructuras osteoarticulares y tejidos blandos se

observan dentro de los parametros radiograficos normales.

En la ecografia complementaria realizada a nivel abdominal y toracico, destacan entre sus
hallazgos la presencia de liquido libre. Con el paciente en posicion de decubito supino, el uso de
una sonda micro convexa, desde caudal hasta craneal fueron realizados dos estudios ecograficos:

uno el dia de ingreso del paciente Figuras 6,7,8,9,10 y el otro al dia siguiente. En este ultimo se
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observa un aumento del liquido acumulado especificamente en cavidad toracica en comparacion

con el primer estudio Figuras 11 y 12.

Figura 7.

Ecografia abdominal, vejiga urinaria

Vejiga urinaria

Nota. Tomado de Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

Se evidencia vejiga urinaria pletorica, paredes finas y bordes regulares; hay presencia de
contenido libre de ecos compatible con orina. En la zona central del 6rgano se identifica una
estructura pequefia hiperecogénica, sin sombra acustica evidente, inmovil al cambio de posicion,
que puede relacionarse con la presencia de un coagulo generado tras el traumatismo. No se

observan engrosamientos o0 masas.

Figura 8.

Region cistocolica, adyacente a la vejiga urinaria.

Nota. Tomado de Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).
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En esta vista caudal, en el aspecto craneal de la vejiga urinaria, se observa la presencia de
focos anecoicos compatibles con acumulacion de liquido libre rodeado de o6rganos, en cantidad

moderada.

Figura 9.

Region hepatorrenal.

IQUIDO LIBRE

Nota. Tomado de Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

Se evidencian zonas de apariencia anecoica, sugerentes de liquido libre en la cavidad
toracica. Este patron ecografico, caracterizado por areas homogéneas y sin ecos, refuerza la

sospecha de un hemotoérax.

Figura 10.

Region hepatodiafragmatica derecha.

Nota. Tomado de Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).
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A nivel abdominal, entre el apice del 16bulo lateral derecho del higado y la superficie
diafragmatica del higado, se identifica un leve patron de acimulo de liquido libre, con aspecto

anecoico distribuido en forma de triangulo.

Figura 11.

Ecografia toracica, corazon y pulmon (lado izquierdo).

Nota. Tomado de Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

Se evidencian zonas hiperecogénicas reflejadas sobre el espacio pleural, con presencia de
lineas B; ademads, se observa un corazon aparentemente de tamafio normal, sin alteraciones
estructurales o funcionales. En estas imagenes, tomadas durante el primer dia de evolucion del
paciente, se identifica inicialmente una cantidad minima de liquido libre con acumulo leve entre

organos y libre de ecos. Al dia siguiente, se observo:

Figura 12.

Region hepatodiafragmatica derecha, segundo dia

Nota. Tomado de Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).
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En esta zona se observa un aumento del liquido, tanto a nivel abdominal como toracico.
Previamente, solo la porcion del higado presentaba contenido anecoico; sin embargo, ahora se
extiende hacia el hemidiafragma derecho. Dentro de esta coleccion de aspecto anecoico, se
identifican particulas hiperecogénicas internas, compatibles con componentes s6lidos como

coagulos o detritos celulares sanguineos, sugerente a hemotérax.

Figura 13.

Ecografia toracica, segundo dia (lado izquierdo).

Nota. Tomado de Servicio de imagen, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

Alrededor del corazén y sobre el espacio pleural se observa un incremento en la cantidad
de lineas B, acompafiado de un mayor acimulo de liquido de apariencia anecoico, con particulas

suspendidas ecogénicas correlacionandose con un hemorragia o liquido inflamatorio.

Se solicitaron muestras sanguineas para realizar pruebas de laboratorio, incluyendo
hemograma y gases arteriales, con el objetivo de evaluar la cantidad y calidad de cé€lulas

sanguineas, asi como el equilibrio 4cido base.
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Tabla 1.

Hemograma (linea roja)

Analisis Dia 1 Dia 2 Unidades Rango de referencias
Globulos Rojos 8.36 3.21 x1076/ulL 4.60 10.20
Hematocrito 30.0 11.4 % 26.0 47.0
Hemoglobina 11.7 4.5 g/dL 8.5 15.3

Volumen 35.9 35.5 fL 38.0 54.0

Corpuscular medio

Hemoglobina 14.0 12.5 pg 11.8 18.0
corpuscular media

Concentracion 39.0 284 g/dL 30.0 36.0
Hemoglobina
Corpuscular Media

Indice de 19.0 17.6 % 16.0 23.0
distribucion

Eritroide

Plaquetas 300 72 x10"3/ull 100 518

Nota. Adaptado de Servicio de laboratorio, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

En el primer hemograma realizado en el paciente (dia 1) se evidencia un volumen
corpuscular medio microcitico, posiblemente relacionado con hemodilucion por fluidoterapia,
inflamacion aguda o una fase temprana de anemia secundaria a hemorragia por el trauma (Rivas,
2024). Por otra parte, la concentracion de hemoglobina corpuscular media aparece hipercromica,
un hallazgo que suele corresponder a un artefacto, comiinmente asociado a hemdlisis de la

muestra, mas que a un aumento real del contenido de hemoglobina (Rivas, 2024).



Para el segundo dia se evidencia una anemia microcitica hipocromica acompafiada de
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trombocitopenia. Los cambios en el hemograma reflejan una pérdida sanguinea hacia la cavidad

toracica, previamente confirmada por ecografia Figura 12, asi como un consumo plaquetario

asociado a la hemorragia y a la respuesta inflamatoria aguda del trauma (Rivas, 2024). Este

descenso progresivo es consistente con la evolucion del hemotoérax

Tabla 2.

Hemograma (linea blanca)

Analisis Dia 1 Dia2  Unidades Rango de referencias
Leucocitos 8.54 4.54 x10"3/uL 55 19.5
Neutrofilos 66.8 32.8 % 38.0 80.0
Linfocitos 26.2 26.2 % 12.0 45.0
Monocitos 3.2 0.8 % 1.0 11.0
Eosinofilos 3.7 0.3 % 0.5 12.0
Basofilos 0.1 0.1 % 0.0 1.2
#Neutrofilos 5.70 2.0 x10"3/uL 3.12 12.58
#Linfocitos 2.24 2.24 x1073/ul 0.73 7.86
#Monocitos 0.27 0.05 x10"3/uL 0.07 1.36
#Eosinofilos 0.32 0.02 x10"3/uL 0.06 1.93
#Basofilos 0.01 0.01 x10"3/uL 0.0 0.12

Nota. Adaptado de Servicio de laboratorio, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).
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Durante el primer dia, os glébulos blancos no mostraron alteraciones, lo que sugiere que
no habia un proceso infeccioso evidente en el momento Tabla 2. Para el segundo dia, se observa
leucopenia con neutropenia, monocitopenia y eosinopenia absoluta, hallazgos compatibles con
una respuesta inflamatoria aguda secundaria al trauma y al hemotérax, donde hay migracion y
consumo acelerado de células blancas hacia los tejidos lesionados, junto con una marcada

respuesta de estrés sistémico que contribuye a la eosinopenia (Rivas, 2024).

Al tercer dia de hospitalizacion, se realizo la toma de muestras para procesamiento de

gases arteriales.

Tabla 3.

Gases arteriales, gasometria.

Gasometria
Parédmetro Resultados Valores de Referencia
pH 7.228 | 7,250 — 7,450 mmHg
pO2 27 | 35— 45 mmol/L
pCO2 49.8 1 28.0— 34.0 mmHg

Nota. Adaptado de Servicio de laboratorio, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

El pH disminuido, junto con una presion parcial de oxigeno baja y una presion parcial de
dioxido de carbono elevada, indica una acidosis respiratoria secundaria a hipoventilacion Tabla
3. La presencia de liquido en el espacio pleural comprime el pulmon e interfiere con el ciclo
respiratorio, alterando el intercambio gaseoso, reduciendo la oxigenacion (hipoxemia) y
dificultando la eliminacion de didxido de carbono, siendo la hipercapnia el principal factor

responsable de la disminucion del pH (Valle, 2025).
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Tabla 4.

Gases arteriales, electrolitos.

Electrolitos
Parametro Resultados Valores de Referencia
Na+ 148 147 — 162 mmol/L
K+ 3.6 2.9 -4.2 mmol/L
Cat++ 1.351 1.20- 1.32 mmol/L
CL- 122 112- 129 mmol/L
Ca++(7.4),r 1.26 Mmol/L

Nota. Adaptado de Servicio de laboratorio, Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

Tabla 5.

Gases arteriales, oximetria.

Oximetria
Parédmetro Resultados Valores de Referencia
Het 13 | 3550 %
tHb (est),r 4.5 g/dL
sO2 38 %

Nota. Adaptado de Servicio de laboratorio, Clinica Vida Animal del Caribe (2025)

En la oximetria Tabla 5., el valor disminuido del hematocrito puede sugerir anemia
secundaria a la pérdida de sangre asociada al hemotorax. Hay disminucion en el transporte de
oxigeno hacia los tejidos, agravando el estado del paciente (Valle, 2025). Por otra parte, en los
resultados de los electrolitos Tabla 4 se observa una hipercalcemia leve que puede corresponder a

una alteracion transitoria debido al estrés durante la toma de la gasometria arterial (Valle, 2025).
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4.15. Aproximacion terapéutica

Durante el manejo intrahospitalario inicial, la terapia instaurada fue orientada al control
del dolor, el distrés respiratorio y la prevencion de hemorragias internas ocasionadas por el
trauma toracico previo. Mediante el uso de canulas nasales colocadas cada una en ambas narinas
del paciente, se comenzo la suplementacion de oxigeno para disminuir el esfuerzo respiratorio y
asegurar un correcto intercambio de oxigeno a los tejidos. Como control del dolor, se administro
Fentanilo (0,3 mcg/kg IV, tnica dosis) en infusion continua durante cuatro horas. Luego, como
segundo analgésico se implement6 Tramadol (2 ml IV, cada 12 horas, durante 8§ dias). Como
antiinflamatorio, se opt6 por la administraciéon de Meloxicam en su presentacion en gotas (0,2
mg/kg VO = 4 gotas, cada 24 horas, tinica dosis) y Quercetol (10 mg/kg IV, cada 8 horas, durante

12 dias) como hemostatico.

Dado el riesgo de hemorragia interna y para tratar la epistaxis inicial se utilizo Acido

tranexdmico (10 mg/kg IV, cada 12 horas, durante 12 dias)

Durante el tiempo trascurrido bajo la hospitalizacion del paciente, se adiciono a su
tratamiento terapias homeopaticas complementarias como Zeel®, Traumeel®, Flamosin® y

Engystol® a dosis de 1 ml IV, orientadas al control de la inflamacion y el dolor.

Debido al liquido acumulado a nivel abdominal y su evidente aumento en los estudios
ecograficos realizados durante el segundo dia de hospitalizacion, se procedid a realizar una
abdominocentesis. Esta se llevo a cabo bajo guia ecografica, luego de realizada una previa
tricotomia y asepsia de la zona en donde se realizaria la puncion. Entre los materiales para
proceder con el procedimiento se empled una aguja pericraneal azul conectada directamente a

una extension de venoclisis y esta a su vez unida a una jeringa de 20 ml.
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El paciente se mantuvo en decubito esternal y se indujo anestesia con propofol (dosis de 3
mg/kg); ademds, permaneci6 conectado a oxigeno, con monitoreo de presiones constantes al
mismo tiempo que al oximetro de pulso para evaluar saturacion. Siguiendo la ventana ecografica,
se avanz0 la aguja hasta ingresar a la cavidad abdominal, aspirando de forma suave hasta obtener

contenido. En total se recuperaron 30 ml de liquido abdominal Figura 13.

Figura 14.

Abdominocentesis realizada en el paciente.

Nota. Tomado de Clinica Vida Animal del Caribe
Debido al distrés respiratorio evidente, se realiz6 una toracocentesis a nivel del hemitérax
izquierdo, también ecoguiada. Tras la tricotomia y asepsia, la puncion se efectud entre el 6 °y 9 °
espacio intercostal, manteniendo una leve inclinacion, con el bisel dirigido hacia el pulmon. La
entrada al espacio pleural se confirm6 por la disminucion de resistencia y la obtencion de liquido

durante la aspiracion suave. Se recuperaron 40 ml de contenido pleural Figura 14.

Se obtuvo un liquido de aspecto rojo homogéneo, compatible con un proceso

hemorrdgico. Presentaba una coloracion uniforme y sin evidencia macroscopica de coagulos.
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Luego se realiz6 una autotransfusion, utilizando el liquido pleural recuperado durante la
toracocentesis, el cual fue colocado en un equipo de bolsa simple para colecta e infusion de

sangre siendo administrado nuevamente al paciente por via intravenosa.

Figura 15.

Toracocentesis realizada en el paciente.

Nota. Tomado de Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

Luego de estabilizar al paciente mediante oxigenacion y toracocentesis, al dia siguiente se

procedid a colocar un drenaje toracico, o tubo a torax.

El procedimiento se realizd de manera ecoguiada, bajo anestesia con propofol (3 mg/kg)
y soporte con mascara de oxigeno. Después de la tricotomia y asepsia, se hizo una incision
pequefia sobre entre el 7°— 9° espacio intercostal y, por alli, se avanzé una sonda de alimentacion
enteral n.° 8, posteriormente conectada a una llave de tres vias, hasta el espacio pleural,

confirmando la posicion por la salida de liquido sanguinolento. La sonda se fijo con puntos
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sencillos en la herida cutanea para cerrar el espacio entre esta y el tubo. Luego se coloc6 un

vendaje toracico para proteger la zona y evitar desplazamientos Figura 15.

Figura 15.

Drenaje tordcico en el paciente.

Nota. Tomado de Clinica Vida Animal del Caribe (2025).

Luego de verificar mediante ecografia la presencia de liquido libre y tras recuperar
contenido sanguinolento, se complemento la terapia farmacéutica con terapia antibidtica siendo
Ceftriaxona el farmaco elegido (20 mg/kg IV, cada 8 horas durante 10 dias) y Vitamina K
(0,5mg/kg SC, cada 12 horas, durante 2 dias) ante la posibilidad de alteraciones de la
coagulacion. Como soporte hepatico se implement6 Trihepat® (4 ml/15kg VO, cada 12 horas,
durante 5 dias). Adicionalmente, se implementd nuevamente la infusion de Fentanilo (inica
dosis) como parte del manejo del dolor asociado al trauma toracico y los procedimientos

anteriormente realizados.
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En los ultimos dias de hospitalizacion, se complemento6 el manejo con Glomax® (1 ml/kg
IV, cada 12 horas, durante 5 dias) como parte del soporte final para favorecer la recuperacion

sistémica del paciente.

4.16. Diagnostico definitivo

El diagnostico definitivo de hemotdrax se confirmé tras la obtencion de liquido pleural de
aspecto hematico durante la toracocentesis y el drenaje toracico, compatible con acumulacion de
sangre en la cavidad pleural. Este hallazgo coincidio con los signos clinicos (disnea, patron
restrictivo) y con la evidencia ecografica de liquido libre en el hemitérax, descartandose otras

causas como neumotorax.

4.17. Evolucion del paciente

El paciente presentd una evolucion favorable, con una mejoria progresiva del patron
respiratorio hasta volver a una respiracion normal. Mantuvo un buen apetito durante la
hospitalizacion y recuperd su comportamiento habitual. Fue dado de alta en buenas condiciones,
con tratamiento en casa con Viusid® (1 ml/5kg VO, cada 12 horas, durante 2 meses) y

Traumeel® tabletas (1 tableta VO, cada 24 horas, durante 2 meses).
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5. Discusion

El presente caso clinico describe a una felina doméstica de cuatro meses que sufrioé una
caida desde un sexto piso y desarrollé un hemotdrax traumatico moderado, sin presencia de
fracturas ni lesiones internas mayores. La evolucion favorable de la paciente destaca la
complejidad del sindrome del gato paracaidista y la interaccion de multiples factores que

influyen en el prondstico.

En primer lugar, la edad juvenil represent6 un elemento determinante, ya que los felinos
jovenes poseen mayor flexibilidad torcica y capacidad de absorcion del impacto, disminuyendo
la probabilidad de fracturas graves tras un traumatismo de alta energia (Drobatz et al., 2019).
Esta caracteristica, sumada a la activacion del reflejo de enderezamiento (Duhautois et al. 2010)
facilit6é un impacto menos tragico. Adicionalmente, estudios epidemiologicos como el de
Andrade et al. (2025) indican que los gatos jovenes representan el mayor porcentaje de pacientes
afectados por HRS, pero también son los que muestran mejores tasas de recuperacion cuando
reciben atencion oportuna, lo cual coincide con el presente caso dado que la paciente tiene cuatro

meses de edad.

Otro aspecto relevante fue el traslado del paciente a un centro veterinario de forma
inmediata. La literatura sefala que el prondstico de los felinos politraumatizados mejora
significativamente cuando se instauran medidas tempranas de estabilizacion cardiorrespiratoria,

analgesia y control de hemorragias (Gregory et al., 2023).

En esta paciente, el tratamiento inicial con oxigenoterapia, fluidoterapia, analgésicos
opioides y agentes hemostaticos ayudo a mitigar los efectos del trauma, especialmente

considerando los signos de taquipnea, dolor toracico y epistaxis bilateral.
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Adicionalmente, se agregd la terapia con homeopaticos como coadyuvante para la
detoxificacion y el drenaje del organismo, mediante sustancias biorreguladoras (Hernandez &
Reyes, 2017). Respecto a su uso en veterinaria, la homotoxicologia considera que la enfermedad
es causada por homotoxinas, siendo factores que alteran la salud del animal (Hernandez &
Reyes, 2017). Esta disciplina describe que el mecanismo de accidon de los medicamentos
homotoxicoldgicos se basa en una reaccion de asistencia inmunoldgica, la cual estimula y
modula los mecanismos de defensa y las reacciones orgédnicas naturales mediante la
reestructuracion bioquimica de los tejidos. Con el uso de tratamientos homeopéticos se busca
estimular al organismo para que, de forma natural, a través de procesos inflamatorios, de

excrecion y otros mecanismos fisioldgicos, elimine las homotoxinas (Hernandez & Reyes, 2017).

Sin embargo, se plantea la cuestion de si la homeopatia realmente funciona. Segin Kidd
(2012), actualmente no existe evidencia rigurosa y repetible que demuestre su eficacia en
pacientes veterinarios. De igual manera, no se ha identificado un mecanismo de accién racional
(Kidd, 2012). Como resultado, se considera que cualquier efecto clinico observado tras el uso de
remedios homeopéticos corresponde, en realidad, a un efecto placebo (Robinson, 2022). Por lo
tanto, surgen consideraciones éticas cuando los veterinarios prescriben remedios homeopaticos
en animales que estan claramente enfermos, con signos de infeccion, dolor o ambos (Robinson,

2022).

Considerando que el manejo del dolor en pacientes politraumatizados es parte
fundamental de la terapia, se propuso el uso de opioides. Los opioides son analgésicos de uso
comun para el dolor agudo en gatos (Robertson & Taylor, 2004). Como sefiala Steagall et al.
(2021), estos, al unirse a los receptores opioides ubicados en el sistema nervioso periférico y

central, disminuyen la liberacion de neurotransmisores excitatorios, hiperpolarizan la membrana
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celular postsinaptica neuronal, inhiben la entrada de calcio en las neuronas sensoriales aferentes
y activan las vias inhibitorias descendentes. El resultado es un efecto antinociceptivo que

produce analgesia (Steagall et al., 2021).

Villa y Pabén (2018) mencionan que, cuando se utilizan de manera adecuada, los
opidceos pueden proporcionar una analgesia muy efectiva y resultar beneficiosos en pacientes
sometidos a cirugia tordcica o que han sufrido trauma. No obstante, advierten que su
administracion en estos pacientes puede alterar el estado ventilatorio, por lo que se debe
mantener un monitoreo continuo durante su uso. Ademas, algunos opioides pueden generar
efectos adversos, como nauseas, vomitos, reflujo gastroesofagico, hipertermia, disforia,

hipersalivacién y midriasis (Steagall et al., 2021).

Entre los opioides utilizados en el paciente se empleo fentanilo, que, como sefialan Villa y
Pabon (2018), es una opcién frecuente en situaciones de cuidado critico o en el posquirurgico,
debido a que su velocidad de infusion puede ajustarse rapidamente segliin las necesidades
individuales del paciente. Ademas, el uso de fentanilo rara vez induce disforia, siendo mas
comun observar un gato tranquilo y comodo. Es importante considerar que su efecto analgésico

se mantiene Unicamente mientras dura la infusion (Steagall et al., 2021).

También se implemento tramadol, un agonista opioide sintético débil que ademads actia
como inhibidor de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (Steagall et al., 2021). Estos
autores destacan que los gatos pueden presentar hipersalivacion tras su administracion y que la
adherencia al tratamiento suele ser pobre. Asimismo, describen una variabilidad considerable
entre pacientes respecto a su eficacia analgésica y la aparicion de efectos adversos, lo que limita

su uso clinico.
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Sobre el uso de AINES, Hughes (2008) sefala que los pacientes con traumatismo son mas
propensos a desarrollar efectos toxicos asociados a estos farmacos, por lo que su administracion
debe evitarse hasta que se haya realizado una adecuada reanimacion con liquidos y una
evaluacion de la funcidn renal y gastrointestinal. Por otra parte, y teniendo en cuenta la
evaluacion hemodinamica del paciente, la implementacion de AINES puede ser muy eficaz para

el manejo del dolor agudo en gatos como parte de un enfoque analgésico multimodal (Steagall et

al., 2021).

En el estudio realizado por Gregory et al. (2023), aplicado en una poblacion de 3.895
gatos, se recopilaron datos respecto al tipo de trauma mas comdn en felinos, siendo el trauma
cerrado el de mayor presentacion clinica, con un 58% por sobre el trauma penetrante (35%). El
mismo estudio sefiala, ademas, que la causa mas comun de traumatismo cerrado fue la caida
desde una altura (27%), seguida de atropello por vehiculo (23%), origen desconocido (22%) y

otros (19%).

Aunque las radiografias toracicas no evidenciaron derrame pleural en el ingreso, la
progresion del hemotorax se confirmé mediante ecografia toracica al dia siguiente, evidenciando
la importancia de realizar ecografias mas de una vez en pacientes con antecedente de caida desde

altura.

La fisiopatologia del hemotdrax en este caso coincide con lo descrito en la literatura: la
caida desde altura puede provocar ruptura de pequefios vasos pleurales y parenquimatosos aun en

ausencia de fracturas costales (Turner & Humm, 2024).

En este paciente, la presencia de lineas B, infiltrado pulmonar y particulas ecogénicas en

el liquido pleural sugiere una contusion pulmonar con hemorragia moderada que se desarroll6 de
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forma progresiva. Este hallazgo resalta la necesidad de implementar protocolos ecograficos
FAST (T-FAST y A-FAST) como parte fundamental de la valoracion inicial. De acuerdo con
Cortes-Telles et al. (2016), el ultrasonido es mas sensible que la radiografia para la deteccion
temprana de liquido pleural, codgulos y alteraciones pulmonares, siendo una herramienta

indispensable para el clinico en situaciones de trauma cerrado.

En términos terapéuticos, el manejo con drenaje tordcico, analgesia multimodal,
antibioticos, hemostaticos y cuidados intensivos prolongados permitio estabilizar el estado
respiratorio y hemodindmico de la paciente. La implementacion del tubo toracico fue clave para
retirar periodicamente el liquido sanguinolento y prevenir complicaciones como atelectasia,
infeccidon secundaria o compromiso respiratorio severo, coincidiendo con las recomendaciones

descritas por Linklater (2025).

La evolucion clinica y la respuesta favorable al tratamiento confirman que, a pesar de la
severidad potencial de los traumatismos por caida desde altura, los pacientes pueden recuperarse
completamente cuando se combinan una vigilancia continua, una adecuada interpretacion de

imagenes y un manejo oportuno basado en la fisiologia del trauma.

6. Conclusiones

El caso clinico desarrollado se muestra que el sindrome de gran altura puede tener
desenlaces favorables incluso en caidas desde alturas significativas, siempre que intervengan
factores protectores como la edad, la biomecénica de la caida y el acceso oportuno a la atencion
veterinaria. La ausencia de fracturas y lesiones internas graves en este paciente resalta la

efectividad del reflejo de enderezamiento felino y su flexibilidad al momento del aterrizaje luego
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de la caida, elementos que han sido ampliamente descritos en la literatura como fundamentales

en la supervivencia de gatos politraumatizados.

De este modo, se recalca la importancia del diagndstico oportuno mediante protocolos
ecograficos, pues estos permitieron detectar y monitorear la progresion del hemotdérax con mayor
precision, reafirmando la ecografia como herramienta indispensable en el manejo de pacientes
con trauma cerrado, pues proporciona informacion clave para la toma de decisiones en
situaciones criticas. Sin este abordaje, la progresion del liquido pleural habria pasado

inadvertida, comprometiendo la estabilidad respiratoria de la paciente y su prondstico.

La evolucion favorable observada a lo largo de la hospitalizacion demuestra la

importancia de una vigilancia continua y abordaje oportuno en casos de emergencia.
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8. Anexos

Figura 16.

Carta aval del caso clinico

Barranquilla, 14 de noviembre del 2025

Senores
COMITE TRABAJO DE GRADO

Medicina Veterinaria
Facultad Ciencias Agrarias

Por medio del presente la Clinica Veterinaria Vida Animal del Caribe ubicada en la ciudad de
Barranquilla, hace saber que el estudiante Ana Maria Medina Vega con codigo 1002243885, del
programa de Medicina Veterinaria de la Facultad Ciencias Agrarias, esta cursando la la pasantia
en este sitio y durante su tiempo de practica del 11 de agosto hasta el 29 de noviembre del 2025,
atendio el caso titulado Hemotérax secundario a sindrome de gran altura en un felino doméstico:

reporte de caso clinico, ademas, de acompanar el paciente en todo su tratamiento.
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