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1. Consultas dificiles

Animales jovenes que se excitan o son nerviosos o miedosos, en los que nuestra
presencia pueda interferir en el valor real de sus constantes y pacientes
agresivos.

2. Pacientes que se estresan en el hospital, pero siguen necesitando
monitorizacién

Pacientes que sufren un alto grado de estrés al estar en hospital o petmates que
no pueden asumir el coste de la hospitalizacién.

3. Control del dolor
Seguimiento desde casa, de pacientes con dolor crénico o dolor posquirdrgico.

4. Comportamiento
Animales que sufren alteraciones de comportamiento.

5. Diagnéstico y seguimiento de enfermedades
Monitorizar el paciente en su zona de confort nos puede ayudar en el diagnéstico
de enfermedades ocultas o subclinicas. Poder realizar una vigilancia exhaustiva
del avance de la enfermedad y regular la terapia aplicada.
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1.Consultas dificiles:

Examenes rutinarios de animales inexplorables o dificilmente
inexplorables.

Pacientes en los que nuestro contacto va a influir en el resultado de la
exploracién. Como por ejemplo:

-Animales jévenes, nerviosos o miedosos.
-Animales agresivos (cuya exploracién requiere sedacion).

Con el uso de Dinbeat UNO en consulta, paseo e incluso en casa podremos
obtener datos objetivos a tiempo real sin necesidad de estar presentes.

2.Pacientes que se estresan en el hospital, pero siguen necesitando
monitorizacion:

Pacientes que sufren un alto grado de estrés al estar en hospital o
petmates que no pueden asumir el coste de la hospitalizacién. Como por
ejemplo:

« Control de patologias desde casa
« Control posquirurgico

3.Control del dolor :

El dolor afecta negativamente a la calidad de vida de nuestro paciente, e
influye de manera directa en importantes funciones fisiolégicas como el
metabolismo celular y la inmunidad, por esta razén, el alivio del dolor debe
ser una prioridad clinica.

Para la clasificacion del dolor existen escalas visuales de comportamiento
del paciente. Esta categorizacién puede complementarse con la
monitorizacién con Dinbeat UNO para detectar cambios en los parametros
fisiolégicos que nos indiquen dolor (tabla 1) y poder realizar un mejor
seguimiento y ajuste de la terapia analgésica.
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Clasificacion del dolor en funciéon de:

Agudo
Tiempo Croénico
Intermitente

Leve
Intensidad Moderado
Severo
Somatico
Region anatémica Visceral

Neuropatico

Tabla 1: Clasificacion del dolor segin Fan, 2014

Consecuencias fisiolégicas del dolor mesurables

con Dinbeat UNO:

Taquicardia

Taquipnea

Hipertermia

Cambios posturales continuos

Vocalizaciones

Tabla 2: Ejemplo de como puede afectar el dolor en nuestros
parametros fisioldgicos
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Ejemplo de situaciones que provocan dolor en

nuestros pacientes

Trauma

Cirugia

Osteoartritis

Enfermedad dental

Pancreatitis

Cancer

Enfermedad degenerativa articular

Poliartitis inmunomediada

Insuficiencia congestiva cardiaca (dificultad respiratoria)

Enfermedad pulmonar (dificultad respiratoria)

Tabla 3: Procedimientos que pueden provocar dolor.



Recomendaciones de farmacos analgésicos

i Dosis y via de Dosis y via de
Farmacos . .. . . ..
administracion administracion
Especie Gatos Perros

Morfina

0,.2-0.5 mg/kg VO
cada 6-8 h

0,.2-0.5 mg/kg VO
cada 6-8 h

Buprenorfina

0.02 mg/kg SL, SL
cada 6-8h

0.2-0.5 mg/kg VO

12-24h

Butorfanol cada 8 h 0.2-1mg/kg VO cada 6h
. L 1-2 mg/kg VO cada 8 -
Codeina 24 h
Tramadol 1-2 mg/kg VO cada 4-5 mg/kg cada 8h

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)

Meloxicam

0,1mg/kg VO cada 24
h dia 1; después 0.05
mg/kg, PO, cada 24h

0,1 mg/kg VO cada 24 h

Robenacoxib

1 mg/kg, PO, cada
24h durante 6 dias

1 -2 mg/kg, PO, cada
24h

Ketoprofeno

1mg/kg VO cada 24 h
(max 5 dias)

1mg/kg VO cada 24 h

Piroxicam

Gabapentina

0.3 mg/kg VO cada
24 h

Anticonvulsivo

2-10 mg/kg VO cada
24 h

0.3 mg/kg VO cada 48 h

2-10 mg/kg VO cada 24 h

Tabla 4: Recomendaciones de dosis de farmacos analgésicos
orales mas comunes en perros y gatos segun (Fan, 2014).
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4. Comportamiento:

El estrés es la respuesta a la activacion del eje sistema hipotalamico-
simpatico - adrenalomedular y el eje hipotaldmico-pituitario-
adrenocortical. La liberacion de glucocorticoides y catecolaminas en
respuesta provocara un aumento de FC y cambios de temperatura
monitorizables con Dinbeat UNO.

Una monitorizacién de estos parametros puede ayudarnos a detectar en
qué momentos nuestro paciente puede sentirse estresado e identificar las
situaciones que lo provocan. Por ejemplo, en gatos, las cistitis idiopaticas
pueden estar provocadas por el estrés, pero detectar el factor que lo
provoca no es siempre facil.

Con el uso de Dinbeat UNO podemos detectar fluctuaciones de los
parametros estableciendo rangos de FC y temperatura para que el
propietario anoté en qué situaciones sucede (introduccién de un nuevo
gato, a la hora de comer, ruidos fuertes...).

Consecuencias fisiolégicas del dolor mesurables con

Dinbeat UNO
. ci e L. Aumento FC
Estimulacién simpatica
Estimulaciéon parasimpatica Disminucién FC

Tabla 5: variabilidad de la frecuencia cardiaca en funcién de la
estimulacién del SN.
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5. Diagnéstico y seguimiento de enfermedades:

Una completa recogida de informacién puede ayudarnos en el diagnéstico
certero de enfermedades ocultas/subclinicas. Por ejemplo, aquellas que
solo se manifiestan signos clinicos en momentos puntuales o en los
pacientes que muestran un examen fisico dentro de la normalidad y/o la
anamnesis es escasa.

Dinbeat UNO nos puede ayudar a orientar nuestro diagnédstico a través de
la recogida de datos en enfermedades cardiacas, enfermedades
respiratorias, enfermedades neurolégicas, enfermedades metabdlicas,
enfermedades del sistema musculo esquelético...

Un aumento de la frecuencia respiratoria puede ser un signo clinico de una
patologia subclinica, por ejemplo, de enfermedad cardiaca.

El estrés también puede aumentar la FR. Por lo que, si monitorizamos este
parametro en consulta, en el transportin, en el coche o en consulta,
posiblemente adquiramos una falsa elevacién.

Una forma de monitorizar la FR objetivamente es obtener la media de la FR
mientras el animal duerme. La FR, tanto durmiendo y durante el dia en
gatos muestra una alta variabilidad, sin embargo, segin el consenso
ACVIM 2020, esta no deberia superar las 30 rpm.

Si se detecta esta taquipnea debe ser investigada la causa adyacente
(Tabla 6).

Alteraciones que pueden provocar taquipnea

Enfermedad cardiaca i
Neumonia
descompensada
Asma Golpe de calor
Acidosis Anemia

Tabla 6. Ejemplo de enfermedades que provocan un aumento de
la frecuencia respiratoria
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El registro ECG realizado en 2 minutos solo comprende el 0,14% del
ritmo cardiaco diario en 100 pulsaciones por minuto. Si realizamos un
registro de 24 horas obtenemos el 100%.

Otro ejemplo de uso de Dinbeat UNO, especialmente, la monitorizaciéon Holter
(Tabla 7), va a ser en aquellos pacientes en los que:

1.Auscultamos soplo.

2.Han tenido algun episodio aislado o historial de:

-Distrés respiratorio.

-Tos.

-Sincope.

-Intolerancia al ejercicio.

-Paresia de las extremidades (en gatos) .

-En razas predispuestas a enfermedades cardiacas es recomendable hacer uso
de Dinbeat UNO para el examen fisico y asi poder obtener un registro ECG.

3.Pacientes que presenten enfermedades relacionadas con complicaciones
detectables:
Como arritmias (hipoadrenocorticismo, hipertiroidismo, insuficiencia renal...).

4.En pacientes con convulsiones:
Un correcto uso del arnés puede ayudarnos a detectar un posible ataque por un
aumento de la FC asi como monitorizar sus constantes.

5.En pacientes que cojean o tienen una molestia cuando realizan algin
movimiento especifico que en consulta no podemos detectar:
En estos casos, es recomendable el uso del arnés con la colaboracién del

I“

petmate, si queda anotado en qué momento sucede el “episiodio” o cojera,
después podemos comprobar su correspondencia con los pardametros
fisiolégicos. De la misma forma, podemos utilizarlo inversamente, es decir,
detectando un cambio en los parametros y observando en qué situaciones

sucede.



Monitorizacion Holter

Indicaciones:

1. Deteccién de arritmias intermitentes. Las arritmias son marcadores
precoces para enfermedades cardiacas en fase oculta que no han sido
diagnosticadas.

2. Correlacién de signos clinicos con arritmias.

3. Prevencién de muerte subita por arritmias no detectadas previamente.

4. Soporte en tratamientos antiarritmicos

5. Efectividad terapia antiarritmica

6. Detectar cardiomiopatias ocultas. La deteccion precoz de
enfermedades cardiacas es muy importante para establecer una terapia
adecuada y de gran utilidad para programas de cria.

Tener en cuenta para interpretar los resultados:

1. Existen diferencias en la FC diarias y nocturnas. Durante la noche, es
normal encontrarnos con prolongadas bradicardias o bloqueos sinusales,
sin embargo, seria relevante si se encontraran durante la actividad diaria.

2. Pueden detectarse arritmias acompanadas de signos clinicos
(debilidad, letargo o sincope, indicativo de enfermedad en el nodo sinusal
o atrioventricular) o arritmias sin signos clinicos (como arritmias
ventriculares).

3. En momentos de excitacion, la FC puede llegar a las 250-290 pm.

4. Es importante anotar situaciones que interfieran en los resultados.

Tabla 8: resumen de ejemplos de situaciones en los que podemos utilizar
Dinbeat UNO.



Ejemplo de situaciones de uso de Dinbeat UNO para diagnéstico
y seguimiento de enfermedades

Enfermedad Diagnéstico Seguimiento

FC, FR, ECG, T: una
alteraciéon en estos

Enfermedad parametros nos puede FC, FR, ECG: control de
cardiaca ayudar a sospechar de arritmias y tratamiento.
una cardiopatia
subclinica

FR: valorar si el paciente

presenta una taquipnea En control de tratamientos
real durante el periodo de las vias aéreas, por
de suefio. ejemplo, asma, el
Enfermedad . . JemPp1o, asma,
. ) T: posibles oscilaciones seguimiento de estos
respiratoria ;
y aumentos de la parametros en reposo nos
temperatura nos pueden | indicara si la terapia esta
indicar que se trata de siendo efectiva.

una alteracién infecciosa

T: cambios de .
Enfermedad Valorar si los parametros

.. temperatura .
sistemica . . mejoran.
FC: taquicardia

En pacientes epilépticos
los cuéles no pueden
controlarse 24 horas
podremos detectar
mediante alarmas un
posible ataque y ajustar
mejor la medicacién.

Una taquicardia y
taquipnea en un
Enfermedad del paciente con historial de
sistema nervioso | convulsiones puede
ayudarnos a detectar un
nuevo episodio.

En cojeras intermitentes En los casos dudosos de la

Enfermedad del o dificiles de efectividad de nuestro

musculo diagnosticar un aumento | tratamiento, podremos

esquelético de la FCy FR indicaran valorar objetivamente y
dolor. desde casa si existe dolor.

Tabla 8: resumen de ejemplos de situaciones en los que podemos
utilizar Dinbeat UNO
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