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RESUMEN

En la presente investigacion, Determinacion de alteraciones del sistema digestivo
alto mediante procedimientos medicos endoscopicos en caninos en la Clinica
Veterinaria UEB, cuyos objetivos fueron: Examinar las alteraciones patologicas
del sistema digestivo alto de los pacientes caninos durante la investigacién ,crear
un protocolo sobre la metodologia correcta para el diagnéstico de las diferentes
alteraciones del sistema digestivo alto y determinar los efectos indirectos
colaterales de la endoscopia. Se llevaron a cabo varios procesos de orden clinico y
de gabinete con la evaluacion de a treinta pacientes caninos que acudieron a
consulta médica y fueron evaluados por medio de un examen general y posterior
una evaluacién endoscopica. Los resultados que se obtuvieron fueron que el 66%
de pacientes caninos presento algun tipo de alteracion digestiva, como gastritis
aguda y cronica, masas y nddulos, estenosis esofagica y cuerpos extrafios, ademas
se determind la presencia de patologias digestivas y su relacion directa con la
edad, peso, sexo, raza, dieta, condicion corporal como factores de riesgo para la
presencia de alteraciones digestivas altas que pueden ser diagnosticadas por
métodos endoscopicos. De esta manera se observd asi que de las patologias del
tracto digestivo alto, la gastritis de diferentes etiologias tiene mayor incidencia y
son las més diagnosticadas por métodos endoscopicos.

Palabras claves: Endoscopia, inflamaciones, laceracion, gastritis, estenosis,

esofagitis.
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SUMMARY

In the present investigation, Determination of alterations of the upper digestive
system by means of endoscopic medical procedures in canines at the Veterinary
Clinic UEB, whose objectives were: To examine the pathological alterations of
the upper digestive system of canine patients during the investigation, to create a
protocol on the methodology correct for the diagnosis of the different alterations
of the upper digestive system and to determine the indirect collateral effects of
endoscopy. Several clinical and cabinet processes were carried out with the
evaluation of thirty canine patients who attended a medical consultation and were
evaluated by means of a general examination and subsequent endoscopic
evaluation. The results obtained were that 66% of canine patients presented some
type of digestive alteration, such as acute and chronic gastritis, masses and
nodules, esophageal stenosis, and foreign bodies, in addition, the presence of
digestive pathologies and their direct relationship with the age, weight, sex, race,
diet, body condition as risk factors for the presence of upper digestive disorders
that can be diagnosed by endoscopic methods. In this way it was observed that of
the pathologies of the upper digestive tract, gastritis of different etiologies has the
highest incidence and are the most diagnosed by endoscopic methods.

Keywords: Endoscopy, inflammation, laceration, gastritis, stenosis, esophagitis.
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I. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Desde la primera descripcion de una gastroscopia rigida en 1868 y posteriormente
semiflexible en 1932 en Alemania, la endoscopia gastrointestinal (EGI) ha
evolucionado de forma constante. Alrededor de los afios 60°s se desarrollé el
fibroscopio y en 1983 surgid la video endoscopia que conocemos a la fecha
gracias a un sensor de imagen acoplado a la punta del endoscopio.

La endoscopia (del griego endo: dentro y skopein: ver u observar) es la inspeccion
visual de una viscera o cavidad del cuerpo con un instrumento Optico. Es una
técnica de diagndstico minimamente invasiva que comenzd a utilizarse en
medicina veterinaria a principios de la década del 70. La oportunidad de observar
directamente y obtener muestras de tejido de una manera muy poco invasiva ha
modificado enormemente las posibilidades de diagnostico y ha permitido la
implementacion de tratamientos especificos para diferentes enfermedades.

Se caracteriza por ser un método complementario poco invasivo que engloba tres
areas fundamentales como la exploracion, diagnostico y terapéutica teniendo
como ventajas: la observacion directa de la mucosa, la posibilidad de recoger
muestras para su respectivo estudio y ademas facilita extraer cuerpos extrafios.
Este proyecto esta organizado en respuesta a las preguntas de cuando, para qué y
cémo realizar un estudio endoscopico en los pequefios animales.

¢Cuédndo hacer una endoscopia? Que tiene dos aspectos a considerar: cuando
dentro de protocolos de diagnostico, y cuando en relacién con los diferentes
signos clinicos digestivos. La endoscopia como meétodo de diagndstico y
herramienta terapéutica ha cobrado un papel importante en la practica clinica. Es
necesario comprender en qué momento de los planes diagndsticos, frente a los
diferentes signos clinicos, esta indicada la endoscopia y para qué, sus alcances y
sus limitaciones.

Esta investigacion tiene como propdésito dar a conocer el uso de esta técnica con el
fin de determinar alteraciones del sistema digestivo alto en caninos, y asi poder
encontrar alguna anormalidad y llegar a un diagndstico.

Bajo las consideraciones anotadas, argumenta la conduccion de la investigacion
que tuvo como primicia despejar incognitas de estudios; determinando las

alteraciones del sistema digestivo alto mediante procedimientos médicos



endoscopicos; para lo cual se plantearon los siguientes objetivos: 1) Determinar
alteraciones del sistema digestivo alto mediante procedimientos médicos
endoscopicos en caninos. 2) Examinar las alteraciones patologicas del sistema
digestivo alto de los pacientes caninos durante la investigacion. 3) Crear un
protocolo sobre la metodologia correcta para el diagndstico de las diferentes

alteraciones del sistema digestivo alto.



Il. PROBLEMA

Entre las alteraciones que se reconocen mas comlnmente como verdaderas
emergencias y urgencias del tracto digestivo, se encuentran los cuerpos extrafios
esofagicos 'y gastricos, obstrucciones esofagogéstricas, parasitosis,
inflamaciones, tumoraciones ,entre otras , ademas es muy importante ser eficaz y
seguro para determinar el diagndstico de alguno de estos trastornos del sistema
digestivo alto en pacientes caninos; para ello muchos profesionales optan por
diagndsticos no convencionales que no son muy eficaces luego en su tratamiento,
y conlleva a problemas graves al paciente, para determinar de manera segura y
eficaz la mayoria de estas irregularidades y alteraciones del sistema digestivo alto
que se opta como mejor diagndéstico los procedimientos endoscopicos ya que asi
se logra dar una rapida valoracion e intervencion de los pacientes afectados y esto
llevaré a una resolucion rapida y satisfactoria de la mayoria de los casos.

En el Ecuador hasta la fecha no hay publicaciones, ni estadisticas de estudios
clinicos-patologicos endoscépicos realizados en pequefias especies. EIl uso de
dicha herramienta en nuestro medio aun es poco difundido, quizas por el

desconocimiento de sus aplicaciones y/o por los costos del equipo.



I11. MARCO TEORICO

3.1.  Origen del canino

El perro, Canis lupus familiaris, siempre ha estado en estrecha relacion con los
humanos, desde antafio se le ha valorado por los beneficios que facilitaba al
hombre, perros guardianes, centinelas en tiempos de guerra, pastoreo, etc. En la
actualidad estda muy cotizado como animal de compafiia, hasta el punto de
considerarse como una de las mascotas preferidas por el publico. (Gonzales E. ,
2014)

3.2. Taxonomia canina

Dominio: Eucarya (Eukaryota). Organismos celulares con ndcleos verdaderos.
Reino: Animalia; Capacidad de locomocion, consumen oxigeno, nutricion por
ingestion, reproduccion sexual y desarrollo embrionario.

Subreino: Eumetazoa. Presentan tejidos, organos, masa corporal, ej. Musculos,
nervios.

Filo: Chordata. Existencia de cuerda dorsal.

Subfilo: Vertebrata. Animales con columna vertebral.

Clase: Mammalia. Mamiferos que se caracterizan por tener glandulas mamareas,
pelo y mandibulas.

Subclase: Theria. El embrion se forma en el Gtero materno.

Infraclase: Placentalia. Las crias permanecen en el Utero materno durante largo
tiempo.

Orden: Carnivora. Los molares estan adaptados para el consumo de carne.
Suborden: Caniformia. En este grupo se incluyen mamiferos con forma de perro.
Familia: Canidae. Canidos: lobos, coyotes, zorros, chacales y otras especies
afines.

Subfamilia: Caninae. Unica subfamilia con especies supervivientes.

Género: Canis. Lobos, chacales y coyotes.

Especie: Canis lupus, Lobos y perros (subespecie).

Subespecie: Canis lupus familiaris. Linnaeus, 1758.

(Gonzales V. F., 2015)



3.3.Anatomia del aparato digestivo
e Boca
El término boca designa no solo la cavidad y sus partes, sino también las
estructuras accesorias que se proyectan (dientes, lengua) y que desembocan
(Glandulas salivales) en ella. Tiene como funciones principales la presion,
masticacion e insalivacion del alimento. (Dyce, 2012)
e Lengua
Es un 6rgano muscular. Con la boca cerrada llena totalmente la cavidad propia de
a boca. Sus funciones consisten en tomar el alimento y el agua, lamer y mover el
alimento dentro de la boca durante el proceso de masticacién; ademas, participa
en la fonacion. (Konig & Liebich, 2011)
e Faringe y paladar blando
La faringe se ubica caudalmente a la boca y se continua con el eséfago. Es una
camara en forma de embudo contenida dorsalmente por la base del craneo y la
primera y segunda veértebras cervicales, la laringe ventralmente y los masculos
pterigoideos, la mandibula y la porcién dorsal del aparato hioideo lateralmente.
(McCracken, 2016)
El paladar blando, particularmente largo en los carnivoros, es grueso, excepto en
sus bordes. En estado de reposo esta en contacto con la epiglotis. Entre sus arcos
palatoglosal y palatofaringeo, y a cada lado, hay un seno tonsilar bastante
marcado en el que se sitla la amigdala palatina fusiforme y alargada; esta de
coloracion rojiza, mide unos 2,5 cm de largo y esta completamente metida entre
los dos pliegues de la mucosa (Sisson, 1985 ).
e Esofago
El eso6fago transporta el alimento desde la faringe hasta el estdmago. Este tubo,
relativamente estrecho, comienza dorsal al cartilago cricoides de la laringe y sigue
a la traque hacia caudal y ventral del cuello, inclindndose al principio a la
izquierda pero recupera una posicion mediana dorsal a la traquea antes o un poco

después de entrar en el torax (Dyce, 2012).

e Estomago

El estomago esta situado entre el esdfago y el duodeno y representa una porcion



dilatada del tubo digestivo (Konig & Liebich, 2011).

Cuando esta repleto, el estbmago es irregularmente piriforme. La parte izquierda
(parte cardiaca, fondo y cuerpo) es grande y redondeada, mientras que la derecha
0 parte pildrica es pequefia y cilindrica (Sisson, 1985 ).

e Intestino delgado

Tiene una longitud aproximada de 4 m. Ocupa la mayor parte de la cavidad
abdominal, caudal al higado y al estomago. Esta claramente dividido en una parte
fija (duodeno) y otra mesentérica (yeyuno e ilion). (Sisson, 1985 )

e Duodeno

Es la porcion mas corta, comienza en el piloro y pasa caudal y ligeramente dorsal,
al principio sobre la superficie visceral del higado y luego en contacto con el
flanco derecho (Sisson, 1985 ). Solo una parte craneal del duodeno posee un resto
del mesenterio ventral, el ligamento hepatoduodenal. En el discurre el conducto
colector del higado, el conducto biliar o colédoco (Konig & Liebich, 2011).

3.4.Endoscopia
La etimologia del término proviene del griego endo, que quiere decir dentro, y el
verbo skopein, que significa observar con un propésito (Chamness, 2005). Es una
técnica de diagnostico minimamente invasiva que comenzo a utilizarse en
medicina veterinaria a principios de la década del 70 (Aprea & Giordano, 2017).
A menudo, la endoscopia es rentable si las radiografias y las ecografias no han
sido diagnosticas en animales con vomitos, diarrea o pérdida de peso crénico.
Permite una rapida exploracion de zonas seleccionadas del aparato digestivo, asi
como la toma de muestras de biopsias de la mucosa sin necesidad de realizar una
tracotomia o una laparotomia (Nelson & Couto, 2010).

3.4.1. Endoscopia digestiva alta

Se trata de una exploracién del eso6fago, el estomago y el duodeno a través de la
boca, mediante un endoscopio. Este es un instrumento flexible en forma de tubo,
terminado en una lente y una cdmara. Las imagenes se transfieren a un monitor
para ser analizadas o almacenadas. Permite detectar enfermedades de esos

6rganos, tomar muestras y aplicar tratamientos (Moreira & Lopez, 2008).



3.4.2. Clasificacion del endoscopio

e Endoscopios rigidos

Las Opticas rigidas, que son denominadas también dpticas de lentes de barra, estan
compuestas de una parte ocular, una conexion para la conduccién de luz con
adaptadores para los diferentes fabricantes y de una vaina de material inoxidable
que cubre los lentes de barra y la fibra dptica (Aprea & Giordano, 2017).

La endoscopia rigida es mas facil de realizar y menos costosa que la endoscopia
flexible, y puede proporcionar excelentes muestras de biopsias. Los flexibles son
caros y se tarda tiempo en ser habil utilizacién. Ademas, tienen la limitacion de la
distancia a la que se puede llevar el aparato (Nelson & Couto, 2010).

El endoscopio rigido es, a menudo, mas util que el flexible para la extraccion de
cuerpos extrafios esofagicos. Protege el es6fago durante la extraccion del objeto y
permite el uso de pinzas rigidas que pueden agarrarlo con mas firmeza. Es mas
sensible y especifica que la radiografia en la deteccion de ulceras de la mucosa,
erosiones, tumores y lesiones inflamatorias. La endoscopia también es mas rapida
y menos traumatica para el animal que la laparotomia exploratoria. Muchos
cuerpos extrafios situados en la parte superior del tracto gastrointestinal pueden
ser extraidos mediante endoscopia y se pueden obtener multiples muestras de
biopsia (Nelson & Couto, 2010).

Estas técnicas implican el uso de un endoscopio rigido con el fin de observar

dentro de las estructuras (Remedios & Ferguson).

e Endoscopios flexibles

La endoscopia flexible intraoperatoria puede ser una de las técnicas que en un
futuro no lejano estén disponibles en el quir6fano de manera habitual (Noguera,
Cuadrado, Olea, Garcia, & Sanfeliu, 2012).

Hay dos tipos de endoscopios flexibles: de fibra 6ptica y los videos endoscopios.
En los fibroscopios, la transmision de la imagen y la luz se realiza por medio de
fibras de vidrio. La luz entra por un extremo de la fibra, se refleja internamente y
se refracta hasta que es emitida por el otro extremo. La observacidn se realiza por
un ocular al cual se le puede acoplar una camara y hacer la observacidn desde un
monitor (Aprea & Giordano, 2017).



Aungue pequefias, estas imagenes son adecuadas para propositos diagndsticos. Sin
embargo, la calidad de esas imagenes se queda corta en comparacién con las
obtenidas usando video-endoscopio (Simpson, 2012).
En los endoscopios mas modernos, los haces de fibra Optica han sido
reemplazados por un chip de video pequefio localizado en el extremo distal del
endoscopio. El chip transmite sefiales por cables a un ordenador, que construye
una imagen que se muestra en un monitor. La calidad y el tamafio de la imagen es
tal, que incluso pueden detectarse cambios sutiles de la mucosa, haciendo del
video endoscopio una herramienta diagnostica mejor (Edward, Simpson,
Williams, & Sanchez, 2012). Esta técnica conlleva a un conjunto de
procedimientos que permiten, a traves de un monitor, una videocamara y una
fuente de luz, observar dentro de una cavidad corporal, establecer un diagndstico,
un pronostico y realizar un tratamiento (Van Bree & Van Ryssen, 1996).
A diferencia de los fibroscopios, estos no poseen ocular. Los fibro y video
endoscopios digestivos tienen cuatro movimientos en el extremo: arriba- bajo,
derecha-izquierda, a diferencia de los broncoscopios que solo tienen dos. Estos se
manejan desde los comandos de angulacion presentes en la empufiadura (Aprea &
Giordano, 2017).

3.4.3. Componentes del endoscopio
Todos los endoscopios mas modernos flexibles estan construidos de manera
similar. Se controla mediante un mando que esta conectado a la fuente de luz por
un cordon umbilical. Este corddn transmite no solo la luz hacia la punta del
endoscopio, sino también aire para inflar el intestino y succion para retirar las
secreciones gastrointestinales y el exceso de gas. El tubo de insercion es la parte
del endoscopio que se introduce en el paciente. Tiene una estructura cilindrica lisa
y flexible y el extremo distal (la seccion que se dobla) puede moverse en cuatro
direcciones diferentes por medio de dos ruedas en el mando. Se incluye un canal
de biopsia dentro del tubo de insercion, asi como un pequefio tubo que transporta
agua y aire hacia la punta del endoscopio para lavar la lente de la luz y del
objetivo e inflar el intestino. EI mando contiene varios controles de operacion
importantes. Las dos ruedas rotatorias al lado derecho del mando controlan el

movimiento en la punta del endoscopio. La rueda interior controla el movimiento



arriba y abajo, mientras que la rueda exterior controla el movimiento a derecha e
izquierda. En la parte de arriba del mando hay dos valvulas con un cédigo de
colores. El cédigo es el mismo para todos los fabricantes. La primera valvula
(rojo) activa la succién al presionarla. La segunda valvula (azul) tiene un agujero
en su superficie, a través el cual el aire que viene de la fuente de la luz (liberado
por el corddén umbilical) puede escapar. Cuando este agujero se tapa con un dedo,
el aire se queda en el endoscopio, permitiendo que el intestino se infle de norma
controlada. Si se presiona completamente la valvula azul, se envia agua por el
tubo de insercion para lavar la lente a medida que se ensucia. La entrada del canal
de biopsia podré estar en diferentes localizaciones, dependiendo del modelo de
endoscopio que se utilice (Simpson, 2012).

El endoscopio flexible deberia tener las siguientes caracteristicas disponibles para
examinar el tracto Gl de perros:

e 1 metro de longitud de tubo de insercion (méximo 1,5 m).

e Tubo de insercion de diametro entre 7y 9 mm.

e Un minimo de 2 mm de canal de biopsia.

e Deflexion de la punta en cuatro direcciones.

e Deflexion de la punta de 180 grados por lo menos en una direccion.

e Entrada de alimentacion de agua y aire.

e Punta que mira hacia adelante.

(Simpson, 2012).

3.4.4. Fuente de luz

Hay basicamente dos tipos de fuentes de luz disponibles para los endoscopios
modernos: la bombilla halégena y la bombilla de xendn. La primera es una fuente
de luz fria de 150 varios de bajo consumo que es eficaz para el uso rutinario con
endoscopios de fibra optica. La bombilla de xendn es mas cara pero mas brillante
y se usa rutinariamente con los videos endoscopio, proporciona una luz excelente

para la fotografia (Simpson, 2012).



3.4.5. Accesorios

Los accesorios disponibles para la endoscopia flexible incluyen:

e Pinzas o forceps de biopsia: fenestrados, con punta o lisos.
e Cepillos para citologia.

e Pinzas o forceps de agarre.

e Pinzas o forceps de cesta.

e Asas 0 lazos de polipectomia.

e Sondas estériles.

(Simpson, 2012).

3.5.Preparacion del paciente para la endoscopia GI superior

La endoscopia Gl superior se refiere al examen de la faringe, el esofago, el
estomago Yy el duodeno. Con endoscopios especializados ahora es posible también
medicacion, seguidos de Propofol intravenoso, intubado y mantenimiento de
halotano y oxigeno. La intubacion endotraqueal es esencial para impedir que se
produzca neumonia por aspiracion. Atar el tubo endotraqueal a la mandibula en
lugar del maxilar, puede ayudar al paso del endoscopio hacia el eso6fago, que
discurre dorsal a la trdquea (Simpson, 2012).

Para realizar cualquier tipo de procedimiento endoscpico es necesario contar con
un equipamiento que permita su implementacion sin mayores contratiempos. Es
fundamental, ademas de los instrumentos especificos de cada técnica, contar con
una torre de video (Tapia, Araya, Diaz , Giemes, & Sanchez, 2015).

3.6.Manejo del endoscopio

3.6.1. Endoscopia digestiva alta

e Esofagoscopia

Indicaciones

La esofagoscopia es Gtil cuando se buscan tumores esofagicos, objetos extrafios,
inflamacion y obstrucciones provocadas por cicatrices. El tratamiento preferido
para los objetos extrafios y las cicatrices es el endoscopico. En este tipo de
procedimientos es importante entrar en el estbmago y retro flexionar el extremo

del endoscopio para visualizar la zona del esfinter esofagico inferior para detectar
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los miomas u otras lesiones que facilmente pueden pasarse por alto. (Nelson &
Couto, 2010).

Esté indicada en aquellos pacientes que se presentan con regurgitacién de comida
sin digerir, en pacientes con disfagia y cuando haya salivacion inexplicable. De
manera se puede diagnosticarse un megaeséfago, un cuerpo extrafio esofagico,
una anomalia de anillo vascular, la formacion de estenosis, y masas

extraesofégicas (Simpson, 2012).

Procedimiento

Los pacientes deberian prepararse de la manera descrita en la seccidén precedente.

1. Avance el endoscopio a lo largo de la linea media del paladar duro hacia la

faringe.

2. Pare en este punto y observe cuidadosamente el tejido faringeo antes de entrar
al esdfago. El esfinter cricofaringeo se encuentra dorsal a los pliegues laterales
de la laringe y del tubo endotraqueal. El esfinter cricofaringeo normalmente
estd cerrado, por lo que el endoscopio notara resistencia y se observara la red
out.

3. Una vez pasado el esfinter, infle el esdfago con aire hasta que se observara una
imagen.

4. Mueva el endoscopio lentamente a lo largo del eséfago, manteniendo la

circunferencia completa de la mucosa a la vista (Simpson, 2012).

Uso terapéutico

La endoscopia puede usarse para tratar algunas formas de enfermedad esofégica,
incluyendo la retirada de cuerpos extrafios y dilatacion de estenosis esofagicas
(Simpson, 2012).

e Gastroscopia

Indicaciones

Esta indicada a menudo en pacientes que presentan véomitos. Con el vémito
agudo, tras el examen radiografico, la endoscopia puede permitir al clinico
confirmar la presencia de un cuerpo extrafio gastrico y puede usarse para su
retirada. La endoscopia puede usarse para confirmar la presencia probable de un

tumor, visualizando tejidos y recogiendo muestras (Simpson, 2012).
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Cuando se realiza una gastroscopia , el estbmago debe estar lo mas vacio posible,

lo que normalmente requiere al menos 24 horas de ayuno; muchos animales a los

que se somete a uno de estos procedimientos puede que no vacien el estomago tan

rapido como lo haria normalmente (Nelson & Couto, 2010).

Procedimiento

1. Una vez visualizado el esfinter esofagico inferior (cardias), se debe alinear la
punta del endoscopio con el mismo, para poder avanzar suavemente.

2. Antes de seguir avanzando, se debe insuflar para despegar las paredes hasta
que se visualicen los pliegues de mucosa gastrica. Nunca se debe avanzar si no
se visualiza la luz.

3. Cuando la insuflacion es excesiva, los pliegues gastricos desaparecen,
observandose la mucosa lisa, en esta situacion hay que descomprimir
rapidamente utilizando el canal de aspiracion del endoscopio.

4. A medida que se avanza el endoscopio por la curvatura mayor, se va
observando la mucosa y pared del cuerpo. Se visualiza la cisura angular
(curvatura menor) mediante la maniobra de retroflexion, quedando hacia un
lado la cara interna de los cardias, entrada del endoscopio y fundus, y hacia el
lado opuesto el antro pilorico, cuya mucosa es lisa, no observandose pliegues.

5. Independientemente de haber detectado anormalidades en el examen inicial, se
debe proceder a la exploracion del estomago en su totalidad. ElI endoscopio
debe ser empujado suavemente hacia el antro, a lo largo de la gran curvatura.
Antes de ingresar al mismo, la punta del endoscopio se debe retro flexionar
para observar los cardias y la zona fUndica. Esto se realiza rotando el tubo de

insercion sobre su propio eje. (Aprea & Giordano, 2017).

5.6. Trastornos del aparato digestivo

5.6.2. Trastornos de la faringe, y el es6fago

e Miositis de los musculos masticadores/miositis atrofica

Es un trastorno idiopatico, inmunomediado, que afecta a los muasculos de la
masticacion de los perros. La atrofia de los musculos temporales y maséteros y la
imposibilidad de abrir la boca del perro mientras esta anestesiado permiten al

veterinario establecer un diagndstico presuntivo. Las biopsias de los musculos
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afectados confirman este diagnostico (Nelson & Couto, 2010). Los signos clinicos
son normalmente de presentacion bilateral, sin embargo, pueden tener apariencia

unilateral si un lado esta4 mas afectado que el otro (Castro, 2015).

e Acalasia /disfuncion cricofaringeo

Se desconoce la etiologia de la acalasia, pero habitualmente es congénita. Existe
una incardinaciéon entre el musculo cricofaringeo y el resto del reflejo de
deglucion, lo que provoca una obstruccion del esfinter cricofaringeo en el
momento de tragar ( es decir , el esfinter no se abre en el momento apropiado
(Nelson & Couto, 2010). Se define como una deglucién dolorosa o dificil, puede
ser debida a procesos dolorosos durante la deglucion, obstruccion mecanica de la
orofaringe o desorden neuromuscular que resulta en una deglucion débil o

incoordinada (Patino , Linares, & Cruz, 2009).

e Debilidad esofagica congénita

Se refiere a una dilatacion de causa desconocida que se manifiesta al momento del
destete, y que va apareciendo subitamente en la madurez (Uriel & Londofio,
2001).Los animales afectados suelen ser llevados a consulta porque “vomitan”
(regurgitan) con o sin péerdida de peso, tos o fiebre debido a neumonias. Se
muestra en radiografias una dilatacion generalizada del es6fago que no esta
asociada a obstruccion, con los que se puede diagnosticar de modo presuntivo una
debilidad esofagica (Nelson & Couto, 2010).

e Debilidad esofagica adquirida

Es producida por una neuropatia, una miopatia o una patologia de la union
neuromuscular. El pastor aleméan, el Golden retriever y el setter irlandés pueden
estar dispuestos. El paso inicial en el protocolo diagnéstico es confirmar que lo
gue ocurre es regurgitacion mas que vémitos. Se diagnostica con radiografias
simples y de contraste se observa una dilatacién generalizada del es6fago sin

signos que hagan pensar en obstruccion (Nelson & Couto, 2010).

e Esofagitis

En los Gltimos afios se ha demostrado que el estandar de oro para el diagndstico de
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la enfermedad esofagica es la endoscopia, ya que permite hacer una valoracion
dindmica y directa, ademas de tener la posibilidad de obtener biopsias y realizar
maniobras terapéuticas, como lo son, el retiro de cuerpos extrafios, dilatacion
esofagica, en casos de estenosis (Villalobos, 2016)

Es causada, sobre todo, por el reflujo gastroesofagico, vomitos persistentes de
jugos gastricos, objetos extrafios en el esofago, y sustancias causticas. Se ha
comentado que en perros braquicéfalos existe la posibilidad de que haya una
relacion entre esofagitis distales (provocada por el reflujo gastroesofagico) y
enfermedad de vias respiratorias superiores. Las radiografias simples y de
contraste pueden mostrar hernias de hiato, reflujo gastroesofagico o cuerpos
extrafios en el esofago. Las esofagografias de contraste no detectan de forma
fiable esofagitis; para conseguir un diagnéstico definitivo es necesaria una

esofagoscopia con toma de biopsia o sin ella (Nelson & Couto, 2010).

e Hernia de hiato

Es una anomalia del diafragma que permite que parte del estomago (cardias) se
prolapse dentro de la cavidad toracica. En casos graves se produce reflujo
gastroesofagico (Nelson & Couto, 2010). Muchos animales son asintomaticos y
las radiografias simples o las esofagografias con contraste positivo pueden

mostrar hernias gastricas dentro del torax (Perez, Navas, & Duarte, 2017).

e Anomalias del anillo vascular

Son defectos congénitos. Un arco adrtico embrionario persistente atrapa al
esofago en un anillo de tejido. El cuarto adrtico derecho persistente es la anomalia
vascular que con mas frecuencia aparece. Con la endoscopia, se observa que el
esofago tiene un estrechamiento extramural, es decir no existe una proliferacion o
una cicatriz de la mucosa, cerca de la base del corazén (Nelson & Couto, 2010).
La constriccidn esofagica en el sitio del anillo vascular se asocia con fibrosis de la
pared esofagica. Alrededor del 95% de los diagndsticos con anomalias del anillo
vascular se deben al arco adrtico derecho persistente. Pueden no tener una funcion
esofagica completamente normal, aunque en general regurgitan menos y su

condicién corporal se corrige (Audisio & Vaquero, 2012)
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e Objetos extrafios esofagicos

La ingestion de cuerpos extrafios en el canino puede producir una obstruccion
total o parcial del tracto gastrointestinal (Cahua & Diaz, 2009).

Los huesos ocupan el primer lugar como causa de obstruccion esofagica en los
perros (Hernandez, 2010). La mayoria de las obstrucciones se produce en la
entrada del térax, en la base del corazon o justo delante del diafragma. Con
radiografias simples de toérax se detectan la mayoria de los cuerpos extrafios
esofagicos, aunque el veterinario debe buscar de modo cuidadoso para encontrar
huesos de pollo u otros alimentos que sean inclusos menos radio densa. La
esofagoscopia es diagnostica y habitualmente sirve para el tratamiento (Nelson &
Couto, 2010).

e Cicatrices esofagicas

Una esofagitis previa de cualquier etiologia puede provocar una estenosis.
Normalmente se necesitan inflamaciones intensas y profundas del esofago para
que se produzcan cicatrices (Nelson & Couto, 2010). El diagnostico definitivo de
esofagitis y cicatrices esofagicas requiere endoscopia y/o esofagogramas con
medio de contraste, pero la endoscopia es mas sensible, ademas permite observar
el cardias y el estomago en caso de vomito cronico como el causante de esofagitis

y las cicatrices esofagicas (Rivera , 2018).

e Neoplasias esofagicas

Los sarcomas esofagicos primarios en perros a menudo se deben a Spirocerca
lupi. No se conoce la etiologia de los carcinomas primarios de esta localizacion.
En el esfinter esofagico inferior de perros viejos pueden encontrarse leiomiomas y
leiomiosarcomas. Los carcinomas tiroideos y los alveolares pueden invadir el
esofago en perros. La esofagoscopia localiza con facilidad masas intraluminales o
estenosis, y son sensibles para encontrar masas extraluminales que provoquen
estrechamientos esofagicos (es decir, la persona que realiza la endoscopia no sera
capaz de provocar una dilatacion normal de la luz del eséfago). La retroflexion del

extremo del endoscopio mientras esta dentro del estomago es el mejor método
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para identificar leiomiomas y leiomiosarcomas del esfinter esofagico inferior
(Nelson & Couto, 2010).

Los animales con neoplasias esofagicas normalmente se presentan con signos
clinicos asociados a obstruccién esofagica como regurgitacion, disfagia o
ptialismo. Sin embargo, en ocasiones los signos clinicos pueden ser inespecificos
y resultar engafiosos (Unzueta, Jiménez, & Garcia, 2011).

5.6.3. Alteraciones del estbmago

e Gastritis aguda

La ingestion de comida en mal estado o contaminada, objetos extrafios, plantas
toxicas, productos quimicos o farmacos irritantes son causas frecuentes de
gastritis aguda. Puede haber etiologias infecciosas, viricas y bacterianas. Se
requieren pruebas de diagndstico por imagen de abdomen o datos de patologia
clinica si el animal esta gravemente afectado o se sospecha otra enfermedad. En
estos animales, la gastroscopia puede mostrar erosiones e hiperemia gastricas o
biliares (Nelson & Couto, 2010).

e Gastroenteritis hemorragica

La gastroenteritis hemorragica es una enfermedad de los perros que se caracteriza
por un inicio repentino de vomito y depresion intestinal, y en unas cuantas horas
presentan diarrea liquida, sanguinolenta, profusa y con olor fétido (Salazar, 2017).
Se da en perros y es mas grave que la gastritis aguda, y cursa habitualmente, con
hematemesis 0 hematoquecia abundantes. Suele afectar a razas pequefias que no
han tenido acceso a la basura, es de curso agudo y puede provocar que el animal
este gravemente enfermo muy rapidamente. Estos animales presentan
hemoconcentracion con concentraciones normales de proteinas plasmaticas
(Nelson & Couto, 2010).

e  Gastritis cronica

Puede estar asociada 0 no a una enteritis cronica. La anorexia y los vomitos son
los sintomas mas habituales en perros afectados. Para el diagnostico se necesitan
biopsias de la mucosa, y la endoscopia es la técnica mas rentable para obtenerlas
(Nelson & Couto, 2010).
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e Enfermedad asociada a helicobacter

Helicobacter pylori es la principal espiroqueta encontrada en la mucosa géstrica
humana, mientras que Helicobacter feliz, Helicobacter heilmannii, Helicobacter
salomonis pueden ser las mas importantes del estbmago de perros. Los perros con
infecciones gastricas por Helicobacter pueden tener nauseas, anorexias y vomitos
asociados a infiltrados linfociticos y, ocasionalmente, neutrofilicos, pero en la
mayoria de los casos estas infecciones son asintomaticas. Se necesitan biopsias
géstricas para el diagndstico de la infeccion por Helicobacter, recoleccion de
muestras bacterianas del fundus y del antro, mediante un estudio histolégico de la
mucosa gastrica o detectando actividad ureasa en ella (Nelson & Couto, 2010). En
los perros, en los cuales el estudio endoscépico del estbmago muestra un gran
namero de bacterias, se observa la presencia de abundante cantidad de mucus y de
zonas hiperémicas, aunque la apariencia endoscopica de la mayoria de los perros

no presenta alteraciones evidentes (Guendulain & Sibilla, 2018).

e Physaloptera rara

Physaloptera rara es un nematodo que tiene un ciclo biologico indirecto; los
escarabajos son los hospedadores intermedios. Provoca vomitos intratables y se
encuentra fundamentalmente en perros. Rara vez se encuentran los huevos en las
heces. La mayoria de los diagndsticos se establece cuando se observan los
parasitos durante una gastroduodenoscopia (Nelson & Couto, 2010).

Physaloptera rara es una fuente poco comin de ulceracidn gastrica relacionada
con vomitos crénicos. Este parasito se mueve libremente en la luz y causa una
reaccion inflamatoria minima, pero en su mayoria se unen con la mucosa gastrica
y provocan inflamacion debido a la formacion de numerosas hemorragias
diminutas (Patel & Patel, 2018).

e Hipertrofia muscular benigna del piloro (estenosis pilorica)

Provoca vOmitos persistentes en animales jovenes (sobre todo en perros
braquiocefilicos). Suelen describirse como “vomito en proyectil”. El diagndstico
requiere, en primer lugar, observar obstruccion del flujo de salida gastrico

mediante radiografias, ecografia, gastroduodenoscopia o cirugia exploratoria. En
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la endoscopia el veterinario puede ver pliegues prominentes de una mucosa
pilorica aparentemente normal (Nelson & Couto, 2010). La obstruccion congénita
se relaciona con cambios en la capa muscular, llamada cominmente estenosis
pilorica y en general presentando cominmente en razas braquiocefalicas de menos
de un afio. (Arias L. , 2018)

e Hipertrofia de la mucosa antral gastrica

La obstruccion de la salida del estbmago se debe a un exceso de mucosa no
neoplasica que ocluye la zona del antro pilérico. Aparece en animales mayores y
de razas pequefias, los sintomas son parecidos a los de la estenosis pil6rica (es
decir los animales suelen vomitar, sobre todo después de las comidas). Se
diagnostica mediante radiografia, ecografia o endoscopia; la imagen endoscépica
se puede observar un aparecimiento a un tumor de la submucosa que provoca
enrollamiento de los pliegues de la mucosa, en algunos casos la mucosa puede

estar totalmente inflamada y eritematosa. (Nelson & Couto, 2010).

e Objetos extrafios en el estbmago

Pueden aparecer vomitos debido a una obstruccion de la salida géstrica, de la
dilatacion del estbmago o de la irritacion. Los objetos extrafios lineales cuyo
extremo proximal queda alojado en el piloro pueden provocar perforacion
intestinal con la consecuente peritonitis y deben ser extraidos lo antes posible.
Presentan vomito, pero algunos animales muestran solo anorexia (Macphail,
2002). Las pruebas de imagen y la endoscopia son los métodos de diagndstico
mas fieles. (Nelson & Couto, 2010).

e Erosiones /ulceras gastricas

Pueden aparecer como consecuencia de estrés, dieta inadecuada, ciertas
enfermedades metabdlicas, hiperacidez gastrica o como secuela de una terapia con
farmacos. (Rubio & San Andrés, 2018).

Son mas frecuentes en perros que en gatos, el sintoma principal puede ser la
anorexia, algunas veces aparece anemia 0 hipoproteinemia con sintomas
asociados (es decir, edema, palidez de mucosas, debilidad, disnea). La endoscopia

es la herramienta méas sensible y especifica para diagnosticar las EUG, cuerpos
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extrafios e inflamaciones que pueden provocar ulceras. Los hallazgos
endoscopicos pueden hacer pensar también en un gastrinoma cuando se
encuentran erosiones duodenales. Si se sospecha un gastrinoma o no hay otras
causas probables, debe medirse la concentracion sérica de gastrina (Nelson &
Couto, 2010).

e Tumores

Los infiltrados neoplasicos (p. ej., adenocarcinoma, linfoma, leiomioma y
leiomiosarcoma en perros) pueden producir EUG mediante la invasion directa de
la mucosa. Los perros habitualmente con tumores gastricos permanecen
asintomaticos hasta que la enfermedad esta avanzada. La anorexia suele ser el
primer sintoma. Con la endoscopia dichas areas pueden aparecer como multiples
pliegues de la mucosa que se extienden hacia la luz sin ulceras o erosiones.
Algunos tumores pueden ser evidentes de forma endoscépica (Nelson & Couto,
2010).
5.7. Principios basicos

5.7.1. Preparacion del paciente
Como para cualquier tipo de anestesia programada, en estos casos se indicara un
ayuno de solidos de 12 a 24 h, teniendo importancia no solo para evitar accidentes
como vomitos y aspiracion sino para poder realizar el estudio sin la interferencia
de contenidos gastricos en caso de una gastroscopia (Aprea & Giordano, 2017).

5.7.2. Evaluacion del paciente
Se debe prestar particular atencion a la condicion corporal, esto incluye estado de
nutricion, aspecto del manto, estado de la piel y faneras. Determinadas actitudes
posturales son sugerentes de dolor abdominal, por ejemplo, la “posicion de
plegaria” en el perro. Ademas de lo mencionado precedentemente, el clinico debe
evaluar sistematicamente todos los parametros de rutina (estado del sensorio,
facies, mucosas aparentes, tiempo de llenado capilar, estado de hidratacion,
temperatura, linfonddulos, frecuencia respiratoria, frecuencia del pulso arterial)
(Brejov, 2016).
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5.7.3. Farmacos utilizados en la premedicacion
Sulfato de atropina

Asegura la proteccion cardiaca ante cualquier estimulo vagal, frecuente en la
manipulacién del paciente durante estudios endoscOpicos como extraccion de
cuerpo extrafio esofagico. Se considerard que en la mayoria de los casos los

efectos adversos se dan por un exceso de dosis. (Aprea & Giordano, 2017)

Dosis: 0, 02- 0, 04 mg/kg. SC, IM. (Otero, 2010)
Acepromacina 1%
Producira bloqueo central de los receptores dopaminérgicos excitatorios: efecto
tranquilizante y antiemético, bloqueo o adrenérgico periférico (Aprea &
Giordano, 2017)
Dosis: 0.05-0.1 mg/kg 1V, IM, SC
Duracion: 6-8 horas (Otero, 2010)
Xilacina 2%
Es un agonista op- adrenérgico, que se emplea principalmente por su accion
sedante y analgésica (Merck, 2007).
Observacion: Sedacion, analgesia y relajacion muscular. Bradicardia y bradipnea,
emesis.
Duracion: sedacién 2 horas, analgesia 20 minutos.
Dosis: 0.4-1 mg/ kg IM (1V). Dosis unicas.
0.1-0.5 mg/kg/hora 1V. Infusién. (Otero, 2010)
Meloxicam
Es un potente inhibidor de las sintesis de la prostaglandina y se emplea en el
tratamiento de la inflamacion aguda y cronica asociada a las enfermedades
musculo esqueléticas y en el tratamiento del dolor postoperatorio. (Merck, 2007)
Dosis: 0, 1-0, 2 mg/kg. 1V, SC, oral. Intervalo de 24 horas.
Observacion: para el dolor posoperatorio 0,2 mg/kg 1V, SC. En caso de prolongar
el tratamiento: 0,1 mg/kg SC, oral cada 24 horas. (Aprea & Giordano, 2017)
Carprofeno
Es un derivado de los AINE aprobado para el alivio de dolor y la inflamacion en

caninos. Tiene el potencial de afectar negativamente a los sistemas
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gastrointestinal, renal y hepético. (Merck, 2007)
Dosis: 2, 4 mg/kg. Oral. Intervalo de 12- 24 horas.
Observacion: bien tolerado en terapias prolongadas. Adecuado en tratamiento de
dolor crénico. Dolor posoperatorio: cada 12 horas. El tratamiento se prolonga en
funcién de los requerimientos del paciente. (Otero, 2010)
Yohimbina
Observacion: Antagonista alfa. Puede provocar excitacion y convulsiones.
Dosis: 0.2 mg/kg V. Dosis Unica (Otero, 2010)
Ampicilina
Para el tratamiento de infecciones causadas por microorganismos sensibles a
ampicilina.
Dosis: 15mg/kg SC (MSD Animal Health, 2014).
5.7.4. Analgesicos
Fentanilo
Es un analgésico opiaceo agonista, utilizado para la sedacion antes de la cirugia y
como suplemento a la anestesia. (Merck, 2007)
Dosis: 2-10 pg/Kg IV (Otero, 2010), 0.003- 0,1 mg/kg, IV cada 30-60 minutos
(Merck, 2007).
Duracion: 20-30 minutos
Observacion: Rango de dosis variable en funcion del efecto deseado: 1-50 pg/kg.
Dosis >15 ng/kg, apnea; >; 25 ug/kg, depresion cardiovascular, apnea.
Infusion continua: 2-10 pg/kg/hora (Otero, 2010)
5.7.5. Farmacos utilizados en la induccion
Propofol
Para producir la induccién de manera rapida y suave (Aprea & Giordano, 2017).
Dosis: 3-8 mg/kg IV. Duracién: 5-20 minutos (Otero, 2010).
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Ketamina- Diazepam

Esta combinacion es til cuando se desea evaluar la funcionalidad de la laringe, la
utilizaremos en dosis mas bajas a las requeridas para la intubacion oro traqueal.
(Aprea & Giordano, 2017)

Dosis ketamina: 2-10 mg/kg. 1V, IM, SC, oral. Duracion: 5-30 minutos

0,5 mg/kg + 0,6 mg/kg/minuto. IV. Mayor duracion.

Dosis diazepam: 0,1 -0,4 mg/kg. IV. Duracion: 2- 4 horas.

0,3-1 mg/kg. Oral. Duracién: 12 — 24 horas. (Otero, 2010)

5.7.6. Mantenimiento

Sevoflurano

El sevoflurano puede utilizarse para mantener la anestesia tras la induccion con
mascarilla usando sevoflurano, o tras la induccion con agentes inyectables. La
concentracion de sevoflurano necesaria para mantener la anestesia es menor que la
necesaria para la induccion.

Dosis: Los niveles quirdrgicos de anestesia en el perro sano pueden mantenerse con
concentraciones inhaladas del 3,3 al 3,6% en presencia de premedicacion (CVMP,
2019).
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IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. MATERIALES

4.1.1. Ubicacidn de la investigacion

La presente investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria de la Universidad

Estatal de Bolivar ubicada en el canton de Guaranda de la provincia de Bolivar.

4.1.2. Localizacion de la investigacion

Tabla 1. Localizacién de la Investigacion

Pais Ecuador
Provincia Bolivar
Canton Guaranda
Parroquia Veintimilla
Sector Laguacoto Il

La investigacion tuvo una duracion de 90 dias

4.1.3. Situacion geografica y climatica

Tabla 2. Condiciones meteoroldgicas y climaticas

Altitud 2640m.s.n.m.
Latitud 1°36°41” S
Longitud 78°59°44” O
Humedad relativa promedio anual 70 %
Precipitacién promedio anual 980 mm/ afio
Temperatura maxima 21°C
Temperatura media 14.4°C
Temperatura minima 7°C
Heliofania media anual 900/h/l/afio

Fuente: Estacion Meteorolégica de la Facultad de Ciencias Agropecuarias Recursos Naturales y
del Ambiente de la Universidad Estatal de Bolivar 2021

4.1.4. Zona de vida

De acuerdo con el sistema de clasificacion de zonas de vida por Leslie Holdridge.
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El sitio experimental corresponde a Bosque seco, Montano Bajo en la cordillera
Occidental de los Andes (Holdridge, 1967).

4.1.5. Materiales y equipos

4.1.5.1. Material experimental
30 caninos domésticos
4.1.5.2. Material de campo

Equipos

e Mesa exploracion

e Lampara

e Equipo médico endoscopico
e Balanza

e Laringoscopio

e Equipo de diagnostico

Indumentaria

e Fonendoscopio

e TermoOmetro

e Guantes quirargicos.

e Mascarillas

e Mandil

e Jeringuillas 1,3,5,10,20 ml
e ApOsitos y compresas
e Torundas de algodon

e Vendas de gasas #2

o Catéteres # 22, 24.

e Equipo de venoclisis

e Esparadrapo

e Bandeja de exploracion
e Tubo endotraqueal

e Rasuradora
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Laringoscopio

AmbU o resucitador

Soluciones

Clorhexidina

Alcohol antiséptico 70%
Desinfectante de manos.
Agua destilada

Solucién salina

Farmacos

Acepromacina
Tramadol
Ketamina
Propofol
Lidocaina en gel
Atropina
Sevoflurano
Xilacina
Diazepam

Yohimbina

Instalaciones

Clinica Veterinaria de la Universidad Estatal de Bolivar.

Materiales de oficina

Computador con accesorios.
Hojas de papel para impresion
Libreta de anotaciones

Flash memory (unidad)
Historias clinicas

Camara fotogréfica.

Internet

25



4.2. Métodos

. Meétodo cientifico

Proceso destinado a explicar fendbmenos, establecer relaciones entre los hechos y
enunciar leyes que expliquen los fenémenos fisicos y permitan obtener, con estos

conocimientos, aplicaciones Utiles al hombre.

. Método empirico experimental

Conocimiento basado en la experiencia, y la observacion de los hechos porque

tiene en cuenta variables que se analizan en forma particular.

° Inductivo- deductivo

Es utilizado en las areas cientificas, donde se recolectan datos de hechos y
fendmenos para llegar a una hipétesis o teoria, como, por ejemplo, se observa que
todos los objetos que suben tienden a caer resultando luego en la ley de la

gravedad.

o Histdrico — Logico

Lo légico se ocupa de investigar las leyes generales del funcionamiento y
desarrollo del fendmeno, estudia su esencia se complementan y se vinculan
mutuamente. Para poder descubrir las leyes fundamentales de los fendmenos. El
método légico debe basarse en los datos que proporciona el método historico, de
manera que no constituya un simple razonamiento especulativo. De igual modo lo
histérico no debe limitarse solo a la simple descripcion de los hechos, sino
también debe descubrirla ldgica objetiva del desarrollo del objeto de Ila
investigacion.

. Analitico - Sintético

Estudia los hechos, partiendo de la descomposicion del objetivo de estudio en
cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual (analisis), y luego se

integran dichas partes para estudiarlas de manera holistica e integral (sintesis).

o Investigativo - Practico

Se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos que
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se adquieren. La investigacion préctica se encuentra estrechamente vinculada con

la investigacion bésica, que como ya se dijo requiere de un marco teorico.

° Observacion

Tiene la capacidad de describir y explicar el comportamiento, al haber obtenido
datos adecuados vy fiables correspondientes a conductas, eventos y/ o situaciones
perfectamente identificadas e insertadas en un contexto tedrico.

4.2.1. Factor en estudio

Alteraciones digestivas altas

4.2.2. Andlisis estadistico y funcional

Para esta investigacion se utilizo el modelo estadistico cualitativo descriptivo, que
permitioé analizar casos particulares a partir de los cuales se extrae conclusiones
generales, lo cual es factible ya que permitié trabajar con muestras pequefias; y
que es un conjunto de principios, reglas y procedimientos que orientan la
investigacion con la finalidad de alcanzar un conocimiento objetivo de la realidad
Los resultados obtenidos fueron sometidos a los siguientes analisis estadisticos, a

través del programa informatico Excel.

e Medias Hu
e Frecuencia Fi_Fa
e Porcentaje
e Graficos
4.2.3. Variables

Los variables, como factores de riesgo para determinar alteraciones fueron:

e Edad
e Sexo
e Raza
e Peso

e Condicion corporal
e Tipo de dieta
e Tipo de patologia
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4.2.4. Métodos evaluados y datos
e Edad (E): Variable cuantitativa expresada en afios de vida del animal,

tomando como referencia la siguiente categoria:

e 1-11 meses
e 1-3afios
e >3afios
e Sexo (S): Dato que consideré el género de los animales diagnosticados
expresado en:

e Machos
e Hembras
e Raza (R): Variable que estipulo el pedigri o el mestizaje de los perros

domesticos diagnosticados positivos:

e Golden Retriever
e French Poodle
e Schnauzer

e Mestizos

e Oftros

e Peso (P): Datos expresado en kilogramos de acuerdo con los siguientes rangos:

e 3.0-10Kg
e 10.1-20Kg
e 20.1-30Kg
e >30.1Kg

e Condicion corporal (C/C): Variable que se evalud segun la siguiente escala:

e 1 Muy delgado.
e 2 Delgado.

e 3ldeal

e 4 Sobrepeso.

e 5 Obeso.
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Dieta: tipo de alimentacion brindada a la mascota.

e Balanceada

e Casera

e mixta

Tipo de patologia: diversas patologias del sistema digestivo alto que
presenten cada paciente.

e Gastritis

e Esofagitis

e Estenosis esofagica

e Cuerpo extrafio

e Masas o nddulos

4.2.5. Procedimiento de la investigacion

Se inform6 a los propietarios sobre el proposito de la investigacion. Se
registro en una ficha clinica todos los datos del paciente realizando el examen
clinico general, para el correspondiente tratamiento, segun el grupo y
patologia al que pertenezca.

Se preparo al paciente, en estos casos se indico un ayuno de solidos de 12 a
24h, teniendo importancia no solo para evitar accidentes como vomitos y
aspiracion sino para poder realizar el estudio sin la interferencia de
contenidos gastricos.

Se realiz6 una evaluacion fisica al paciente ya que es uno de los mejores
determinantes de la probabilidad de emergencias cardiopulmonares durante y
después del estudio, a mayor deterioro fisico, mas elevado es el riesgo de las
complicaciones anestésicas.

Se procedid a la premedicacion anestésica tomando en cuenta como eje los
pasos gue se siguen para anestesiar al paciente, se describié el empleo de las
drogas y los efectos a tener en cuenta de las que se utilizan con mayor
frecuencia en la Clinica Veterinaria de la Universidad Estatal de Bolivar para
la realizacion de estudios endoscopicos y registrando todos los datos en la

ficha anestésica.

29



4.2.6. Manejo del experimento

e Bocay nasofaringe
Se realiz6 la pre-oxigenacion del paciente antes de inducirlo, esto nos dard méas
tiempo para intubar. Es (til tener tubos endotraqueal mas pequefios, del que
consideramos necesario para el paciente, con un mandril o guia en su interior, esto
les da mayor rigidez, y los hace més féciles de maniobrar dentro del espacio
“ocupado” de la boca, (con el tubo mas pequefio, y més rigido se pudo lateralizar y

pasar por un costado de la obstruccién).

e Esofagoscopia
Se posiciono al paciente en decubito lateral izquierdo, como para todas las
endoscopias digestivas altas, colocando abrebocas, para proteger el equipo. Se

monitorizara los parametros circulatorios y respiratorios.

e Gastroduodenoscopia

Para la preparacion del paciente se requiri6 de mas horas de ayuno de lo
habitual, esto es 24 h de ayuno de solidos y 6 h de liquido, para que el estbmago
este vacio y se pueda realizar el estudio. En cuanto al protocolo anestésico, se
baso en la condicidn del paciente y teniendo en cuenta los efectos de las drogas
sobre el aparato gastrointestinal.

Se posiciond al paciente en decubito lateral izquierdo. En algunos casos en los
que el estudio se realizd para la extraccion de algun cuerpo extrafio en el
estobmago es necesario rotar al paciente y colocarlo en otra posicion distinta al
decubito lateral izquierdo inicial, en estos casos antes de iniciar la rotacion es
importante desconectar la manguera del circuito respiratorio de la boquilla del
tubo orotraqueal, ya que al rotar puede producirse acodamiento y obstruccion
parcial o total del tubo impidiendo la ventilacion correcta del paciente

Ya realizada la observacion total de las vias digestivas altas se diagnosticé al
paciente si es que tiene alguna alteracion en el sistema digestivo alto. Se retira el
tubo de insercion del endoscopio, y esperamos que el paciente despierte de los
efectos anestésicos. Se finaliza con la limpieza y desinfeccion del lugar y del

equipo endoscapico.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Medicién de variables

Tabla 3. Variable: Edad (E)

Edad

Edad Frecuencia Porcentaje %

1-11 meses 2 7%
1-3 afos 16 53%
>3 afios 12 40%

TOTAL 30 100%

Grafico N°1
Edad

60%

50%

40%

30%
20%
10%
0% I

1-11 meses 1-3 afios >3 afos

Fuente: Trabajo Experimental (2022)

Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

En lo referente a la edad se puede indicar que los pacientes entre 1 a 3 afios tienen
mayor incidencia de este tipo de patologias, seguido de los pacientes mayores de 3
afios, debido a que en su edad adulta en algunos casos los duefios no tienen un
control dietético para sus mascotas, tendiendo a presentar sintomatologias de
ciertas alteraciones digestivas; y por ultimo con menor frecuencia se presentd en
pacientes cachorros entre 1 — 11meses de edad.

Segun Azambuya, 2008 en su estudio de la enfermedad inflamatoria

gastrointestinal cronica diagnosticado mediante endoscopia en caninos menciona
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que en la edad de los pacientes variaban entre 5y 13 afios, aunque la mayoria de

los perros se encontraban en un rango de 3 a 8 afios que presentaban alteraciones

lo que al parecer existe similitud en la investigacion realizada.

Tabla 4. Variable: Peso (P)

Peso

Peso Frecuencia Porcentaje %

3.0-10Kg 13 43%

10.1 - 20

Kg 9 30%

20.1 - 30

Kg 5 17%

>30.1 Kg 3 10%

TOTAL 30 100%
Grafico N°2

Peso
50% 43%
40%
30%
30%
20% L7%
10%
_
0%
3.0-10Kg 10.1-20Kg 20.1-30Kg >30.1 Kg

Fuente: Trabajo Experimental (2022)

Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

En cuanto a la variable peso el 43% de pacientes de 3.0 — 10 Kg estan en un

mayor rango, el 30% en rango de 10.1 — 20 kg, seguido con un 17% de pacientes

con pesos entre 20.1 — 30 Kg, y el 10% representado por pacientes con mas de

30.1 Kg, lo que indica que estos pacientes acuden con mayor frecuencia a consulta

por trastornos que afectan a su metabolismo e involucran alguna alteracion en su

peso.
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En la investigacion de Arrieta, 2010 titulado Diagnostico de enfermedades
gastrointestinales mediante el uso de la endoscopia en caninos indica que
normalmente el uso de la endoscopia se recomienda en pacientes con sintomas
que sugieren enfermedad digestiva de tipo infiltrativa, erosiva o ulcerativa |,
principalmente si existe pérdida de peso, lo que se puede indicar que el trabajo

realizado por Arrieta y la presente investigacion tienen similitud.

Tabla 5. Variable: Condicién corporal (CC)
Condicion corporal

Condicion corporal Frecuencia Porcentaje %

Muy delgado 1 3%
Delgado 7 23%
Ideal 22 73%
Sobrepeso 0 0%
Obeso 0 0%
TOTAL 30 100%
Gréfico N°3

Condicion Corporal

80% 73%

60%

40% 23%
20% 3% - 0% 0%
0%
Muy delgado Delgado Ideal Sobrepeso Obeso

Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

En cuanto a la condicion se examind que la mayor parte de los pacientes
obtuvieron una puntuacion ideal con 73%, el 23% de los pacientes con una
condicién delgada, seguido del 3% muy delgados y el 0% de pacientes con
sobrepeso y obesidad. Esto depende del cuidado, tamafio de racion y alimentacion
que brinda cada propietario con su mascota.

En un estudio denominado “Evaluacion del bienestar canino en perros mestizos
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adultos de la parroquia Machala” realizado por Yanez, 2014 sefiala que el 54,7%
de los perros examinados presentaron una condicion corporal grado 4, lo cual
indica un sobrepeso; el 17,1% presentd un grado 5 indicativo de Obesidad;
mientras que solo el 18,8% presentd una condicion corporal grado 3 considerado

como oOptimo. Lo que difiere a la presente investigacion.

Tabla 6. Variable: Sexo (S)

Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje %
Hembra 12 40%
Macho 18 60%
TOTAL 30 100%
Grafico N°4
Sexo

80%

60%

40%

20% 40%

0%
Hembra Macho

Hembra ™ Macho

Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

En relacion al sexo de los pacientes que acuden a consulta en la Clinica
Veterinaria UEB podemos observar que asisten con mayor regularidad Machos
que hembras, se puede observar que con una ligera diferencia de frecuencia pero
con mayor regularidad se presentaron alteraciones del sistema digestivo alto en
pacientes machos que hembras, esto se puede corresponder a los propietarios ya
que la mayoria prefieren tener en su hogar mascotas de sexo macho , ya que en el
sexo contrario los duefios prefieren omitir pasar procedimientos gestacionales.
(Mufioz, 2018) en su investigacion titulada “Frecuencia de enfermedades del

sistema digestivo en caninos” determina que con respecto al sexo, las hembras
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afectadas correspondieron al 4.3% de la muestra y los machos al 53.4% pero
concluye que el sexo no representa diferencia estadisticamente significativa en
cuanto alteraciones gastricas. Lo que corresponde a los datos similares a esta
investigacion.

Tabla 7. Variable: Raza (R)

Raza
Raza Frecuencia Porcentaje %
Golden
Retriever 3 10%
French poodle 7 23%
Mestizo 15 50%
Schnauzer 2 7%
Otros 3 10%
TOTAL 30 100%
Grafico N°5
Raza
60% Mestizo, 50%
40% French poodle,
Golden Retriever, 23%
20% 10% - Schnauzer, 7% Otros, 10%
0% .
Golden Retriever French poodle Mestizo Schnauzer Otros
Golden Retriever M French poodle B Mestizo Schnauzer M Otros

Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

En este estudio las razas se evaluaron fenotipicamente, siendo el de mayor nimero
de pacientes los mestizos, seguido de la raza French poodle, y valores similares de
la raza Golden Retriever junto con otras razas diferentes llevan el 10%, y en
menor proporcion la raza Schnauzer con 7%. Esto puede deberse a que la mayoria
de estas razas son faciles de adquirir y no tienen un buen control y manejo

alimenticio.
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En la Investigacion de Hernandez, 2007, determina en su investigacion de andlisis
de biopsias gastricas endoscopicas en caninos demuestra que existidé una tendencia
de las razas pequefias a presentar grados de gastritis mas severos que las razas
grandes y medianas, es posible que las razas pequefias se afecten con mayor
severidad al sufrir de gastritis cronica, lo que en esta investigacién es similar al

autor antes mencionado.

Tabla 8. Variable: Dieta (D)

Dieta
Dieta Frecuencia Porcentaje %
Casero 10 33%
Balanceado 7 23%
Mixto 13 43%
TOTAL 30 100%
Grafico N°6
Dieta
50% 43%
40% 33%
30% 23%
20%
10%
0%
Casero Balanceado Mixto

Fuente: Trabajo Experimental (2022)

Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

Al analizar el tipo de alimentacién suministrada a los pacientes se determind que
el 43% consume una dieta himeda y 33 % consume alimento de tipo casero y con
menor proporcién el 23% de los pacientes consume dieta de tipo balanceado. Lo
cual puede depender de la economia, el tiempo y la facilidad por parte de los
propietarios con la alimentacidn de sus mascotas.

Valdez, 2011 en la cuidad de Loja aprecia que se consume en mayor porcentaje
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alimentacion casera 47,0% seguido del alimento mixto en 33,0% y en menor
cantidad alimento balanceado 20,0%; esto puede deberse a que la cultura de dicha
ciudad implica un mayor apego por las mascotas las mismas que son consideradas
miembros del hogar por lo tanto consumen lo mismo que sus propietarios. Estos

datos tienen similitud con los resultados obtenidos en la investigacion.

Tabla 9. Variable: Tipo de patologia
Tipo de patologia

Patologia Frecuencia Porcentaje %
Gastritis aguda 9 30%
Gastritis cronica 2 7%
Masas 0 Nodulos 1 3%
Estenosis 4 13%
esofagica
Esofagitis 3 10%
Cuerpos 1 3%
extranos
Sin Hallazgos 10 33%
30 100%

Grafico N°11
Tipo de Patologia

33%

35% 30%
30%
25%
20%
5 13%
15% 10%
10% 7%
(]
0% - [ | [ |
Gastritis Gastritis Masas o Estenosis Esofagitis Cuerpos  Sin Hallazgos
aguda cronica Nodulos esofagica extrafios

Fuente: Trabajo Experimental (2022)

Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo
Analisis e interpretacion
Con los resultados de las patologias digestivas altas encontradas en los pacientes

observamos que las alteraciones mas frecuentes fueron la gastritis aguda (30%),
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seguido de estenosis esofagica (13%) , los otros grupos de patologias se
presentaron en menor y diferente proporcién , pero se encuentran existentes en
este grupo de mascotas, ya que los pacientes caninos pueden presentar no solo
una alteracion sino algunas y diferentes alteraciones del sistema digestivo alto, las
mismas que dependen del deficiente cuidado y manejo por parte de los
propietarios hacia sus mascotas .

Segun Amarilla, 2021 en su investigacion de valoracion de la mucosa gastrica y
duodenal a través de endoscopia flexible y biopsias en perros segun criterios de
diagndsticos de enfermedades gastrointestinales en animales de compafiia indica
que el 63% de pacientes presentaron sintomas y alteraciones coincidentes con
gastropatias, lo que indica a las interpretaciones de resultados de acuerdo a los
estandares utilizados que estos fueron irrelevantes en todos los casos. Por lo que

este trabajo difiere con la investigacion que se desarrollo.
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Tabla 10. Relacion de las variables de acuerdo con la alteracion digestiva

Gastritis.
Variable
Edad

Peso

Condicion

Corporal

Sexo

Raza

Dieta

1-11 meses

1-3 afios

>3 afios
TOTAL
3.0-10Kg
10.1-20 Kg
20.1-30 Kg
>30.1 Kg
TOTAL
Muy delgado
Delgado
Ideal
Sobrepeso
Obeso
TOTAL
Hembra
Macho
TOTAL
Golden
Retriever
French poodle
Mestizo
Schnauzer
Otros
TOTAL
Casero
Balanceado
Mixto
TOTAL

Frecuencia
1
4
6
11

11

o O ©O© N o

11

11

= O 01 W

11

11

Porcentaje

9%
36%
55%
100%
271%
271%
271%
18%
100%
0%
18%
82%
0%
0%
100%
36%
64%
100%
18%

27%
45%
0%
9%
100%
36%
18%
45%
100%
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Gréafico N°12
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Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

En relacion con la gastritis se puede indicar que la mayor cantidad de pacientes se
mostrdé en raza mestiza , se presentan en un rango de peso de 3 kg a 30kg , con
una condicion corporal ideal de sexo macho , que consumen una dieta mixta. De
manera que estos datos varian dado que puede ser debido a la acidez de los jugos
gastricos de los caninos,mala alimentacion, ingestién de medicamentos,etc.

Segun Tapia V. , 2021 en su investigacion los métodos de diagndstico de la
gastritis a causa de la intolerancia alimentaria se basan principalmente en los
signos clinicos, los antecedentes y el examen fisico, aunque existen otras formas
de diagndstico como pruebas de laboratorio, radiografia de contraste, biopsia y
endoscopia. Los cuales se usan en muy pocas ocasiones debido al costo y al
tiempo que toma realizar estas pruebas, no obstante, si los propietarios deciden

someter a sus mascotas a estos procedimientos, se los realiza lo que demuestra

semejanza con la investigacion realizada.
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Tabla 11. Relacion de las variables de acuerdo con la alteracion digestiva
de masas y nédulos.

Variable
Edad

Peso

Condicion
Corporal

Sexo

Raza

Dieta

1-11 meses

1-3 afios

>3 afos
TOTAL
3.0-10Kg
10.1 - 20 Kg
20.1 - 30 Kg
>30.1 Kg
TOTAL
Muy delgado
Delgado
Ideal
Sobrepeso
Obeso
TOTAL
Hembra
Macho
TOTAL
Golden
Retriever
French poodle
Mestizo
Schnauzer
Otros
TOTAL
Casero
Balanceado
Mixto
TOTAL

Frecuencia Porcentaje

0

r O P OO0 0O O P b OO O PP, +—» O

P B O O kB O O O o

0%
0%
100%
100%
0%
0%
0%
100%
100%
0%
0%
100%
0%
0%
100%
100%
0%
100%
100%

0%
0%
0%
0%
100%
0%
0%
100%
100%
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Gréfico N°13
Masas y nodulos
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Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

Analizando los resultados obtenidos se indica que el 3% de pacientes de edad
mayor a 3 afios, con peso elevado a 30.1 Kg, con condicion corporal ideal, de sexo
hembra, raza Golden Retriever y con una dieta mixta, presento en el
procedimiento endoscépico un diagndstico de masas y nédulos a nivel digestivo
anterior. Esto puede darse por la dieta o enfermedades inflamatorias cronicas ya
que son factores predisponentes reconocidos.

En la investigacion de Caraza, 2015 en el Hospital Veterinario para Pequefias
Especies de la Universidad Auténoma del Estado de México fueron atendidos
2938 pacientes. Se analizO una muestra de 1947 perros de los cuales 422
asistieron por el area de medicina preventiva, por patologias neoplasicas
consultaron 1525, distribuidas de diferentes maneras, pero en especifico:

digestivas 377 con un 24.7 %., demostrando que existe una ligera semejanza al

trabajo realizado.
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Tabla 12. Relacion de las variables de acuerdo con la alteracion digestiva
de estenosis esofagica.

Variable
Edad

Peso

Condicion

Corporal

Sexo

Raza

Dieta

1-11 meses

1-3 afios

>3 afios
TOTAL
3.0-10Kg
10.1-20 Kg
20.1-30 Kg
>30.1 Kg
TOTAL
Muy delgado
Delgado
Ideal
Sobrepeso
Obeso
TOTAL
Hembra
Macho
TOTAL
Golden
Retriever
French poodle
Mestizo
Schnauzer
Otros
TOTAL
Casero
Balanceado
Mixto
TOTAL

Frecuencia

O A NN M OO P WO p OO NN DN M PP wWw O

A W O P M O O W B

Porcentaje

0%
75%
25%
100%
50%
50%
0%
0%
100%
0%
75%
25%
0%
0%
100%
50%
50%
100%
0%

25%
75%
0%
0%
100%
25%
0%
75%
100%
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Grafico N°14
Estenosis Esofagica
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Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

Como resultado de la investigacion en lo que refiere a estenosis esofagicas se
presentd con un porcentaje de 13% en pacientes caninos con mayor rango edad
entre 1 a 3 afios, con un peso de 3 a 20 Kg, condicion corporal delgada, sexo entre
hembras y machos, de raza mestiza ,y dieta mixta. Dado que esto se puede
ocasionar por esofagitis, reflujos gastroesofagicos, por anestesia, alteraciones de
la motilidad en los pacientes caninos.

En cuanto a la incidencia, algunos autores consideran que la estenosis esofagica
tiene baja incidencia (Adamana, 2001), otro sostienen gque es una patologia sub
diagnosticada (Tams, 1998), en un estudio realizado sobre diagndstico
endoscopico de patologias que afectan al sistema digestivo anterior, se demostro
que la estenosis esofagica y la esofagitis tienen una incidencia significativa, como
ser del 14% para la estenosis esofagica y 39 % para la esofagitis, (Aprea &

Giordano, 2017). Lo que se asemeja con los datos que se realiz6 en esta

investigacion.
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Tabla 13. Relacion de las variables de acuerdo con la alteracion digestiva

esofagitis.
Variable

Edad

Peso

Condicion

Corporal

Sexo

Raza

Dieta

1-11 meses

1-3 afios

>3 afios
TOTAL
3.0-10Kg
10.1-20 Kg
20.1-30 Kg
>30.1 Kg
TOTAL
Muy delgado
Delgado
Ideal
Sobrepeso
Obeso
TOTAL
Hembra
Macho
TOTAL
Golden
Retriever
French poodle
Mestizo
Schnauzer
Otros
TOTAL
Casero
Balanceado
Mixto
TOTAL

Frecuencia

OO W N P WO O W o O W o P PPk W PFEr N o

Wk, PP Ww o = N O

Porcentaje

0%
67%
33%
100%
33%
33%
33%
0%
100%
0%
0%
100%
0%
0%
100%
33%
67%
100%
0%

0%
67%
33%

0%

100%
33%
33%
33%

100%
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Gréfico N°15
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Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion
En cuanto el trastorno de esofagitis se presentd con un 10% de los pacientes

caninos, el mayor porcentaje en pacientes de edad entre 1 a 3 afios, con un peso de
3 a 30 Kg, condicién corporal ideal, sexo macho, de raza mestiza, y dietas entre
casera, balanceada y mixta. Esto puede ser debido por lesiones derivadas de
objetos o sustancias extrafias al organismo, reflujos gastroesofagicos, cuadro de
vomitos constantes, ingestion de sustancias irritantes, entre otros.

Por otro lado, en la investigacion de Flores, 2017 menciona que el éxito
conseguido por ellos fue de 99,9 % de los casos de diagndstico en esofagitis, es
decir, la resolucion del problema por técnica endoscopica no es excepcional, ya
que si se consulta la bibliografia vemos como los porcentajes de éxito con
endoscopio flexible por otros grupos de trabajos varian desde el 72%, 86%, 98% y

100%. Lo que se asemeja con los datos e informacidn de esta investigacion.
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Tabla 14. Relacion de las variables de acuerdo con la alteracion de cuerpos

extranos.
Variable

Edad

Peso

Condicion

Corporal

Sexo

Raza

Dieta

1-11 meses

1-3 afios

>3 afios

TOTAL
3.0-10Kg
10.1-20 Kg
20.1-30 Kg
>30.1 Kg
TOTAL
Muy delgado
Delgado
Ideal
Sobrepeso
Obeso
TOTAL
Hembra
Macho
TOTAL
Golden
Retriever
French poodle
Mestizo
Schnauzer
Otros
TOTAL
Casero
Balanceado
Mixto
TOTAL

Frecuencia

1
0
0
1
1
0
0
0
1
1
0
0
0
0
1
0
1
1
0

R O B O B O O +—» O

Porcentaje
100%
0%
0%
100%
100%
0%
0%
0%
100%
100%
0%
0%
0%
0%
100%
0%
100%
100%
0%

0%
100%
0%
0%
100%
0%
100%
0%
100%
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Gréfico N°15
Cuerpos extraios

0,
120% 1609 100% 100% 100%  100% 100%
100%
80%
60%
40%
0,
20% 0% 0% B 0% 0% 0% B 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% M 0% 0% 0% W 0%
0%
1% [%] %] D 0 b by O o = (o] o] E o = K] [e] = Pl e [e] 8
R RS LR EE R R R IR
Eom T 7cg9 £0s=53882°93882
o - O o« A 2 [S] 2 x < S ©
& M oS o 5 n c ¢ N a8
s £
O
Edad Peso Condicion Corporal Sexo Raza Dieta

Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion
La presencia de cuerpos extrafios en la evaluacion endoscépica se observo

Unicamente en un paciente de edad entre 1 a 11 meses, con un peso de 3 a 10 Kg ,
condicién corporal muy delgada, sexo macho, de raza mestiza ,y de dieta
balanceada.

(Flores, 2017) Determina que el sexo, la raza y la edad, entre otras variables son
parametros indiferentes. En cualquier caso, ésta es una patologia comin que
afecta tanto a machos como a hembras, de cualquier raza y de cualquier edad. A
priori, se podria pensar que los cachorros son mas propensos a esta patologia que

los perros adultos. Lo que corresponde a los datos similares a esta investigacion.
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Tabla 15. Relacion de las variables de acuerdo con los pacientes que no

presentaron hallazgos.

Variable
Edad

Peso

Condicion

Corporal

Sexo

Raza

Dieta

1-11 meses

1-3 afios

>3 afios
TOTAL
3.0-10Kg
10.1-20 Kg
20.1-30 Kg
>30.1 Kg
TOTAL
Muy delgado
Delgado
Ideal
Sobrepeso
Obeso
TOTAL
Hembra
Macho
TOTAL
Golden
Retriever
French Poodle
Mestizo
Schnauzer
Otros
TOTAL
Casero
Balanceado
Mixto
TOTAL

Frecuencia
0
7
3
10

10

o O oo N O

10

10

k= 01 W

10

10

Porcentaje

0%
70%
30%
100%
70%
20%
10%
0%
100%
0%
20%
80%
0%
0%
100%
50%
50%
100%
0%

30%
50%
10%
10%
100%
40%
30%
30%
100%
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Gréfico N°15
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Fuente: Trabajo Experimental (2022)
Elaborado por: Andrea Gaibor Naranjo

Analisis e interpretacion

Sin embargo, en la evaluacion endoscdpica en algunos pacientes no se encontro
algun hallazgo de alteraciones digestivas, con el 33% de caninos, con mayor
rango de edad entre 1 a 3 afios, con un peso de 3 a 10 Kg, condicién corporal
ideal, sexo entre hembras y machos, de raza mestiza, y de dieta casera. Debido a

que, a pesar de presentar algunos sintomas digestivos, no fueron significativos al

momento del procedimiento endoscdpico.

No existen datos relevantes de tipo clinico basado en el diagnostico de
alteraciones del sistema digestivo alto mediante procedimientos endoscopicos en

caninos donde se presente pacientes sin hallazgos para la interpretacion con otros

autores.
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V1. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Mediante la evidencia clinica y cientifica obtenida como resultado de esta
investigacion se acepta la hipdtesis alterna y se descarta la hipétesis nula; ya que
el método diagnostico endoscopico resulta ser eficiente en la determinacion de
alteraciones morfofisioldgicas y patoldgicas en el tracto digestivo alto de los

pacientes caninos objeto de estudio.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Durante la investigacion se observaron alteraciones del sistema digestivo alto
mediante procedimientos médicos endoscopicos en pacientes caninos, por lo que
el uso del examen endoscopico se considera como uno de los principales métodos
de manejo y diagndstico de diferentes padecimientos a este nivel.

Las alteraciones con mayor presentacion en los pacientes estudiados fueron
gastritis aguda, gastritis cronica, masas, nodulos, estenosis esofagica, esofagitis y
Ccuerpos extrafios.

A lo largo de la investigacion se presentd una mayor incidencia de afecciones a
nivel de estdbmago versus esofago, siendo la gastritis la alteracion mas
diagnosticada durante el estudio.

Se puede considerar a la endoscopia como ayuda diagnostica que brinda un
método rapido, simple, seguro y poco invasivo, para explorar en forma detallada
de manera macroscopica las diferentes porciones del sistema digestivo alto.

El protocolo con propofol resulto ser el plan anestésico mas utilizado que obtuvo
respuestas satisfactorias sobre dicho procedimiento endoscopico , mientras que el
protocolo con ketamina y diazepam presentd buena sedacion, y con el plan
anestésico de xilacina no se obtuvo una adecuado respuesta de plano anestésico
para procedimientos endoscépicos, lo que no es muy recomendable debido a que
produce sintomas como el vomito que interfieren en el diagnostico; sin embargo
cada protocolo anestésico a eleccion se ajustd de acuerdo con las condiciones de

cada paciente para lograr un desarrollo correcto del procedimiento.
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7.2. RECOMENDACIONES.

Utilizar como herramienta de diagnostico complementario el equipo de video
endoscopio como método adicional para diagndsticos presuntivos a nivel del
tracto digestivo alto de forma mas eficiente.

Se recomienda la implementacion de fichas de examinacién endoscépica e
insumos médicos en la Clinica Veterinaria UEB para procedimientos
endoscopicos, y asi facilitar el manejo y la atencién con los pacientes que
acuden a la clinica.

La realizacion de investigaciones para el diagnéstico y tratamiento de pacientes
que presenten problemas en el tracto digestivo deberdn complementarse a fin
de cerrar el circulo del impacto con enfoque en la mejora de la calidad de vida
de la Fauna Urbana del cantén y la provincia.

Socializar hacia la comunidad en general que la Clinica Veterinaria UEB
cuenta con esta herramienta diagnostica para un mejor desarrollo de la

Medicina Veterinaria en esta localidad.
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Anexo N.° 2: Base de datos

Nombre

Lucas
Chiripita
Motica
Balu
Bebé
Brandon
Max
Brandon

Bruno
Princesa
Milly
Enma
Darwin
Mey

Haku
Dino
Lucy
Balto
Copito
Negra
Panchito
Vago
Theo

Dalton
Andrés
Sazu

Osa
Any
Romeo
Tony
Luna

Edad

12 afios
3 afios
2 afos
3 afios
6 afos
3 afios
8 afios
8 afios

2 afios
2 afios
6 afos
6 afos
3 afios
7

meses
1 afo
3 afios
1 afo
4 afos
4 afos
1afo
1 afo
8 afios
4 afos
2 afos

1 afio
1 afio
6 afios
1 afio
11 afios

3
meses

Sexo

Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Macho
Macho
Macho

Macho

Hembra
Hembra
Hembra
Hembra
Hembra

Macho
Macho
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Macho
Macho
Macho
Macho

Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Hembra

Raza

Golden retriever

French poodle
French poodle
French poodle

Golden retriever

Mestizo
Mestizo

Mastin con
pastor aleman
Mestizo

French poodle
Schnauzer
Schnauzer
French poodle
Mestizo

Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo

Golden retriever

Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Husky siberiano

Mestizo
Mestizo
French poodle
Mestizo
Chow chow
French poodle

Peso
kg
27.2

8.7
6.5
13.6
30.8
14.6
5.7
33.9

31.2
7.3
8.6
8.6
14.1
10.2

13.6
24.5
7.3

13.6
22.4
9.1

7.2

24.6
13.2
23.9

7.1
9.7
6.2
13.4
16.1
3.8

Dieta

Mixta
Mixta
Casera
Mixto
Mixto
Casera
Casera
Mixto

Mixto
Mixto
Balanceado
Balanceado
Mixta
Balanceado

Mixto
Mixto
Mixto
Mixto
Casera
Balanceado
Casera
Casera
Casera
Balanceado

Casera
Casera
Mixta
Balanceado
Balanceado
Casera

Condicion
corporal
Ideal
Ideal
Ideal
Ideal
Ideal
Ideal
Delgado
Ideal

Ideal
Ideal
Ideal
Ideal
Delgado

Muy
delgado
Delgado

Ideal
Ideal
Ideal
Delgado
Ideal
Delgado
Ideal
Ideal
Ideal

Delgado
Ideal
Ideal
Ideal
Delgado
Ideal

Tipo de patologia

Gastritis crénica
Gastritis aguda
Gastritis aguda
Sano

Masas y nédulos
Esofagitis
Estenosis esofagica
Gastritis crénica

Gastritis aguda
Sano

Sano

Esofagitis
Estenosis esofagica
Cuerpo extrafo

Estenosis esofagica
Esofagitis
Estenosis esofagica
Gastritis

Gastritis

Sano

Sano

Gastritis aguda
Sano

Sano

Sano
Sano
Sano
Gastritis aguda
Gastritis aguda
Gastritis aguda



Anexo N.° 3 Registros de atencion médica.
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IMAGENES ANEXAS

Aspecto de la luz esofagica, eritemas y Evaluacion macroscopica del cardias,
lesiones leves mucosa con presencia de ptequias y
aspecto granular

Evaluacion de la mucosa géstrica, Masas de aspecto granular a nivel
aspecto hiperémico. géstrico.

MEDICO RESPONSABLE:




Anexo N.° 4: Fotografias, fase experimental.

Preparacion del paciente Premedicacién del paciente

Paciente intubado y en plano profundo de Paciente listo para introducir el endoscopio
anestesia inhalatoria. flexible a través de la cavidad bucal.



B o Manejo del endoscopio mediante los
Observacion de las estructuras digestivas anguladores del control, se observa la luz
en la pantalla del monitor del endoscopio. esofagica.

Laceracidn en mucosa esofagica

Masas de aspecto granular a nivel
gastrico



Recuperacion del paciente
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