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tste trabajo consta de una revisidn bibliografica, -
con 1o que se elabord un Manual Auxiliar para los estudian

tes que van a realizar el Servicio Social y/o Guardias en

la Clinica de Pequefias Especies, de la Facultad de Medici-

na Veterinaria y Zootecnia, en €1 se informan:

Los requisitos para ser admitidos, &l funcionamiento

de 1a Clinica, asimismo las funciones que desempefard el -

estudiante. Para esto Gltimo se presentan y explican el

manejo de todas

las formas que son utilizadas en Ya Clinice

y se presentan en el desarrollo de un Caso Clinico.
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I-INTRODUCCION




I. ITNTRODUCCTION

E1 interés en la realizacidn de esta tesis surgid des-

pués de haber realizado mi servicio social y guardias en la
Clinica de Pequefas Especies.

Senti en muchos momentos la necesidad de algin manual

que me orientara, tantec en las labores que debia realizar -

como en lo que se esparaba de mi, asimismo se vid que con -

frecuencia importundbamos a los clinicos con preguntas su--

perficiales, tales como; el llenado de formas, envio de mues

tras, etc. Las cuales en ocasiones por falta de tiempo no po

dian ser resueltas, ya que ademas debian supervisar nuestro
trabijo.

La finalidad de esta tesis es la de proporcionar un

manual de actividades clinicas, a los estudiantes que de-

seen ingresar a la Clinica de Pequefas Especies, en esta en
contrardn una descripcidn del funcionamiento de la misma, -

1o que se espera de ellos, sus obligaciones, y la manera de

enfrentarse y manejar las situaciones mas comunes en la cli
nica (exploracibn, diagndstico, examenes complementarios).
Asimismo se da una descripcion del personal al cual deben -
dirigirse dependfendo de 1a seccidon en 1a que se encuentren.
Este trabajo espera facilitar l1a estancia de

los estu-~

diantes tanto para ellos como para los clinicos, ya que el

tiempoc que tardan en aprender el funcionamiento de Va cifnj

ca podrfa verse reducido y ser utilizado en un aprendizaje

mejor, el cual es 1a funcion primordial.




II-MATERIAL Y METODO

A-

B-
C-

DESCRIPCION Y OBJETIVO DE LA CLINICA
DE PEQUERAS ESPECIES.

MANEJO DE LA CLINICA,.
SEGURIDAD EN LA CLINICA.
REQUISITOS PARA REALIZAR EL SERVICIO

SOCIAL Y/O0 GUARDIAS EN LA CLINIDA DE
PEQUENAS ESPECIES.

HOJA CLINICA DESCRIPCION
EJEMPLG DE UN CAS0O CLINICO
EL DIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS
FORMAS COMPLEMENTARIAS:
1.- FORMAS OESTINADAS AL LA-
B ORATORI Q.
2.- FORMAS DESTINADAS A SITUA
CIONES ESPECIALES.




11- MATERIAL Y METODO

A.- DESCRIPCION Y OBJETIVOS DE LA CLINICA DE PEQUERNAS ESPECIES.

La Clinica de Pequefias Especies se encuentra localjza-
da en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Atien
de a perros, gatos y algunos animales domesticados como:

halcones, aguilas, mapache, etc.

Se encuentra constitufda por:
~ Una sdala de espera

- Oficina de Recepcion

- Cuarto consultorios

- Farmacia

Una sala de preparacion

Una sala de terapeitica

Una sala de recuperacion

- Sala de lavado

- Quirofano

Despacho del personal médico

Una sala de esterilizacidn

- Sala de jaulas

Oficina para archivo, etc.

{Ver esqueda de la clinica) pagina 11

E) objetivo primario de la Clfnica de Pequehas Espe--
cies, es la instruccidn del estudiante de Veterinaria en la
ciencia de 1a medicina. Durante su estancia en 1a misma los
estudiantes obtienen conocimiento y profesionalismo que los

califica para la practica en las areas de medicina, cirugfa




a)
b)

c)

d)

e)

y radiologia de perros y gatos. Esto se logra a través de:

Contacto con casos clinicos.

Recordatorio, revisidon y aplicacidn de los conocimientos

previamente obtenidos en las ciencias badsicas y materias
Clinicas.

Utilizacion de estos casos clinicos para desarrollar ha-

bilidad en el diagndstico, tratamiento, pronéstico y pro
filaxis de enefermedades en perros y gatos.

Relacidon con clientes, lo cual, es probablemente uno de

los factores mas importantes en el éxito de la practica
profesional.

Discusiones diarias de l1os casos que se han recibido, lo

que les proporciona un intercambio de informacién asfi

como habilidad para expresar medicamente sus conocimien-
tos.

E1 segundo objetivo de la Clinica de Pequefas Especies

es el de difundir los conocimientos existentes sobre las en

fermedades de los animales de compafnfa, para que el piblico

en general pueda entender 1a responsabilidad que representa
poseer un perro o gato.

Otro objetivo es el de proveer a l1os médicos Veterina-

rios dedicados a la practica privada de Clinica de Pequefias

Especies de un Servicio de referencia.

La Clinica de Pequefias Especies asi pues, ofrece un

servicio de primera calidad tanto en el drea de medicina como

de cirugfa.

nos y residentes quienes son ayudados por pasantes de la

Los clientes son atendidos por los médicos inter

carrera, (18).




€1 personal de 1a Clinica se encuentra constituido
por:

Perscnal Académico

Personal Administrativo

Jefe del Departamento

Secretaria
Coordinador del area de Laboratoristas
cirugia.
Coordinador del area de Técnicos
medicina.
Coordinador del area de Auxiliares de Intendencia
Radiologfa

Médicos residentes
Médicos internocs

Estudiantes.

Las funciones de cada uno de ellos son:

Jefe del Departamento

Es el Médico Veterinarioc Zootecnico designadc por el

Director de la Facultad para encargarse del buen funciona--

miento de la c¢linica asi como para promover mejoras.

Serd responsable en la administracién de los programas
de enseflanza, investigacidon, extensidn y servicio al pibli-

co, apropiado a los temas asignados a su departamento.

Serd responsable de todos los gastos asignados a su de

partamento asi como del inventario del mismo.

Recomendara a los funcionarios correspondientes todos

los nombramientos para el desempeiio de cargos en el departa
mento,

Alentard y asistira al personal docente con evalua- -

ciones periddicas de las funciones del departamentoc y fomen

tard el desarrollo de sus objetivos.




Utilizara todos los medios apropiados que estén a su -
disposicidn para dar al personal de su departamento oportu-

nidades de adelanto y desarrollo profesionales e intelec- -
tuales. (18)

-~ Coordinador del area de Cirugfa.-

Es el Médico Veterinario Zootecnista responsable de es
tablecer todo 1o relacionado con las cirugias que se reali-

cen en el departamento asi como establecer reglamentos y

velar por su cumplimiento.

-- Coordinador del area de Medicina.-

Es el Médico Veterinario Zootecnista responsable de

supervisar el buen funcionamiento del &rea de Medicina, su-

pervisando a su vez a los médicos residentes y ayudandolos

a resolver los problemas que se presenten. En algunos casos

va a tener a su cargo al grupo de estudiantes, é1 designara

la forma de rotacidn de las diferentes areas.

Coordinador del area de Radiologia.-

Es el Médico Veterinario Zootecnista responsable de -

supervisar el buen funcionamientoe del drea de Radiologia.

-- Médicos Residentes.-

Son Médicos Veterinarios Zootecnistas que se encuen-
tran en etapa de formacidon para la docencia y participan
activamente con los profesores en sus catedras, y a su vez

son los encargados directos de cada uno de los pacientes,

reciben la ayuda de los estudiantes, 1os cuales estardn ba
jo su supervision.
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-- Médicos Internos.-

Son en su gran mayoria pasantes de la carrera de Medi-
cina Veterinaria Zootecnia, que se encuentran en vias de for
macion para apoyo docente del departamento, asimismo se en-

cuentran en contacto constante con los casos clinicos. Tienen

la obligacion de obedecer las instrucciones que les son da-

das tanto por los medicos residentes como por los encargados
de seccion.

-- Estudiantes.-
Son los pasantes de la carrera de Medicina Veterinaria

Zootecnica, que estan realizando sus servicio social y/o
guardias en la clinica.

Sus principales funciones y responsabilidades son:

- Ser responsables de los animales que le son asignados

por el medico residente; obtener

1a historia clinica, reali-

zar el examen fisico, dar su diagnaéstico diferencial, suge-

rir planes diagnosticos y planear la terapia a seguir. Man-

tener el expediente al dia de los exdmenes

y pagos efectua
dos.

Todo esto es hecho con la ayuda y aprobacidn del medi-
co residente o interno (6,8)

- Ser responsables del tratamiento y cuidados de los -

pacientes hospitalizados que le scan asignados (observar la

limpieza, alimentacidon y dar el tratamiento). (6,8)

- En el drea quirdrgica el estudiante tomara las fun-

ciones dentro del equipo quirdrgico (instrumentista, anes-
tesista, 1' ayudante, 2' ayudante) conforme sea designado.

Asimismo sera responsable de Ya atencidn postoperatoria

cuando le sca encomendada por el médico residente interno.(8)




- Conocimientos basicos y actualizacidn de temas como:

fisiologia, anatomia, farmacologia, patologia, microbiolo--
gia, técnicas quirdrgicas, etc. para poder participar en -

las rondas diarias y discutir personalmente cualquier caso

ya sea asignado o no a su cuidado.

B.- MANEJO DE LA CLINICA O DEL PACIENTE (8)

a.- Pasos que se efectdan cuando llega un cliente por
primera veg:

- Se dirigen a la recepcion de la Clinica de Pequefas Espe
cies, en donde se les dard turno y se les solicitard pagar
su consulta.

- Esta serd liquidada en 1a caja general de la Facultad de
Medicina Veterinaria Zootecnia, aclarando que se trata de -

un pago a la Clinica de Pequefias Especies.

- Al regresar a la clinica pasan con el Estudiante de Servi
cio Social o guardias a un consultorio, este se presenta -
ante el cliente y explicara que el caso estara bajo la res-
ponsabilidad de uno de los médicos internos o residentes.

~ Posteriormente el estudiante empezara a llenar la hoja -
clinica. Una vez obtenida la historfa y el exdamen fisico -

respectivo, el estudiante

enlistard los problemas. Para --

cada problema &1 sugerira un diagndéstico tentativo (o dife

rencial), para lo cual deberd proporner planes de diagnosti
co y de tratamfento. Posteriormente saldri y comentard el -

caso con su asesor (interno o residente) y decidirdn que
hacer,




- En caso de que el paciente requiera de estudios especia--
les se 1lenaran las formas correspondientes.

- Se le pedira al dueiio que pague el monto de estos estudios

- En algunos casos se puede dar un tratamiento sintomatico

y en otros se le pedira que acuda nuevamente a consulta cuan

do se tenga el resultado de los estudios.

- En caso de que el paciente amerite ser hospitalizado se¢ -

sequiran los siguientes pasos: llenar la forma en que se

autoriza a la ciinica a realizar el tratamiento correspon--
diente, quitar las cadenas,

correas, buscar una jaula ade--

cuada, colocar al animal en ella, colocar el expediente en

el sitio correspondiente al nimero de la jaula.

- Se le explica al duefio €1 tratamiento a seguir, fecha en

que debe acudir nuevamente.

- En caso de intervencidn quirirgica se le explicard al duge
o las ventajas y desventajas de 1a operacidon los cuidados

que deben tener, el costo de la operacidn que debera ser -

cubierta antes de realizarse la operacion.

s conveniente explicar al duefic el efecto de las visi--
tas, ya que los animales generalmente estan contentos de -

ver a sus duedios, pero se deprimen cuando se separan de

ellos. Los efectos de las visitas no son muy deseables por

lo que deben ser autorizadas por el médico residente.

-~ Al finalizar cuaiquier tipo de consulta de primera vez,

se le dd al duefioc el No. de caso con el cual debe solici-

tar las consultas, posterfores.




- Todo médico residente o interno al finalizar cada consul-

ta debe 1lenar el libro de registro.
b.- Pasos que se efectian para consulta subsecuente:

- Después de efectuar el pago de la consulta, se solicita -

el expediente por el No. de caso opor el apellido del duefo.

~ En caso de tratarse de una curacidon, o revision se efec--

tua ésta y el duefdo puede retirarse con las indicaciones -

pertinentes.

c.- Pasos que se efectGan en caso de vacunaciodn:

- Al llegar a la clinica, toma su turno, se paga el importe
de la vacuna en la caja correspondiente.

- Se pide al dueiio que pase con el paciente a un consultorio.
- Se hace un examen clinico para ver si el paciente esta -
apto para ser vacunado.

- Se vacuna.

- Se anota en el libro de registro.

- La secretaria extiende el certificado de vacunacion, el -

cual es firmado por el médico residente.

C .- SEGURIDAD EN LA CLINICA.- (8)

Todo personal de una clinica veterinaria estd expuesto

a contraer infecciones, por contacto con los pacientes 0

a
través de heridas

sufridas en su labor.

Lo mas comin para prevenir las heridas es o) utilizar

el sentido comiin, aunque se puede disminuir el riesgo si se

toma en cuenta la especie de animal, la conducta que se es-

pera de &1, L1 propietario generalmente nos puede informar

del peligro que representa su animal, sin embargo esta in-

formacion no debe ser tomada al pie de la letra.



Es muy recomendable el lavado de manos en forma regular y

después de atender a cada paciente.

E) mantener un alto grado de higiene personal y apa-

riencia no solo disminuye el riesgo de una enfermedad

zoondtica, sino que también proyecta una buena imagen de -
la profesion veterinaria,

Las personas embarazadas no deben prestar servicio en

las secciones de radiologia y anestesiologia cuando no se -

tienen los medios de sequridad adecuados. Los médicos deben

llevar guantes cuando van a revisar un animal peligroso,.




DIAGRAMA DE LA CLINICA DE PEQUERNAS ESPECIES DE LA FACULTAD

DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA U.N.A.M,

PLANTA BAJA

1.

oo o & W N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19,
20.

Entrada

Sala de espera

Recepcidon y farmacia

Salida

Consultorios

Oficinas para el archivo
Despacho para los estudiantes
Oficina del Jefe de departamento
Sala de terapeltica

Sala de jaulas pre-quiridrgicas
Sala de lavado

Almacén o cuarto de material
Quirofano

Sala de Recuperacidn

Closet

tscalera

Banos
Sala de esterilizacién

Una sala de preparacion

Sala de jaulas
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PLANTA ALTA

Cubiculo del Coordinador del drea de cirugia ’
2.- Cubiculo del Jefe de departamento

.- Dormitorios

.- Baifo

3
4
5.- Escalera
6.- Cocina y comedor
7

Cubiculos del personal Médico
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D-REQUISITOS PARA REALIZAR EL SERVICIO SOCIAL Y/0
GUARDIAS EN LA CLINICA DE PEQUERNAS ESPECIES

SERVICIO SOCIAL

1.

il.

12.

® ~N o v & W

Ser estudiante de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia.

Haber acreditado todas las materias del plan de estudios
vigente, sin embargo se puede realizar habiendo cursado
por los menos €1 75% de los créditos de la carrera.
Tener promedio general de 8.

Aprobar las pruebas de seleccidon a la Clinica.
Demostrar su interes en el area canina y felina.
Solicitar un Asesor

Poder cumplir con 800 horas de trabajo

Solicitar al consejo técnico la autorizacidn para rea-
lizar el servicio social en la Clinica de Pequefas Espe

cies, con visto bueno del Jefe del departamento y el
Asesor.

Aprobacion de la solicitud por el consejo técnico.

Elaboracidn de un trabajo de investigacidn, durante

estancia en la clinica.

Sy

Presentacion ante el Consejo Técnico de la constancia -

de cumplimiento del Servicio Social. Esta deberd ir acom
pafnada del reporte de todas las actividades realizadas

durante éste, asi como del trabajo de investigacion.

E1 Consejo Técnico informara al estudiante haber recibi

do el informe de¢ servicio social.




GUARDIAS

1.~ Ser estudiante de la Facultad de Medicina Veterinaria y

lootecnia.

2.- Solicitar ante la clinica de Pequeiias Especies el reali
zar sus guardias.

3.- Entregar dos fotograffas (infantil, de frente)

4.- Cumplir con 240 horas de trabajo.

5.- Al finalizar el jefe de la Clinica le entregard una car
ta certificando que ha cumplido satisfactoriamente con

sus quardias.

6.- Es preferible realizar las guardias después de haber

cursado clinica.

En la Clinfca de Pequefias Especies existen dos turnos:
matutino ---- de 8.00 a.m. a 14.00 p.m.
vspertino -- de 14.00 p.m. a 20.00 p.m.

Las personas que realizan servicio social o guardias de
ben pertenecer a uno de los dos turnos y cumplir con 6 horas
diarias.

Lta Clinica de Pequefas Especies se divide en tres areas:
clinica, cirugia y radiologfa, las personas que cumplan con

servicio social y/o quardias deben de cursar las tres areas,




E- HOJA CLINICA (Descripcion)

E1 objetivo de la hoja clinica es la de reunir deta-

lladamente todos lns datos y conocimientos tanto anteriores
como actuales relativos al paciente, mismos. que sirven

como base para el diagnostico.

Es utilizada tanto por e! médico residente, médico in

terno yestudiante. En caso de ser llenada por éste i(ltimo
deberd ser autorizada por el médico residente, o el médico

interno encargado del caso.

La hoja clinica se encuentra constituida por:

1.- Resefa del paciente.- (14 y 24)

Consiste en la recopilacion de datos sobre la identi-

ficacion del paciente o0 sea:
1.- Nimero de expediente: con este nimero son solici-

tados los estudios requeridos, asi como para localizar el

expediente en el archivo general.

2.- Nombre y apellidos del propietario: para conocer

quien es el responsable del paciente, ademas de ser el (ini-

co autorizado para permitir una operacion o un tratamiento

prolongado en la clinica.

3.- Direccidon y teléfono:

nos permiten localizar al
dueno en caso necesario.

4.- Fecha de la primera visita: nos permite saber el

tiempo que tiene de acudir a la clinica.

5.- Nombre del paciente: el clfnico lo 1lamard por su

nombre y asi el animal se sentird mids tranquilo.
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6.- Especie: se anota la especie a 1a que pertenece e)
paciente debido a 1a receptividad que presentan ciertas es-

pecies tanto a medicinas como a enfermedades.

7.- Raza: es muy importante anotarla ya que existe re-

ceptividad para ciertas enfermedades dependiendo de la raza.

8.- Sexo0: se¢ anota el sexo 3 que pertenece debido a
las enfermedades especificas de cada sexo, las cuales pueden
llegar a confunfirse si no se toma en cuenta el sexo del pa
ciente (la gravidez con la ascitis y los espasmos uterinos

con cdlicos, etc ) (14)

9.- Edad: es importante conocer la edad exacta o apro-
ximada del paciente, debido a los pequecfdos cambios existen-
tes en los signos vitales conforme a la ecdad. Existen enfer
medades mas frecuentes en animales jovenes (raquitismo), y
otras en animales adultos{circulacion, drganos urinarios, -
etc). Es asimismo muy importante conocer la edad para deter
minar el tratamiento a sequir, debido a la dosificacidon de

los medicamentos.

10.- Color: se anota el color, ya auce los animales de

color claro son mds propensos a padecer enfermedades de 1la
piel, debido a los cambios de pigmentacion.

11.- Anamnesis_. -

Consiste en un interrogatorio, a través del cual se
investigan los antecedentes patoldgicos y el estado actual,
del paciente, a través de los sfguientes puntos:

l1.- Vacunas: se anotan lss vacunas que Y¢ han sido apli

cadas, la fecha y si es posible el nombre del
(24).

laboratorio

ol




2.- Desde cuando se tiene este animal:

es importante -
1o tiene desde cachorro o es reciente,
ejemplo si

saber si ya que por
se tiene desde cachorro podemos tener una idea -

del cuidado y de la alimentacidon que se le ha dado.

3.- Existencia de otros animales en 1a casa: se tiene

que aclarar si son de la misma especie o de otras, ya que -

puede padecer alguna enfermedad que sea mas frecuente en

otra especie y se haya contagiado. En caso de ser de la mis

ma especie, sera importante determinarlo en caso de enferme

cades contagiosas (3,14,24).

4.- Dieta: es importante conocer la alimentacidn que -

se le da, frecuencia y cantidad, para determinar si cumple

con los requerimientos del animal. En algunos casos el cono

cer lo que se le da de comer puede ayudar en gran medida al
diagndstico (3, 14,24).

5.- Enfermedades que ha padecido:

este punto es muy -
importante ya que hay animales que son mas propensos a de--

terminadas enfermedades: Ejemplo: problemas respiratorios,

digestivos, etc., ademds puede estar relacionado con

problemas actuales (3, 24).

6.-

10s

Ha estado recientemente expuesto a enfermedades

infecciosas: Si la respuesta es afirmativa, es muy probable
que la padezca (24).
7.-

Preguntas relacionadas con los sistemas y los sen-

tidos: En el lado izquierdo de la hoja se anotard una N

cuando la respuesta sea normal y una A cuando e¢s anormal. -

Cuando la respuesta es A se procede a aplicar las preguntas

de)l lado derecho ( 3, 24).



8.- Motivo por el cual es presentado a consulta: se -

resumirad el motivo por el cual es traido a la clinica.

IT1.- Historia.-

En este punto se anotan Yos datos mas importantes ob-

tenidos durante la anamnesis, mismos que nos pueden ayudar

al diagndstico, como pueden ser: los antecedentes patolo--

gicos, funciones fisioldgicas, 1a dieta, etc.

IV.- Examen Fisico.-

E1 examen fisico se lleva a cabo como procedimiento -

de rutina cuando ingresa un paciente 0 en consultas pos-

tevriores y asi verificar sus progresos y descubrir sintomas
y enfermedades.

Secuencia de) exdamen fisico: empezar por la cabeza, -

después cuello, cuerpo y terminar con la extremidades pos-

teriores y cola.

En 1a hoja clinica se encuentra una lista de 1o0s sis-
temys, sentidos, estado fisico, aanglios linfaticos, super-

ficiales y color de las membranas, mucosas, debera anotar -

uns N en 10 que se encuentre normal y una A en Yo anormal -

(3).

Para realizar ¢l examen fisico se utiliza:

1.- Observacidn: se ven 1os signos como color anorma)
de la piel, erupciones, tumefacciones, cicatrices, etc.(7).
2.- Palpacion: se utilizan las manos para decir si

una parte del) cuerpo esta endurecido,

aarandado o fuera de
vu lugar (3, 7)

3.- Auscultacidn: se oyen determinados ruidos que pro-
vienen del interior del

cuerpo cono son: 10s del corazdn,

v oo,



pulmones, arterias, para esto se utiliza el estetoscopio.

(7).

También se utilizan otros instrumentos para ayudarse -
en el examen fisico:
- Oftalmoscopio: es un instrumento para examinar el

inte--
rior del ojo (7).

- Endoscopio: instrumento que se introduceen los orificios

naturales para observar dichos drganos. Estos examenes son

-- esofagoscopia: visualizacion del esofago a través de la
boca.

gastroscopia: visualizacidn del estomago a través de la -
boca y esodfago.

broncoscopia: visualizacion de los bronquios a través de
Ta boca.

-- cistoscopia: visualizacion de la vejiga a través de la -

uretra.

-- proctoscopia: visualizacidn del recto a través del ano.

-- sigmoidoscopia: visualizacidon del ano, recto y coldn -

sigmoide a través del esfinter anal {(1).

£1 exdmen fisico se empieza tomando lectura de los sig
nos vitales o sea:

a) Temperatura: se lee con un termdmetro. Existen dos

sistemas para medir el grado de temperatura.- cl sistema

Fahrenheit que es el mds antiguo y utilizado en E.U. La tem
peratura normal en el perro es de 99°F, {1 sistema métrico,

e} cual usa la escala centigrada, 1a temperatura corporal -

normal en el perro es de 38°C.

En los animales siempre sc obtiene la temperatura de -



manera rectal.

Procedimiento: Sacudir el termdmetro para que baje, lubri--

car el extremo con jalea, deslizar la punta aproximadamente
2.5 cms, dejar el termOmetro en su lugar unos minutos,

una
vez que se haya sacado debe limpiarse con un papel o0 gasa

Leer el termometro, sacudirlo hasta que el mercurio llegue

por debajo de 96°F o 35°C. Las infecciones motivan un

aumen
to en la temperatura. La hemorragia,

inanicidn, o un estado
de shock fisioldgico causan descensos de temperatura (7 y -
11).

b) Pulso: el tener este dato facilita el diagndstico -
de trastornos circulatorios o de otras enfermedades en 1las

que la circulacion puede participar solo de manera puramen-

te funcional. Se puede tomar sintiendo las pulsaciones en =~

las arterias que pueden ser comprimidas contra un hueso

arteria femoral, en ocasiones la braquial, para perros y
gatos). Cuando se toma el pulso deben observarse las siguen

tes caracteristicas: frecuencia, ritmo,

intensidad, pleni--
tud y tension (durcza).

En perros el pulso normal es 60-120/
min y en gatos 110-130/min (14).

Procedimiento: con la yema de los tres primeros dedos,

descubrir el pulso (no debe emplearse el dedo pulgar, pues

en éste hay pulsaciones que podrian confundirse con el pulso

del médico). Cuando se sfenta el pulso,

ejercer una leve

presion y contar durante un minuto. €1 ritmo de las pulsa--
ciones aumenta mediante el ejercicio, los estimulantes, la
comida, emociones fuertes, los extremos de calor o frio.

Di<eminuye con el descanso, las drogas depresoras, el ayuno,

N Y




las emociones calmantes y las temperaturas moderadas. E1 -

pulso puede verse influido por la edad, sexo y corpulencia
del paciente (7, 11).

c)Frecuencia cardfaca: para tomar la frecuencia cardia
ca se utiliza el estetoscopio, se toman los latidos cardia-
cos producidos en un minuto, se escucha la sistole y la dias

tole, checando los puntos de auscultacidon de los tonos car-
diacos.

Los puntos de auscultacion de los tonos cardiacos en -
perros y gatos son:

El tono ventricular 1izquierdo: se percibe sobre to-

do en el V espacio intercostal izquierdo, por encima de la
parte media del tercio inferior del torax.

- £1 segundo tono aortico: en el IV espacio intercos--

tal debajo de l1a linea del encuentro.

- E1 segundo tono pulmonar: en el 111 espacio intercos

inmediatamente junto al borde del esterndn y no mucho -

débil,asimismo en igual nivel del lado derecho.

- Tono ventricular derecho: en el IV espacio intercos-

tal derecho, aproximadamente a nivel de 1a unidn de la cos-

tilla con el cartilago o un poco por debajo (14).

Una alteracidon en la frecuencia cardiaca puede signifji

car que se encuentra afectado el sistema civculatorio, prin
cipalmente el corazon.

d) Frecuencia vrespiratoria: la respiracion de un en--

fermo se mide contando el numero de veces por minuto que el

pecho sube y baja, al contar las respiraciones se debe ob--

servar si el paciente respira con facilidad o lo hace con -

Y RN




esfuerzo, tambien se debe observa si l1a respiracidon es rui-

dosa o anormal. Una alteracidon en esta frecuencia puede sig
nificar que se encuentra afectado el sistema respiratorio -
(7,10,11).

e) Peso: es necesario conocerlo para la dosificacion -
de la medicina (10).
V.- Comentarios. -

En este punto se aclaran y amplian los datos anotados

como anormales en el examen fisico.

VI.- Lista de problemas.-

Oespués de haber realizado el examen fisico y la anamne

sis, se enlistardn los problemas observados, en orden prio-

ritarfo.

VII.- Diagnosticos diferenciales para cada problema.-

Generalmente se da una l1ista de diagnasticos diferen--
ciales tentativos y posteriormente al realizar pruebas diag
nosticas especificas se puede llegar a un diagnostico defi-
nitiva, en algunos casos desde un principio se puede dar el

diagnositica definitivo.

En este punto se aclara si se van a efectuar otras prue
bas.

VIII.- Tratamientao.-

Se especifica el tratamiento a sequir tanto el médico

como el quirdrgico en caso de requerirlo.

En caso de administrarse medicamento, que es el método
mis efectivo de tratar muchas enfermedades no debe olvidar-
0




el nombre del medicamento.

dosis del medicamento.

- via de administracion.

frecuencia de administracion (1),

Existen otros tipos de tratamiento:

1.- Aplicacion de calor: se utiliza para aliviar o re-

ducir el dolor, en el combate de una infeccion o inflama-

Puede ser aplicado de dos maneras; en calor seco
bolsas de agua,

cion.

lampara de calor, etc) o con calor himedo -

(compresas calientes, etc). Generalmente se utiliza este

método en trastornos en los huesos y articulaciones o en un

abceso con el objeto de reducir el malestar y que se madure
para poderlo drenar (7).

2.~ Aplicacion de frio: se utiliza para aliviar o redu

cir el dolor. Evitar o reducir una tumefacciodon, retardar -

una inflamacion, contener una hemorragia. Generalmente se -

utiliza como sedante

para rebajar la temperatura. Retarda

los procesos vitales, l1a formacidon de pus que contenga

una
inflamacidn. Se puede aplicar de dos maneras: frio seco ( -
humedo {(compresas frias) (7).

3.- Tratamientos rectales:

bolsas de hielo) frio
incluyen enemas, suposito--
rios, bafios.

- Enemas; hay dos clases, enemas de

limpieza (para provocar
la evacuacidon) y enemas de retencion (7)

- Enema de limpieza.- puede ser una preparacion comercial o
sgluciones de agua y sal, aguja y jabon, o agua simple.

Ls temperatura de la solucidn debe ser entre 37° y 40°C



Procedimiento: asegurarse de tener suficiente tubo de conec

cion para que el extremo inferior del irrigador pueda estar

a unos 30 cms. por arriba del nivel de insercidon del tubo .

Dejar salir una pequefia cantidad de solucidn, para eliminar
el aire y el liquido frio que se encuentra en el tubo, po--

ner una pinza para evitar que salga la solucidn, lubricar -
de 5 a 7 cms. de la sonda rectal, introducir la sonda rec--

tal despacio y con suavidad, unos 8 cms. dentro del ano.

Quitar la pinza para que salga la solucion,

cuando toda 1la
solucidn esté dentro del tubo se vuelve acolocar la pinza y
se quita lentamente la sonda. Hacer que el paciente reten-
ga la solucion de 5 a 10 minutos (7).

- Enema de retencidn.- Se utiliza paraayudar a resblandecer

las heces y estimular suavemente la evacuacidn, para poder

administrar; medicamento, sedante, estimulantes, anestésicos.

La cantidad de solucidn es de 90 a 180 ml.. La temperatura -

no debe estar por encima de 40°C. La solucion debe retener-

se por lo menos 30 mins. £} procedimiento es el mismo que en

¢l enema de limpieza.

- Supositorios rectales.- puede administrarse para aliviar -

un dolor, estimular la evacuacion

intestinal o swavizarla, -
por 1o general tienen una forma clnica o cilindrica (7).

IX.- Recomendaciones al duefio.-

Se le da una explicacidon adecuada,

incluyendo el diag-
nostico,

su signifcado y los planes para el tratamiento y -
manejo. Se le dard una informacidn sobre el aspecto de mane

Jo, incluyendo dieta, cuidados, ejercicios y cuidados espe-

ciales, se les darda una informacion sobre las medicinas que

debe tomar. forma anexa
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Sp_pghservaran en todo el cuerpa zonas de descamacion y alopesia en forma de parche.
con piel eritematosa y en ocasiones qruesa, principlamente en el dorso. En_las re-
giones alopesicas del dorso muestra una pioderma en forma de pistulas. En ¢l resto

del cuerpo el pelo se aprecia opaco y se cae con facilidad. Muestra prurito y los
ganglios linfaticos submaxilares aumentados de volumen

LISTA CF *HOBLEMAS

1.- pioderma en forma_de pistulas
2.- alopesia

3.- ganglios

linfaticos sub. aumentados de volumen

4 - prurito.

l
11




2

DIAGNOSTICOS DiFEAENCIALES

PARA CADA PROBLEMA

I- Sarna:

a) demodesica (1.2)

b) sarcontica (2.4)

c) psorcptica (2.4)

11- Piodermatitis (1.2,3)

111~ Dermatomicosis (2.4)

a) por microsporum

b) por trichophyton

definitivo:

Se solicitaron lgs sfguientes estudios de laboratorio para determinar_yn diagndsgico

1.

En bacteriologia: Cultivo del exudado: o sea 1a pis que contienen las piictulas,

para determinar el tipo de microorganismos por el que estan constituidqs.

Sensibilidad a quimioterapeuticos: para conocer el tipo de antibidticoal que es gser

sensibles o resistentes los microorganismos.

Parasitologia: raspado de piei: para ver si presenta ectoparasitos

Tratamiento: Por el momento antes de ohtener los resultados del laborato-

rio se va a rasurar al paciente v se le receta:

U.l. Cada frasco contiene 30 c3psulas. Dosis: una cdp. ¢, ¢ h. (21). -

Halcindnido: nombre comercial Dermalog Simple. Presentacion: tubo de 30 q. ¢rems

Dosis: aplicarse en el adrea en que presenta el prurito 3 veces al dia {21).

Yodopolivinilpirrolidona: nombre comercial Jsodine shamou, Frasco con 120 ml. do
solucion. fouologia y administracidn: se humedece al paciente y -

2 Ve aplican 5
tapas de shampu, se da unmasaje hasta producir ecpura, se enjuara abundantemente

con agua tibila. Se aplica nuevamente @

shampd, %e da un rmasaje entrgico en todo
el cuerpo, se deja reposar 5 minutos y se vuelve a enjuagar al animal, Repetir et

tratamiento 7 veces por semana. (21)

Yodopoliviniipirrolidona: nombre comercial lsod\nggrrrnsenta(ién frasco con 12+ -

ml. de soluc tin, Dosis: apliquese directamente en Va5 zonas alopesican una ver al

dia (21,

RECOMENDACIONES: Keqresar en 3 dias para ver 1os resultades. del laboratoriv.

FECHA

FAVOR O MO ULVIOAR ESCRIBIA SU HOVUNE

ISTUDtANTE — CLrer g




FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE BACTERIOLOGIA

No. Depto. Bacteriologfa

No. Depto. que envia el caso o

Fecha rep. preliminar__8 enero/1981

Fecha rep. final _12 enero/1981

Especic Canideo  Raza _Afirdale terrier

Sexo M Edad 1 ano

Tipo de muestra:

( ) Se buscd especificamente 1o siguiente: {(x) Bacteriolbgico

( ) Micol6gico

(x) Sensibilidad a quimiote-
rapéuticos.

() Otros

IDENTIFICACION FIHAL Y HUMEROS RELATIVOS

Staphylococcus aureus, abundante

Streptococcus equisimilis, abundante.

COMERTARI0S:

Vo. Bo. Realiz6 el anSligis:

José LOpuez-Alvarez, Ph., D,

MVZ. J. Radl Vazquez M.
Jefe del Departamento
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SUSCEPTIBILIDAD A AGENTES-QUIMIOTERAPEUTICOS* . '
( METODO DE DIFUSION EN AGAR )
No. de caso: _B81-004 .

Bacteri6logo: MVZ. J. RaG) Vizquez M.

microorganismo:

Quimioterapeutico S, aureus Str. equisimilis

TcTdo nalidixico

ampiciTina

bacitracina

bactrin

carbeniciTina

cefazolina

cYindamicina

cloranfenicol

S R
cloxacilina

eritromicina

estreptomicina

furadantina

gentamicina

R
Kanamicina

Uincomicina

meticiTina

neomicina

nistatina

nltraturanto na

novobiacina

o\can'élnmcf{na
—p S S

oxacilina

penicitina™ T R

polTmixTnas €

sulfonamidas R

TetraclcTing

*S » Sensible La sensibilidad o resistencia se estimd Gnicammnte a base a
R = Resistente

1a presencia o ausencia de ung tona de inhibicién alrededor del disco
impregnaido con el quimioterspéutico.

Desconocemos 1a concentracion minima fnhibitorfs mra”los microorganismos tdentificados.

La efectividad clinfica de un quimiotarapiutico puede ser afectada por una vartiedsd de -
factoros que el clinfco tendrd que evaluar (e.q. farmacocinética de la droga, via de

excrecitn, toricidad, atveles alcanszados por Ya droga en ¢l sitin séptico, antayonismo
con otvas drogas, cxperfencis clinfca, etc.).
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

FECHA __8-1-81 .
PARASITOLOGTIA # CLINICA  81-2346
PAGOD # HISTOPATOL.

# PAT. CLIN. 8104n3
airedale-T EDAD 1 afo SEXO

ESPECIE__Canina RAZA

macho
PROPIETARIO E.M.C.CH, TEL.
DIRECCION C.C.v. # 49
CLINICO CPE TEL.

DIAGNOSTICO CLINICO Parasitosis

RESULTAODS

bl

FROTIS OIRECTO

HUEVOS POR GRAMO

FLOTACION IDENTIFICACION DE ADULTOS
TRICHOMONAS
ECTOPARASITOS
SEDIMENTACION

Demodex_canis +

FUNCION PANCREATICA __
TEC. BAERMAN

0T ROS e
COMENTARIOS DEL PATDLOGO CLINICIO :

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. A. M,

CLINICA PARA PEQUERNAS ESPECIES
FECHA 9-1-81

POIKA E.M.C.CH. 02346
NOMBRE PACTENTE APELLTOO{S) DUERD NUMERD DET CASO
Canino Airedale-T  Café/negro Macho __1 ano
ES%EEXE RAZR CULU% SEXO EDAD

NOTA DE PROGRESO:

S~

0-

(s- subjetivo O-objetivo I-interpretacion ?- plan/
E1 paciente se encuentra tranquilo, come, orina y defeca normalmente, el -
prorito ha disminuido, persisten las plstulas, la descamacion y la piel eri

tematosa, el pelo continda opaco y desprendiéndose facilmente.

f.c. ~-- 140/min.
f.r. --—- 30/min.
temp. 38'C

ganglios sub. aumentados de volumen
mucosa bucal normal

conjuntiva normal

RESULTADOS DE LABORATORIO:

Bacteriologfa: se observa; staphylococcus aureus abundante

streptococus equisimilis abundante
Sensibilidad a quimioterapéuticos: se observa que los microorganismos son -

sensibles a la eritromicina y aleandamicina.

Parasitologia: se observa positivo a demodex canis.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Conforme a los resultados obtenidos en el laborato-
rio a3 13 sintomatologia que presenta el paciente se puede dar el siguiente
diagnostico definitivo: Sarna Demodésica pustulosa generalizada.
TRATMMIENTO: Continuar con los siguientes medicamentos:

1.- Vitamina A hidrosoluble

2.~ Halcinonido

3.~ Yodopolivinipirrolidona ( shampu y solucién)




Iniciar la administracion de los siguientes productos:

4.~ Eritromicina: nombre comercial Lauritran, presentacidon c3psula de 250 mg.
de eritromicina, frasco con 12 capsulas. Dosis: una capsula cada 8 horas.
(2y).

5.- Organos fosforados: nombre comercial Neguvon polvo de uso externo, sobre
de 15 gr. Dosis y preparacion: diluir el contenido en una cubeta con capa
cidad para 10 litros de agua. Bafiar al paciente una vez por semana, apli-

carse después del yodopolivinilpirrolidona shampu y sin enjuagar al animal
(22)

RECOMENDACIONES: Se le explicd la natyraleza del problema y se le did un pro-

nostico pobre , Proxima revisidn en 15 dias.




FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. A M.
CLINICA PARA PEQUERAS ESPECIES

FECHA 26-1-81

POIKA

E.M.C.CH. 02346
NOMBRE DEL PACIENTE

APELLTDO(S) DEL DUERC NUMERO DEL TASO
CANING Al REDALE-T
T ESPECTE REZA

CAFE/NEGRO MACHO 1 ARO
COTOR SEXO EBAD

NOTA DE PROGRESQ: (S- subjetivo, O-

objetivo, I-interpre-
tacion P- plan ).

S~ E1 paciente se encuentra tranquilo, come, orina y defeca

normalmente. El1 prurito ha desaparecido,

la piel conti--
nual eritematosa, el pelo continda opaco y se desprende
facilmente, las pistulas del dorso empiezan a desaparecer
0- F.C. 140/min.

F.R. 32/min.

Temp. 38.9°'C

ganglios sub. aumentados de volumen, mds el derecho
mucosa bucal, normal

conjuntiva, normal
[- EV aspecto bacteriano va evolucionando favorablemente poco
a poco.
P- Suspender:

1.- vitamina A

2.- halcinbnido

3.- eritromicina

Continuar:
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1.- yodopolivinilpirrolidona (shampu y solucidn)
3.- organo-fosforados

RECOMENDACIONES: Proxima revisidn en 5 dias.
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. A. M,
CLINICA PARA PEQUERNAS ESPECIES

FECHA 2-11-81
POIKA E.M.C.CH. 02346
T n "HUMERO BET CTASD
CANINO AIPEDALE-T CAFE/NEGRO MACHO 1 ARO
T ESPECIE RAZA COLOR SEX0 [@1.0)
NOTA DE PROGRESO: (S- subjetivo O-objetivo

[-interpretacion P-plan)
S~ El paciente se encuentry tranquilo , come,orina y defeca normal-

mente. No se observa evolucion favorable en las pistulas con res
pecto a la observacion hecha hace 5 dias. Continian las regiones

alopesicas, la piel eritematosa, el pelo opaco y facilmente des-
prendible.

0- F.C. 100/min
F.F. 32/min
temp. 38.8'C
ganglios sub. inflamados
mucosa bucal norma)

conjuntiva normal

E1 aspecto bacteriano se mantiene estable con respecto a hace 5
dias.

Se solicitan los siguientes examenes ya que 1a mejorfa no es la
esperada:

Biometria hemdtica: para tener una evaluacion general de sus de-
fensas.

Copro: ya que hace 10 meses fué desparasitado y es posible que -
presente parasitos.

Examen de orina: para observar el funcionamiento del aparato uri
nario.




Tratamiento: por ahora seguir con el tratamiento del 26 de enero y em-
pezar nuevamente con la eritromicina.

RECOMENDACINES: proxima revision en 7 dias.
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
FECHA: _2-11-81
# CLINICA: _ 81-2346
# HISTOPATOLOGIA
# PAT. CLINICA: B1-0403

ESPECIE Canina_ RAZA __ Afredale-T _ EDAD 1_afo SEXO Machg
PROPIETARIOQ E.M.C.CH. TEL.:
poMicIiLlO C.Ccv. 4¢ Z.p.

DIAGNOSTICO CLINICO: Sarna Demodesica pustulosa generalizada

RESULTADGOGS

Eritrocitos _7.120.000x mm~ V.G.M, 59.9u” H.G.M.___19.6py C.M.H.G.19.6%
—
Hematocrito 42% Reticulocitos “

Hormoblastos

___x 100 Leuc.-
-
Hemoglobina 149/dl Sedimentacién Eritrocitica mm en uny hora

(Wintrobe)

Anisocitosis Leucocitos 10,600  «x mm3

Poiquilocitosis

Policromasia____ Cels. en Diana . Linfocitos__ “MI}I (__1590 )
C. de Howell-Jolly ____ C. de Dohle Monocitos __ -gE ( 530 )
C. de Heinz Puntcado Basdfilo Seqgmentados___ g:? (__6254 )
Hipocromia . Granulacién téxice Bandas R ¢ )
Esferocitos ___ Vacuol! Toxica . Meramielocitos | )
Pardsitos sanguineos____ e Miclocitos L )
Trombocitos ___ _ am’ Promielocitos__ % (___ )
Proteinas plasmiticas_7.4 g/d1% Blastos % (____ )
Rouleaux Eosinhfilos 21% T(_2226 )
Otros __ ) Bas6filos % )

COMENTAR!IOS DEL PATOLOGO CLINICO: Eosinofilia

(Departamento de Patologfa)
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZDOTECNIA

DEPARTAMENTO DE PATDLOGIA

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

FECHA 2-11-81
PARASITOLOGT A ¥ CLINICA_81-2346
# HISTOPATOL
PAGO # PAT. CLIN. 810803
ESPECIE Canina RAZA Airedale-T LOAD 1 ado_ SEXO macho
PROPILTARIO E.M.C.CH. ) TEL L
DIRECCION C.Cv. # 4¢
CLINICO C.P.E. TEL
DIAGNOSTICO CLINICO Parasitosis
RESULTADOS

FROTIS DIRECTO

HUEVOS POR GRAMO

FLOTACION Toxocara canis + IDENTIFICACION DE ADULTOS
Ancylostoma caninum +
—_— Trichomonas
ECTOPARASITOS
SEDIMENTACION
L FUNCION PANCREAT.
TEC. BAERMAN

COMENTARIOS DEL PATOLOGO CLINICO :

0TROS :

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA




FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA ¥ ZOOTECNIA
PATOLOGIA CLINICA

Fecha y hora de coleccian

ANALISIS DE ORINA
Solicitado por:
L/M
Nombre del c¢cTinico o patdélogo

Nam. Laboratorio

810403

Nim. Histopatologia

£ XAMEN MICROSCOPICO:

Células

ESPECIE 0 0 0 e 0 NGm. Clfnicas 81-2346
gov, EQUINO CAP. SUINO OVINO CANINO OTRA
RAZA Airedale Sexo M.O. H.0 Edad
PROPIETARIO DIRECCION TELEFONO
£.M.C.CH. cC.CV » 4n

DIAGNOSTICO TENTATIVO: Piodermatitis
]

Myestra obtenida por cateterizacidn. 0 sin cateterizacién O a
943

Examen ffsico Examen gquimico .

Color amarillo _ Urobilindgeno _ negativo _ Glucosa _negativo

Apariencia _translucido Hemoglobina negativo Proteinas _hegativo

Olor Bilirrubina negativo pH 7

Gravedad especifica 1.014

Cuerpos cetdnicos neqativo

tubulares renales S/E* Eritrocites S/
Células de pelvis renal _S/F Leucocitos _ ocasionales S/F
Células de vefiga ___Epiteliales S/F Otras . . __SYIF
Cflulas de urectra _ e Cilindros _ S/

* S/F = Campo seco fuerte Cristales S/f

COMENTARIOS

PATOLOGO CLINICO




FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. AL M,
CLINICA PARA PEQUERNAS ESPECIES

FECHA_ _9-11-81

I .CH. 81-2346

N KFEEEEB%(%) DEL DUERD NUMERO OET CASO
CANINA ATREDALE-T CAFE/NEGPO
ESPECIE RRZR

MACHO _1 ARO
TSEXO  TLDAD

NOTA DE PROGRESO: ( S-subjetivo, O-objetivo, l-interpretacion,

P- plan)

S~ Los duefiosreportan que el paciente se encuentra triste, y que no

quiere jugar, sin embargo, come,orina y defeca nommalmente. €1 -

prurito no ha vuelto a aparecer, la piel continua eritematosa,

continua el pelo opaco y con desprendimiento. Se observa una -
mejoria en las plstulas con respecto a la (itima observacion.

0- F.C. 130/min

F.R.  30/min

temp. 38.5'C

ganglios sub, inflamados
mucosa bucal. normal
conjuntiva normal

RESULTADOS DEL LABORATORIO:

Biometria hematica: se observa una cosinofilia
Examen de orina: resultd normal

Copro: se ohservd toxocara canis+ y ancylostema caninum+

l- Mejora muy lentamente en el aspecto bacteriano. EVl problema de

la sarna no ha disminufdo. Se vaa desparasitar al paciente.
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P- Suspender:
1.- Yodopolivinilpirrolidona (shampu)
2.- Organos fosforados.
Continuar con la Eritramicina.
Iniciar:
4.- Mebendazole: nambre comercial Nebensole comprimidos de 100 -

mg. Dosis: un comprimidio 2 veces al dia durante 3 dias. Re-
petir el tratamiento 15 dias después (21).
RECOMENDACI (NES: proxima revision en 15 dias.
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. A. M
CLINICA PARA PEQUERAS ESPECIES

FECHA:24-11-81
POIKA

.M.C.CH 81-2346

ROMBRE DEL PACIENTE APFLLIDO(S) DEL DUENO RUMERC DEL CASO
CANINO AIREDALE-T _CAFE/NEGRO MACHO _1 ARO
ESPECIE RAZA COLOR SEXO EDAD

NOTA DE PROGRESOS: ( S-subjetivo, O-objetivo, l-interpretacidn

7~ plan)

S- Come, orina y defeca normalmente. Estd triste. No hay evolucion -

en las pistulas, continua la piel eritematosa y el pelo opaco,
asi como la descamacion.

o temp- 39.1'C.

ganolios sub, aumentados de volumen

mucosa bucal normal

conjuntiva normal

La eritromicina no da el resultado esperado, ya que continfan las

pustulas y los ganglios aumentados de volumen.

TRATAMIENTO: suspender la eritromicina

Administrar Zetavac-gama inycctable via intramuscular

: (21)
1' dia .5 ml.

4' dgia 2 ml.
2' dia 1 ml. 5' dia 2 ml. asi hasta 8 dias.
3' dia 1.5 ml.

RECCMENDACI(NES: proxima revision en 10 dias.




FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. A. M.
CLINICA PARA PEQUENAS ESPECIES

FECHA: 6-111-81
POIKA E.M.C.CH 02346
WOMBRE DEL PACIENTE APELLIDO(S) DEL DUENO NUGMCRC BELTCASO
CANINA AIREDALE-T CAFE/NEGRO MACHO 1 ko
ESPECIt RAZA COLOR SEXO £EDAD

NOTA DE PROGRESO: (S-subjetivo, O-objetivo, I-Interpretacion,

7-iplan).

S- El paciente se encuentra triste, come, orina y defeca normalmen-

te. ContinGan las pdstulas, 1a piel eritematosa, e) pelo se des~
prende facilmente y esta opaco.

0 Temp-~ 38.2'C
F.C. 120/min

Ganglios sub. aumentados de volumen

mucosa bucal: normal

conjuntiva: normal

No se ha visto gran mejoria en el aspecto bacteriano y en la
sarna demodésica.

Se le va a efectuar la eutanasia. E1 duefio 1o solicita debido al

bajo prondstico curativo de esta enfermedad. La sarna demodésica
es producida por el Demodex Fplicolorum var canis. £1 desarrollo

de esta enfermedad es favorecida por una inmunodeficiencia de

células "T", debido a esto la recuperacién del paciente depende-

ra de que supere esta deficiencia. Desafortunadamente muchos pa-

cientes no Yo logran (17).
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ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. A. M.

CLINICA PARA PEQUERAS ESPICIES

PERMISO PARA EUTANASIA

Otorgo mi autorizacidn para el animal de mi propiedad sea sacrificado

Raza Alredale-T Sexo Macho Edad

1 afio

Deseo que se incinere el cddaver S1

Quiero Examen Post-Mortem

Me llevo el caddver a mi domicilio

Tengo la autorizacién del duefio para aplicar el procedimiento normal

de Eutanasia.

Kombre: E.M.C.CH. R
Direccidn : C.CV. # 40 Tel.:
FIRMA:
FECHA 6-111-81




G- EL DIAGNOSTICO ORIENTADO

A PROBLEMAS




G- EL DIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS (19)

1.- LOS DATOS BASICOS

A. Los datos bdsicos siempre incluyen 1a informacidn obte-
nida en la historia clinica, examen fisico, examenes de
laboratorio, radfografia 6 biopsias.

B. Muchos de los datos basicos son obtenidos mediante la -
observacion.

C.

Es de gran ayuda enumerar aquellos sistemas del cuerpo

que se encuentran normales y aquellos que estén afec-

tados.

II.- LISTA COMPLETA DE PROBLEMAS

A. Un problema se define como aquello que regquiere trata-
miento o evaluacidn diagndstica.

1.- Consiste de una relacidn numérica de cada problema
que el paciente presenta o haya presentado.

Todos los problemas deben ser enlistados.

2.- La lista de .problemas puede ser aumentada si nuevos
problemas son identificados o0 modificada si uno o
varios de lo: problemas activos te resuelven.

B.

En el evento de¢ la resolucidon de l1os problemas, no exa-

gere o subestime los mismos adivinando sus posibles
causas.

ITI.- PLAN INICIAL

A. Cada problems debe ser analizado desde el punto de vis-

ta diagndsitfce y terapéutico.




E1 pltan de diagndstico (Dx) para cada problema debe

ser estructurado de tal forma, que se enlisten primero

aquellas causas que presenten mayor probabilidad y pos-

teriormente aguellas que sean menos posibles.

1.~

Esta parte de la evaluacion es analoga al diagnds--
tico presuntivo.

Se deben seleccionar los datos obtenidos del labo-
ratorio, radiografias o biopsias para confirmard

refutar las probables causas de cada problema o de
cada conjunto de probtlemas.

En este momento se estd interpretando la informacion

(observaciones) obtenida en los datos basicos (I} y

se estd decidiendo si se¢ requieren datos adiciona-

les para llegar a una conclusion.

El empleo de 1a palabra calve "DAMNIT" puede ser de

gran utiltidad al pensar en las causas principales -

de) problema.
D.- Afecciones degenerativas.

.- Afecciones autoimunes.

A
M.- Afecciones metabolicas.
N

.- Afecciones neoplasicas (benignas y malignas)

—
)

Afecciones inflamatorias {infecciosas o no infec

cfosas).
T.- Afecciones traumdticas.
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C. PLAN TERAPEUTICO (RX).

1.

IV.- NOTAS DE PROGRESO

Cada problema debe de evaluarse de acuerdo a la necesi-
dad de tratamiento.

Desde el punto de vista diagndstico, el plan ideal con-

siste en evitar el tratamiento hasta que se conozca la
causa especifica del problema.

a. Esto elimina las variables producidad por el trata-

miento y amplia la habilidad del clinico para valo-

rar eficazmente el significado de los resultados del
laboratorio.

b. Obviamente, se deben de hacer excepciones, como en

casos que requieren tratamiento de emergencié 0

en -
los casos en el que el diagnostico se establece en
base a la respuesta del individuo a la terapia, etc.

A.

Cada problema debe de reevaluarse a intervalos apropia-

dos (cada hora, diariamente, etc.)

Las notas de progreso son designadas de la siguiente -
manera.

S - Subjetivo (Sintomdtico). Lista de los sintomas se-

gin su curso.

Objetivo - Enlistar los resultados relevantes de -
los parametros objetivos - (Datos de laboratorio, -
radiografias, biopsias etc.) una hoja de ordenamien

to de datos facilitard Ya comparacidon de los resul-
tados obtenidos.
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1 -~ Identificacion.- (valoracidn) Interpretacidon de

las observaciones subjetivas y objetivas.

P - Plan - E1 plan diagnéstico (Dx) y/o el plan te-
rapéutico (Px) deberd de ser revisado y actuali
zado para cada problema, de acuerdo a los puntos
A, By C, del plan inicial III.

V.- RESUMEN
A. Obtenga datos badsicos completos y validos (observaciones).
1. No se debe confundir observacidn con interpretaciln.
8. Recopile una lista completa de problemas.
C. Proyecte un plan diagnéstico y terapéutico para cada pro
. blema.
1.

Interprete las observaciones obtenidas ¢n los datos

bidsicos (no se debe de exagerar la interpretaciaon).

Establezca hipdtesis (o diagnastico presuntivo), con

el fin de expliicar las causas del problema.

En caso de ser necesario, obtenga datos adicionales
(de laboratorio, radiogréficbs. biopstas, cirugia ex
ploratoria, respuesta a la terapia etc.) para acep-
tar 0 rechazar 1as hipotesis establecidas previamen
te. NO TRATE DE ADIVINAR.

Revise el plan diagndstico o terapéutico a intervalos

apropiados en base a la reevaluacidn del curso dc los

signos clinicos y el curso de Yos pardmetros de diag

nostico objetivo.
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I. Ejemplo.

HOJA DE DIAGNOSTICO

N= Normal A = Anormal

A. Datos basicos.

Apariencia general

+ Depresion extrema

Tegumentario + Deshidratacion (10%)

Musculoesqueletico +

Cardiovascular +

Respiratorio +

pDigestivo + Vémito, masa abdomi-
nal (rifiones?).

Genital + Ovariohisterectomizada

Urinario + Poliuria, polidipsia

Nervioso +

Hemolinfatico +

Endocrino +

Ccular +

Auditivo +

T. 39° P. 120/min. R._20/min. Peso 25 Kg.

B. Lista de problemas.

1. Poliuria.

~n

Polidipsia.

Vomito.

- L
. .

Deshidratacion.

[3,]

Masa abdominal.

6. Depresion.




C. PLAN INICIAL
1.- Poliuria.

a. Insuficiencia renal.

Dx. UA (Examen general de orina), SUN, {(Nitrb6geno

Uréico - Serico), BH (Biometria hemdtica).
Rx.

Dependfendo de l1os resultados.
b. Diabetes Mallitus {cetosis).

Dx. UA. Glucosa Sanguinea.

PX. Dependiendo de los resultados.
NOTA: La posibilidad de piometra queda eliminada, ya que el

animal esta ovariohisterectomizado. Algunas enfermeda-

des hepdticas pueden provocar estos signos pero es me-

nos comin que a y b . Enfermedad hepdtica podria ser -

considerada en el caso de que a y b sean descartados -

en base a las pruebas adicionales. Otras causas posibles

pero improbables son hiperadrenocorticismo, diabetes -
insipida, y diabetes insipida renal.

Polidipsia - €1 mismo plan Dx y Rx que para 1.
3. vomito,

a. Insuficiencia renal - Como se cita en No, 1.

b. Cetosis diabética - Como se cita en No. 1.

c. Etc.

4. Deshidratacion.

Dx = Como se cita en No. 1.

Rx = Como se cita en No. 1.




Masa abdominal (rifones?).

Dx: Radiografias exploratorias seguidas de un urograma in-

travenosos en caso de ser necesario.

Radiografias de torax

deben de obtenerse para checar signos consistentes a neo-
plasia metastadsica.

Rx:

Dependiendo de l1os resultados.

Depresidn.

Dx y Rx: Como se cita en No. 1

NOTAS DE PROGRESO

1. Poliuria.

a.

b.

Sintomatico - No hubo mejoria en las pasadas 24 horas.

Objetivo - E1 examen de orina sefialé gravedad espe--

cifica (G.E.) = 1.014, BH reveld leucocitosis con neuy

trofilia. SUN

L

150 mg.%

Interpretacidon.- E1 pacifente presenta ifnsuficiencia
renal primaria. En la radiografia exploratoria se de
termino aumento de volimen de 1a silueta de ambos ri
fones, zonas de densidad radiografica incrementada -
fueron determinadas en las radiografias de los campos
pulmonares, lo cual es muy sugestivo de neoplasia.

La urograffa endonvenosa revela excrecidn anormal del

medio de contraste y deformacion de las pelvices re-
nales.

Plan.

Dx: Biopsia renal para confirmar la presencia de un

tumor y a su vez determinar el tipo morfoldgico.’




Rx: Dependiendoc de los resultados de la biopsia, se

puede considerar tratamiento con quimioterapéuticos

y/o irradiaciones. Mientras tanto, se debe llevar a

cabo un tratamiento sintomdtico y de soporte para la
insuficiencia renal (fluidos parenterales, vitaminas,

Agentes anabdlicos, terapia alcalinizante, etc.},.

2, Polidipsia.

La polidipsia se presenta como respuesta compensatoria

a la poliuria causada por 1a insuficiencia renal {(rela-

cionado con el problema No. 1).

El vomito se presenta como respuesta a la insuficiencia

renal (relacionado con el problema No. 1).

La deshidratacion se presenta en respuesta a la poliu-

ria obligatoria y a la incapacidad del organismo para -
compensarla completamente mediante la polidipsia debido

al vomito existente. (retacionado con el problema No.l)

Radiograficamente la masa abdominal involucra el rifidn

izquierdo pero el rifidn derecho también se observa anor

malmente aumentado de volimen. Probablemente la causa -

sea un tumor. Hidronefrosis es improbable ya que no hay

obstruccion en el flujo de la orina, las radiografias -

del tracto urinario bajo no mostraron ninguna anormalidad.

(Relacionado con el problema No. 1)
La depresidn es causada por l1a insuficiencia renal y el -

sindrome urémico.- {relacionado con el problema No. 1)




H-FORMAS COMPLEMENTARIAS
1) Formas destinadas al Laboratorios

2) Formas destinadas a situaciones especiales



H- FORMAS COMPLEMENTARIAS

INTRODUCCION:

Las formas complementarias son colocadas en el expec--

diente del paciente, en el orden adecuado o sea a continua-

cién de 1a historia clinica y en el orden en el que se va-

yan solicitando. Una vez que el paciente ha sido dado de
alta,

se archivan bajo el nlGmero de unidad o nimero de caso

Si el enfermo vuelve a l1a clinica se utiiizard el mismo ex-
pediente.

Las formas destinadas al laboratorip deben ser acompa-

nadas de la muestra requerida, mismas que deben ser envia--

das en los recipientes pertinentes 1o0os cuales deben 1levar

sin falta una etiqueta en la cual se especificard la resefa

del animal, tiempo de muestra, fecha y hora de recoleccién,

nombre del médico encargado y en caso necesario se especifi

carid el medio de conservacion en el que se envia.(8)

Las muestras deben ser obtenidas de 1a mejor manera

posible a continuacidn se da una breve explicacidédn de como

obtener lTas muestras mds comunes.

Obtenci6n de materia fecal.-

Para su recoleccidn se usa un depresor de lengua, to--

mar aproximadamente una cucharadita de heces. Se coloca en

un recipiente especial con objeto de enviarlo a1 laboratorio

para su an8lisis,la etiqueta del recipiente debe indicar

los detalles relativos al paciente y a 13 clase de an8lisis

que debe someterse. En el laboratorio se ezamina la materia
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fecal para determinar la presencia de microorganismos paté-

genos, pardsitos y sangre oculta, y hacer el and&lisis quimji
co.

Cultivo.- solo se necesita una cantidad pequefia, 1a -
muestra puede reunirse con una torunda grande de algod6n y
se pone en un tubo de ensayo esterilfzado. Se utiliza para
determinar si hay cultivos de bacterias, o virus, en caso -

de demora, la materia feca) se conservard frfa o congelada.(10)
Obtencifn de esputo.-

E1 esputo es una materia que s$e¢ despide por la boca,

generalmente después de toser, puede provenir de los bron--

quios o pulmones o pueden Ser una acumulacidn de descargas

de las cavidades de la nariz o la garganta. La cantidad, el

aspecto (color, olor) son detalles muy significativos, la -

cantidad puede ser escasa,

regular o abundante, la colora--

cidn que contiene pus puede ser amarilla, gris o negra, un
color rojizo o estrias de sangre roja puede indicar neumo--

nia. Un abseso en los pulmones puede provocar un color ver-

de muy marcado. El olor puede describirse como dulce, patri

do, fétido, etc. Es de suma

fmportancia que se observe el
una vez recolectado e

esputo, indicar con precisidn sus ca-
racterfisticas. Para

la muestra se utiliza un frasco estéril

debido a que se analize bajo el microscopio para determinar

ciertos organismos, estos comprenden lo. bacilos de la tu--

los distintos tipos de orqganismos que provocan
la neumonia y Yos bacilos que

berculosis,

fnfectan lag vias
La etiqueta del recipiente debe

respirato--
rias. fndicar los detalles

relativos al paciente y 1a clase de andlisis que debe

hacerse.(10)

Y




Obtencion del vomito.-

Cuando el vomito se presenta inmediatamente después de
la ingesta alimenticia, se llama regurgitacidn o seudovomi-
to, es el movimiento pasivo de alimento 1iquido de faringe,

esdfago o estomago debido a gravedad o cambios pasivos en -

la presion intraabdominal. Este material no amerita andli-

sis quimico (9)

Cuando e) vOmito aparcce después de 6 a 9 horas de la
ingesta alimenticia es un vdmito real, por lo que es reco-
mendable su analisis quimico, ya que indica trastornos en -
la evacuacion del estébmago y proporciona datos claros para

establecer un diagnostico.

En el material vomitado se explora: 1" su composicidn

quimica, 2° el color 3° composicion del contenido. (3,9)
1°la composicion quimica ayuda a esclarecer si es regqgurgi--
tacion (reaccion alcalina) o vomito real (reaccion acida).

También se ven las toxinas bacterianas, substancias quimi-
cas, etc. (3,9)

2°Color: amarillo significa presencia de pigmentos biliares

evidenciables por medio de la reaccidon de Gmelin. Rojo sig
nifica presencia de sangre, hemorragias gastricas (hemate-

mesis), causas: Glceras, tumores, ancurismas, heridas en -

la mucosa (cuerpos extranos y pardsitos) por intoxicaciones
medicamentosas y toxicas (3)

3°Composicidon del contenido: presencia de cé@lulas neoplasj
cas, agentes infecciosos (9)




E1l vomito debe ser conservado en un recipiente con

tapa. E1 recipiente debera tener una etiqueta con los deta
lles relativos al paciente y a la clase de analisis

que -
debe hacerse. (10)

Obtencidn de muestra sanguinea.-

Para cualquier estudio sanguinec la sangre se obtiene
de los siguientes lugares (para perros y gatos): vena yu--
gular, vena cefdlica, vena marginal de la oreja (15)

La forma correcta de obtener sangre es: limpiar el si
tin con una torunda mojada en alcohol, introducir la agquja

en la vena y extraer la sangre necesaria, se sostiene la -
torunda encima de) lugar en que se ha hecho la puncidn y -

se retira la “guja (10)

a) En quimica sanguinea.- Después de tener en la je--

ringa 1.5, o0 2 ml. de sangre, se coloca ésta en un tubo de

ensayo estéril, teniendo la precaucidon de no llenario dema
safdo y asi facilitar la separacion del suero.

Se tapa con
caucho (15)

b) Hematologia.- Después de obtener 1.5 o0 2ml. de can
gre se depos.ita inmediatamente después en un tubo de vidrio

estéril que contenga una solucién anticoaguiante, se tapa

inmediatamente con caucho (15)

¢) Serologia:

se 1lena un tubo de ensayo a sus 3/4

partes de sangre, se tapa inmediatamente con caucho (148)
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Obtencidn de liquido céfaloraquideo.-

Este es el 1iquido que bafia el cerebro y la médula es-
pinal, tiene 1a propiedad de servir como cojin para el encé
falo y la médula espinal, es un medio nutricional y un ca--

nal excretor para los productos del metabolismo del tejido
nervioso. (15)

Se solicita este estudio cuando se manifestan signos
clinicos de enfermedad en el sistema nervioso (15)

En el liquido cefaloraquideo se
a) color

analiza:

b) turbidez

¢) coagulacion

d) proteinas

e) recuento total de células

f) recuento diferencial de células, etc.

Para precticar VYa extraccién de liquido cefaloraqui-
deo debe hacerse una Puncidn de Cisterna Magna, la cual con
sfste en una puncibn en la articulacién atlantoccipital (5,
12, 18), se recoge 1 ml. en una jeringa estéril, las prime-
ras, gotas pueden contener sangre debido a la puncidn, este
liquido puede servir para cultivo bacteriano. Se acopla una
segunda jeringa estéril a la aguja y sc extrae un poco mas
de ligquido ya que esta porcién suele ser transparente (15).

Lsta muestra se coloca en un frasco estéril v es envi
ado 1o mds rapidamente posible al laboratorio, csto Cuapdo

s¢ solicitan pruebas de glucosa y bacterias. Para las demas

prucbas la muestra puede conservarse en refrigeracion (1)




Obtencidn de Médula Osea.-

Se utiliza esta prueba cuando se sospechan enfermedades

caracterizadas por trastornos en la sangre y en el exdmen -

sanguineo no se han obtenido datos que informen

sobre ¢1 pa
decimiento (5,12 y 15).

En perros y gatos la muestra se obtiene de 1a cresta -
{liaca o fémur

a) Cresta iliaca.- Se administra un tranquilizante o aneste

sia general, se prepara la piel como para intervencidn qui-

rurgica, con los dedos se delimita el contorno de la cresta
iliaca, (el animal puede estar parado o de lado), se procede
a una ligera incisidn cutdnea, que facilite 1a penetracidn

a través de l1a piel y el musculo que cubre el &nqulo dorsal

anterior de l1a cresta iliaca. Se hace 1a puncidn con una

aguja de aspiracidon estéril, como la de Turkel, o una de 5

cms. y calibre 14 a 16 con estilete. Alcanzando el perios--

tio, 1a aguja se fuerza hasta el

interior del hueso con pre

sion firme y ligera rotacidon, al notar que la aguja quedo -

firme, se considera haber penetrado su punta en la cavidad

medular. Se utiliza el rstilete para desembarazar l1a luz del

instrumento, del tejido y particulas dseas; seguidamente se
ajusta la jeriga de cristal de 20 ml. E1 émbolo deberd ser

retirado bastante para crear el vacio y asi poder retirar -

el liquido medular, de este sdlo debe sur retirado poco vo-

lumen (de 0.5 a 1.0 m1)., Esta técnica es aplicable a las ra

zas de perros grandes, pero en l1os pequedios posiblemente sea
dificil

lograr la penetracidn en la cavidad en la cresta




iliaca, asimismo es posible una aspiracion dificil en perros

viejos en los que la cresta es dura y trabajosa de perforar.

Podremos elegir entonces el fémur.

b) Fémur.- Se utiliza anestesia general, podrd utilfzarse -

un frasador intermedular de Kirhnen o de otro modelo adecua

do, con los cuales se Jogra la penetracion a través de la -
piel, misculo y sucesivamente la porcidn proximal del fémur
medial con respecto al

punto culminante de trocante mayor.-
Asi

que la cabeza de la fresa penetra en la cavidad suele -

apreciarse una falta de resistencia, entonces se retira la

fresa y por el trayecto se pasa una canula y un trocal aspi

rador. La aspiracidn moderada mediante una jeringa de 10 m)

llevara al exterior la porcidén de médula 6sea necesaria. Es

importante que la implantacion sea en los tercios proximal

o distal del hueso, pues es mucho mas dificil une muestra -
médula celular de la porcidon media de la cavidad (5).

La muestra se coloca en un tubo de ensayo estéril, se
tapa con un algoddén. E] examen debe realizarse inmediatamen

te ya que no s recomendable 1a refrigeracion. {1)

Necropsia.-

Segin las circunstancias en que fué encontrado muerto

el paciente en la clinica se llevan a cabo diferentes pa- -
508

- Si el animal muere ¢n la clfnfca: a.- la muerte debe ser
constatada por el médico encargado o por el médico interno,
b.- se debe colocar al

animal en el refrigerador, dentro de

una bolsa de plastico, ¢

colocar la etiqueta con los datos.




- Si el duefio del animal reporta la muerte en la casa y es

paciente de la clinica; a.- se avisa al médico que 10 aten-

did la Gltima vez, en caso de no encontrarse se deja una in

formacion de como se va a manejar el caso. b.- se llena 1a

forma de necropsia dando una breve explicacion de 10 ocurri

do.- Se coloca en el refrigerador.

Cuando un animal muere en el

transcurso a la clinica; a.-

s¢ 1lama al médico interno b.-

se le da un niimero de expe-

diente y se le maneja como si

el animal hubiera muerto en
la clinica.

- Si el animal es encontrado muerto por su duefio y nunca ha
acudido a la clinica; a.- se 1lama al médico interno, b.-

1lenar la forma de patologia clinica c.- se envia directa-

mente a realizar la necropsia. (8)
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Las formas complementarias pueden ser clasificadas en:

I.- Formas destinadas a laboratorio

11.- Formas para situaciones especiales: radiograffa, euta-

nasia, etc.

Formas destinadas al laboratorio:

.- Referencias clinicas.

Solicitud al Departamento Bacteriologfa.

.- Protocolo de Necropsia.

.~ Quimica sanguinea.

Histopatologia y Citopatologfua.

A

B8

c

0.- Andlisis de Orina.
E

F

G.- Hematologfa.

H

.- Parasitologia.

Todos estos andlisis tienen como finalidad la de orien

tar y/o ayudar al clinico a encontrar la causa del padeci--
miento.

Estas formas son utilizadas cuando hay una ligera -
duda o sospecha acerca de 1a enfermedad, tambien permite -

ver la evolucidn de ésta.
Tanto el médico residente como el interno determinardn
los examenes que necesitan. Todas estas solicitudes deberdn

llevar la firma del médico resfidente.

Las formas destinadas al laboratorio tienen ciertos

puntos en comin con la historia clfnica (raza, especie, edad,

ctc.) todos estos datos dcberdn ser llenados en c/u de las

formas para evitar confusiones. Asimismo exfisten pintos co-

munés a todas las formas de solfcitud de ex8menes, como son:




Fecha y hora de coleccidn ; es muy importante anotarla ya -

que su emisidn puede provocar alteraciones en las pruebas.
Nomero clfnico:

se anota el niOmero asignado al paciente en

ta hoja clinica o sea el nimero de caso.

Ndmero de histopatclogia y/o niimero de patologfa clfinica; -

en caso de enviar la muestra a alguno de estos departamen--

tos, ellos se encargarin de asignar un determinado niOmero -
para su archivo particular.

Diagn@stico tentativo: se anota lo que se sospecha que tiene

el paciente.
Resimen de la historia clinica: se anota un breve resumen -
de los hallazgos obtenidos durante la anamnesis, asicomo ¢n
el exdamen fisico.




DESCRIPCION DE C/U DE LAS HOJAS DE SOLICITUD DE EXAMEN AL
LABORATORIO:

A.- Referencias Clinicas.-

Esta hoja va anexa con todas las hojas de laborato--

su principal funcién es la de facilitar el trabajo del

laboratorista, al tener agrupados

rio,

todos los datos importan
tes acerca del paciente.

Existen ciertos puntos aue deben llenarse con especial
atencidn:

- Resumen de la Historia Clinica.

Referencias de pruebas anteriores u otras: en caso de ha-

berse-realizado otras pruebas con anterioridad, se anotar$
el tipo de pruebaasi como los resultados obtenidos.

- Pruebas de laboratorio solicitadas: se nombrarin las prue
bas de laboratorio que se necesiten efectuar.

- Material enviado y conservador utilizado: se debe aclarar
el tipo de material que se envia: drganos, tejidos, liqui--

dos (orina, sangre) o simplemente un raspado de piel. E1}

conservador puede ser: refrigeracién,

agentes qufmicos (al-
cohol, glicerinay, fenol,

etc.). Esto va a depender del tipo
de exdmen que se¢ solicite.

- Firma del solicitante: debe firmar el médico responsable

del caso.

FORMA ANEXA




-
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA
Y Z00TECNIA |
DEPARTAMENTO DE PATOLUGIA

LABORATORIO DE PATOLDGIA CLINICA

FECHA _-

4 CLINICA

# HISTOPATOLOGIA
# PAT. CLINICA

ESPECIE RAZA EDAD SEXO
PROPIETARID TEL o
DOMICILIO z.p

CLINICO

DOMICILIO Z.p TEL

DIAGNDSTICO TENTATIVO

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

REFERENCIAS DE PRUEBAS ANTERIORES U OTRAS

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS DE NECROPSIA

PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS

MATERTAL ENVIADO v CONSERVADOR UTILIZADO

FIRMA DEL SOLICITANTE




B.- Solicitud al Departamento de Bacteriologia.~

Con esta forma se pueden solicitar los siguientes estu
dios bacterioldgicoes, micoldgicos, serologico, sensibilidad

a quimioterapelticos,

En esta forma se deben llenar con especial cuidado los
siguientes puntos:

tratamiento con antibioticos;

es importante saber si se -

le ha administrado antibidticos, duracién, dosificacinn, ya
que son substancias quimicas que evitan el crecimiento de -
otros microorganismos o los destruyen.

- No se debe olvidar anotar el tipo de muestra que se envia
Las condiciones, fecha y hora en que se realizd el muestreo
Tipo de examen que se solicita. Cualquier olvido puede oca-

sionar alteraciones o0 no se puede realizar.

Tipos de examen:

Bacteriologia:

Se ocupan principalmente de las pruebas destinadas a -
aislar e identificar bacterias que causan enfermedades, pue
den estar en cualquier tipo de material tomado del cuerpo -

del paciente como; piel, exudadc, esputo o sangre {1). Para

determinar si las bacterias estan presentes en una muestra

particular, se cultiva una parte de 13 muestra, o se coloca
en condiciones estériles en mezclas de alimentos especiales
que son necesarfos para que las bacterias se¢ desarrollen, -
si algunas bacterfas estin presentes, se efectian 1as prue-
bas de sensibilidad que consisten en mezclar el desarrollo
bacteriano con algunos antibioticos, las bacterias serén

destruidas por ¢l antibidtico particular para el cual son -



sensibles.

Conservacidon: se recomienda la refrigeracidn sobre todo

cuando se envfian Organos; el hielo natural puede conservar

las muestras de 18-24 horas, siempre que el recipiente esté

perfectamente cerrado. E1 hielo seco no debe tener contacto

directo con la muestra porque produce una congelaci@n inne-
cesaria e inutilizarfa 1a muestra; tratdndose de virus pue-

de inactivarlos o en cxdmenes histopatolégicos hace estallar

las células. Los recipientes que contengan hielo seco no

deben cerrrarse herméticamente porque al evaporarse puede -

explotar. Este medio de conservacidon es muy Gtil cuando las

muestras tardan en 1legar al laboratorio, pues las conser--
van perfectamente por 2 o 3 dias. Cuando es necesario rolec
tar exudados, 1fquido ascitico, 1fquido sinovial debe hacer

se con aguja y jeringa estériles, 8ienzen, si se utilizan -

msopos poner una pequefia cantidad de agua destilada estéril

para evitar la desecaci6én. Los problemas que pueden surgir

con las muestras para estudios bacteriolfgicos son:

a.~ contaminacién fecal o intestinal al realfzar 1la
necropsia.

b.- contaminacién con basura del suelo.

c.- temperaturas elevadas durante el transporte.

d.-

autolfsis de los tejidos por sus propias enzimas.
Micologia .-

Se ocupa de cualquier infeccidn causada por hongos,

este debe ser aislada e identificada.




En 1a clfnica es utilizado en problemas de piel y pelo. Se
acostumbra hacer un raspado de las lesiones mis recientes y

recolectar pelo en un sobre, no necesita ninguna conserva--
cién se envia 1o mds pronto posible. (2)

Serologfia.-

Se ocupa principalmente de tratar de poner de manifies
to i1a presencia de anticuerpos circulantes en la sangre.

Para su realizacidon se coloca 3/4 partes de sangre en un

tubito de vidrio estéril,

se tapa inmediatamente con caucho.
Una de las pruebas mas comun es la de agiutinacidn que tiene

por objeto demostrar la presencia de aglutininas especifi-

cas activas para un agente infeccioso determinado, el exdmen

es realizado con suero sanguineo.(14)

Los tubos no deben l1lenarse totaimente para faciiitar

ia separacibn del suero, dichos tubos deberdn permanecer in
méviles a la temperatura ambiente, al producirse 1a coagula

cifn se conservan en refrigeraci6n, el suero obtenido se -

transfiere a otro tubo el cual se remite al laboratorio.(5)

Los problemas que pueden alterar las muestras son;

a.- empleo de aguja e jeringa hdmeda.

b.- vaciamiento brusco de jeringa a través de 1a aguja
c.- calentamiento o enfriamiento indebido

d

.- presencia de contaminantes quimicos (4)

(FORMA ANEXA)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DOE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECHIA

DEPARTAMENTO DE BACTERIOLOGIA
Servicios de Diagnéstico

Fecha Ho. Depto. que envfa No. Bact. o
Persona que envia ) o Tel e o
Direccidn — . — o
Especie Raza _ Sexo tEdad

Historia CVifnica {resdmen) :

Tratamiento con antibidticos: { ) Ra ( ) S, cGales y fechas:

Tipo de muestra (s):

fecha/nora de muestreo:

Condicifn de envio: Tipo de exdmen:

() recipiente estéril 2 ) bacteriolbgico
{ ) recipiente NO estéril ) micolégico
{ ) refrigerado { ) serolfqico
{ ) otro () sensibilidad a quimiotera-
peaticos
{ ) otro

Diagnéstico presuntivo:

EXCLUSIVO DEPARTAMENTO DE BACTERIOLOGA

sreteriotons _ e

{ ) aerobiosis

( ) anaerobiosis

{) co

Primocultivo en {medios):

2 ldentificacion preliminar:
{ ) velobiosis

Identificacidn final y Hos. relativos:

Sensible a
Resistente a
Comentarios




C.- Necropsia.-

Se entiende por necropsia una inspeccién y diseccifn -
parcial o total de un cadaver. Tiene como finalidad de inves

tigar la causa de la muerte o reafirma un diagndstico.

E1l exdmen es practicado principalmente cuando se sospe
cha una enfermedad infecciosa o cuando la muerte es shbita

y el duefo desea conocer la causa del fallecimiento. (1)

E1 cadaver puede ser conservado en refrigeraci6én o con

gelacidén pero se aconseja enviar el cadaver en una bolsa de

pladstico lo antes posible. Anexando la forma de¢ solicitud,

La necropsia es realizada por un patélogo el cual en--
viard los resultados al médico encargado del caso.
La muestra puede hecharse a

perder si se deja el cada
ver en un lugar caliente.

(FORMA ANEXA)
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PROTOCOLO DE NECRQGPSTIAS

(Hoja de datos)

No. de Caso Pat.
No. de Caso Clin.

Pagé Si No ¢ Fecha y hora de recepcién .
Persona que recibié

Clfnico o persona que remite: }

Direccidn: Col.

.P. ___ Teléfono:

Especie Raza Sexo: : Edad___~_ Color:

Peso

Marcas (fierro, aretes)

Yivo
Animal Muerto Fecha y hora de la muerte

Nombre animal

Método de eutanasia

Historia Clfnica: {(resdmen)

Diagnéstico Clfnicy presuntivo:

Datos mds relevantes de la necropsia:

Diagndéstico_tentativo basado en lesiones macroscédpicas:

Pruebas particulares requeridas:

fecha y hora de la necropsia:

U AROSETYOR™ T
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Condiciones general del cadiver

Estado de carnes

Orificlios corporales

Pelo

Heridas

Piel

Cicatrices

Tumores superficiales

I.

INSPECCION INTERNA: (Incisidn primaria)

Tejido subcutdneo:

Ganglios linfdticos explorables:

MGsculos:

posicidn de las visceras:

Peritoneo y pleura:

APARATO RESPIRATORIO:

Cavidad nasal y senos:

Laringe:

Traquea:

Bronquios, ganglios linfdaticos:

Pulmdn y pleura:

APARATO CIRCULATORIO:
Pericardio:
Epicardio:

Miocardio:
Endocardio:

Vilvulas:

Vasos coconarios:




10.
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SANGRE Y VASOS SANGUINEOS:

Vasos linfaticos:

BAZOQ:
HI1GADO:

Vesicula biliar y conductos biliares:

APARATO DIGESTIVO:
Boca, lengua, faringe:
£s6fago:

Estbémago:

Intestino delgado:

Intestino grueso:
PANCREAS:

APARATO URTNARIO:
Rifones:
Uréterds:

Vejiga:

Uretra:

APARATO GENITAL:
Ovarios, testfculos:

Trompas, Epfdidimo, Cord6n Esperm&tico:

Utero, Vesiculas Seminales:

Cuello, Préstata:

Vejiga, Gl§ndulas Bulbouretrales:

Vulva, Pene:
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11.- SISTEMA NERVIOSO:
Encéfalo:
Médula espinal:

Nervios periféricos:

12.- SISTEMA ENDOCRINO:
Tiroides:
Paratiroides:
Timo:

Hip6fisis:
Pinela:

Suprarrenal:

13.- SISTEMA OSEO:
Craneo:

Huesos:
14.- MEDULA OSEA:

15.- ARTICULACIONES:

16.- EXAMENES BACTERIOLOGICOS:

17.- EXAMENES SEROLOGICOS y/o INMUNOFLUORESCENCIA:

18.- EXAMENES HISTOLOGICOS:
19.- EXAMENES HEMATOLOGICOS:
20.- EXAMENES TOXICOLOGICOS:

21.- EXAMENES PARASITOLOGICOS:
22.~- OTROS:

il

2.- DIAGHOSTICOS POST-MORTEM:
24.- FOTOGRAFIA:
25.~ MUSEO:

26.- NOTAS:

Firma:




D.- Andlisis de orina.-

Se analiza la orina para determinar cualgquier alteracién
en el aparato urinario. (4)

Un andlisis de orina completo, comprende la determina--

cid6n del color, reaccifn dcida o alcalina, densidad, andli--

sis quimico. Para investigar la presencia de albimina v az(-

car, andlisis microsclpico para averiguar la presencia de -

pus, sangre, cilindros, cristales e investigar la presencia

de bacterias. (7)
Las muestras deben enviarse al departamento de Patolo--

gfa clinica con la forma correspondiente sin olvidar anotar

las pruebas que se desea se realicen. El examen 1o hace un -

Patdlogo que posteriormente enviard los resultados al médico
encargado del caso.

En caso de no enviar la muestra de inmediato al Departa

mento de Patologfa deberd guardarse en refrigeracidn.

Las causas de que se heche a perder 1a muestra pucden -
ser:

a.- Contaminacidn fecal con basura.

b.- Temperaturas elevadas

c.-

Presencia de contaminantes qufmicos (4)

FORMA ANEXA
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FACULTAD NE MEDICINA ANALISIS DE NRINA Mdm. Labaratorio
VETERINARIA Y ZINOTECNY 4 Soliclitado »or:
PATOLORIA CLINICA
Fecha y hora de coleccién Hombre del ci¥nico o natdlogo NGm, 'Y4stopatologfa
ESPECTE
n ) it n 1 Ndm, Cifnicas
30V. ENYINT CAP. SUIND DAL L] CANINO  0OTRA ’
RAZA Sexo 4.7 4.9 Edad
TIPTEYRRTY BINECTIIN ) CTELEFDNT "7
TGS TITY TERTYATIVG:
Huestra obtenlda oor cateterizacidn. ) sin cateterizacidn §
Examen ffsico Examen quimico
Color Urobiiin6qeno __ _ Glucosa
Apariencia Hemoglobina Protefnas
Olor %ilirrubina Rl
Gravedad esnecffica Cuernos cetdénicos
EXRNEN _NITINSENPYCh :
C&lulas tubulares renales S/Fe Eritroci tos S/¥F
Céluylas de nelvis renal S/¥ Leucocitons S/F
Cé&lulas de vetiqa S/F Jtras S/F
Células de uretra Cilindros )
* S/F » Campo seco fuerte Cristales S/F
COMERTARTDS:

PATNHLO0G9 CLINICO




E.- Quimica Sangquinea.-

Esta divisidén del laboratorio se encarga de analizar --

muestras de liquidos corporales. Son solicitades cuando se

sospecha una alteracién en la concentracifén normal de los 1§
quidos. En la clinica el l1iquido que con @55 frecuencia 5e -
analiza es el suero sangufneo, el cual se obtiene tomando -
una muestra de sangre, colocdndolo en un tubo

de ensayo, te
niendo Ya precaucién de no

Ylenarlo demasiado y asf facilitar

la separacidon del suero. E1 tubo debe permanecer inmévil y a

temperatura ambiental hasta que se presente la c¢oagulacidn.

Conservacion: La muestra puede ser conservada en refri-

geracidn, ya que se ha presentado la cocagulacidén, puede man-

tenerse asi por varios dfas. No hay que olvidar de anotar ¢n

la forma de solicitud los elementos que se descon examinar,

Causas que pueden hechar a perder la muestra:

a.- empleo de aguja o jeringa himeda.

b.- vaciamiento brusco de jeringa a través de la.aguja. !
c.- calentamiento o0 enfriamiento indebido.

d.-

presencia de contaminantes qufmicos.(4)

FORMA ANEXA




FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA

ANALISIS QUIMICO

Solicitado por:
Fecha y hora de coleccidn

Mo. Laboratorio

Nombre del patélogo

Nombre del clinico Mo. Histopatologfa
ESPECIE Raza Sexo Edad No. Clfnica
o o [+] o 0 0 o o
Bovino Equino Caprino Suino Ovino Canino Felino Ctra H v
Propietario Direcciodn Teléfono

DIAGNQOSTICO TENTATIVO:

MUESTRA ERVIADE

VALOR N ORMAL
o Glucosa

mg/dl
o Urea _ mg/dl
o Creatinina mg/d1
o Calcio mg/dl
o Fosforo mg/dl _
o Magnesio mg/d1
0 Proteinas T q/dl _
0 AlbGmina g9/d1
o Globulina g/d .
o [nmunoglobulinas U de ZnSO4
o Colesterol mg/dl
o Bilirrubina directa mg/dl
o Bilirrubina total mg/dl
o Cloro, mg/d1

ENZIMAS VALOR NORMAL

o Fosfatasa Alcalina _*

L us./m
o TEO URF/m1 '
=
o TGP ... UPF/mi .
o DHS Ut/mi
o Amilasa . UA/m
o Lipasa o uu/mil
o CFC mui/ml _
o OHGL _ omul/m
o
COMENTARIOS:

PATOLDGH CLINICO
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F.~- Histopatologfa y citopatologfa.-

Los dos términos son utilizados de manera indiferencia-
da. Se examinan piezas de tejido corporal, exudados y 1fqui-
dos, para observar sus alteraciones. Esto es posible reali--

zarlo a simple vista o a través del microscopio.

Este exdmen se solicita cuando se desean obtener puntos

de base para determinar el diagn6stico definitivo. Es frecuen

te solicitarlo después de realizarse una necropsia o cuando

al paciente se le ha hecho una extripacidn de tumor. Se pue-

de enviar un frotis directo o realizar una biopsia de aquja

fina.

La muestra debe ser enviada al departamento de patologfa
clinica junto con la forma de Historia Clinica. €1 examen es
realizado por un pat6iogo que posteriormente regresard los

resultados al médico encargado del caso.

Conservaci6n: E1 formo) al 10% es el conservador mds co

mén, en caso de no contar con formol se¢ puede usar alcohol
absoluto o al 90%.

Es importante que la cantidad de salucidn
conservadora sca de una parte del tejido por 10 de solucidn;
la muestra escogida debe ser un trozo de tejido lesionado y

un trozo de tejido normal. Otras substancias escogidas son -

el fenol a3l 0.5% o el merthiolate al 1:10.000.00.(5)

Las causas de que se hechen a perder las muestras son:

a.- autélisis (desintegracién o digesti6én del tejido -

por fermentos secretados por sus propfas células ).

Causas
principales:
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-tejidos que han sido empacados con antiseptico seco, ligero
y de leve accién.
-temperaturas muy elevadas durante el transporte.

a.- Fragmentacidn:

~-empleo de un cuchillo sin filo o tijeras mal afiladas, en
la realizacidon de los cortes.

~forzar 1a muestra en una botella de poca capacidad.

-la utilizacion de deshidratantes y conservadores en cantidad
insuficiente o inadecuados durante el transporte.

-congelacion del especimen mediante hielo seco o en una uni-

dad de congelacidn profunda.(4)
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G.- Hematologfa.-

Se ocupa principalmente de las pruebas destinadas a ob-

servar cualquier alteracidn en los elgmentos que forman la -

sangre, principalmente el aumento o la disminucién de los

Teucocitos,

eritrocitos y otros componentes. Nos sirve de -

punto de base para determinar el diagnéstico definitivo. La

prueba mas comin es el hematocrito, que consiste en el con-

teo de los eritrocitos y leucocitos. Las pruebas que se rea

lizan son cualjtativas y cuantitativas.
Se toma una muestra de sangre, se aconseja que el ani--
mal esté en ayunas, esta se deposita inmediatamente en un tu

bo de vidrio que contenga una solucidn anticoagulante (citra
to de sodio, exalato de potasio EDIA) mezcléndola perfecta--

mente, esta muestra es enviada al departamento de Patologfa

Clinica, el andlisis es realizado por un Patélogo que poste-

riormente manda los resultados a2l Médico encargado del caso.

En caso de que la muestra tarde mis

de 12 horas para --
1legar al

laboratorio hacer un frotis si e¢s posible y fijar-

10 con alcohol metilico al 5%. (5)

Las causas de que se hechen a perder las muestras son:

a.- Lupleo de aguja o jeringa hameda.

b.- Vaclamiento brusco de jeringa a través de la aguja.

C.- Agitacién indebida una vez que la sangre se halle en
el tubo.

d.-

Calentamiento e enfriamiento indebido,
e.- Descomposicién bacteriana.

Presencia de contaminantes qufmicos, (4)

FORMA ANEXA




FACULTAD DE MEDIC{NA VETERINARIA

Y ZOOTECNIA

88 -

FECHA
NO. CLINICA

NO. HISTOPATOLOGIA

NO. PAT. CLINICA

ESPECIE RAZA__ EDAD SEXOQ
PROPIETARIO TEL.
0OMICILIO Z.p.

DIAGNQGSTICO CLINICO :

Eritrocitos X 3 V.G.
Hematocrito % Reticulocitos
Hemoglobina g/dl

Anisocitosis Poiquilocitosis
Policromasia Cels. en Diana

C. de Howell-Jolly C. de Dchle

C. de Heinz
Hipocromia
Esferocitos Vacuol.
Paradsitas sanguineos
Trombocitos

Proteinas plasmaticas

Rouleaux

Dtros

RESULTAOGOS

Punteado Basofilo
Granulacion téxica

Toxica

X mm

g/atl

COMENTARIOS DEL PATOLOGO CLINICO :

M.

Sedimentacidn Eritrocitica

ud H.G.M. Py C.M.H.G. %

% Normoblastos _ x 100 Leuc.

mm ¢n una hora
{ Wintrobre)

Leucocitos L X mﬂ3
Linfocitos T (. )
Monocitos RN )
_____ Segmentados AR )
Bandas L )
Metamieloci tos “ )
Mielocitos A )
Promielocitos _ < ( _ )
Blastos ~ )
Eosindfilos ()
Bas6filas )

(DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA)




H.- Parasitologia.-

Se ocupa principaimente de las pruebas destinadas a

aislar e identificar pardsitos que causan enfermedad.

La muestra es tomada del excremento y enviada al Depar-

tamento de Patologfa Clinica con la forma correspondiento

sin olvidar anotar las pruebas que sc desean se realicen a)
excremento. Estas pruebas son hechas por un patologo que pos

teriormente manda los resultados al médico encargado del caso.

Conservador: Si el examen

se va a realizar al otro dia, se
debe refrigerar.

Algunos pardsitos se pueden {dentificar a simple vista,

en otros casos se debe utilizar el microscopio, esto depende

de la familia a la que pertenece el pardsito.(4)

- Ectoparédsitos.- Se requiere del pardsito completo (piojos)

o un raspado de piel, en el caso de los dcaros: los acaros -
provenientes de costras en formol al 5%,

alcohol al 70% y
glicerina al 10%.

- Lndoparésitos: en formol all0% para su identificacidn.(5)

Causas que pueden hechar a perder la muestra:

a.- que se seque la muestra.
b.- temperaturas elevadas.
c.-

que el conservador sea muy escaso, es importante -

que la cantidad de soluct6n conservadora cubra to-

da la muestra, (%)

FORMA ANEXA
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

FECHA
PARASITOLOGIA ¥ CLINICA
PAGO # HISTOPATOL. o
» PAT. CLIN. -
ESPECIE HAZ A EDAD SEXO .
PROPIETARIO e e .. TEL.
DIRECCION
CLINICO TEL.

DIAGNOSTICO CLINICD

FROTIS OIRECTO

RESULTADOS

HUEVOS POR GRAMO

FLOTACION

IDENTIFICACION DHE ADULTOS

SEDIMENTACION

TEC. BAERMAN

CCMENTARIOS DEL PAT

TRICHOMONAS

ECTOPARASITCS

FUNCION PANCREATICA

OTRCS
0L06n0 CLINICO :

TUEPARTAMINTO DE PATOLOGIA
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11.- Formas destinadas a situaciones especiales.
A.- Radiologfa

.~ Certificado de vacunacibn

.- Certificado de salud

.- Eutanasia

Autorizacidén para efectuar un tratamiento especial

.- Medicamentos utilizados

o -n m o o @
]

.- Libro de registro

Descripci6n de cada una de las formas:

A.- Radiologfa.-

Esta forma se utiliza cuando se sospecha un problema o

alteracidn en los sistemas o aparatos o presencia de un ob-

jeto extraido.
La radiografia consiste en una fotograffa en sombra de
un objeto que ha sido colocado en el camino de un haz de ra-

yos X entre el tubo y la pelicula sensibilizada.(3)

E1 radidlogo debe eligir y practicar en cada caso los -
métodos de exploracidon radiolégica mds convenientes. Para -

esto se ayuda de los resultados mds importantes obtenidos en

la anamnesis asfcomo en la exploracidn clinica.

La radiolo--
gia puede ser dividida en dos tipos:1,13)

a) Sistema mGsculo esquelético.

b} Tejido blando

.- Sistema Misculo esquelético

Para este se utiliza comunmente Ya radiografia en placa

simple, 1a cual e¢s una imagen simple de estructuras 6seas

también nos ayuda cuando se sospecha cuerpos extrallos aloja-
dos en tejidos. (1)



11.- Tejido blando

En éste punto existen numerosos estudios radiolfgicos

que se pueden efectuar. Son especff1cos para cada sistema o

aparato, a continuacién enumeraremos los que Se utilizan mis
frecuentemente en la cifnica.

a.- Urograma.-

Consiste en la radiograffa de las vias uvrinarias

0 de
una de sus partes. (16)

Ascendente o0 Retrograda

Radiografia en la que el medio de contraste se ha fintrg
ducido en la vejiga a traves de la uretra.

Se utiliza cuando se sospechan tumores, obstrucciones,
anormalidades, etc. (16)

b.- Citograffia

Consiste en una radiograffa de la vejiga después de

inyectar una solucion opaca, se utiliza cuando se sospechan
anomalias congénitas, cadlculos prolapso, etc.(16)

c.~- Esofagograma

Consiste en un2 radiograffa de es6fago, utilizando un -

medio de contraste por via oral, es recomendado cuando se

sospechan tumores, ffstula esofago-traqueal, ruptura, etc.(16)

d.- Estudio Gastrointestinal superior,-

Consiste en la radiograffa del est6mago y del intestino
delgado. El medio de contraste cs administrado oralmente. Nos

ayuda cuando se sospechan alteractiones en el tamado, forma o

posicibn del estémago o intestino delgado, asf como obstruc-

cidn, evaluacidbn de la funcidbn intestinal. (16,20)

N




e.- Enema de Bario

Consiste en una radiografia del recto, asi como del in-

£E1 medio de contraste (Sulfato de Barfo) es
administrado en el recto a través de un enema.

testino grueso.

Nos ayuda -~
cuando se sospecha tumores, intusucepcion, displacia del

coldn, etc. (1,16,20).

f.- Mielografia

Radiografia de la Médula Espinal y espacios Subarecnoi
deos después de la inyeccidon de un medio Gpaco. Se recomien
da en cualquier condicidn en que se sospeche una alteracidn
en la estructura del canal espinal o en su contenido (16).

g.- Artrografia

Radiografia de una articulacidn. Se inyecta el material

de contraste en la articulacion. Puede ser usada para evaluar

anormalidades en la estructura de la articulacion o en la -
capsula {(16).

h.- Broncografia

txamen radioldgico de los bronquios previa inyeccidon -

en ¢llos dr un medio cpaco. Se recomienda en caso de obstruc

cidn de las vfas respiratorias, desviacion o heridas (16).

Existen mds estudios pero los anotados son los utiliza

dos en la ¢lfnica o sea los mas frecuentes.

FORMA ANEXA
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e CLINICA DE PEQUENAS ESPECIES
UNIDAD DE RADIOLOGIA
FMVZ UNAM

FECHA

ORDEN DE RADIOLOGHIA

INTERNO EXTERNO =

NUMERQ DE CA30

ESPECIE | o RAZA - EXO

EDAD . .COLOM PESO___ ... NOMBHE

PROPIETARIO ——

poMICILIO TEL

ESTUDIOS RACIOLOGICOS PREVIOS JSI TINO  FECHA_ WGAR __

MSTOMA CLINICA Y DIAGNGSTICOS PRESUNTIVO OBLERVACIONES
DoLOM [
ANEST "
TRANG o
OTRAS e

FIPMA OFL CLIMICO MR
INTERPRETACION RADIOGRAFICA

TECNICO RESPONSABLE

Cm L

Mas Beg DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

suCKY s -

No. OE PLACAS . ..

[AMA DAL RAGIDL044
CARGO ot i e ————

MARQUE EL ESTUDIO
REQUENIDO INODIQUE
LAT-D.l, VD, DV,
OBL. AP, OTROS
CABEZA

I AUTINARIO CE CHANED
[Z MANDIBULA

C MAXILAR

J CAVIDAD NABAL

. SENOS FRONTALES

i BULLA TIMPANIC A

C orBITA 0. T}

COLUMNA
3 cemviCaL
O TORACICA
£Jiumear
) SACRA

G cocoiGea

TORAX

T AUTINARIO OE TORAX
{J ToRax

{0 SILUETA CARDIACA

1} CAMPOS PULMONARES

ABOOMEN

{J MUTINARIO DE ABOOIEN
(3 wmcano

I ESTOMAGO

£ mRONES

) venca

I uneTna

) PROSTATA

Uluremo

MIEMBNOS

D escaruta

{3 woMBRO

O wumero

0 cood

3 RaDIO ¥ CuBTO

O canro
CImetacanro

) FALANGES

O MUTINARIA DE PELVIS
() DISPLASIA OF LA CADERA
O remun

O moowLA

03 T - PemONE

(J Tanso

] metaTARSO

{3 FALANGES

ESTUDIOS ESPECIALES
{J TRANSITOG 1.

[ UROGHATIA EXCRETORA
3 IS TOGRAFIA

) MEUMOCISTOGHAF (A

(] 306 AGOGRAYIA

(] NEUMOPERITONIO

) aNGIOGHAFIA

[} COLON PORENEMA

€1 IS TULOGRAFIA

Ui WRONCOGRAFIA

OBSLAVACIONES
Mo . DEMININO ...

OTROS:




95- EJEMPLO DE UN CASO

CLINICA DE PEQUENAS ESPECIES

UNIDAD DE RADIOLOGIA
FMvVZ

UNAM

Qg
FECHA 17/1X/81
ORDEN DE RADIOLOGIA 84
INTEANO X EXTERNQ o]
NUMERO O CABO 81-3947 .
ESPECK__ .. Canino RAZA §.-Poolde. - mm SEX0.___Hembra
©WA0__2 peses COLon__bhlanco.. . PESO.) kg NOMBRE ¥imba
morvano._ P.E. .
DOMICUIO . o i} B2memen - s TEL 590.648-86__
ESTUDIOS RADIOLOGICOS PREVIOS [1s1 0INO  FECHA LUGAR
MSTOAIA CUNICA Y DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO

OBSLAVACIONES
poLon 4
ANMEST.
TRANQ.

Cojea, desae lunes 14-1x-81
Dx. luxe.i®m dge ROtula lzgquierda medial

OTRAS ...

FIRMA DEL CLINICO

INTERPRETACION AADIOGRAFICA
Se aprecia desviacion de 13 rdtula izquierda hacia la 1fnea media. Se
aprecia también ligera curva de la epifisis proximal de la tibfa y

mayor ©spacio interoseo entre tibia y peroné izgquferdas.

T CNICO RESPONSABLE
c [ Mas | Seg  OIAGNDITICO RADIOGRAFICD
Luxacton de rotula
pucxy . Jst (ONO
o preeacas. 1 (8 x 10 )
FIRMA DEL HADROL O
CARGO. K1V OBKLAVACIONT &
wo DEmecso. 87013

MARQUE EL IBTUDOOW
REQUERIDO INDIQUE
LAT- DI, VO, OV,
OBL. AP. OTROS
CABEZA

O mUTINARIO DE CHANEO
MANOISULA

C) maxiLan

CJ cavipao Nasat

CJ SENOS FRONTALEY

D sutta rimranica

Doasrao, 1

COLUMNMA
O cenvicas
O romacica
0 Lumean
3 sacna

O coccicea

TORAX
(] mUTINARIO DE TORAX
3 TONAX

] SILUETA CARDIACA
Tl CAMPOS PULMONARES

ABOOMEN
(3 mUTINARIO DE ABDOMEN
0 maan0

O tsTomaco
O mkONES
J venGa
JURETRA
[irRo3TATA
Qurtmo

MUEMBROS

(2 escaruta

{2 woMeRo

(3 numeno

{1cooo
Jlaamoycumto

() camro

[ ] mr1ACARPO

{1 raLaNGES

{_] RUTINARIA DF PELVIS
(1 DIBMASIA DULA CADERA
LY rtmasn

Lrobua

Y ima- PLRONE

1 vanso
Clmsratanso
CirALANGES

ESTUDIOS TSPECIALES

LI TRANSITO G
U renAracagtyma
CIRT O HALIA

Vo HELAGLISTOGHANIA

L1 ESOanGnALA

Ll usAne i oN g

T ANRLIOGEALIA
COLUN IO ENERAA

fORATOLOGRATIA
BiEpet OLRANIA
OfROS ~— - -~y

Cumparativo




B.- Certificado de Vacunacion.-

Solo se extiende este certificado para l1a Vacuna -
Antirrdbica, permitiendo al cliente llevar asi un control

exacto sobre su vigencia y en un momento dado el duefo

puede comprobar su vacunacion.

La vacuna puede ser administrada por cualquier modico,

pero solo puede ser autorizada por el Médico Residente

FORMA ANEXA
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

U. R A M,
CLINICA DE PEQUERAS ESPECIES

CERTIFICADO VACUNACION

fotirrdbica Enfermedad de CARRE ____ Hepatitis Infecciosa Canina ____ Otras
Wombre de Ya Vacuna

Al Raza

Sexo Edad Seftas Particulares

Color
Propiedad de

Pomicilio

Tel.
Fecha de Vacunacion

fecha de Vencimiento

Aplicada por

Cédula de D.G.P.
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C.- Certificado de salud.-

Es un comprobante de que el paciente no presenta signos

de enfermedades infecciosas 0 parasitarias transmisibles

Para expedir cste certificado el paciente debe ser oxa-
minado por un médico veterinario el cual realfzard un examen
fisico cuidadoso, varificard los certificados de vacunacién.
Generalmente el certi{ficado es dado por el médico veterina--
rio que ha atendido al animal, en casos especiales 1o puede

realizar otro M&dico Veterinario.

Este certificado es generalmente solicitado por la Di--

reccién General de Sanidad Animal cuando el animal va a sa--
lir de México, se expide 5 dfas antes de su partida. Otro mo
tivo para la utilizacion de esta forma es cuando el paciente

ha mordido a una persona, se le tiene en observacitn y des--

pués de 10 a 15 dias se expide el certificado. Es también

uno de 10s requisitos pedidos a 1os animales que entran a

una exposicibn.

La forma de solicitud es llenada por la secretaria ano-
tando el motivo de este.

FORMA ANEXA
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ESCUELA NACIONAL DE MECICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. A. M.

CLINICA PARA PEQUERAS ESPECIES

CERTIFICADQ DE SALUD

E1 que suscribe Médico Veterina Zootecnista legalmente autorizado para

el ejercicio de su profesidn certifica que con esta fecha practicd el
examén cliinico a:

Raza Color:
Edad: Propiedad de
Con Domicilio en
Colonia Tel.:
Al cual

por no presentar signos de enfermedad infecciosa o parasitaria

transmisible se le extiende el presente para los fines que al interesa
do convengan a los

W R
Cédula D.6G.P, No
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D.- Eutanasia.-

Consiste en provocar la muerte sin sufrimiento con 1a
autorizacion del duefo, puede ser realizada por un estudian
te, por el médico interno o residente, pero la forma debe -
ser firmada por el médico residente asi como por el propie-
tario, para protegerse en caso de dificultades posteriores.

En Ja Clinica de Pequeiias Especies se utiliza una sobre
dosis de anestesia (Pento-barbital Sodico 0.063 g).

Se administra de manera intravenosa aplicandolo lo mas
rapido posible para provocar un paro respiratorio y poste-

riormente el paro cardiaco (23).

Es utilizado en casos muy especificos:

Cuando el paciente sufre una enfermedad incurable.

En animales bravos que representan un probiema para
la sociedad.

En animales que han sufrido un accidente y presentan

dafio irreversible.

FORMA ANEXA
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ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA
U. N. AL M,

CLINICA PARA PEQUENAS ESPECIES

PERMISO PARA EUTANASIA

Otorgo mi autorizacidn para que el animal de mi propiedad sea sacrificado

Edad

Raza Sexo

Deseo que se incinere el cadéver

Quiero exdmen Post-Mortem

Me llevo el caddver a mi domicilio

Tengo la autorizacidén del duefio para aplicar el procedimiento norma?l
de Eutanasia

Nombre

Direccidn Tel.:

FIRMA:

TECHA:
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E.- Autorizacion para efectuar un tratamiento especial.-

Esta forma se utiliza cuando el paciente necesita anes-
tesia durante un tratamiento quirdrgico o méedico.
Esta forma debe ser firmada por el propietario, con es-

ta acepta el tratamiento propuesto asi como las posibles con

secuencias que representa una anestesia. No puede ser acep-

tado ningin paciente sobre todo para cirugia sin la autori--

zacion del propietario, esto es para evitar problemas legales
posteriores.

FORMA ANEXA
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FACULTAD DE MEDICINA
VETERINARIA Y ZOOTECNIA
JEFATURA DE CLINICA

E1 que suscribe

propietario del especie

Raza Edad

Sexo

Color Nombre

Sefas particulares

e

Autoriza plenamente al (los) M.V.Z. encargados de su atencibn
en fsta Clfnica para efectuar el tratamiento médico o quirdr-

gico de su enfermedad y realizar las investigaciones que se -

encuentren indicadas para su diagndstico. Aceptando de ante--

mano los riesgos que el uso de dichos procedimientos implique.

Se compromete a someterse a todas las disposiciones y regla--

mentos de esta Clinica.

Ciudad Universitaria, D.F., a de 19

FIRMA DEL. PROPIETARIO
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F.- Medicamentos utilizados.-

Tiene como finalidad la de mantener un control de todos

los medicamentos utilizados en la clinica. Los medicamentos

pueden ser utilizados o0 por los estudiantes o los médicos in
ternos, residentes, sin embargo la autorizacidon debe ser da

da por el médico residente encargado de la farmacia.

FORMA ANEXA



FiouaA EXPEDIENTE

MATERIAL Y MEDICAMERTO

FIPMA DEL RESIDENTE

(O —

- 501 -
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G.- Libro de Reqistro.-

Este libro permite llevar un control del funcionamiento
econdmico y estadistico en la clinica de pequefias especies.

En este libro se anota la resefia del animal,

1os estu-~
dios que se le

practicaron asf como su pago. E1 nombre del

médico interno o residente que llevaron el caso, el diagn6s-
tico y el pago total.

Este 1ibro se encuentra en la recepcidén y cada médico -

va registrando sus pacientes. Un médico

encargado del correcto registro.

interno se encuentra



K. RECIBO Exp, NCMBRE PROPIETARIO RAZA  NOMBRE CLINICA TERAPEUTICA PROFILAXIS CIRUGIA
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1

RADI (LOGIA LABGFATORI O \ OTR(S \ CARGO AB(NHO RESIDENTE INTERID
—_— e e — e J——

i

DI AGNOSTICO
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FARMACOS QUIMIOQTERAPEUTICOS.

MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE MICROORGANISMOS QUE CAUSAN ENFERMEDAD(1)

CATEGORIA

1

DESCRIPCIODN

EJEMPLCS

antisepticos

agentes qufimicos que inhiben el cre

cimiento y desarrollo de microorga-

nismos, pero no necesariamente 10s

matan.

‘mercurocromo

acido bori,

co.

desinfectan

tes

agentes quimicos que matan microor

ganismos nocivos.

fenol
formaldehido

alcohol

antibioticos

substancias quimicas producidas

por microorganismos que evitan el

crecimiento de otros microorganis-

mos o los destruyen.

sulfamidas

penicilina
estreptomi-
cina.
eritromicing

tetraciclina

substancias quimicas que debilitan

bacterias susceptibles: comunmente

llamados “sulfas™.

sulfadiacina

sulfisoxazol

tuberculos-

titicos

medicamento que inhibe el creci-

miento de bacterias que causan tu

berculosis.

acido para-
amino sali-
cflico (PAS)

Isoniacida
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JMEDICAMENTOS QUE ACTUAL EN EL SISTEMA NERVIOSO (1)

CATEGORIA 'DESCRIPCI ON EJEMPLOS
Estimulantes Estos medicamentos ejercen efecto ‘anfetamina
estimulante en el sistema nervio-
so. A menudo son usados para con-
trarrestar la depresidon mental.

Analgésicos

Este tiﬁo de medicamento es dado
primariamgnte para alivio del do
lor, sin pérdida de la conciencia.
Los analgésicos tienen efecto de-
presor en el sistema nervioso.

1.-analgésicos Analgésicos gue forman habito;

1a morfina
narcoticos
supresion de estos en el paciente codeina
adicto produce algunos sintomas -
fisicos que no se pueden controlar.
2.-analgésicos Este grupo difiere de los narco- Darvon
que no son
narcoticos ticos en que no forma habito. -
Ademds no tienen accidon importante
aparte de 1a analgesia.
3.-analgésicos Ademds de 1a accidn para alivio Aspirina
antipiré-
ticos del dolor, este grupo de medica- APC's

mentos disminuye la fiebre del

paciente
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CATEGORIA

DESCRIPCI ON

EJEMPLOS

Hipndticos ¥y

sedantes

i.-Barbitdricos

2.-Hipndticos
que no son
barbitiuricos

Estos dos grupos ejercen un tipo
de accidn parecido, en el sistema
nervioso y difieren solamente en

el grado de dicha accidn, Los hip-

ndticos producen suefio; 105 mismos

medicamentos cuando son usados en
dosis muy pequeiias, alivian la an-
siedad o l1a hiperactividad y se -
11aman sedantes.

Parecidos a los narcoticos, solo

que los barbitiricos pueden produ

cir adiccion.

Este grupo se usa para pacientes

quienes son alérgicos a los barbi

tiricos. Con ellos se logra el

mismos propésito.

fenobarbital
secobarbital

fentobarbital

paraldehido
hidratto de

cloral

Tranguilizan

tes

Parecidos a l1os sedantes, sin -
embargo, este grupo de medica-
mentos no producen estupor ain

cuando sean dados en grandes -

dosis.

reserpina
toracina

meprobamato
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CATEGORIA

DESCRIPCION

EJEMP LOS

-Anestésicos

l.- Generales

2.- Basales

3.- Locales

Los anestésicos son medicamentos
que producen pérdida de la sensa
cién.

Los anestésicos generales causan

pérdida de 1a sensacién, acompa-

flada de pérdida de 1a conciencia.

Se administran por inhalacioén.
Los anestésicos basales también
producen inconsciencia, pero son
administrados por via rectal o
intravenosa.

Los anestésicos locales producen
pérdida de la sensacibn en un -
drea limitada del cuerpo, por
"amortiquamiento" de los nervios

de esa area,

MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL SISTEMA ENDOCRINO

Insulina

Hipoglucemiantes
bucales

Hormona que ayuda al metabolismo
de los azfcaress; usada principal

mente para diabéticos.

substancias qufmicas que se ad-

ministran por 1a boca para dis-

minuir el azficar en algunos ca-

sos de dfabetes.

eter
cloroformo
oxido nitroso
ciclopropano
tiopental

sbddico.

Novocaina

xilocaina

Insulina
Normal.
Insulina Prota-
minacinc {PZ1)

Insulina Iso-
phane (NPH)

orinase
diabinese

D8l
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CATEGORIA DESCRIPCI ON EJEMPLOS
Corticosteraoi Hormonas producidas por las glén cortisona
des. dulas suprarenales; a menudo se hidrocortisona

usan en trastornos inflamatorios.
MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL APARATO RESPIRATORIO

antitusivos Se administran para alivio de la

tos.

expectorantes Estos medicamentos aumentan o mo

difican 1a secrecidn en los bron
quios y ayudan 3 1a expulsién de
esputo.

MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL APARATO DIGESTIVO

antidcidos Substancias quimicas que dismi-

nuyen la acidez de la secrecién

gdstrica. Suelen usarse en el

tratamiento de sintomas de "i

in-
digestién",

antieméticos Medicamentos que detfenen el v§

mito y alivian las naduseas

catdrticos Estos medicamentos ayudan a que

se produzcan los movimfentos

intestinales.

Prednisona

codeina

hidrato de ter-
pina yoduro de

potasio.

Amphojel

Gelusil

Compazine
Dramamine
Leche de Magne-
sfa. Aceite de
Ricino. Cé&scara

Sagrada
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CATEGORIA DESCRIPCTION EJEMPLOS
antidiarrefcos Medicamentos que se emplean para elixir pare
el tratamiento de diarrea. gbrico.
Kaopectate
antiespasmb- Medicamentos que se emplean para Belladona
dicos

alivio de espasmo del aparato -

digestivo
MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN EL APARATO CIRCULATORIOQ

cardiotdnicos Son medicamentos que actdan en el dijgitoxina
corazén, generalmente para mejo- digoxina

rar la calidad de 1a accibn car-

diaca.

diuréticos

Estos ‘farmacos aumentan el flujo mercuhidrin

de orina. diuril

vasoconstricto- Estos medicamentos causan cons- adrenalina
res triccidn o estrechamiento de los Levofed

vasos sanguineos. A menudo son

usados en casos de urgencia para

contrarrestar el choque al aumen

tar la presion sangufnea,
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CATEGORIA DESCRIPCTION EJEMPLOS
vasodi latadores Estos medicamentos causa dilata nitroglicerina
cid6n o ampliacidn de los vasos peritrato

sanguineos. Pueden ser usados -

para tratar 1a hipertension y -

apresolina

otras enfermedades que afectan

la circulacion, donde los vasos

sanguineos han sufrido estrechez.

anticoagulantes Estos medicamentos inhiben la - heparina
coagulacion de la sangre. Encaso dicumarol
de enfermedad son usados con mu- coumadina

cha mayor frecuencia en pacientes
con coagulacidon normal dentro de

los vasos sanguineos.
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TERMINOLOGIA MEDICA.-

Tiene como finalidad la de dar una breve informacidn
sobre 1a terminologia médica para facilitar a las personas
A entender los términos médicos.

Es importante saber pronunciar y definir las palabras

correctamente. Los términos médicos se pueden dividir en -

sus componentes para poder entender su significado., Estos

tres elementos son: prefijo, raiz y sufijo.

EV prefijo constituye las letras o silabas que se ante

ponen a una palabra para modificar su significado.

t1 sufijo constituye las letras o silabas unidas al fi
nal de la palabra para modificar su significado.

Raiz es la parte principal de la palabra a 1a cual se
une el prefijo o sufijo. (10)

Los términos médicos son derivados de idiomas como el
latin y griego.

A continuacidn se presenta una lista de pre
fijo,

sufijos y adjetivos que sc¢ manejan frecuentemente en
medicina.(10)

Prefijos

A, AMi-- sin, disminuidos
AR --

ClSTO--parectdo a un saco,

AB separacion

ADENOD-- ganglio, glandula

propio, por si mismo
B1S-~ dos veces, doble

BILl -- bilis

vejiga.
CONTRA-- oposicion
DE -- desde
DEMI -~ medio, mitad
DIs

--no, separacign,
ausencia, mal es
tado

DORSO --de espalda, por-
cion posterior.
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CENTI-- ciento, centésima

parte
EN-- dentro, en

ENDQ-- intestino
GLUCO-- azdcar

HECTO-- ciento

HEM-HEMO~-- sangre
HEPATO0-- higado
HIDRO-- aqua

HIPER-- encima, elevado
HIPO-- debajo, inferior
HOMO-~ igualdad, semejanza
INTER--

entre, en medio

INTRA-- dentro

MAL-- pobre, malo
MACRO-- grande

MICRO-- pequefio

MONO-- uno, Gnico, simple
MULTI-- muchos

NON-- no

OB-- contra, delante
Sufijos

ALGIA-- dolor

CELE -- tumefaccidn, tumor

CIDI 0-- que provoca la muerte

CIT0-- célula

EPl--encima, sobre, des-

pues,
EX-EXO-- fuera exterior

0XI1-- aqudo, agrio, acido

ORTO-- recto, derecho nor
mal
PAN-- todo, total

PARA-- al lado,
a
PATO-- enfermedad

accesorio

PERlI-- alrededor

P10-- relacidn con pus
PLURI-~ muchos, varios
POST-- detrds, después
PRE-- delante, antes
PRDTO-- primero
RETRO-- hacfa atris
SEMI-- medio, mitad
SEUDO-- falso

SIN-- con, junto unidn
SUPER-SUPRA-- encima, so
bre

TERMO-- calor
TRI-- tres

VENTRO-~ abdomen por de-
lante.

GRAMA-- trazado, registro

1TI1S~-- inflamacidn .

1ZAR-~- tratar con
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.ECTOMIA-- ablacidn quiridrgica

FOBIA-- temor

EMIA -- sangre

GENIA, GENESIS-- produccién,

origen
GRAFIA-- escritura, descripcion

PATIA--

enfermedad, sentimento
morboso

reduccidn, disminucion
PLASTICA--

moldeada
PLEJIA-- golpe
PTOSIS-- caida
RAFIA-RAGIA-- flujos excesivos

URIA-- relacionado a la orina

Adjetivos

LISIS-- disolucidn des-

truccion
LOGIA-- ciencia de, es-

tudio de
METRIA-- medida

QIDE-- semejanza, pare
cido a
OMA-- tumor, tumefaccidn

0SIS-- enfermedad, ¢-.tado

0S0-- 1leno de

RRAGIA-- sutura

RREA-~- derrame

STOMIA-- procurar artific,
un orificio

TROFICO-- relativo a la

nutricidn
TROPICO-- vuelta

Algunos adjetivos se usan con otras palabras para formar

una frase médica.

Adjetivos relativo a
auditivo oido
colénico colon
nasal nariz
oral, bucal boca

6seo al hueso

respiratorio

respiracion
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MEDIDAS PARA LIQUIDOS UTILIZADAS EN E.U.
CON LAS DEL SISTEMA METRICO.- (7)

Y SU EQUIVALENCIA

- Dar una informacidn acerca de 1a posologia que el médico

veterinario puede encontrar asi como su equivalencia cun -~

nuestro sistema

Medidas en E.U.A. Sistema Métrico

1/4 de cucharadita

1 ml.
1 cucharadita 4 ml.
1 onza 30 mil.
1 taza 249 mi.
1 pinta. 500 m1.
1 cuarto 1000 m1.
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