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Alta mortalidad 20-45% en tratados
Perros no tratados mortalidad mayor del 90%









Efectos

PiSminucion del retorno venoso
PDisminucion del flujo sanguineo visceral
(hipovolemia, aumento permeabilidad, endotoxemia...)
I@S (isqueimia miocardica)

CJ [ (extasis vacular, danos endotelio, activacion plaquetaria, endotoxinas...)



Efectos

REpPOSIcion del organo torsionado
Radicales libres de O2 lipo-peroxidacion.

* Presion abusiva sobre el diafragma









Colapso shock






radiologia

dilatacion simple

volvulo intestinal

torsion esplénica primaria
hernia diafragmatica
(estdmago)
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Control postoperatorio



PROTOCC

2'vias perifericas
(No safenas)
1"Via central (sin
Sedacion).
muestra de
sangre para
medir LACTATO.
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dazolam/diacepam (0,2 mg/kg/IlV) y fentanilo
005mg/kg/1V).

etidina INTRAMUSCULAR (2 mg/kg).
entanilo. 5 mcg/kg IV

utilizar farmacos que provoquen nauseas o
ipotension

medetomidina, morfina, acepromacina)



PROTOCC

IXigenoterapia:
Canula, mascarilla
3L/min.

Cateterizar yugular si
no hemos podido sin
sedacion.

Valorar constantes
vitales

stimar gravedad.




— Trocarizacion
* PERITOCAT.
Trocares o vasocanes naranjas o grises.



G para valorar arritmias. Instaurar en
aso hecesario CRI Lidocaina para isquemia
oor reperfusion

(1-2 mg/kg bolo + 50 mcg/kg/min)



Valorar de nuevo la perfusion tisular y estado
emodinamico del paciente.

Si se muestra estable comenzar con
descompresion-radiologia.



























Realizar RX de Abdomen y Torax.

Valorar la posibilidad de torsion gastrica
asociada y estimar la gravedad.



MANEJO ADECUADO
e movimientos innecesarios
* manejo tranquilo y sin brusquedades

e valorar la realizacion de radiografias

A :” las radiografias no son terapeuticas.El
iente debe ser estabilizado primero, o la
lizacion de radiografias puede convertirse en un
cedimiento terminal”
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PROTOCC

fecomendar siempre cirugia.
No ’

i Jorsion: destorsion y gastropexia (6, 12, 24 horas
después)

*= Dilatacion: gastropexia (dias o semanas después)

En este ultimo caso cuando el animal esté
recuperado.

— Sondaje nasogastrico estabiliza la
descompresion, las lesiones de la pared se
desconocen







v quirurgico

VAIOD]ETIVOS

jIabilidad de la pared del estomago.

Ssi hay pequenas zonas de necrosis, se eliminan

si la superficie necrdtica > % 6 1/3 del total =
S ELENE]

si el bazo esta necrotico o infartado hacer una

esplenectomia
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Dilatacion de estomago

Cateterizacion de dos vias periféricas de gran calibre (no safenas) y una via cenfral (si es
posible realizarlo sin sedacidén). Sacar Una muestra de sangre para medir LACTATO.

Administrar cristaloides (RL. Salino o GS) a dosis de 40-80 ml'kg/h. Por la ofra via administrar
gelafundina o hemcohes &%, a velocidad de 20 ml'kg/h durante una hora.

Sedacion con midazolamidiacepam (0.2 mg'kg/IVv) v fentanile (0,005mg/kgTV). En casc de
seguir & animal muy excitado o inguieto, usar propofol IV a dosis de 1-Z mgfkg en bolo.
Administrar pefidina INTRAMUSCULAR {2 mg'kg). No utilizar farmacos que provoguen
nauseas o hipotension como (medetomidina, morfina, acepromacina...etc)

Chagenoterapia con mascarilla 3Limin. Cateterizar yugular si no hemos podido sin sedacion.
Valorar constantes vitales (TRC, FC, FR, pulso en fermaral, T2._.). Esfimar gravedad.
Administrar Cefalotima (30mg'kgi/l). Flumizal Meglumine {(0.2mg'kg/V) vy Metronidazol
(10imgikgl V).

Realizar ECG para wvalorar ammitmias. Instaurar en caso necesario CRI Lidocaina para isqguemia
por repercusién (Ver tabla CRI Lidocaina en repercusion).

Deferoxamina 10mgikg I'V. WValorar repeticion a las 8§ horas.
Fraxiparina 50 Ulfkgi24h SC.
Valorar de nuewvo la perfusion tisular y estado hemodinamica del paciente. Si se muestra
estable comenzar con descompresion.
DESCOMPRESHON
» Profundizamos la sedacion con Midazolamalium (misma dosis) o Propofol (misma dosis).
= Intentamos sondaje esofagico con fubo de gran calibre, en decubito lateral derecho. En
caso de ser infructuoso, realizar trocarzacion de la pared lateral izgquierda del abdommen.
sobre la zona de proyecciton del estomago.
= LHilizar para la frocarizacion un PERITOCAT de BBraun, ya que fiene el diametro adecuado
¥ las fenestraciones necesarias. Debemos intentar meter todas las fenestraciones en la luz
del estomago para disminuir al maximo riesgo de peritonitis. En su defecto se puede utillizar
trdcares o vasOCcanes naranjas o grises.

» Walorar tras |la descompresion la posibilidad del sondaje esofagico.

= Walorar la respuesta hemodinamica a la descompresion (Tomar Valores). Tomar sangre y
valorar hematologia. serie blanca, bioquimica basica.
= Realizar RX de Abdomen y Torax. Valorar la posibilidad de torsiom gastrica asociada y
esiimar la gravedad. En caso de no haber torsion anadimos Ranitidina (2 mgikg/I'Vv) lento.
= Aunque el uso de corticoides es controverfido. esta demostrado su efecio en shock
endotoxico. Sifras estabilizarlo se diagnostica esta complicacion deberia estimarse su uso.
Informar al propietaric de la gravedad del caso, y recomendar siempre cirugia. Em caso de
torsion para destorsionar y gastropexia. y en caso de dilatacion para gastropexia. En este
dltimo caso puede realizarse al cabo de unas semanas cuando el animal esté recuperado.
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