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= |NTRODUCCION

Pequefia cantidad de fluido fisioldgico
Efusion: incremento cantidad fluido en cavidades

Analisis de fluidos

* Herramienta diagndstica
« Minimamente invasiva
* Barata

« Diagnéstico diferencial

29 st Y
IVC EVlDEN)glA 5 ama



gB risioraToLoGiA

Filtracién > Absorcidn

Causas

* Incremento presién hidrostatica
* Disminucién de la presion oncética
 Aumento de la permeabilidad vascular

« Pérdida de drenaje linfatico efectivo

Caracteristicas efusion

29 st Y
IVC EVlDEN)glA 5 ama



/’ PROCESADO DE LA MUESTRA

Recoleccién

Cambios de coloracién
Inspeccidn visual macroscopica
« Color

 Turbidez

29 st Y
IVC EVlDEN)glA % ama



Recoleccién de muestras:
« EDTA
e Tubos séricos

e Tubos estériles

Priorizar muestras en funcion del volumen

T e
IVC EVIDENSIA
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EDTA
e Recuento de células nucleadas
e Microhematocrito

* Frotis

« PCR

No utilizar para:
« Recuento de proteinas

e Cultivos

VC EVIDENSIA Samna
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TUBOS SERICOS

Medicion parametros bioquimicos
Determinar causa subyacente

e Uroabdomen

* Peritonitis biliar
* Exudado Séptico

T e No demorar andlisis s
IVC EVIDENSIA ":L' aumna
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TUBOS ESTERILES

Realizaciéon de cultivos
Factor tiempo

Mantener en refrigeracion

VCEVIDENSIA < amna
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_5_ ANALISIS CITOLOGICO

Caracterizacion y clasificacién de la efusion

* Medicién de proteinas totales
e Recuento total de células nucleadas

« Evaluacion del frotis

29 st Y
IVC EVlDEN)glA 5 ama



_5_ ANALISIS CITOLOGICO

PROTEINAS TOTALES

e Refractdmetro

* Analizadores bioquimicos

* Valorar centrifugacion

RECUENTO TOTAL DE CELULAS NUCLEADAS

« Manvual vs hemocitdmetros

* Presencia de coadqulos / agregados

VC EVIDENSIA s amna



_5_ ANALISIS CITOLOGICO

EVALUACION FROTIS

. : : - .. ¢
« Evaluar proporcion relativa leucocitos T -
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* Poblacién predominante . R &
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« Caracteristicas morfoldgicas s .
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Permite encontrar causa de la efusién 2
2 . . ’
S raunda

IVC EVIDENSIA



_5_ ANALISIS CITOLOGICO

Tipo de efusion

Exudado

Trasudado pobre

en proteinas

Trasudado rico en
proteinas

Proteinas totales

Ceélulas nucleadas

Tipos de células

AT e e
IVC EVIDENSIA

Turbio
>3.0g/dL

>5,000 cells/pL

Neutroéfilos,
macrofagos y
linfocitos

Transparente

<2.5g/dL

<1,500 cells/pL

Macréfagos y
linfocitos

Transparente

2.5-7.5g/dL

1,000-5,000
cells/pL

Macréfagos y
linfocitos

ESPECIALIDADES VETERINARIAS



:é TRASUDADO

Efusion mas frecuente

Alteraciéon fuerzas hemodinamicas
Causas:

* Hipertensidn venosa

* Obstruccién linfatica

* Disminucion presidon oncética

29 st Y
IVC EVlDEN)glA % ama



:é TRASUDADO

Trasudado pobre en proteinas

Incoloros

Hipertensidon portal pre-hepatica
Causas

* Enfermedad hepética

« Enfermedades perdedoras de proteina

9 e e

IVC EVIDENSIA v ama



:é TRASUDADO

Trasudado rico en proteinas

Amarillentos / hemorragicos
Hipertension portal hepatica / post-hepéatica

Causas

 Enfermedad hepética
* Tumores

 Fallo cardiaco congestivo

29 st Y
IVC EVlDEN)glA 5 ama



:é TRASUDADO

Efusién quilosa

Opaco / blanquecino / rosaceo
Recuento de células variable

Caracteristicas citoldgicas

« Elevada proporcion linfocitos pequenos
* Neutréfilos no degenerados

* Macréfagos

29 st Y
IVC EVlDEN)glA 5 ama



:é TRASUDADO

Efusién quilosa

Triglicéridos / Colesterol

Causas

 Fallo cardiaco congestivo
e Trombos
e Obstruccién conducto toracico

e Traumatismos

29 st Y
IVC EVlDEN)glA % ama



:é EXUDADO

Aumento de la permeabilidad vascular

 Proteinas
« Células inflamatorias
Turbios / amarillentos / hemorragicos

Muestra para cultivo

9 e e

IVC EVIDENSIA v ama



:é EXUDADO

Exudado séptico

e Contaminacion bacteriana

« Rotura de visceras
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* Heridas penetrantes
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e Translocacidon bacteriana
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Bacterias intracelulares

Valores laboratoriales

29 st ’
IVC EVlDEN)EglA > ama



:é EXUDADO

Exudado no séptico

Producidos por procesos inflamatorios
 Peritonitis infecciosa felina
* Pancreatitis

* Torsion lébulo pulmonar
Dificil de diferenciar
Caracteristicas citologicas similares

AT e
IVC EVIDENSIA
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:é EXUDADO

Hemorragico
Hematocrito > 10%

No coagulan

Causas:
« Alteraciones coaqulacién

e Traumatismos

* Neoplasias

T T e ;
IVC EVIDENSIA ‘.“ ama



:é EXUDADO

Biliar

TBIL liquido > sangre periférica

Pigmento amarillento

Causas

* Trauma

« Colangitis

« Obstruccion vias biliares

29 st ’
IVC EVlDEN)EglA > ama



Uroabdomen

Crea liquido 2 veces > a la sangre

Potasio liquido 1,4 veces > a la sangre

Causas
* Trauma
« Calculos

* latrogénico

T e
IVC EVIDENSIA
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_5_ EFUSIONES NEOPLASICAS

Causa comun de efusiones

Trasudados / exudados / hemorragias

Carcinomas

Mesoteliomas ~ Exfoliacion células

Células redondas

Sarcomas
Envio de muestras a patologia

AT e e
IVC EVIDENSIA




TOMA MUESTRAS

T T e
IVC EVIDENSIA

ESPECIALIDADES VETERINARIAS



,’ EFUSION ABDOMINAL

Extremadamente Util
Paracentesis ciega
Guiada por ecografia

Lavado peritoneal

AT e e
IVC EVIDENSIA




,’ ABDOMINOCENTESIS

Decubito lateral izquierdo
Rasurado y limpieza de la zona

Técnica ciega
« Caudal / craneal zona umbilical

* 1-2 cm por debajo de la linea media

Contraindicaciones

« Alteraciones coaqulacién

AT e e
IVC EVIDENSIA




ﬂ EFUSION PLEURAL

Distrés respiratorio
« Respiracién superficial
« Atenuacién sonidos cardiacos / respiratorios

« Drenaje de urgencias

En caso de sospecha realizar drenaje

e amna

IVC EVIDENSIA



60 TORACOCENTESIS

Valorar decubito

Rasurado y limpieza de la zona de drengaje
Guantes estériles

Agquja / palomilla / catéter

Craneal a la costilla

Redirigir hacia craneal

9 e s
IVC EVIDENSIA




60 TORACOCENTESIS

Complicaciones

0 vt
IVC EVIDENSIA

Neumotdrax
Hemorragias
Edema por reexpansion

Muerte

ana



‘% EFUSION PERICARDICA

Perros > gatos

Signos clinicos

AT e e
IVC EVIDENSIA

Disnea
Letargia
Intolerancia al ejercicio

Debilidad

Distension abdominal




‘% EFUSION PERICARDICA

—

Causas .
Hemangiosarcoma

Neoplasia - Quemodectoma

Tumores ectépicos de tiroides

Idiopatico
Diagnédstico
* Ecocardiografia
« Radiografia

* Electrocardiografia

IVC EVIDENSIA ‘:. ama



% PERICARDIOCENTESIS

DecuUbito esternal / lado derecho
Rasurado y limpieza zona de drenaje

Monitorizacion

* Electrocardiografia

« Saturacién oxigeno

Utilizacidn quantes estériles

0 vt
IVC EVIDENSIA




% PERICARDIOCENTESIS

Bloqueo costal

* Lidocaina 2%

Utilizacién catéter elevado calibre
Llave de tres vias

Guiado por ecografia

29 st Y
IVC EVlDEN)glA 5 ama



‘% PERICARDIOCENTESIS

Complicaciones

e Arritmias

Laceracion cardiaca

« Diseminacion neoplasia

Bradicardias

Sangrados

29 st Y
IVC EVlDEN)glA 5 ama



By PUNTOS CLAVE

Informacién valiosa
Barato y sequro
Clasificacion

Técnica apropiada

0 vt
IVC EVIDENSIA

ana



URGENCIAS Y CUIDADOS INTENSIVOS

Raquel Francés Borrell y Carles Mengual Riera

Urgencias y Cuidados Intensivos

AT e
IVC EVIDENSIA




ANALISIS Y OBTENCION DE
EFUSIONES

Carles Mengual Riera

Urgencias y Cuidados Intensivos

IVC EVIDENSIA
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