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l. INTRODUCCION

En Medicina Veterinaria, para establecer un diagnostico se realiza mediante la
exploracion clinica. Esto ensefia el conjunto ordenado de métodos vy
procedimientos de los que se vale el clinico para observar los signos y sintomas.
Realizando inspeccidn, reconocimiento y clasificacion de los sintomas y signos
relevantes de los irrelevantes antes de formular un juicio clinico (diagnéstico,

tratamiento y pronoéstico) por parte del profesional.

Las necesidades de la semiologia clinica en animales que presentan algunos
sintomas y signos como manifestacion de enfermedad es importante para llegar a
un diagndstico definitivo. Debemos entender que los sintomas son molestias,
trastornos o sensaciones subjetivas de la enfermedad que siente el animal y no son

percibidos por el clinico, por ejemplo el dolor, el vértigo.

La importancia de técnicas exploratorias complementarias muy precisas y
métodos clasicos nos proporcionan informacion, a veces, imposible de obtener por
otro procedimiento. EI clinico veterinario, puede utilizar técnicas
complementarias ya sean sofisticadas o no, por el traslado de los pacientes a

centros especializados.

En la actualidad hay personas que llevan a sus mascotas a una Clinica Veterinaria
con un motivo de consulta ya sea por enfermedad, vacunas, despasitaciones etc.
en todos esos casos el médico debe realizar una exploracion general del paciente,
llenar una historia clinica, diagnosticar alguna enfermedad si tuviese y darle un
tratamiento. Al observar el aspecto del animal mediante luz natural o artificial
para explorar la estacion, marcha; vigor o abatimiento, actitud, pelaje, mucosas,
auscultacion de los signos vitales y toma de temperatura. En caso que el paciente
presente algun tipo de anomalia es necesario que el duefio explique todo lo que le
sucede a su mascota para de esta manera proceder a la exploracion fisica general,
registrar la temperatura, tomar la frecuencia cardiaca y respiratoria la que nos

ayuda para llegar a un diagnostico y también mediante pruebas complementarios



como las de laboratorio para acertar o descartar cualquier enfermedad y proceder

al tratamiento.

Cualquier enfermedad tiene caracteristicas propias con signos y sintomas que
evolucionan con similar fisiopatologia y, en general, tiene una causa especifica.
En un comienzo es posible que el clinico pueda plantear s6lo un determinado
sindrome sin poder identificar la enfermedad. Posteriormente con la evolucion
clinica y sobre la base de exadmenes complementarios, se puede emitir el

diagnostico de la enfermedad.
En la presente investigacion se plantearon los siguientes objetivos:

e Diagnosticar los motivos de consulta de los pacientes que acuden a la clinica

veterinaria huellitas.

e Determinar las patologias mas comunes de los pacientes que acuden a consulta

médica en base a diagndsticos fisicos, diagndsticos clinicos y de laboratorio.

o Clasificar los agentes etioldgicos de las diferentes patologias.



Il. MARCO TEORICO
2.1. El expediente clinico orientado a problemas (ECOP)

El reto del Médico no es dar el tratamiento, ya que si damos tratamiento sin llegar
a un diagnostico puede ser un fracaso como médicos. Para resolver los problemas
del paciente, primero debemos identificarlo realizando un plan diagnéstico y para
dar un tratamiento que resuelva satisfactoriamente el caso clinico, el Expediente
clinico orientado a problemas (ECOP) es un sistema que permite organizar la
informacion del paciente para formular un diagndstico y registrar la evolucion

clinica. Se compone de cuatro partes para la identificacion de problemas:

e Base de datos inicial.
e Lista de problemas/ lista maestra.
e Planinicial. (P. Diagnéstico, P. Terapéutico y P informativo)

¢ Notas de progreso. (Benavides H 2009)

2.2. Recopilacion de la informacion

La informacién que se obtiene del duefio nos ayuda y un 80% de la investigacion
diagndstica se basa en buen examen fisico y una buena historia clinica, el 20%
restante corresponde a las pruebas de laboratorio. Los datos obtenidos del
propietario y los resultados del examen fisico son importantes para el diagnostico,

o0 para llegar a la solucién del problema. (wgrojas 2003)
2.3. El examen fisico

Se realiza en combinacion con la historia del paciente es basico para llegar a un
correcto diagnostico. La exploracion debe ser completa y sistemaética, los
hallazgos normales no se suelen registrar, pero todo lo anormal debe ser anotado

en su ficha. (Enriquez M 2008)

En el examen fisico no debe pasar por alto ningin 6rgano o sistema, la cual
comienza desde el momento que la mascota entra al consultorio, observando su

forma de caminar, si hay claudicacion, depresion o excitacion, incoordinacion o



no, estado de la mascota, si esta postrada o en estado de shock o si camina feliz e
ingresa al consultorio batiendo la cola, luego se tomara los signos vitales anotando
todo esto en una historia clinica para poder llegar a un diagnostico concreto.

(Benavides H 2009)
2.4. Inspeccion

Se realiza la exploracién por medio de la vista que permite evidenciar cambios
cualitativos y cuantitativos que proporcionar informacién para un correcto

diagndstico.

Es directa o inmediata mediante la observacion, utilizando algin aparato o lente
como lupa, espéculos o endoscopios se denomina inspeccion indirecta 0 mediata.
El valor de la inspeccion general es evaluar el estado general del animal en: la
estacion, el decubito, la marcha, el pelaje, estado de nutricion, etc. Inspeccion
particular observar una zona o regién explorada como la cabeza, tronco, abdomen,

miembros anteriores y posteriores o regiones de ellos. (Ramirez G 2005)
2.5. Palpacion

La palpacion por medio de los dedos o por una sonda para determinar el tamario,
consistencia, temperatura y sensibilidad del dolor o del drgano a explorar. La
palpacion superficial en el tejido y en la profunda se palpa la consistencia de los
tejidos de cavidad abdominal, el objetivo de la palpacion es para detectar los
cambios de los tejidos como inflamacién, aumento de calor o frio y dolor a la

palpacion. (Radostits O. 2002)

Se realiza a veces con la mano llena y otras con la yema de los dedos que tiene la
finalidad de apreciar caracteres del 6rgano palpado. Amplexion: consiste en palpar
ambos hemitorax a la vez, para verificar la amplitud e igualdad de los
movimientos respiratorios. La palpacion se realiza; Directa o inmediata: a traves
de la mano o indirecta 0 mediata: por medio de instrumentos como catéteres,

sondas, mango de martillo, espéculos, pinza de pie, etc. (Enriquez M 2008)



2.6. Percusion

En la percusion hay que golpear una parte del cuerpo, como el abdomen, para
valorar el estado de algunos 6rganos segun el ruido que obtenemos. Se pueden
producir las vibraciones sonoras en las cavidades del cuerpo utilizando las dos
manos, una como percutor y la otra como plesimetro o usando directamente un
plesimetro, un instrumento sobre el cual se golpea con los dedos, o con un

martillo especial. (Marcos E. 2008)

Consiste en golpea el cuerpo del animal con el fin de provocar un sonido. El golpe
provoca una vibracion de los tejidos que forman los 6rganos y de su contenido y
esta vibracion a su vez produce un ruido de intensidad y tonos diferentes, segun

las circunstancias, con o sin resonancia.

La percusion es: Manual: ya sea en forma inmediata o mediata, en la que un dedo
de una mano actla como pleximetro y el indice y anular de la otra mano actla
como elemento percutor. Instrumental: se realiza por medio de martillo solo o

martillo y pleximetro juntos. (Radostits. O 2002)
2.7. Auscultacion

Es la exploracion por medio del oido, originadas por los procesos vitales normales

0 patoldgicos.

De acuerdo a la forma en que se realiza puede ser: Directa aplicando el oido sobre
la superficie corporal, la ventaja evita la aparicion de ruidos parasitos, la
desventaja regiones dificiles para aplicar el oido, y posturas incomodas o
peligrosas. Indirecta, utilizando el estetoscopio y el fonendoscopio. A distancia:
se efectla directamente a cierta distancia del enfermo. (Garcia P 1999)

La auscultacién se realiza mediante un fonendoscopio o estetoscopio para
escuchar sonidos cardiacos, pulmonares, estomacales e intestinales con la
finalidad de escuchar sonidos anormales que pueden ayudar a diagnosticar
enfermedades que pueden presentar los animales. (Marcos E. 2008)



2.8. Olfaccidn

Es la exploracion mediante el olfato. No debera considerarse pero se usa para
aliento, nariz, vagina, oido, materia fecal, orina, secreciones, exudados y faneras.
Por ejemplo el aliento urinoso y el olor amoniacal de la piel en la uremia, o el olor
a manzanas fermentadas en la cetosis diabéticas, dermatitis por pseudomonas olor
a cerumen mohoso, etc. (Rijnberk A 1997)

2.9. Mensuracion o Medicion

Se toman medidas lineales, de altura, de perimetro toracico, de espesor, de peso,
de volumen, de capacidad, etc. Por ejemplo: se usa para medir circunferencia
testicular, conocer el peso corporal, medir la circunferencia del torax, la toma de
la temperatura corporal, la presurometria, la toma de las frecuencias cardiacas y
respiratorias, volumen de orina, peso especifico de la misma, la alzada en los
équidos, etc. El sistema tegumentario constituido por la piel que es el 6rgano

laminar o membranoso de mayor tamafio que es muy flexible y resistente. (Aguilar,
B. J. 2003)

2.10. Instrumentos y medios de diagnostico
2.10.1. Martillo de reflejos

Tiene preferencia por su tamafio, peso y forma que tiene una maza de goma con
forma triangula con la base provoca reflejos tendinosos y con la punta los
musculares se utiliza dando un golpe seco y corto en el tendén o musculo con un

movimiento rapido. (Arijnberk, H; 1990)
2.10.2. Martillo de percusion y plesimetro

Esta formado por una punta de goma y una lamina de metal la percusién se realiza

con un ligero balanceo sobre la placa de metal. (Aguilar, B. 2003)
2.10.3. Fonendoscopio

Deben tener auriculares grandes para adaptarse y obstruir completamente el oido

externo, la forma de reloj de campana esta recubierto por una lamina de plastico



sirven para oir mejor los sonidos agudos. Deben tener las siguientes

caracteristicas:

e Buena conductividad del sonido al oido.

¢ Ninguna alteracion del sonido ni sonidos parasitos.

A medida que mejora la conductividad del sonido incrementa los sonidos
parasitos que se aprecia en los microfonos de pila con una conexion tubular. El
fonendoscopio no eléctrico posee una campana con una membrana de plastico y

otra mas pequefia. (Ford, R.B. 1992)
2.10.4. Termémetro

Se obtiene datos cuantitativos tiene en comun ser empleado por un periodo de
tiempo para obtener un dato correcto si ignoramos el tiempo tendremos datos
erréneos. Un termdmetro que este en intimo contacto con el entorno hay que
esperar un tiempo de 10 a 20 segundos. Transcurrido el doble del tiempo la lectura
del termometro tiene un margen de error a 0,1 °C en los termometros de mercurio.
También hay termdmetros de transductor que es muy facil de medir la
temperatura mediante resistencia eléctrica y tienen un tiempo de sefial inferior al

de mercurio. (Arijnberk, H; 1990)
2.11. Exploracion General

La exploracion general permite identificar la disfuncion de organos vitales y
detectar anormalidades menores, lo que permitird centrar el diagndstico de la
enfermedad. A su vez, una evaluacion preoperatoria cuidadosa facilita la
seleccion de los protocolos anestésicos apropiados al paciente, evitando
complicaciones quirargicas y anestésicas. Es necesario registrar los resultados de

la exploracion, para poder comparar los resultados en las revisiones del paciente.
(Gregorio D 2014)

La inspeccidn general se toma en cuenta el aspecto del perro y gato. Observando
el estado de la musculatura y engrasamiento (delgado, obeso, caquéctico), estado

del pelo y piel (mala calidad del pelo, depilaciones anormales, caspa, foliculitis,



enrojecimiento de la piel; que pueden contraindicar ciertas manipulaciones

anestésicas). (Santos R.2006)
2.11.1. Actitud del paciente

Es la expresion anatémica y conducta que presenta el animal antes de subir a la
mesa de exploracion. Se registrard en la historia clinica las anormalidades
detectadas en posturas anormales de la posicién de la cabeza, tronco y miembros
toracicos y pelvianos. También la actitud en movimiento, presencia de cojeras,
ataxia o resistencia al movimiento, si tiene alguna dificultad para colocarse en una

posicion de decubito, si siempre esta echado del mismo lado. (Pastor, M. J. 1999)
2.11.2. Temperamento y estado mental

Se valora el estado mental y nivel de conciencia del animal también con el
temperamento | y su respuesta equilibrada a los estimulos normales del
consultorio y a la manipulacion durante la exploracion. Se comprobar el estado
mental: si estd alerta, si es consciente del ambiente que lo rodea y si responde
adecuadamente a los estimulos. Se registrara como normal cuando el animal esta

alerta.

Si es estado mental es normal, se valorara el temperamento:

e Equilibrado (tranquilo): no ofrece resistencia a la manipulacién

e Linfatico (escasa vivacidad): no ofrece resistencia a la manipulacién

e Nervioso: posible resistencia a la manipulacion por miedo o nerviosismo.
(Gilardoni L 1998)

2.11.3. Peso y condicién corporal

Se observa a simple vista, con una inspeccion y palpando la relacion existente
entre tejido graso y el no graso que estd intimamente correlacion4ado con el
estado de salud y enfermedad del animal, clasificandolo del 1-5. Dependera,
mucho de la cantidad y calidad del alimento que se administra a la mascota,

también depende de la funcion zootécnica (trabajo excesivo etc.) y la capacidad de



asimilacion de los alimentos por parte del animal, ademéas de que esta se medird

con perros y gatos adultos. (Alavez M. 2008)

e Caqguéctico: masa muscular disminuida en muslos, sin grasa subcutanea,
costillas facilmente palpables, esqueleto marcado, siendo facil divisar las
apofisis espinosas y transversas de las vértebras toracicas.

e Delgado: poca grasa subcutanea, costillas facilmente palpables, esqueleto
levemente aparente, siendo facil individualizar las apofisis transversas de las
vértebras lumbares.

e Normal: costillas facilmente palpables, esqueleto no aparente, cintura obvia
lateralmente y dorsoventralmente.

e Sobrepeso: presencia de paniculos de grasa, costillas dificilmente palpables.

o Obeso: paniculos de grasa en toda la superficie corporal, costillas dificilmente

palpables, disfuncidn respiratoria o locomotora. (Garcia P. 1999)
2.12. Exploracion de los movimientos respiratorios

Profundidad

e Normal o profunda: se observa los movimientos de la caja toracica
e Superficial: no se observa bien los movimientos toracicos ni abdominal

e Respiracion regular

Tipo

e Costoabdominal: cuando dilata el torax y el abdomen.

e Costal: cuando dilata el torax con mayor amplitud que el abdomen también se
considera (dolor abdominal)

e Abdominal: cuando dilata el abdomen con mayor amplitud que el torax
también en (alteraciones torécicas)

e Pendular: cuando uno se dilata el otro se contrae en caso de (hernia

diafragmatica).



2.13. Pulso
Puse utiliza ambas manos en las ingles, fijandonos si es FRISS:

e Frecuencia. 70-180 en perro y 90-180 en gato.

e Ritmo. Ha de ser regular. Es fisioldgica una arritmia respiratoria ya que en
inspiracion disminuye el tono vagal y aumenta la frecuencia sinusal.

e lgualdad. Las pulsaciones deben tener la misma amplitud. En arritmias
encontramos pulsos desiguales.

e Sincrdnico. Ha de ser sincrénico con el latido cardiaco.

o Simetria. El pulso se debe sentir al mismo tiempo en ambas arterias. (Santos R.
2006)

2.14. Temperatura

Se introduce el termémetro en la mucosa rectal y se verificara el estado de la
mucosa anal y perianal. Si existe heces en el termOmetro se revisara si existe

sangre, moco, consistencia o presencia de parasitos. (Prieto M 1999)
2.15. Exploracién de las mucosas

Se explora la mucosa oral, en los que estan pigmentadas como el Chow-Chow,
Akitas, Shar-Phei se explora la mucosa genital y conjuntiva. En gatos observamos
el color de la lengua. Se toma en cuenta buen color (rosas), y que no estén palidas
indicativas de una mala perfusion, deshidratacién o anemia; azuladas o cianéticas

indicativas de hipoventilacion o mala difusion a nivel alveolar. (Santos R 2006)

Se exploraran las mucosas labial, ocular, vaginal y peneana, y se debe tener en

cuenta:

e Color: rosadas, palidas, congestivas, ictéricas o ciandticas
e Humedad: himedas o secas
e Brillo: brillantes 0 mates

e Se debe tomar en cuenta el llenado capilar y no debes ser mayor a 2 segundos.
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2.16. Valoracion del grado de hidratacion - deshidratacion

Se hace una valoracion de la humedad de las encias y cornea, turgencia de la piel
y parametros de perfusion. En una deshidratacion del 5% produce resequedad de
las membranas de las mucosa y cuando la deshidratacion llega al 10-12% causa
pulso débil, taquicardia, mucosas péalidas, TRC superior a 2 segundos,

extremidades frias, entrando en un choque hipovolémico. (King L 2013)
2.17. Exploracion de los ganglios linfaticos

Las enfermedades no pueden presentarse directamente en los nddulos linfaticos,
sino también por aquellas que con caracter secundario o metastasico a otras

enfermedades recaigan en su area de influencia. (Alavez M 2008)

Se exploraran los ganglios mandibular, pre escapular y popliteo que son
normalmente palpable y los no palpables parotideo, retrofaringeo, axilar e
inguinal, tomando en cuenta y anotando el tamarfio y la presencia de molestia a su

palpacion. (Santos R. 2006)
2.18. Auscultacion cardiaca y respiratoria

Se palpardn ambos hemitorax. La palpacion cardiaca se realizar para notar la
fuerza del choque cardiaco y poder detectar la presencia de frémito cardiaco. Con
el animal sentado se auscultaran inicialmente la traquea superior e inferior y los
pulmones por ambos costadoscraneal a caudal y un ciclo respiratorio una

inspiracion, una espiracion, indicando los sonidos anormales presentes.

En el corazén se comienza por el lado izquierdo en la zona del choque de punta
para ir avanzando en direccién dorsal y craneal auscultando los tres focos
cardiacos de ese lado anotando la frecuencia cardiaca y el ritmo asi como la

presencia de soplos.

Foco mitral, entre el cuarto y sexto espacio intercostal por encima del borde
esternal. Foco pulmonar, entre el segundo y cuarto espacio intercostal, hacia el
borde esternal. Foco aortico, entre el tercer y quinto espacio intercostal a la altura

de la unioén costocondral
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En el lado derecho, foco tricUspide entre el tercer y quinto espacio intercostal a la

altura de la unién costocondral. (Garcia P, 1999)
2.19. Anamnesis

Recopilacién datos del duefio o encargado del animal enfermo. Es indispensable
la realizar preguntas precisas, complementandolas con una exploracion a fondo.
Ya que una buena anamnesis es de importante, a veces decisiva. Hay que tener en
cuenta que no se puede creer todas los datos que en ella se recoge. Ya que a veces
se obtiene datos equivocados, en otras veces, la equivocacion se debe a mala fe,
con el fin de confundir al médico, cuando el duefio o encargado del animal cree
tener culpa de lo ocurrido. Los datos recogidos sirven, en muchas ocasiones, para
indicar el camino a seguir en las exploraciones complementarias. Una anamnesis
defectuosa es casi siempre inutil. Al realizar la anamnesis debemos dejar que nos
relaten primero todos los antecedentes del caso, sin intercalar preguntas, luego

tratamos de complementar mediante preguntas metddicas. (Alavez M, 2008)

Debemos tomar en cuenta todos los datos proporcionado por el duefio sobre los
viajes que ha tenido su mascota igualmente el historial de vacunacion analisis de
laboratorio que nos sirve de mucha ayuda, ya que con esto y la anamnesis es una
parte inicial y principal para el diagnostico. Siendo una parte principal de la
exploracion ya que con la informacion del duefio podemos acercarnos al paciente
sin miedo a ser atacado para realizar el trabajo de diagndstico y tratamiento de la

enfermedad. (Ettinger E. 2007)
2.20. Historia clinica

En la historia clinica debemos recopilar toda informacion del animal preguntando
al propietario de lo mas comun, del dia a dia de nuestra mascota.
Toda informacidn dada por el propietario y el examen que se realiza al perro, para
los posibles diagnosticos y determinar si requiere métodos complementarios como
rayos X, ultrasonido, pruebas de laboratorio, etc., para saber la causa del problema.
Para el correcto diagnostico se requiere la historia clinica y el examen realizado

por el veterinario, para recopilar datos en la historia clinica. (Radostis. O M; 2001)
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Contiene datos del propietario de la mascota como nombre, identificacion,
direccidn, teléfono, profesion, también datos de la mascota como especie, raza,
edad, sexo, estado de vacunacion, origen, antecedentes médicos y dietéticos. Esto
es importante para el diagndstico descartando enfermedades que no ocurran en la
especie. Las enfermedades neoplésicas y degenerativas son comunes en animales
viejos, el estado de vacunacion es importante tenerlo en consideracion para
sospechar de alguna enfermedad infecciosa y el origen o procedencia de la
mascota sera de utilidad para sospechar la existencia de hemoparasitos o
parasitismo gastrointestinal. Los habitos dietéticos y la asociacién o no de la

enfermedad actual con algunas del pasado. (Benavides H 2009)
2.21. Exploracion del sistema tegumentario.

La piel forma la cobertura externa del cuerpo que presentan finos surcos y tunes,
los espacios huecos, esta recubierta de pelos en los mamiferos y de plumas en las
aves, también existen lugares lisa sin pelo que se observa directamente la piel no
es lisa presenta surcos y lineas esta mas unida a las superficie 6sea que a las
musculares, el espesor de la piel no es uniforme se diferencia de acuerdo la
especie y la zona, es méas gruesa en las regiones dorsales que en las ventrales en
las uniones mucocutaneas es fina también en las zonas recubiertas de pelo en
lugares expuestos a presiones y fricciones es mas grueso. Epidermis.- es la parte
externa de la piel esta formado por un tejido epitelial queratinizado. Piel delgada
recubre todo el cuerpo a excepcion de la palma de la mano y pies que contienen
piel gruesa por poseer menos glandulas sudoriparas. La epidermis consta de cinco
capas: capa basal, capa espinosa, capa granulosa, capa lucida y capa cornea. Los
melanositos son los que ayudan en la pigmentacion de la piel que va del amarillo
hasta el negro, se encuentra principalmente en la capa basal de la epidermis, La
exposicion al sol intensifica la pigmentacién meléanica, y por incremento en la
sintesis de nueva melanina. Existen también el déficit de melanina, albinismo, que

es el resultado de la incapacidad de los melanocitos para sintetizar melanina.
(Konig H, 1996)

La dermis reticular es la mas gruesa y esta situada debajo de la papilar, donde las

fibras colagenas se entretejen con otros haces fibrosos (elasticos y reticulares)
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formando una red; esta capa representa el verdadero lecho fibroso de la dermis.

Las faneras son los pelos, las ufias y las glandulas sudoriparas y sebaceas. (Konig
H, 1996)

2.22. Exploracion del sistema cardiovascular.

Sistema cardiovascular estd compuesto por: corazén, valvulas, arterias, capilares,
venas y sangre; el corazon se ubica en el espacio mediastinico medio, en una
posicion asimétrica ubicandose predominantemente a la izquierda de la linea
media. El eje mayor se halla dirigido hacia ventral y caudal. En el equino y bovino
la base se encuentra aproximadamente en la union de los tercios dorsal y medio
del térax. En el perro el corazon es mas globoso y su eje mayor es muy oblicuo
hacia la izquierda; la base mira hacia la entrada del torax y se halla a nivel de la

porcion ventral de la tercera costilla. (Sisson Y Grossman, 1982)
2.22.1. Resena

Se puede orientar hacia su diagndstico. Se presenta segun la edad, enfermedades
congénitas en los cachorros y adquiridas en animales, el sexo, el tamafio y la edad
pueden ser importantes en la presentacion de ciertas enfermedades cardiacas. Las
endocardiopatias suelen presentarse en caninos menores de 10 Kg., mientras las

cardiomiopatias se presentan en caninos de mas de 15 Kg. (Radostis. O M; 2001)
2.22.2. Anamnesis

Debemos realizar preguntas concretas para saber los signos asociados a
enfermedades cardiacas que puede ser a una inadecuada perfusion de los 6rganos
por intolerancia al ejercicio, debilidad, fatiga o sincope) o por la acumulacién
retrograda de sangre en érganos en los cuales el drenaje venoso es evacuado de
forma inadecuada (por ejemplo, ascitis, edemas periféricos o generalizado —
anasarca, derrames y edema pulmonar). La presencia de disnea es causada por la
molestia que le imparte el liquido que se ha acumulado en los alvéolos
pulmonares. En caso de presentar tos se debe caracterizar el tipo de expectoracion
y momento de presentacion en el dia ya que, en general, ante una falla cardiaca se

presenta inicialmente tos nocturna y seca para luego avanzar hacia una tos

14



productiva (nocturna o durante todo el dia) en casos de desarrollar edema

pulmonar. (Arijnberk, H; 1990)
2.22.3. Examen clinico

El examen objetivo general se toma signos para saber el estado del miocardio y el

aparato circulatorio.

Inspeccion General: se realiza observando de todos los angulos al animal para

recopilar datos de una posible insuficiencia cardiaca derecha o izquierda.

Los signos caracteristicos de una insuficiencia cardiaca izquierda son: facie
ansiosa, disnea y tos, a causa del edema pulmonar, lo cual también producira
cianosis. En cambio en la insuficiencia cardiaca derecha son: congestion venosa
periférica, venas superficiales ingurgitadas, ascites y edemas en zonas declives del

cuerpo.

Mucosas aparentes: se halla palidez general, en caso de que el trabajo cardiaco no
alcance para distribuir adecuadamente la sangre en el lecho sanguineo, o bien
cianosis en los casos en que se encuentre afectada la hematosis (hipoxemia por
edema pulmonar). Tiempo de llenado capilar: no debe exceder a 2 segundos y
cuando se encuentra aumentado si disminuye la perfusion periférica, con lo cual al
comprimir la mucosa labio-gingival el tiempo que demorara el llenado capilar serd

mayor a 2 segundos.

Pulso arterial: se realiza en las arterias superficiales con la ayuda de los dedos
indice, medio y anular para obtener algunas caracteristicas observables. Para
determinar sus caracteres absolutos que se encuentran la amplitud, velocidad,
dureza, fuerza y los relativos que se encuentran la frecuencia, la regularidad, la

igualdad y el ritmo. (Ford, R. B. 1992)
2.22.4. Auscultacion

Se realiza con una mano y la toma del pulso con la restante, para evaluar el
sincronismo del pulso con cada latido cardiaco; en caso contrario se habla de

déficit de pulso, que indicaria una frecuencia de pulso inferior a la frecuencia
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cardiaca auscultada debido a que existen contracciones del ventriculo izquierdo,
siendo de este modo algunos latidos hemodindmicamente ineficientes (esto se
observa en arritmias como la fibrilacién atrial y complejos prematuros atriales o
ventriculares). Como salvedad es necesario recordar que el pulso nunca es
“estrictamente” sincronico, ya que no se evidencia exactamente al mismo tiempo
de ocurrido el latido cardiaco, pero esa pequefia demora en la llegada la sangre
eyectada por los ventriculos a la circulacidon periférica (generando una onda
pulsétil) es la que consideraremos sincronica. En equinos esta demora se hace méas

evidente debido al tamafio corporal. (Aguilar, B. J. 2003)
2.22.5. Palpacion

Se realiza con el animal ubicando su cabeza hacia el hombro derecho del
explorador. Con mano izquierda en la pared toracica y la musculatura de la
espalda para acceder al area de exploracion cardiaca, con la mano derecha sobre la
espalda del animal. En animales pequerios se palpa ambos lados al mismo tiempo,
se realiza situandose en caudal al animal y desde ese lugar palpar con ambas

manos el choque precordial. Los datos a recopilaren la palpacion son temperatura,
sensibilidad y choque cardiaco. El animal podra manifestar dolor mediante palpacién en
casos de lesiones de la pared torécica, pericarditis, pleuresias, etc. Datos que se obtienen a

la palpacion del choque cardiaco:

e Frecuencia cardiaca,
e Ubicacion y extension,
e Fuerza: sensacion de elevacion percibida por nuestra mano,

e Ritmo. (Prieto M 1999)
2.23. Exploracion del aparato respiratorio

La cavidad nasal y los senos paranasales estdn recubiertos de mucosa.
Normalmente hay bacterias.

En las enfermedades de la cavidad nasal y senos paranasales provocan secrecion,
estornudo, estertor, deformacion facial, signos morbosos sistémicos. Para lo cual

debemos tomar todos los datos para llegar a un correcto diagndstico. (Richard W
2000).
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2.23.1. Historia Clinica
Resefia. Se considera especie y raza.

Anamnesis. Interrogatorio al duefio del paciente y anotar signos como flujo nasal,

tos, disnea, estornudos, intolerancia al ejercicio etc.
E.O.G. Evaluar facies (ansiosa, febril), actitudes (ortopneica) etc.

E.O.P. Examen anatomico y funcional de vias aéreas superiores e inferiores.

Examen de senos paranasales.

Métodos Complementarios. Radiografia, rinoscopia, frotis de exudados, cultivos y

antibiogramas.

Diagnostico. Clinico y diferencial.

Prondstico.

Tratamiento.

Epicrisis. (Rhea V.2004)

2.23.2. Inspeccidn externa de la cavidad nasal

Se inspecciona en la linea que une el canto medial de ambos parpados, sobre la
cara superior y lateral de la cabeza, hasta el borde lateral del ollar correspondiente
en los 2 lados. Par la cual debemos tener buena iluminacion, sea natural o

artificial.

Fosas nasales. Debemos colocarnos frente y alternativamente de ambos costados
del paciente. Los datos a observar son: forma, abertura y simetria, es necesario
conocer previamente las caracteristicas anatdmicas normales de cada especie,
raza, ya que esto permitird observar posibles cambios. Posibles hallazgos son:
estrecheces y asimetrias de los ollares. En disneas intensas pueden visualizarse los
ollares dilatados, acompafiados de una respiracion fuerte y frecuente con facie

ansiosa.
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Nariz Se observa la forma y el volumen normal de acurdo a la especie y raza, las

deformaciones pueden causar tumores, abscesos, fracturas etc. (Rijnberk, H 1997)
2.23.3. Inspeccion interna

Es necesario tener al paciente con buena iluminacion y el uso de un espejo frontal.
En caninos hay que elevar la cabeza del animal ya que solo es posible la
inspeccion de la mucosa externa y de la piel que limita las aberturas nasales. En la

exploracién debemos observar:
e Color
Normal: rosa .palido

Anormales: roja debida a congestiones, inflamaciones, trombosis venosa del plexo
nasal; Ictérico; Ciandtico.

e Presencia de lesiones nodulos, heridas, pustulas, cicatrices, exudados
membranosos.

e Tumefacciones: debido a procesos inflamatorios.
2.23.4. Palpacion

Mediante una palpacion superficial a mano llena y a punta de dedo. Los datos que

se obtienen son:

o Sensibilidad: dolores por fracturas, heridas, abscesos, hematomas etc.

e Temperatura: se debe aplicar el dorso de la mano en la region explorada.

e Consistencia: fluctuante en abscesos, firme en tumores, etc.

e Elasticidad

e Crepitacion: en las fracturas se percibira a la palpacion crepitacién almidonosa

en cascara de nuez.

Para la exploracion profunda se realiza con instrumental por medio de una sonda o
catéter para ello se sujeta al animal y luego lo sedamos para evitar la lesionar al

animal.
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Flujo nasal: Existe pequefia cantidad de secrecion nasal fisioldgica compuesta por
liquido lagrimal, secrecion de la mucosa nasal y elementos celulares descamados.
A los efectos de la exploracion se deben tener en cuenta las siguientes

caracteristicas:

Cantidad: en casos leves sera escaso, en los graves y durante los periodos agudos
serd abundante. (Radostits, 0.M 2002.)

2.23.5. Ruidos nasales

Ordinarios.- es ordinario el olfateo en todas las especies, y el ronquido nasal de
los sementales cuando hacen vibrar las partes blandas de la nariz.

Anormales.- en ruidos como el silbido nasal, los vibratorios como el ronquido por

presencia de moco y el estornudo.

Entre los métodos complementarios tenemos RX simple, biopsias, endoscopia,

citologia, cultivos. (Radostis. O 2001)
2.23.6. Exploracion de los Senos Paranasales
e Inspeccion

Se coloca por delante y lateral alternando de ambos lados del animal, y observar
en correspondencia a la zona de proyeccion de los mismos, verificando la simetria

de los mismos, aumentos o disminuciones de volumen, deformaciones y lesiones.
e Palpacion

Realizando una presion con los dedos en los senos maxilares, los signos que se

obtiene son: sensibilidad, movilidad y resistencia de las paredes.
e Percusion

Se realiza digital con el dedo indice y medio algo flexionado, se explora al animal
con la boca cerrada. Normal es claro hipersonoro, patologicamente el sonido es

mate cuando existe edemas, 0 masas ocupantes en el interior. (Marek. J 1973.)
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2.23.7. Exploracion de las Bolsas Guturales

Se ubica de lateral para evaluar cambios de volumen (uni o bilaterales) y

deformaciones.

Se palpa ubicando de lateral izquierdo del animal, aplicando la mano sobre la
region parotidea y la otra mano debajo de la cabeza y apoyando en la mandibula,

considerando temperatura, sensibilidad, consistencia y cambios de volumen.
(Aguilar, B 2003.).

2.23.8. Exploracion de la Laringe
Inspeccion
Se deben observar los siguientes datos:

e Deformaciones
e Aumento de volumen.

e Movimiento de la laringe.
Inspeccion Interna

Se saca la lengua, del paciente para visualizar el cartilago epiglético y hasta la

entrada de la glotis. Se puede obtener datos de:

e Color de la mucosa.
e Edema de la mucosa.

e Movimiento de las cuerdas vocales.
Palpacion

Se coloca al costado del animal, la cabeza del paciente esta dirigida hacia el
hombro derecho del médico tomando el hocico con la mano izquierda elevando la

cabeza y se palpa con la mano derecha. Se obtienen datos de:

e Sensibilidad (se manifiesta por tos).

e Temperatura
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e Consistencia Y Flexibilidad
e Frémitos laringeos
e Movilidad de los diferentes cartilagos.

e Exploracion del reflejo tusigeno
Auscultacion

Se coloca la membrana del fonendoscopio sobre la laringe y traquea, el sonido
normal es el soplo laringeo traqueal, el sonido esta provocado por el paso del aire

a traves de la laringe y la trdquea durante la respiracion. (Pastor, M. J. 1999)
2.23.9. Exploracion Fisica y Funcional del Torax
Examen Funcional:

e Frecuencia respiratoria

e Amplitud o profundidad respiratoria
e Tipo respiratorio

¢ Ritmo respiratorio

e Disnea
Examen Fisico:

e Forma del térax
e Volumen del Térax
e Palpacion: técnica exploratoria

e Percusion: area Pulmonar. Definicidon, limites. Técnica percutora, sonidos.
Auscultacion

e Técnica, ruidos normales

2.23.10. Métodos complementarios:

e Radiografia.

e Radioscopia.
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e Toracocentesis.
e Biopsia.

¢ Citologia. (Radostits, O 2002)
2.24. Examen clinico del sistema urinario.

Se debe tomar en cuenta los problemas urinarios para comentarlo con los
propietarios ya que las anormalidades se realizan mediante datos de la exploracion

general y analisis de laboratorio para un correcto diagndstico. (Richard W 2000)
Resefa

Se debe tener en cuenta el sexo, especie o la raza para determinar presentaciones
patoldgicas que se presentan, pueden producir moco de las células de la pelvis
renal que otorga a la orina de los animales un aspecto turbio y filante normal. La
obstruccion uretral en los machos que en las hembras debido a la mayor longitud

y menor distensibilidad de la uretra peniana.
Anamnesis

Preguntamos al duefio sobre el problema para recopilar datos y es frecuente
encontrar presencia de poliuria y polidipsia.

La poliuria puede ser fisioldgica o patoldgica que puede engendrar en polidipsia.
Poliaquiuria: signo frecuentemente recogido por anamnesis y caracterizado por
micciones frecuentes y de pequefio volumen; Anuria consiste en la escasa emision

urinaria; Hematurias. (Ginés F 2005)
3.24.1. Exploracion renal

Se realiza mediante la exploracion, inspeccion; palpacion. Hay que determinar las
modificaciones provocadas por alteraciones de las visceras, organicas o
funcionalmente afectada; medio interno y orina. Pruebas funcionales como es el

indice de depuracidn, aclaramiento.

Y métodos complementarios Radioscopia, radiografia, pielografia, etc. (Richard W
2000)
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Examen objetivo general (eog)

e Inspeccion general del animal — fascies
e actitudes

e Sensorio

e conformacion

e estado nutricional

e estado de la piel y faneras

Observar si existe dificultad en los movimientos de extension y flexion de la
columna lumbar en el movimiento, y los procesos nefropaticos agudos y sub-

agudos en los caninos.
Examen objetivo particular (eop)

Observar los signos visceral o renal. Inspeccidon. La inspeccién presta poca ayuda
en el examen de la parte afectada. Palpacion se procede para tomar datos que
aporta en la exploracion fisica del rifion. Mediante la palpacion aprenderemos las
modificaciones de posicion de la viscera, sensibilidad, volumen y forma. Con la
yema de los dedos determinaremos las variaciones de forma, tamafio, situacion,
estado de la superficie, consistencia, sensibilidad y movilizacion, se torna mas
facil en lo que respecta al rifion izquierdo; en animales en mediano estado de

gordura casi no se palpan. (Prieto M 1999)

De acuerdo como se sitan anatdmicamente de la viscera, en el rifidén izquierdo de
los caninos esta4 ubicado en la zona meso gastrica. Presentan la superficie lisa,
patoldgicamente la hidronefrosis y quistes renales pueden conferir caracter lobular
a la superficie. Con una consistencia es firme y elastica. Los tumores le otorgan
un carécter duro a la palpacion. En las cuales presenta moderada sensibilidad a la

palpacion. (Prieto M 1999)
2.24.2. Métodos complementarios de diagnéstico

Radiografia.- Pielografia descendente. Para explorar la pelvis renal y uréteres
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Neumao-peritoneo. Para determinar la separacion de las visceras, y obtener sombra

radiogréafica renal delimitada de los érganos adyacentes, higado y bazo

Ecografia. Permite una inspeccion interna de los rifiones, vejiga y los uréteres que

solo son visibles ecograficamente. (Maller, M.G. 2000)
2.24.3. Examen semioldgico de las vias de excrecién
Exploracion de los uréteres:

La exploracion es mediante radiografia ya que el uréter normal no es visible en

una placa simple.
Exploracion de la vejiga

Se observa si tiene polaquiuria; Tenesmo vesical. Son contracciones
espasmadicas, a veces dolorosas de la vejiga, con expulsién nula 0 muy escasa de
orina; Disuria. Es una dificultad en la miccion, ocasional por obstruccion
prostatica en perros de edad, adenoma, adenocarcinoma, hipertrofia prostatica
simple, etc. Enuresis. Es la perdida pasiva de orina en forma continua o

intermitente. Hematurias. Es la presencia de sangre en la miccion. (Ettinger S 2007)
Inspeccion

En la zona pre pubica y extenderse incluso hasta la region umbilical.

Palpacion

Se palpa por debajo del vientre para determinar la sensibilidad, consistencia,
estado de replecion y caracteres del contenido y continente vesical. Colocando al
animal caudal al médico, con los pulgares, el derecho en la region coxal derecha,
y el izquierdo en la zona contralateral, con indices de apoyo. El dedo medio y
anular avanza medial a la vejiga para ser palpada. (Ford, R.B. 1992)

Sucesion y Fluctuacion

En casos de replecion vesicales medias como complemento.
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Percusion

Se realiza para verificar, una zona de matidez pre pubico de convexidad craneo-
ventral. Esta Ultima caracteristica sumada a la inmovilidad de la deformacion de
correspondencia con la ubicacién anatdémica de la viscera ante los cambios
pasivos de posicion del sujeto permitird diferenciarlos de aquellas deformaciones

abdominales provocadas por liquidos cavitarios libres.
Métodos complementarios

e Radiografia y radioscopia:
e Neumocistografia:

o Cistoscopia. (Ford, R. 1992)
Exploracion de la uretra

Mediante la inspeccidn y palpacion intrauretrales ya sea indirecta o instrumental.
En las hembras adultas se realiza tacto vaginal, determinando la forma,

consistencia, sensibilidad, procesos oclusivos y obstructivos a diversos niveles.
Machos

Por medio de sondaje uretral que ayuda a explorar y eliminar calculos uretrales.
Las sondas deben ser blandas, de calibre adecuado, esterilizada; y lubricadas con

vaselina estéril o aceite gomenoladoesteril.
Hembras.

Por medio de sondaje que es més facil ya que la uretra es mas corta y dilatable. Se
realiza elevando el tren posterior del animal y produciendo la dilatacion vaginal
mediante un espéculo e iluminacion para visualizar el monticulo uretral una vez

localizado se utiliza una sonda metalica. (Prieto M 1999.)
2.25. Exploracidon del sistema nervioso central

Esta compuesto por cerebro, cerebelo y medula espinal esta recubierto por una

estructura 6sea, envolturas membranosas y liquido cefalorraquideo.
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Las neuronas del cerebro se denomina neuronas motoras son responsables del
inicio y mantenimiento del movimiento, las neuronas ventrales inferiores se
encuentran halladas en el asta ventral de la medula, ambos tipos de neuronas se

comunican mediante los tractos ascendentes y descendente de la medula. (Koning
E. 1996)

Se realiza a todos los animales para diagnosticar alguna enfermedad del sistema
nervioso que tiene como objetivo confirmar o descartar una enfermedad
neuroldgica también localizar la alteracién en una zona concreta del sistema
nervioso. Mediante la resefia y la anamnesis para llegar a un buen diagnéstico; el
caracter, tamafio del paciente, ambiente, patologias y dolor pueden alterar su

comportamiento y ser erroneas en algunas pruebas.

Establecer la presencia de patologia nerviosa, diferenciando alteraciones del
aparato osteomuscular, de enfermedades metabodlicas o cardiovasculares para
determinar la gravedad del cuadro clinico, emitir un pronostico, y establecer el

tratamiento. (Gilardoni, L 1998.)
2.25.1. Sistema nervioso periférico

Incluyen 12 pares de nervios craneales emergen de varias area del cerebro y los
pares de nervios periférico emergen de la medula espinal el numero varia segun la
especie. Se divide en sistema nervioso voluntario que inerva el musculo
esquelético y el sistema nervioso involuntario dividido en sistema nervioso

simpatico y sistema nervioso parasimpatico.

Los nervios periféricos poseen 2 raices la raiz dorsal y ventral que se fusionan en
el agujero ventral para formar los nervios periféricos, los nervios craneanos se

diferencian de los espinales por no tener raiz ventral ni dorsal. (Sisson Y Grossman,
1982)

2.25.2. Examen neurolégico

Por medio de la exploracion fisica general ya que diversas entidades patologicas
pueden afectar al sistema nervioso directa o indirectamente, asi como también

pueden repercutir sobre algin otro organo. Segun los datos obtenidos por la

26



resefia, anamnesis y exploracion neuroldgica de las lesiones. Los signos de
patologias nerviosas se dividen en signos cefalicos y medulares. Los signos
cefalicos inclinacion de la cabeza, déficit de pares craneanos e incoordinacion en
la marcha. Los signos medulares, anomalias en la respuesta a los reflejos

espinales, en el tono muscular y paresia. (Gilardoni, L. 1998.)
e Historia clinica

Es un relato escrito de los signos recogidos a través de la exploracién del paciente
que contiene los datos de resefia, anamnesis, examen objetivo general y particular,
métodos complementarios solicitados, diagnostico, pronostico, tratamiento y

evolucidn del paciente o de la afeccion.
e Anamnesis

Hay que interrogar al duefio por presencia de algun trauma, desdrdenes vasculares

y cuadros convulsivos, procesos inflamatorios, tumores son de progresion lenta.
(Ramirez R. 2005)

e Examen objetivo general

Ya que ciertas manifestaciones resultan de una afeccion secundaria, como
osteoarticulares, enfermedades mdsculo esqueléticas, cardiorrespiratorias,

desérdenes hepaticos y/o renales, etc.
e Palpacion

Se realiza en la cabeza, cuello, tronco, miembros toracicos y pélvicos. Palpando
los masculos que nos permitird evaluar el desarrollo y tono muscular, pudiéndose
evidenciar dolor. La exploracion de los reflejos de nervios, las reacciones
posturales y los reflejos de nervios espinales para finalizar por la inspeccion y

palpacion del craneo y raquis.
2.25.3. Métodos complementarios

e Pruebas de laboratorios:
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e Diagndstico por imagenes
e Diagnostico electrofisiolégico encefalico

e Diagnéstico electrofisiolégico medular. (Pastor, M. J. 1999)
2.26. Oftalmologia

Se refiere a todas las molestias oculares o la perdida de la vision a las cuales los

propietarios acuden a los veterinarios para realizar un examen ocular

La instrumentacion debe disponerse del equipo como una lupa de aumento, una
iluminacion focal, tiras para la prueba lagrimal de Schirmer, colorantes
diagndsticos, citologia, oftalmoscopia directa y tonémetro de Schiotz. Otros
instrumentos serian el biomicroscopio, el oftalmoscopio indirecto, la tonometria
de aplanamiento, la electrofisiologia, la gonioscopia, la ecografia y otras técnicas
de imagen, la angiografia fluoresceinica, la queratoscopia y la retinoscopia. (Rhea
V. 2004)

2.26.1. Exploracion del ojo

Realizar una historia detallada; se observa al animal para Ilamar su atencion,
agudeza visual y comportamiento. La exploracion ocular se realiza como parte de
una exploracién fisica general, se expone un método estandarizado para explorar
los ojos de forma répida y completa, primero con iluminacion ambiental y luego

en penumbra. (Garcia G. 2004)
2.26.2. Exploracion con luz ambiental

Se observa el estado general del ojo y las estructuras para determinar la presencia
de hinchazon periorbital, lagrimeo, secrecién andémala y el tamafio y la posicion
de los ojos. Es preferible examinar primero el ojo normal. Estudiar los reflejos
fotomotores de la pupila, el reflejo de amenaza, el parpadeo y la sensibilidad
ocular y periocular. Los reflejos pupilares pueden examinarse con luz ambiental,
luego el estudio en la oscuridad. Luego se manipula la cabeza y el cuello del
animal para valorar la movilidad ocular. Se valora el tamafio y la posicién del

globo, observar la simetria de los globos desde arriba, palpando el reborde
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orbitario y se empujan ambos ojos hacia atras simultaneamente. Es importante

distinguir entre exoftalmos y agrandamiento del globo. (Radostis. O, 2001)
2.27. Exploracion del sistema gastrointestinal

Es la parte donde los alimentos se producen en energia para el crecimiento celular
y renovacion tisular para un buen funcionamiento forman parte de le células y
funcién endocrina, también es necesaria la inervacion de los vasos sanguineos y

linfaticos. (Konig E. 1996)
o Historia clinica

Resefia. Especie, la raza puede influenciar en ciertas enfermedades como la
dilatacién y/o torsion gastrica en perros de razas grandes y torax profundo. En
animales jovenes puede presentar signos de excesos dietéticos o endoparasitos, y
en adultos alteraciones digestivas relacionadas con procesos degenerativos,
tumorales o metabolicos. Los animales de acuerdo al trabajo que realizan, varia el
volumen y la calidad del alimento. Anamnesis. Son interrogaciones al duefio
como el inicio de los signos, duracion, progresion o remisién tipo de alimento,
calidad, cantidad, frecuencia de suministro y cambios de alimentacion, entre otros

(tenesmo, dolor, hematoquecia). (Nelson, R. 2000)
e Examen objetivo general

Debemos tomar en cuenta la condicién corporal, estado de nutricién, aspecto del
manto, estado de la piel y faneras. Observar la postura por presencia de dolor
abdominal, durante la marcha pueden manifestarlo con una falsa xifosis. Ademas
evaluar estado del sensorio, facies, mucosas aparentes, tiempo de llenado capilar,
estado de hidratacion, temperatura, linfonodulos, frecuencia respiratoria,

frecuencia del pulso arterial.
e Examen objetivo particular

Apetito. Depende de la especie, raza, edad, utilizacién del animal y estado de
salud. EI hambre se origina por la vacuidad del estdmago e intestino, y la

disminucion de la glucemia. Sed. Depende de la, especie, estacion del afio, trabajo
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0 actividad. La necesidad de beber es durante la digestion y sudoracion. El
incremento de ingesta de agua se denomina polidipsia, la disminucion, oligodipsia

y la anulacién, adipsia. (Arijnberk, H; 1990)

Prehension. Es como el animal toma y lleva el alimento a la boca, los labios,
dientes y la lengua son los principales elementos de prehension, varia de acuerdo
la especie. Masticacion. Puede estar alterada, por dolor de dientes, mucosa bucal,
encias, carrillos, lengua, maxilares, articulacion temporomandibular, musculos
masticadores, y partes blandas vecinas, faringe, presencia de tumores, cuerpos
extrafios, paralisis del facial, y trastornos del sensorio. Salivacion. Es la que

humedece y facilita la formacion del bolo alimenticio.

El ptialismo son por procesos inflamatorios de la boca: estomatitis, glositis,
gingivitis, enfermedades neuroldgicas (epilepsia), intoxicaciones y administracion
de farmacos (pilocarpina), provocan un aumento de la secrecion de saliva.

Deglucion. Se realiza en tres tiempos: deglucion bucal, faringea y esofagica.
(Arijnberk, H; 1990)

2.27.1. Examen de la cavidad bucal

Observar si  hay presencia de cuerpos extrafios, tumores, luxacion
témporomandibular, o trastornos neuroldgicos. Observar la conformacion de la
mandibula, para descartar prognatismo o braquignatismo, el estado de los labios,
estado de las mejillas. Hay que descartar presencia de heridas, inflamaciones,
absceso, aumentos de tamafio por edemas, inflamaciones de los foliculos pilosos,

etc.
e Inspeccion interna

Colocando la mano sobre la parte superior del hocico, elevando la cabeza en
posicion vertical, presionando con el dedo indice y el pulgar, el espacio
interdental, detras de los caninos superiores.

La otra mano se utiliza para bajar la arcada inferior. Lograda la apertura de la
boca, también puede ser necesario el empleo de una baja lengua, para acceder a

las partes mas caudales de la cavidad. (Aguilar, B. 2003)
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2.27.2. Examen de la Faringe

Se eleva ligeramente la cabeza para observar la region faringea, diferenciando las
deformaciones propias, de las afecciones de los drganos vecinos (parotida).
Internamente se realiza abriendo la boca y utilizamos un baja lengua para tomar

datos sobre el estado de la mucosa faringea.
e Palpacion

Externa se sujeta la cabeza tomando el hocico y con la otra mano se procede a
palpar, la faringe no es palpable en casos normales, se palpa ante la presencia de
tumores, cuerpos extrafios, abscesos. Palpacion Internase hace mediante una

sonda.
e Auscultacion

En condiciones normales la faringe no es susceptible a la auscultacién. (Garcia P.
1999)

e Exploracién funcional de la faringe

Se observa la deglucion suministrando alimento, obteniendo datos de disfagias de

origen faringeo (paralisis, estenosis, espasmos).
2.27.3. Métodos Complementarios

e Radiografia,
¢ Radioscopia,

e Endoscopia. (Redvet. 2007)
2.27.4. Exploracion del Es6fago
e Inspeccion

Se observa la parte lateral izquierda del cuello, en correspondencia con la gotera

yugular. Se pueden obtener datos de: deformaciones, fistulas, diverticulos,
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aumento de volumen por dilatacion esofagica. Puede realizarse una inspeccion

interna tanto de la region cervical como torécica a través de una endoscopia.
e Palpacion

Se realiza elevando la cabeza y con la yema de los dedos sobre la yugular,
comprimiendo desde dorsal a ventral hasta la entrada del térax. En condiciones
normales, el eséfago no es palpable, es palpable en la presencia de tumores,

cuerpos extrarios, tumefacciones y dilataciones

e Exploracién Funcional

Administrando alimento, y observar su deglucion siguiendo el trayecto del bolo a
nivel de la gotera yugular. Obteniendo datos con respecto a disfagias de origen

esofagico. Para evaluar el grado de permeabilidad mediante sondas bucoesofagica.
(Garcia P. 1999)

2.27.5. Exploracion del Abdomen

La cavidad del abdomen se divide mediante la proyeccion de planos transversales,
en tres regiones: epigastrica o anterior, mesogastrica 0 media e hipogastrica o

posterior y en tres sub-regiones: una mediana y dos laterales.
e Inspeccion

Hay que ubicarse oblicuamente con respecto al animal, y observar desde adelante
y desde atrds del mismo. Relaciondndolo con la especie, raza, sexo, trabajo,
alimentacion, estado de nutricion y en las hembras gestacion. Los datos que se
toma son la forma, volumen, presencia de liquidos en la cavidad peritoneal, gases
que deformar y modificar el volumen de la posicién dorsal de la cavidad

abdominal. (Garcia P. 1999)
e Palpacién externa

Se realiza superficial y profunda del abdomen. Con el animal de pie con la cabeza

dirigida al hombro derecho del médico y con la mano izquierda por debajo del

32



abdomen para palpar la region. Tomando en cuenta la temperatura, grado de
tension abdominal, presencia de tumores, abscesos, hematomas etc. La forma
normal de la pared abdominal es firme y elastica, y la resistencia que opone a la

palpacidn, es facil de vencer. (Morgan V. 2004)

En casos dolorosos contractura generalizada o localizada segun los casos, de la
musculatura parietal, movimientos de defensa, quejidos del animal durante la

palpacion.

Los intestinos pueden ser maviles por presentar un mesenterio muy largo, se toma
como punto de referencia al ombligo y a su alrededor se encuentra el intestino
delgado. En el intestino grueso se toma en cuanta; tamario del colon, sensibilidad
por cuerpos extrafios, acimulos fecales, obstrucciones del recto o del colon. En
condiciones normales, las asas intestinales se palpan como cordones, y su
consistencia es blanda y elastica. En perros muy flacos puede llegar a palparse el

piloro. (Morgan V. 2004)

Palpacion interna mediante tacto rectal con el fin de acercar las visceras al ano, se
explora la contraccion o relajacion del esfinter anal, el estado de las glandulas
perianales, cuya inflamacion produce dolor y disquecia. En machos debajo del
recto y sobre el pubis se palpamos la préstata, verificando su forma, tamafio,
consistencia y sensibilidad (prostatitis, adenomas etc.). En hembras se evalla el
estado del canal del parto, verificando la simetria de la pared de la pelvis, la
presencia de estrecheces, de fracturas antiguas, de tumores, o de algun cachorro

atascado en las distocias. (Arijnberk, H; 1990)
e Percusion

Se toman datos importantes como la modificacion de las visceras, la acumulacion
de materia sélida, de liquidos o de gases dentro de la cavidad. Se realiza la
percusion digito-digital, colocandolo en decubito lateral, con el dorso del animal
dirigido al meédico.

El sonido normal es claro, ligeramente timpanico. Hay matidez en el higado, y el

bazo, vejiga en estado de plenitud, o los intestinos con sobrecarga intestinal.
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Cuando hay gases, el sonido de percusion es timpanico. Es importante percutir al

animal en estacion. (Aguilar, B. 2003)
e Auscultacién

Se realiza mediante percusion digital directa con breves golpes en un lado del
abdomen, y con la otra mano colocada de plano en el lado opuesto, percibiendo
sensacion de onda liquida, cuando hay liquido libre en la cavidad peritoneal.
Puncidn de la cavidad abdominal (paracentesis o abdominocentesis) Se realiza en
casos de deformacion en el abdomen, esta contraindicada en sujetos muy débiles,

se utiliza con fines diagndsticos, para determinar la naturaleza del liquido. (Aguilar,
B. 2003)

2.27.6. Exploracion fisica del higado

El higado se encuentra en la parte intratoracica de la cavidad abdominal detras del
diafragma es un organo de gran tamafio que ayuda en el metabolismo de los
carbohidratos, proteinas y grasas también eliminan desechos toxicos. El higado es
un 6rgano productor de bilis y la vesicula la almacena. (Sisson Y Grossman, 1982)

e Inspeccion

En condiciones normales no es facil la inspeccion debido a su ubicacion
anatomica. En el examen de las mucosas aparentes, durante el examen objetivo
general, puede observarse una coloracion ictérica, por aumento de la bilirrubina
(valores mayores a 2mg%), en lesiones hepéticas graves. Para considerar este
signo hay que descartar las otras posibles causas de ictericia, como ictericia extra-

hepatica o hemdlisis.
e Palpacion

Se realiza aplicando los dedos detras de la arcada costal hacia adentro y adelante,
en busca del borde hepatico caudal. Luego palpar entre la pared costal y el borde
caudal del higado. En condiciones fisiologicas el higado no sobrepasa el
hipocondrio a la altura de su tercio medio del lado derecho y del tercio inferior del

lado izquierdo.
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En condiciones patologicas, el higado puede sobrepasar la arcada costal como. Se
debe tomar datos como cambios de la forma, volumen, superficie y sensibilidad.
La matidez normal se explora mediante percusion digito-digital. En las
alteraciones hepaticas por procesos de tipo inflamatorio o degenerativo, el area de

percusion se presenta aumentada, por desplazamiento del higado hacia atras.
(Arijnberk, H; 1990)

2.28. Diagnostico Parasitolégico

Se realiza para identificar los parasitos adultos, huevos, quistes, oquistes,
embriones y larvas de los helmintos o protozoos, ya que la mayoria de parasitos se
encuentra en intestino ya que para su diagnéstico se realiza mediante coprologica
parasitaria para la identificacion, evaluacion de los paréasitos y formas parasitarias

gue se encuentran en las heces. (Cordero del Campillo M. 1999)

Los datos a tomarse son: procedencia del animal, sistema de cria, aptitud; signos
basicos que presenta el individuo; resultado de otros analisis: hemograma,

pepsinogeno, inmunologia parasitaria; tratamientos anteriores.

Hay que tener en cuenta un analisis coprologico negativo por lo cual se deberia
realizar por lo menos tres andlisis sobre la muestra recolectada en dias alternos

para descartar parasitos intestinales. (Cordero del Campillo M. 1999)
2.28.1. Examen en materia fecal

La muestra para el diagnostico de parasitos intestinales se recolecta del suelo
inmediatamente después de la deposicion colocandolos en recipientes adecuados
para enviar al laboratorio manteniendo la muestra en refrigeracion para evitar
alguna alteracion de la muestra y toda muestra debe ser previamente identificada.
Hay que realizar estudios cualitativos, analisis macroscopico para observar

parasitos adultos, analisis microscopico para observar huevos o larvas. (Vignau M.
2005)

Técnicas de flotacion

. Técnica de Fulleborn,
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. Técnica de Sheather,
Técnicas de sedimentacion

o Técnica de Ritchie,
o Técnica de Dennis, Stone y Swanson (DSS),

o Técnica de Teuscher (modificada),
Técnica de filtracion. (Vignau M. 2005)
2.28.2. Parasitosis en perros y gatos

Existen diferentes tipos de parasitos que afectan a los perros y gatos ya sea en
forma adulta, larvaria, huevos, quistes y oquistes aqui mencionamos los mas
importantes; los Cystoisospora que afecta al perro y al gato que se encuentran en
el intestino delgado, ciego y colon que presenta diarrea con moco y sangre, hay

que tratar con sulfadimetoxina 50-60mg/kgpv/vo.

La amebosis producen cuadros digestivos en perros y gatos tratdndolo con
furamida; Balantidiosis es un ciliado que afecta a perros provocando enteritis
ulcerativa cronica en el intestino grueso utilizando como tratamiento metronidazol
a razon de 25-30mg/kgpv/vo; Criptosporidiosis que causan graves cuadros
entéricos asociado a estados de inmunosupresion como el moquillo canino y la
leucemia felina este tipo de parasito no tiene tratamiento pero hay que tratarle
sintoméaticamente pando la diarrea y fluido terapia. (Cordero del Campillo M. 1999)

2.29. Principales enfermedades
2.29.1. Distemper canino

Es una enfermedad infecciosa de los caninos es producido por un virus que afecta
a los perros de toda edad pero en especial en cachorros de hasta 6 meses no es una
enfermedad zoonocica, el virus se transmite mediante un animal enfermo o por el
medio donde habita también por sus excreciones patologicas segun la via de

transmision del virus se presentan los sintomas ya sea digestiva o respiratoria.
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Entre los sintomas del aparato respiratorio tenemos: tos, flujo catarral por la nariz,
irritacion de los ojos y lagrimeo intenso, respiracion fatigosa; en la sintomatologia
digestiva podemos observar: diarrea, inapetencia y vomito; también existe una
manifestacion nerviosa que es la causa principal en adultos. Luego afecta el
sistema nervioso en general produciendo encefalitis, meningitis o neuritis que
desencadena en paralisis, convulsiones y mioclonias en el musculo de la cara y
extremidades; los farmacos no son especificos para curar el moquillo. Los que se
recupera pueden presentar paralisis temporal o parcial también quedan con

ataques epilépticos rara vez se curan por completo. (Gianinetti R. 1995)
2.29.2. Parvovirus

Es una enfermedad infecciosa conocida también como gastroenteritis virica que
afecta a perros jovenes en general que no hayan sido vacunados o no recibieron
anticuerpos de la madre durante la lactancia los virus eliminados de un perro
enfermo puede llegar a uno sano al ingerirlo se localiza en el estdmago e intestino
delgado reproduciéndose rapidamente y dafiandola gravemente debido a la
inflacion puede presentar la siguiente sintomatologia; vomito profuso
incontrolable, diarrea sanguinolenta y con mal olor, rapida deshidratacion, muerte

por shock y colapso cardiocirculatorio a los pocos dias o incluso horas.

El tratamiento se realiza sintomaticamente; este virus no afecta a los gatos ni al
hombre, y en las clinicas veterinarias se debe desinfectar bien el lugar para

alojamiento de otro paciente y no otras contagiarlos. (Gianinetti R. 1995)
2.29.3. Problemas dermatologicos

Los problemas localizados pueden deberse a organismos infecciosos que lograron
entrar en algin lugar y se extendieron solamente de forma local, tal como
infecciones  micobacterianas  atipicas o  infecciones  por  hongos.

La enfermedad neoplasica comdnmente es localizada, por 1o menos al principio.
(Mueller R.S. 2006)
Los generalizados son debidos mas comunmente a hipersensibilidades o

condiciones sistémicas tales como desordenes endocrinos y enfermedades de la

piel inmunomediadas o metabdlicas. Lesiones bilaterales simétricas son
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tipicamente causadas por enfermedades internas tales como el hipotiroidismo,
hiperadrenocorticismo o pénfigo foliaceo. Las alergias también pueden
presentarse como lesiones bilaterales simétricas.
Las lesiones asimétricas mas comunes tienen causas externas como los

ectoparasitos (por ejemplo, demodicosis) o por hongos (dermatofitosis).
(Mueller R.S. 2006)
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I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Materiales

3.1.1. Ubicacion de la investigacion

La presente investigacion se realizé en la Clinica Veterinaria Huellitas, ubicada en
el cantén San Miguel de la Provincia de Bolivar. La investigacion tuvo una

duracion de 6 meses.

3.1.2. Localizacion de la investigacion

e Pais: Ecuador
e Provincia: Bolivar
e Canton: San Miguel

e Parroquia: Central

3.1.3. Situacion geogréfica y climatica

Altitud 2800 msnm
Humedad relativa promedio anual 75%
Precipitacion promedio anual 632 mm/afio
CORDENADAS DMS
Latitud 1°34'0"s
Longitud 79°1'0"w
CORDENADAS GPS
Latitud -156.667
Longitud -790.167
TEMPERATURAS
Temperatura minima 10°C
Temperatura media 14°C
Temperatura maximo 18°C

Fuente: ITSA 3 de Marzo (2012)
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3.1.4. Zona de vida

Segun la clasificacién de las zonas de vida de L. Holdrige, el sitio corresponde al
piso Bosque Humedo Montano bajo o templado se extiende desde los 2000 a los
3000 msnm con un temperatura de 12 a 18 °C. Con 2000 mm de precipitacion,
cubre la superficie de 4588 km2 (14.7%) de la superficie total.

3.1.5. Material experimental:
En el presente trabajo de investigacion se utilizaron:

100 pacientes entre caninos y felinos de diferentes sexos, razas, edad y peso que

llegaron a consulta a la Clinica Veterinaria Huellitas.

Utilizando diferentes métodos de diagndstico para determinar las patologias que

afectan a los pacientes.
3.1.6. Materiales para examen clinico

e TermoOmetro digital

e TermoOmetro de mercurio
e Fonendoscopio

e Martillo percutor

e Equipo de diagnostico

e Lampara

e Guantes de examinar

e Maquina rasuradora

e Porta sueros

e Linterna de diagnostico
3.1.7. Materiales de laboratorio

e Microscopio electronico binocular

e Lamina porta objetos
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e Lamina cubre objetos

e Aceite mineral

e Micro centrifuga

e Gradilla para hematocrito

e Macro centrifuga

e Tubos de ensayo

¢ Kits diagnostico para parvo-corona
¢ Kits diagnostico para moquillo

e Gradilla

e Nebulizador

3.1.8. Materiales de oficina

e Computadora con accesorios
e Calculadora

e Historias clinicas

e Internet

e Impresiones

e Empastados

e Videocamara

3.2. Metodologia

3.2.1. Unidades de estudio

Los animales sujetos a estudio fueron sometidos a diferentes métodos de

diagnosticos para determinar la enfermedad.

3.2.2. Procedimiento de la investigacion

A los animales sujetos a estudio fueron sometidos a diferentes métodos de
diagnostico con la finalidad de determinar que patologia presentaba para lo cual se

realizo lo siguiente:
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Historia clinica
Anamnesis
Exploracidn fisica general
Exploracion por sistemas
Examenes de laboratorio
Coprologico
Test de parvo-corona y moquillo
Diagnostico presuntivo
Diagnostico diferencial
Diagnostico definitivo
Tratamiento

Una vez realizado los procedimientos descritos anteriormente llegamos a
determinar la patologia que afecta a los animales que llegan a consulta para

realizar el tratamiento adecuado.
3.2.3. Métodos de evaluacién y datos a tomarse

Las mediciones experimentales que se evaluaron en la presente investigacion

corresponden a las siguientes variales:

e Especie
e Raza
e Edad
e Peso
e Sexo

e Temperatura corporal
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e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

e Tiempo de llenado capilar
e Motivo de consulta

e Pruebas diagndsticas

e Sistemas afectados

3.2.4. Datos a tomarse

e Anamnesis e historia clinica.
e Examenes de laboratorio
e Determinacion del comportamiento fisiologico del paciente canino durante la

exploracion.
3.2.5. Procedimiento

Observacion del paciente: Se observé como ingresa el paciente al consultorio y
ver si presenta alguna anomalia en la forma de caminar, el estado de &nimo y si es

agresivo o no.

Historia clinica: Se llené los datos del propietario, paciente y todo lo relacionado

con la enfermedad actual o anteriormente presentado y tratamiento administrado.

Anamnesis: Se interrogd a los propietarios sobre lo que le sucede al animal, tipo
de alimentacion, lugar donde habita, sintomatologia y medicamentos

administrado.

Exploracion general: Se empezo la exploracion desde la region cefalica hasta la
region caudal en la cual se considerara un examen general de cada sistema es
decir examen del sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema digestivo,

sistema urinario y sistema tegumentario.

Datos fisioldgicos: Mediante un estetoscopio se ausculto la frecuencia cardiaca y
respiratoria para saber si existe alguna alteracion o no; con un termoémetro ya sea

digital o de mercurio tomamos la temperatura.
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Toma de muestra: Una vez realizado el examen fisico general se procedio a la

toma de muestras para el analisis y determinacion de la enfermedad.

Diagnostico tentativo: Se realizd6 mediante la anamnesis, hallazgos clinicos que

presenta el animal.

Diagnostico diferencial: Se diferencid de otras enfermedades que puedan

presentar la misma sintomatologia.

Diagnostico definitivo: Es el diagnoéstico final que se da al propietario después de
haber realizado un la exploracion general, sintomatologia y analisis de laboratorio

que nos ayuda a descartar o afirmar una enfermedad.

Tratamiento: Se administr6 un cierto medicamento a cada paciente de acuerdo al

tipo de patologia que presenta.
3.2.6. Analisis estadistico

Para el analisis de la informacion se utilizd el programa EXCEL, aplicando
estadistica descriptiva y se representara en; porcentajes, promedios y rangos. Los

resultados fueron representados en cuadros y graficos de barras.
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IV. RESUTADOS Y DISCUSIONES

CuadroN° 1

Pacientes sujetos a estudio de acuerdo a la especie

Especie Frecuencia Porcentaje

Caninos 93 93
Felinos 7 7
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Grafico N°1

Pacientes sujetos a estudio de acuerdo a la especie

M porcentaje

Caninos

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Analisis e interpretacion

Los pacientes sometidos a estudio de acuerdo a la especie se puede considerar que
los caninos llegaron en més proporcion porque ahora los caninos son considerados
parte de la familia por tal motivo los duefios les prestan una mayor atencién y en
menor cantidad llegaron los felinos. Donde a todos los pacientes estudiados se
realizaron una exploracion general incluyendo analisis de laboratorio. De la
misma manera fueron tomadas las constantes fisiologicas por medio de un

estetoscopio y un termémetro digital y de mercurio.
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Cuadro N°2

Pacientes sujetos a estudio de acuerdo a la raza

Especie Raza Frecuencia Porcentaje
Mestizo 40 40
French Poodol. 34 34
Pequinés 4 4
Pastor Aleman 3 3
Dachshund 3 3
Golden Retriver 3 3
Schnauzer 2 2
Doverman Pincher 1 1
Shit Zu 1 1
Shar Pei 1 1
Caninos | Bulldog 1 1
Felinos | Mestizo 7 7
Total. 100 100
Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
Grafico N°2
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Elaborado por: Guido Supe

Analisis e interpretacién

Para la presente investigacion se utilizaron pacientes entre caninos y felinos de
diferentes razas. Del total de pacientes sometidos a estudio el 40% de caninos
sometidos a estudio fueron mestizos, siguiendo con el 34% que corresponde a la
raza french, el 4% fue de raza pequinez, el 3% a razas dachshund y golden
retriver, y tan solo el 1% respectivamente corresponde a razas pincher, shit zu,

shar pei, y schnauzer.

En felinos los pacientes sometidos a estudio fueron mestizos que corresponde al
7% del total de animales de la investigacién y sin presentar ningun paciente felino

de raza.

(Cedillo C 2013) Determina que en los 200 pacientes sometidos a diagnostico de
dermatitis en la ciudad de Machala la raza mestiza fueron los que maés llegaron a
consulta con un 70,59%, seguida de la raza la raza schnauzer y french con un
27.94% y con apenas el 2,94% de otras razas, cabe mencionar que en la presente
investigacion también la raza mestiza predomina con un 47% de pacientes que
acudieron a consulta medica entre caninos y felinos, seguido de la raza french con
un 34% vy el 1% corresponde a otras razas, la raza mestiza contiene un porcentaje

alto lo que es similar al autor antes mencionado.
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Cuadro N°3

Pacientes sujetos a estudio de acuerdo a la edad

Edad
Especie | Edad De Perros Frecuencia Porcentaje
2 Meses 18 18
3 Meses 6 6
5 Meses 4 4
6 Meses 4 4
7 Meses 6 6
9 Meses 6 6
10 Meses 5 5
1 Afio 12 12
2 ARos 13 13
3 Afios 14 14
Caninos |Mas De 5 Afios 5 5
2 Meses 5 5
7 Meses 1 1
Felinos |3 Afios 1 1
Total 100 100
Fuente: investigacion 2015

Elaborado por:

Gréfico N°3

Guido Supe
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Fuente: investigacion 2015

Elaborado por:

Guido Supe
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Analisis e interpretacién

En los pacientes sometidos a estudio de acuerdo a la edad se reporta que el 49%
de los pacientes caninos que llegaron a consulta tenian una edad menor de un afio,

en cambio los pacientes que tienen la edad que supera el afio representa el 44%.

En felinos las edades de 2 meses representa el 5% en cambio las siguientes edades

de 7 meses y 3 afios corresponden al 1 % respectivamente.

(Cedillo C 2013) Demuestra que los diagnésticos de dermatitis, son mas elevados en
los pacientes menores a un afio con el 66,84%, y en los mayores de un afio se
registraron un 33,16%, la cual es similar a la presente investigacion ya que los

pacientes menores de un afio entre caninos y felinos que llegaron a consulta fue

del 55% vy el 45% correspondié a los mayores de un afio.

CuadroN° 4

Pesos de los pacientes sujetos a estudio

Pesos
Especie Pesos De Animales. Frecuencia Porcentaje
1-5 Kg 39 39
5-10 Kg 35 35
10-15 Kg 13 13
15-20 Kg 4 4
Caninos | Mas De 20 Kg 2 2
1-2 Kg 6 6
Felinos | Mas De 2 Kg 1 1
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
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GraficoN° 4

Pesos de los pacientes sujetos a estudio

porcentaje

caninos

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Andlisis e interpretacion

Para la presente investigacion se utilizaron pacientes con diferentes pesos. Donde
el 39% comprenden los pesos de entre 1 a 5 Kg, el 35 % de los pacientes tienen un
peso de entre 5 a 10 Kg, el 13 % de los caninos tienen un peso de 10 a 15 Kg, los
pesos que varian de 15 a 20 Kg corresponde al 4%, y tan solo el 2 % corresponde

a un peso mayor de 20 Kg de peso.

En los felinos sometidos a estudio el 6 % corresponde a los pesos de entre 1 a 2

Kgy el 1% representa a un peso mayor a 2 Kg.

(San Martin H en el 2000) observa que la fauna parasitaria en los pacientes registra
mayor porcentaje el 60,0 % de infeccion en perros menores de 5 kilos que
Ilegaron a consulta, siguiendo con los pesos del 35% en mayores de 10kg y con
menor frecuencia los mayores de 20 kg con un 5%. Respecto a la presente
investigacion los pacientes que llegaron a consulta el 35% correspondia a los
pesos de 1-5 kg, los pesos de 5-10 kg con un 13% y los que menos pesos
registraron fueron los mayores a 20 kg con un 2%, la cual es diferente al autor

antes mencionado.
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CuadroN° 5

Sexo de los pacientes sometidos a estudio

Sexo
Especie Sexo De Perros Frecuencia Porcentaje
Machos 44 44
Caninos |Hembras 49 49
Machos 4 4
Felinos | Hembras 3 3
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

GréaficoN° 5

Sexo delos pacientes sometidos a estudio

Machos porcentaje

Hembras

Machos

caninos Hembras

felinos

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Andlisis e interpretacion

El sexo de los pacientes sometido a estudio se observo que el 49 % fueron
hembras y el 44% fueron machos los cuales se diferenciaron mediante

observacion directa.

En los felinos sometidos al diagnostico el 4% fueron machos y un 3 % fueron

hembras que llegaron a consulta a la clinica.

(Carrasco W 2013) en una investigacion titulado determinacion de dermatitis
parasitaria en perros del canton San Miguel de Bolivar en 500 pacientes encontrd
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que de los cuales el 54.2% fueron machos y el 45.8% fueron hembras, en relacion
con la presente investigacion el porcentaje de machos entre caninos y felinos fue

menor con el 48% y el 52% fueron hembras que llegaron a consulta.
Cuadro N° 6

Temperatura corporal en pacientes sometidos a estudio

Temperatura corporal
Especie | Temperatura Corporal Frecuencia |Porcentaje
Normal 68 68
Hipertermia 24 24
Caninos | Hipotermia 1 1
Normal 5 5
Felinos |Hipertermia 2 2
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

GraficoN° 6

Temperatura corporal en pacientes sometidos a estudio
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Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
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Analisis e interpretacién

En los pacientes que llegaron a consulta se tomaron la temperatura corporal de
cada paciente en donde los el 68% de los pacientes caninos presentaban la

temperatura corporal normal, el 24% de los pacientes llegaron con hipertermia

debido a ciertas enfermedades, tan solo el 1% presento hipotermia.

En los pacientes felinos en las que se registraron la temperatura corporal el 5%
llegaron sin presentar fiebre, el 2% presento hipotermia y ningin paciente

presento hipotermia.

Cuadro N°7

Frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a estudio

Frecuencia cardiaca

Especie |Frecuencia Cardiaca Lpm | Frecuencia |Porcentaje
92 8 8
95 2 2
96 6 6
98 5 5
100 13 13
112 14 14
120 9 9
124 8 8
128 3 3
132 12 12
152 3 3
160 3 3
172 3 3
180 2 2
Caninos 196 2 2
152 2 2
172 1 1
176 2 2
180 1 1
Felinos 184 1 1
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

53




GraficoN° 7

Frecuencia cardiaca en pacientes sometidos a estudio

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Andlisis e interpretacion

En el grafico podemos observar que los pacientes diagnosticados no presentaron
alteraciones cardiacas, ya que mediante un estetoscopio tomamos la frecuencia
cardiaca de cada uno de los animales donde se observé que 2 cachorros caninos
presentaron las mayores latidos cardiacos por minuto que representan el 2% y los
que presentaron las menores frecuencias cardiacas fueron algunos perros adultos

con un 8%.
En los gatos tampoco presentaron alteraciones donde el 2 % tuvo los menores

latidos cardiacos por minuto y solo el 1% se escuchd los mayores latidos

cardiacos por minuto.
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(Almansa J, en el 2007) En un anélisis retrospectivo de las historias clinicas de una
Clinica Veterinaria Bogotd Colombia en 1000 pacientes determino que el 2%
presento problemas cardiacos al momento de consulta y el resto llego con una
frecuencia normal. En la presente investigacion realizada en 100 pacientes entre
caninos y felinos se encontré que los pacientes que acudieron a consulta no

presentaron problemas.

Cuadro N° 8

Frecuencia respiratoria en pacientes sometidos a estudio

Frecuencia respiratoria

Especie |Frecuencia Respiratoria Frecuencia |Porcentaje
12 2 2
20 17 17
22 26 26
24 21 21
25 2 2
26 17 17
28 8 8
Caninos 29 2 2
12 1 1
24 2 2
26 2 2
28 1 1
Felinos 29 1 1
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
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Grafico N°8

Frecuencia respiratoria en pacientes sometidos a estudio

caninos

felinos

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Analisis e interpretacion

En todos los pacientes que llegaron a consulta se ausculto la frecuencia
respiratoria para saber si presenta cualquier alteracion donde se encontr6 a dos
pacientes caninos con dificultad respiratoria que representa el 2%, mientras tanto

que los demas pacientes la frecuencia respiratoria se encontraba normal.

En los pacientes felinos solamente el 1% presento alteraciones respiratorias como
disnea que es la dificultad al respirar y el resto de los pacientes se encontraron

normal.

(Almansa J, 2007) En un andlisis retrospectivo de las historias clinicas de una
Clinica Veterinaria Bogota Colombia en 1000 pacientes observd que los
diagnosticos a cerca de problemas respiratorios correspondié al 4% del total de
casos. En cambio en esta investigacion los casos de alteraciones en la frecuencia

respiratoria fueron del 3% de los pacientes entre felinos y caninos.
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CuadroN° 9

Tiempo de llenado capilar en pacientes sometidos a estudio

Especie | Tllc Seg. Frecuencia Porcentaje
2 82 82
3 8 8
Caninos Mas De 3 Seg 3 3
2 6 6
Felinos 3 1 1
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

GraficoN° 9

Tiempo de llenado capilar en pacientes sometidos a estudio

porcentaje
TLLC seg.

caninos

felinos

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Andlisis e interpretacion

En el cuadro se observa el tiempo de llenado capilar que se recopilo de cada uno

de los pacientes que acudieron a consulta esto se realizd observando las mucosas y

levantando la extremidad superior del belfo, presionar la mucosa en cavidad oral y

determinar el tiempo que tardan en adquirir de nuevo su color rosa normal para

reflejar el estado de circulacion periférica, donde el 88% de los pacientes caninos

y felinos estaba normal y el 9% tres segundos, y tan solo el 3 % de los pacientes

tardo maés de tres segundos.
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Cuadro N° 10

Casos clinicos en pacientes sometidos a estudio

Motivo de consulta

Especie Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje
Enfermos 67 67
Desparasitaciones 21 21

Caninos | Chequeo general 5 5
Enfermos 6 6
Felinos | Desparasitaciones 1 1
Total 100 100
Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
Grafico N°10
Casos clinicos en pacientes sometidos a estudio
so — &/
60 _____——————____________
40 —2n T
20 _ “———————_____________
T e
£ § © T —— porcentaje
3 S 5 g8 | o
c
z g 2
S 5 5
caninos S
felinos

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
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Analisis e interpretacién

Todos los pacientes acudieron a la Clinica Veterinaria Huellitas con un motivo de
consulta se determiné que el 67% de los pacientes caninos y el 6% de pacientes
felinos llegaron presentando enfermedad, el 21 % de caninos y el 1 % de felinos
Ilegaron con motivo de desparasitacion, en cambio el 5% llegaron por un chequeo

general.

A todos los pacientes que acudieron se realizd un examen fisico general para

determinar alguna anomalia.

(Almansa J 2007) observo que en los registros de las historias clinicas de los 1000
pacientes que acudieron a consulta a la Clinica Veterinaria en Bogota registro el
48% de los pacientes llegaron con una enfermedad en tanto que para
desparasitaciones llego el 7.9% y con otros motivos fue el 44.1%. En cambio el
73% de los pacientes en la presente investigacion presentaron alguna enfermedad,
con un 22% llegaron para ser desparasitados y tan solo el 5% se realiz6 un

chequeo general de rutina.

Cuadro N° 11

Pruebas diagndsticas en pacientes sometidos a estudio

Pruebas diagnosticas

Especie |Pruebas Diagnosticas Frecuencia Porcentaje
Diagnostico Fisico 25 25
Diagnostico Clinico 0 0
Caninos | Andlisis De Laboratorio 68 68
Diagnostico Fisico 3 3
Diagnostico Clinico 0 0
Felinos | Analisis De Laboratorio 4 4
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
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Grafico N° 11

Pruebas diagnosticas en pacientes sometidos a estudio
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Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Andlisis e interpretacion

En los pacientes que llegaron a consulta se realizaron pruebas diagndsticas para
conocer la enfermedad que afectan, las pruebas que mas fueron utilizadas son los
analisis de laboratorio en un 68% en caninos y un 4% en felinos, seguidamente se
realiz6 el diagnostico fisico en un 25% en caninos y un 3% en felinos, mediante

estos métodos de diagndstico pudimos determinar las diferentes patologias.
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Cuadro N° 12

Organos afectados en pacientes sometidos a estudio

Especie |Organos Afectados Frecuencia |Porcentaje
Sistema Circulatorio 1 1
Sistema Digestivo 58 58
Sistema Respiratorio 5 5
Sistema Reproductor 3 3
Sistema Musculo Esquelético 2 2
Sistema Urogenital 1 1
Sistema Tegumentario 13 13
Sistema Nervioso 2 2
Organo Auditivo 4 4
Caninos | Cavidad Bucal 4 4
Sistema Digestivo 5 5
Sistema Reproductor 1 1
Felinos | Sistema Respiratorio 1 1
Total 100 100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
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Analisis e interpretacién

En los pacientes sometidos a estudio se realizd una exploracion fisica general y
por sistemas donde se pudo observar los sistemas y organos afectados donde el
sistema digestivo fue el mas afectado con un 58% de los pacientes canino y en los
felinos con un 5%, el 13 % de los pacientes tenian afectado el sistema
tegumentario, el sistema respiratorio fue afectado en un 5% y los demas sistemas

y 6rganos fueron afectados en menor escala.

(Almansa J 2007), Puede observarse que los diagnosticos que alcanzan mayor
importancia en cuanto a su frecuencia se relacionan con piel y tegumentos con un
24,5% de la problemaética total, gastroenterologia con 13,2%, parasitismo con
7.9% y odontologia con 7.1% del total de casos. Los demds diagndsticos
corresponden al 23,5%. En relacién con la presente investigacion se encontrd que
el sistema mas afectado fue el sistema digestivo con un 58%, siguiendo con un

13% el sistema tegumentario y en otras afecciones representa el 5%.
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Cuadro N° 13

Patologias més comunes en pacientes sometidos a estudio

Patologias mas comunes

Especie

Patologias Frecuencia

Porcentaje

Caninos

Toxocara Canis 33

33

[EEN
w

Dipylidium caninum

[any
w

Ancilostomas

Parvo Virus

Distemper Canino

Demodex

Otitis

Dermatitis Por Pulgas

Pioderma Superficial

Displacia De Cadera

Gingivitis

Piometra

Traqueobronquitis

Anemia Hemolitica

Carcinoma Pancreatico

Coccidiosis

Preclamcia

Parafimosis

Atonia Uterina

Agalactia

Rinitis

Neumonia

Verrugas

Felinos

Toxocara Cati

Piometra

R lRr NP IRPR(RPIFPIRPRWOIR(FPR[OWFEINFRINND N o (N

Hemotorax

RlrladvIMR|(RPIRPIRP(RPWIFR|PW[FRNRNNE WD o (N

Total

100

100

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe
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Grafico N° 13

Patologias mas comunes en pacientes sometidos a estudio
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Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Andlisis e interpretacion

En la presente investigacion las patologias que mas afectaron a los pacientes fue el
la parasitosis como el toxocara canis con un 33%, el 13 % de los pacientes
presentaron dipylidium caninum, el 3% presento coccidiosis y un 2% con
ancilostomas, las enfermedades virales que afectaron fueron el parvovirus en un
6% mientras que el distemper canino afecto al 2% de los pacientes, los problemas
dérmicos presentes fueron demodex, dermatitis por pulgas, pioderma superficial
en un 12%, en los problemas bucales presentaron gingivitis y verrugas en un 4%,
los problemas respiratorios presentes fueron rinitis, neumonia y traqueo bronquitis
con un 6%, en menor porcentaje llegaron con presencia de atonia uterina,
agalactia, parafimosis y piometra, displasia de cadera, anemia hemolitica, y
preclamcia con el 1% respectivamente y el caso especial que se presento fue el

carcinoma pancreatico.

En los pacientes felinos se presentd toxocara cati con un 5%, en menor escala

Ilegaron pacientes hemotorax y piometra.
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(Carrasco V 2013) en una investigacion realizada en parasitos gastrointestinales
determina que el 56.6% de perros del cantén San Miguel dieron positivos a
parasitos intestinales, en la investigacion realizada se puede encontrar que entre
pacientes caninos y felinos que acudieron a consulta a la Clinica padecieron de

parésitos intestinales en un 56%, la cual es similar al autor antes mencionado.
Cuadro N° 14

Clasificacion de las enfermedades mas comunes en pacientes sometidos a

estudio
Enfermedades Porcentaje
Enfermedades parasitarias 56
Enfermedades infecciosas 20
Enfermedades carenciales 1
Enfermedades degenerativas 1

Enfermedades congeénitas
Enfermedades neoplésicas
Caninos Enfermedades no infecciosas 12

Enfermedades parasitarias
Enfermedades infecciosas
Felinos Enfermedades no infecciosas

R o

Fuente: investigacion 2015
Elaborado por: Guido Supe

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a la clasificacion de las patologias mas comunes de los pacientes
sometidos a estudio se determin6 que hubo 9 tipos de enfermedades infecciosas
siendo estas las que méas se presentaron, seguidamente de las enfermedades
parasitarias hubieron 5 especies de parésitos que afectaron a los pacientes, de
igual manera las enfermedades no infecciosas tuvieron 5 tipos de patologias, las

demas patologias presentadas no tuvo tanta incidencia como las otras.

En los pacientes felinos los que influenciaron fueron las enfermedades

parasitarias, infecciosas y no infecciosas.
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V. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

En relacion a la hipdtesis planteada se puede indicar que, de acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion, se determin6 que todos los pacientes que
acudieron a consulta presentaban cierta patologia las cuales mediante diferentes

métodos de diagndstico se pudo llegar a un diagndstico definitivo.
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V1. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

e Todos los pacientes que acudieron a la Clinica Veterinaria con un motivo de
consulta se realiz6 una exploracién general para diagnosticar algin tipo de
patologia que puedan presentar, en las cuales algunos pacientes llegaron sin
algun sintoma de enfermedad pero al realizar una exploracion presentaron

patologias y otros animales no presentaron patologia alguna.

e Se determinaron las principales patologias encontradas en los pacientes que
acudieron a consulta, mediante diferentes tipos de diagnostico como el
diagnostico fisico, diagnostico clinico y pruebas de laboratorio y se
encontraron que la mayoria de casos encontrados fue la parasitosis con un
59% en cachorros caninos como en felinos al igual que en animales adultos, y
en menor escala como displasia de cadera, carcinoma pancreatico, atonia

uterina con el 1% respectivamente.

e Una vez realizado el diagnéstico de las patologias mas comunes que
presentaron los pacientes que llegaron a consulta se clasifico cada uno de las
enfermedades por agente etiolégico como el toxocara canis y catis con un
38%, dipylidium caninum con el 13%, ancylostoma caninum con el 2%,

coccidias con el 3% la cual sirvio para realizar el respectivo tratamiento.

e Una vez determinado las patologias mas comunes que afectaron a los
pacientes se clasifico cada una de las enfermedades de la siguiente manera:
enfermedades infecciosas que afecto en un 16%, enfermedades no infecciosas
presento el 20%, enfermedades parasitarias tubo mas incidencia con el 59%,
enfermedades degenerativas tan solo el 1%, enfermedades carenciales el 1%,
enfermedades congénitas el 1% y enfermedades neoplésicas con el 2%.
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6.2. Recomendaciones
Una vez concluida la investigacion se recomienda:

e Realizar una buena anamnesis a los propietarios de los pacientes que acuden a
consulta médica ya que algunas enfermedades y diagndsticos erréneos
dependen mucho de la anamnesis, porque con un diagnostico erréneo no

podemos dar un tratamiento seguro.

e Acudir con mas frecuencia los pacientes a consulta médica para realizar
vacunaciones lo cual evitara que los pacientes presenten algin tipo de

patologia viral y evitar su muerte.

e Realizar una exploracion completa del paciente empezando desde la parte
craneal hasta la parte caudal para observar y sentir si existe algin tipo de
anomalia en el cuerpo del paciente que nos ayude a diagnosticar alguna

patologia presente.

e Observar el comportamiento del paciente para determinar la agresividad y
evitar ser agredidos al momento de tomar los signos vitales o al momento de

realizar la exploracion general.

e Utilizar ropa y equipo adecuado al momento de realizar un chequeo en los
pacientes que acuden a consulta ya que pueden presentar patologia

zoonoticas, para evitar el contagio ya que esto puede perjudicar nuestra salud.
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VIl. RESUMEN Y SUMARY
Resumen

La presente investigacion diagndstico de los casos clinicos de los pacientes que
acuden a la clinica tuvo como objetivo diagnosticar los casos clinicos de los
pacientes que acuden a consulta y determinar las patologias mas comunes que
presentan los pacientes en la cual se realiz6 diferentes diagndsticos como:
diagnostico clinico, fisico y de laboratorio. Para la investigacion se utilizd
pacientes entre caninos y felinos de diferente raza, edad y peso donde se realizd
una historia clinica con los datos del propietario, paciente, sintomatologia,
enfermedades y tratamientos anteriores. Mediante una anamnesis obtenemos
informacion acerca del problema, con una exploracion fisica general podemos
encontrar alguna anomalia, las constantes fisioldgicas se toma mediante un
estetoscopio para escuchar los sonidos cardiacos, pulmonares para saber si tiene
alguna alteracion, con el termometro observamos la temperatura corporal, el grado
de hidratacion, el tiempo de llenado capilar y color de las mucosas, mediante un
analisis de laboratorio descartamos o afirmamos alguna enfermedad. Las
patologias mas comunes eran las parasitarias con el 59%, las enfermedades
infecciosas y no infecciosas presentaron el 36% Y otras patologias con el 5% para
esto se dieron un tratamiento adecuado a cada uno de las enfermedades
presentadas determinado el peso, tipo de farmaco para evitar intoxicaciones y

resistencia al medicamento.
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Summary

In the present investigation titled diagnosis of the clinical cases of the patients that
you/they go to the clinic he/she had as objective to diagnose the clinical cases of
the patients that you/they go to consultation and to determine the pathologies
more comunes that the patients present in which was carried out different
diagnosis methods as. They were used patient among canine and felines of
different race, age and weight where to all the patients they were carried out a
clinical history with the proprietor's, patient, sintomatologia data, illnesses and
previous treatments. By means of an anamnesis we obtain information about the
problem, with a general physical exploration we can find some anomaly, the
physiologic constants take by means of a stethoscope to listen the heart sounds,
lung to know if he/she has some alteration, with the thermometer we observe the
corporal temperature, the hydrate grade, the time of having filled capillary and
color of the mucosas, by means of a laboratory analysis discards or we affirm
some illness. The pathologies more comunes were the parasitic ones with 59%,
the infectious and not infectious illnesses presented 36% and other pathologies
with 5% for this they were given an appropriate treatment to each one of the
certain presented illnesses the weight, farmaco type to avoid intoxications and

resistance to the medication.
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ANEXO N°1

Mapa de la provincia de Bolivar
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ANEXO N° 2

Historia clinica.

Fecha:........ooooiiii Caso clinico N°.........ooovviiiiiiiinin
RESENA

Propietario:..............coevineinnn. . teli Direccion.................
Nombre de la mascota................ Especie................... Raza................oeee.
Sexo.....covviininn. Peso.............. Edad..................... Color.......cooviinin.

Motivo de consulta:

Antecedentes de enfermedad actual: ............. ...
(Diagndsticos y Tratamientos anteriores).........oveueererentereariirieaneanaenanennn,
ANAMNESIS

¢Cuando inicio el problema?............ccveiiiicic i
¢QUE fue 10 Primero QUE NOLO?.........ceeieeie e
¢Hay alguna mascota €N CaSA?..........cciveieiieiecie e

¢Le administro algun tipo de medicamento?...........cccvvvvevvevieiccee s

B 000 ] (o] go (<l 0] [ RS

Datos medio ambientales:

Tipo de alimentacion: ..........oouiuiiuiieiti i



DATOS CLINICOS

Temperatura.............cooevvennnnn Frecuencia cardiaca.......
Pulso.....coovviiiiiii Frecuencia respiratoria....................oeveene.
Vacunaciones: .........ocveevvennnnn Desparasitacion:...........ccooevviiiiiiiiennnnnnn.
Temperatura:...........ooeevviiiiiiiinin.. MuUCOSaS: .. .
Ganglios Linfaticos: ............ Hidratacion:.......... ..... TLLC:.oiiiiiiin

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Frecuencia cardiaca: .......................... ppm.

SISTEMA RESPIRATORIO

Frecuencia respiratoria: ....................... rpm.

TIPO A€ TESPITACION. ...\ttt ettt et et et e e et e e e et e e et e e aeaeenans
TOS: e Disnea: .......cooeviiiiiiii

Estornudo: ...............oooinl Descarganasal: ...............cooiiiiiiinnnn

SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO
Claudicaciones:........................ COJIaS: t vttt

ParalisiS: ...oveveeeiei i Fracturas: ......oooeeenneee e,

SISTEMA DIGESTIVO
Cavidad bucal: ...l APeito: ..o

SISTEMA URINARIO
Hematuria: .......oovenieeee e, Disuria: ..o

Poliuria: .......ccooeiiiii Oliguria: .........coeiiniiiiiiinn,



OV H . L e

SISTEMA NERVIOSO
Comportamiento: ..........c.ceovvereenrenneennennnn. Corea: ....ovvviiiiiiiiii

Convulsiones: .......................

0JOS
Descarga ocular: .............cooviiiiiiiiiinnnnn. Mucosa: .....cooiiiiiiii
Ulceras: ....ovviviiiiiiiiiiiieiieieeane, Blefaro espasmos: ............... cooeenannl.

Ceguera: ....oovvviviiiiiii OtroS: e

OIDOS
Descarga auditiva: ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiiin.. Purito: ...

Sordera: ...................

DiagnOStiCo PreSUNTIVO. .......ouiiiii et
Diagnéstico diferencial........................
Tratamiento InStaurado.................coiiii i

PrOMNOStICO. o o



ANEXO N° 3

Visita de campo de los miembros del tribunal

Bienvenida a los miembros del tribunal




ANEXO N° 4

Exploracion general del paciente

Exploracién de la cavidad bucal

Exploracion del sistema tegumentario

Ld




ANEXO N°5

Toma de la frecuencia cardiaca




ANEXO N° 6

Registro de las constantes fisiologicas

Exploracion general del gato




ANEXO N° 7

Pacientes internados




ANEXO N° 8

Preparacion para analisis coproldgico

Colocacion de la muestra en un porta objeto

Colocacion de la muestra en el microscopio




ANEXO N° 9

Observacion al microscopio

Observacion con el lente de 10x




ANEXO N° 10

Huevos de toxocara canis 40x




ANEXO N° 11

Huevos de dipylidium caninum 10x

Huevos de dipylidium caninum 40x

Huevos de dipylidium caninum 40x




ANEXO N° 12

Presencia de Coccidias 10x

Presencia de Coccidias 10x

Presencia de Coccidias 10x

——




ANEXO N° 13

Carcinoma pancreatico

Afeccidn de los intestinos




