MEDICINA PROGNOSTICA EN VETERINARIA - EL ESTUDIO RICO
Prognostic medicine in the veterinary field — The RICO Study

Rodrigo Cardoso RABELQ'

1. Servigo de Cuidados Intensivos Clinica Vet.Santo Agostinho e Hospital Veterinario Vet Care, Presidente da
Sociedade Latino Americana de Emergéncias e Cuidados Intensivos - LAVECCS (ricobveccs@yahooo.es)

Abstract
The fact that human patients, and moreover animals owners, have the right to participate in all
clinical decisions that will directly affect them, obligate the physicians or the veterinarians to know
how to generate and communicate prognostic information. The main objective of this study was to
create a canine and feline emergency database, through a prospective and cohort study, stratifying
risks and qualifying the several and distinguish groups presented in the patient-disease-clinical

evolution combination.

1. Introduccion

Comparada con la accién de diagnosticar, pronosticar todavia es un acto visto mas como un arte
que como una ciencia propiamente dicha. El arte de pronosticar siempre ha estado asociado a la
medicina, a pesar de que, en la actualidad, muchos profesionales no utilizan esta herramienta de

forma rutinaria.

El hecho de que los pacientes humanos, y mas todavia los propietarios de animales de compaiia,
tengan derecho a participar en las decisiones clinicas que les afectan, obliga al médico, o al

veterinario, saber generar y comunicar pronésticos.

En medicina veterinaria, el duefio del animal es el responsable de tomar las decisiones con
respecto a la salud de su mascota, pero necesita un gran apoyo del veterinario. Es muy comudn
que el cliente solicite el criterio del profesional veterinario sobre aplicar o prolongar una terapia o
maniobras de soporte que mantengan la vida de un animal, al igual que sucede en medicina

humana "23.

Cabe resaltar que en veterinaria hay un aspecto que aumenta la importancia de emitir pronésticos
y de predecir la probabilidad de supervivencia de forma objetiva, y es la posibilidad que tienen los
propietarios para optar por la eutanasia de su animal. Es probable que muchos animales sean

eutanasiados debido a una errénea valoraciéon de su estado de salud.

Todo lo expuesto pone de manifiesto que cuando el acto de pronosticar no se realiza

adecuadamente eso puede tener graves consecuencias para el paciente. Por eso, deberiamos




disponer de modelos pronésticos mas precisos especialmente en el campo de la medicina

veterinaria donde se ha avanzado muy poco en este terreno.

2. Indicadores y Modelos Pronésticos en Medicina Veterinaria

La utilizacion de analisis de riesgo y modelos prondsticos aun no esta muy extendida en medicina
veterinaria. La especialidad de urgencias y cuidados intensivos en veterinaria ha experimentado
un avance muy importante en los ultimos afos, haciendo posibles algunos tratamientos y nivel de
cuidados impensables hace poco tiempo. No obstante, la cuestion econdémica siempre es un
problema cuando se trata pacientes animales en estado grave, principalmente porque la gran

mayoria de los servicios son privados.

Tal y como ocurriera en la medicina humana en su momento, la veterinaria actual se pregunta
cdmo es posible reducir los costes de ingreso de los animales graves permitiendo que mas
animales puedan recibir un tratamiento adecuado, optimizando los recursos y aumentando la
eficiencia de los tratamientos, ya que la medicina intensiva es un campo que conlleva importantes
gastos. Para poder alcanzar estos objetivos es imprescindible identificar y seleccionar cuales son
los grupos de pacientes que mejor encajan en los criterios de admision dentro de la unidad de
cuidados intensivos, 0 mas aun, cuales son los criterios para identificar la gravedad real en cada

paciente cuando llega a la sala de urgencias.

2.1 RICO Decision Tree — Rapid Intensive Care Outcome Decision Tree

El objetivo primario de este estudio fue crear una base de datos amplia, de pacientes caninos y
felinos atendidos en servicios de urgencias y, mediante un estudio prospectivo de cohorte,
conseguir estratificar, cuantificar y calificar los diversos grupos del trinomio paciente-enfermedad-

evolucion clinica.

Este arbol es un modelo de clasificacion de pacientes que estima la asociaciéon entre diversas
variables clinicas y laboratoriales (tomadas en el momento del ingreso de urgencia y 24 horas
después) con la supervivencia del paciente grave tras las primeras 24 horas, 7 dias y a los 28 dias

de la atencion inicial de urgencia.

En este tipo de analisis, las variables obtenidas en el estudio son evaluadas por arboles de
decision, que identifican los parametros mas significativos con el objetivo de clasificar los grupos “.
Con este sistema las variables que no se han determinado en un paciente no impiden el analisis
de las demas, lo que nos permite obtener variables con poder de discriminacion incluso

manejando un nimero reducido de casos °.




Segun Daley, un método o modelo debe presentar una validez directa, satisfactoria, constructiva,
prondstica y atribuida '®. La busqueda del modelo prondstico ideal depende de varios factores,
como fundamentalmente una base de datos amplia y de origen conocida, el uso de un modelo

estadistico adecuado y la gestion organizada de los datos.

Nuestro estudio utilizé factores de riesgo basados en riesgos conocidos, o sea, factores ya
probados en otros modelos y que pueden ser medidos con eficiencia en un estudio clinico, lo que
le da validez satisfactoria. Hemos partido del principio de que no habia una base de datos
suficiente en veterinaria sobre pacientes de urgencia, y que por lo tanto hacia falta empezar por un
modelo general que permitiese establecer una tendencia sobre los factores mas importantes en la
prediccion de la supervivencia. De esta forma buscamos medir todos los parametros posibles para
detectar cudles poseen un valor prondstico estadisticamente significativo, utilizando como base los

modelos humanos y veterinarios ya consolidados.

Con la consecucidon de estos objetivos pretendemos sentar las bases para estudios futuros
centrados ya en prondsticos de grupos de enfermedades especificas, que permitan crear modelos
prondsticos que ayuden la toma de decisiones y optimizacién de recursos en medicina veterinaria

de urgencias y cuidados intensivos.
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