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tnabaro “Liene: como obje,two prineipal eI_ proporcionan al euudwn
"'.‘_te y pnbﬁuwmta de medicina veterinarnia y zooteenia, una b&buogmﬂm»
" adecuada para abordar La materia de clinica ovina, ya que en effa encon
thand hesumida y aplicada en foama prdetica La propedbutica ovina, que-
Le permitind obtenen un diagndsiico clinico presuntivo mediante fa ex--
ploracién genenal y especial, ondenada y sistemdtica de Los mismos, con
Lo que establfecend un pronfstico, un tratamiento y Las medidas de con--

ol y progilaxis necesarias.

AL mismo, contand con un manual que Le permitind analizar cada tema en
forma autodidacta, ya que ab f<nalizar cada uno de estos puntos encontra
ad una autoevaluacifn que Le proporcionand el grado de aprendizafe obie
nido en £a Lectuna de cada tema.

También esta tesis tiene come finalidad cubsin parte de £os objetivos -
de La Universidad Nacional Autonoma de Méxice, de proporcionar un manual
adecuado a 2£a tecnofogia del pats, que sea de {dcil adquisdicibn para el
estudiante en cada una de fas matenias que se cunsan en fas diferentes-

carneras de esta Instituciln,




la ovinocultuna en Méxi.t‘:oy',’ Lpan‘dx;‘ﬁvien/tu causas de onden social, c.'_co-i

némico y tecnolégico, no ha adquirido La impontancia debida en el pais,
sin embargo, se puede observar que es en algunos estados de £a neplibli-
ca una duente de inghesos impontantes de personas que e dedican a La-
ovinocubtuna en £a produccién de canne, Lana, empleo de pastones y thas
quiladores, asl como, ocupacién artesanal e indusirial (26).

fetualmente fa Lana y carne ovina en Méxdco procede en un 90% de anima
Les crniollos, que son producto de una serie de cuwzamientos de nazas -
que desde hace cden afios se han estado intnoduciendo en el pals, tales

como Merino, Rambouillet, Suffolk y Hampshire entre otras (26).

Dentro de Las zonas de mayor produccidn de ovinosd esta el estado de --
México, Hidalgo, Puebla, Qaxaca, San Luis Potosi, Coahwila y Chihuahua,
(uacterizdndose Las zonns Anidas y semifinidas del nonte y centho del--
pafs pon un tipo definido de Rambouwillel o sus cruzas, asi como, en La

zona templada central del pais por La haza Suffolk y sus cruzas (26].

Los s{istemas de produccifn que posee el pals bhsicamente son dos. Uno
extensivo basado en zacates natunafes, ya sea en potreros cemrados o --
con pastones y el segundo Antensivo, total o parcialmente estabulados-
{26).

EL sistemn extensivo s¢ puede observar mas en el norte del pafs a ve--

ces con buenas invensiones de cercas o maflas y aguajes, siendo Los pro
blemas mas comunes en este manejo: campos sobre pastoneados y con taplz
deghadado, eroaibn alta, muchas veces cencados en malas condiciones, --
aguajes permanentes escasos y de mala calidad y nfmero de potreros insu

ficientes, depredadores en alto nimeno (coyotes), La alimentacibn es e4




- Los sistenas mas intensivos se zocauidr_t en el centwo y sun del pais,
‘donde domina ef pastoreo diwno con nefugio nocturno. EL pastoreo se
hace en cerrod y caminos aledaiios y La alimentacifn ée complementa --
fnecuentemente en estas dreas. Demuestran Los gravisimos problemas -
de todo onden que aquejan a esta especie tales como: tecnologia apli-
cada de poco desarrollo por causas sociales, econfmicas y politicas,

eficiencia baja, mano de obra en su mayonia familiarn, construcclones-
ndsticas, y en general no exdisie ningun manejo de oxden rephroductivo,
nuthitivo, sanitarnio, tampoco se practica ningdn proghama de mejora-

miento genético (26).

Por Lo expuesto anteriommente es de suma imporntancia que el clinico
Llegue a identifican el mayor nimeno de enfermedades, basandose en-
La propedéutica cliniea veterninania pues al realizan La explonacibn
minuedosa de cada uno de Los aparatos y sistemas que conforman el on
ganidmo de £os ovinos, Le permditan healizar el thatamiento, control-
Y profilaxis de ellas; asi como, una adecuada orientacifn a ganaderos
para que dia a dia esta especie pueda aleanzar un alto nivel producti

vo en el pais,



1. CONCEPTO DE PROPEDEUTICA y SU TMPORTANCTA EN LA MEDICINA VETERINARTA.
. La propedéutica en medicina veterninania se ha hecho elemental, dado a --
que es fa parte de £a medieina que estudia Las téenicas y Los procedimien
tos médicos, quiningdicos, gisicos, quimicos, biofsgicos y de Laboratorio,
necedarios para explonan a fLos sufetos de todas Las especdies, en una gor-
ma ondenada y s{stemftica; Lo que pernite al médico veterinarnio estable-
cen un déagnfstico c€inico presuntivo y de esta manera conjuntar un pro--
néstico, un tratamiento adecuado y fomarn Las medidas profdildcticas y de -

contnol opontunas (18,5).

DIAGNOSTICO.- E4 £a parte de £a medicina que tiene por objeto La identi-
§icacibn de una enfermedad fundbndose en Los sistemas de ésta. Existen-

varniod tipos de dizgnéstico entre Los mas comunes son:

a) Diagndstico clinice presuntivo

b} Diagnbstico biolbgico

¢) Diagnéstico citbfogdlco

d) Diagnbstico diferencial

e} Déagnéstico de Labonratorio

§) Diagnbstico definitivo e integral.

a) DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO.- Ea ef que se funda excfusivamente en-
Ra historia elinica y Los signos obtenidos dunanie ¢€ exdmen o exploracibn
fisica del paciente,

b) DIAGNOSTICO BIOLOGICO.- ER que tiene por base as puiebas experimenta-
Les en animales.




malignos por medio de
 fotiativa).

d) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Determinacibn de fa enfermedad que sugre un
paciente despubs del estudio comparativo de Los signos y Lesiones de Las
diferentes engenmedades que en un momento dado presentan un cuadro cling

co parecido.

e} DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.- Esta basado en datos obienidos por prue-
bas o exfimenes de Labonratonio.

§) DIAGNOSTICO INTEGRAL O DEFINITIVO.- ES aquel que e obtiene al inte--
gran Los hallazges obtenidos del pasiente [8ignos) al efectuar £a explo-
hacibn clinica del mismo, con Los resultados obtenidos de £os procedi-~~
mientos de Laboratorio.

PRONOSTICO.- Es expnresar un ficlo u opinin mas 0 menos hipotéiico acer =

ca de £a probable duracibn y desenface de una enfenmedad (3,
Los tipos de pronbstices son:

Desgavorable
Favonable
vital
Ghrave
funcional,
DESFAVORABLE.- Es o judlcdio que 3¢ forma ef clinico, en el que condidera
que fa evolfucifn que puede tenen el animal es mala.

_FAVORABLE. - Es el juicio que se fonma el clinico, en el cual considera -
que £a evolucidn que puede tenen ef animal es buena.



que el sistema u brgano afectado pone en peligho fa vida def enfermo.

' GRAVE FUNCIONAL.- Es aquel juicio u opinion que se da cuando un Grgano
0 sistema se ve afectado y no pone en peligho La vida del animal.

TRATAMIENTO. - Conjunto de medidas que se ponen en prdetica para £a cura
cibn de £as enfermedades.

Existen varnias formas de seguir un tratamiento como:
a) Higienico
b) Farmacol6gico
¢) Quindngico
d) Paleative

a) HIGIENICO.- Aplicacifn particular de Las reglas ondinanias de La hi-
gdene af tratmiento de £as enfermedades.

b} FARMACOLOGICO.- Apficacibn de una droga de acuerdo a Las vias de ad
ministrnacibn exixtentes (parenteral, onal, ete).

¢) QUIRURGICO.~ Tratamiento por medio de cirugda.

d) PALEATIV0.- Thatamiento encaminado a cornregir Los signos que el pa-

ciente manifiesta.

PROFILAXIS.- Conjunto de medidas que sitven para preservar de enfermeda
des a un {ndividuo. Se puede considerar como un tratamiento pheventivo.

CONTROL.~ Conjunto de procedimientos o medidas que se toman una vez que
4e ha presentado fa enfermedad, con La finalidad de que €sta no aumente.

2.- PUNTOS A CONSIDERAR EN LA EXPLORACION CLINICA. (Métodos §{sicos de ex

plonacibn,




Uuata(mbpecc.wn) o

cl 'Ozdo (percusibn y auscultacidn) .
d) Olﬁaio (2£ facibn)
e} Guate {degustacifn)
§] Sucusifn

"Estos puntos de explotacibn ctinica pueden efectusrse en forma directa
Umed.éata) 0 en forma indirecta (mediata).

- DIRECTA.- (inmediata) Cuando se hace uso de £os sentidos en foama {inme
diata.
INDIRECTA. - (medi{ata) Cuando se utiliza afgln objeto o instrumento para

exploran al enfermo, Lo que mejora o facilita La explonacibn.

a) INSPECCION.- Consiste en La utilizacibn de La vista y da una {dea a
cienta distancia de La fonma, tamario, cofon y movimiento def animal que
se va a explonan, asi tambien, La inspeccibn se puede Leevar a cabo por

- hegdimen o zonas de explforaci6n.

La .inspeccibn debe hacense en forma bifateral y simétrica, es decin, --
comparando £as dos regioned u Grganod homblogos |derecho e Lzquiendol.
La inspeccibn ha de efectuarse con buena Luz, a sen posible natural, pe
no resubta muy dtil disponer en el equipo de explonacibn de una Ldmpara
de bolsillo, que permita £a i{fuminacibn directa de cavidades.

Un ejemplo de A{nspeceibn indirecta son Los espbeulos, Lupas, espejos fron
takes y estetoseopios, para fa exploracibn de nasofaninge, Laringe, trd-



quea,es64age-y. eatfmage, vejiga winania y. genitales de fa hembra,

') PALPACION.- Es £a wtilizacibn del tacto, es decir, comsiste en fa
‘explonacibn de Los tejidos unas veces con La palma de £a mano y otras

veces con La yema de Los dedos o con ayuda de algin objeto.

En La pafpacién puede aprecianse £a consistencia {dura, blanda, pasto
da, ffuctuante, eldstica), sensibilidad, movilidad pasiva, tamafo, for
ma y temperatura {18,5).

La palpacibn directa consiste en colocar La palma, donso o yemas de Los
dedos sobne £a zona que se explona, La palpacidn indirecta consiste -

en palpar ayundéndose de estelites, sondas o algin Lnstrumento.

c) PERCUSION.- Se funda en el andlisis del nuido producido af golpear -
brevemente una negifn cualquiera def euenpo,

Los Lipos de percusdidn son:

A.- Digital
B. - Digito-digitak
C.- Plexor-plex.imetrno

A.~ DIGITAL.- Es una forma directa de percusifn, en donde se puede wtl
Lizan 2a mano en gonma de mazo o gofpetear con £Las yemas de £os dedos.
Este tipo de percusibn puede hacerse en forma duperficial ¢ profundd,-
J.’_é cual permitind hacen diferencdacifn entre £os nuidos producidos, Se

glin se puede observar en La figura ndm. 1.




Figura nimero 1. Percusidn Digital,

B.- DIGITO-DIGITAL.- Es una técnica de percusibn indinecta en fa que se
utilizan Lo0s dedos indice y medio de £a mano Lzquierda como pleximetro-
adosado al cuerpo del enﬁwno(pané concentrar Las vibraciones producidas
por el golpe percutonioly perncutiendo sobre ellos con La dltima falange
{§Lexionada) de Los dedos indice y medio de La otna mano, segin se puede

observan en Lo figura wmim. 2.

. IR /’] ol ., | E
'y }

Figuna Ndm. 2 Percusifn éndifiecta Digéto-digital



C.- PLEXOR-PLEXIMETRO.- ES una técnica de pereusibn indén
“ef pleximetro se coloca en La negibn que se desea pe/Lcu,tULy
xor se produce el ruide deseado. Figura Nim.3. | ‘

Figuna Nim. 3 Téenica de percusibn indirecta.
Plexor-plLeximetho.

Las. fonmas mas utifizadas en ovinos para percutin son la digital y La di-
gito-digital,

Los nuidos percutorios pueden sen:

lo. Mate.-Nommal en 6rgancsd macizos como £as ma
sas musculares.

Z0. CLaro o Resonante.- Noamal en 6ngancs afveo
Lares como el pulmbn.

30, Submate.- Se encuentra entre el mate y cla-
no, noamal en 6rganos huecos, con pa
hedes ghuesas y poco elfsticas como-
La poreibn ventral del pulmén que se
intenpone entre ef corazén y La pared |

costal,

1n



. no'y el timpdnico, Leamado hi
personoro, e da en 6aganos al
veolares con alvbolos dilata--

dos como en enfisema pulmonanr.

¢) AUSCULTACION.- Consiste en fa aplicacifn del sentido def oido, para per
eibin L0s nuidos normales o patolégicos, que se producen en el interion de

Los Snganos duwrante su funcionamiento (18,5).

La auscultacidn directa consiste en escuchar, acercando el oido al’ Grgano-
o\superficie a estudian, asl como, £a auscultacién indirecta, se hace uii-
Lizando el estetoscoplo.

d) OLFACION.- Es fa utilizacibn def olLfato, para exploran secireciones o ca

vidades como ollanes, boea, vagina efe.

La olfacifn directa puede hacense porn medio de sondas para extraer contend

do ruminal en Los ovinod.

e} DEGUSTACION.- Es £a apficacibfn del gusto en algunas secreclones. Esta-
téenica no es muy utilizada, s4in embango, se puete hacer uso de ella para-
La identificacidn de sustancias acidas o alealinas.

¢} SUCUSTON.- Es una derdivacibn de fLa pafpacibn que consdiste en oprimir y pe
Loteon con el puiio cerrado de £a mano fa cavidad abdominal, a §in de detec
tan presencia de L8qud do en La cavidad o para el diagnfstico de gestacifn

al 40. 6 50. mes en borregas.

- Se encuentna entre e cla



0905 AUKTLIARES i LA EXPLORACT

05 me/todaA auxiiarnes como Au nomblte £a uuuca uan aguda)t ab curuco pa-

1 que pueda efectuar en forma mas compl@ta Ca exptoluzudn de& pauente

| - ENDOSCOPIA.- Es fa inspeccifn de una cavidad def cuerpo mediante un apara
to Llamado endoscopio, el cual tiene una fuente fuminica, una oculan, y una
serie de botones que pewmiten dinigin su objetivo.

La endodcopla se empea con mas frecuencia en el diagnéstico de enfesmeda

des de las vias hespiratonias y aparato digestivo (14).

RADIOLOGIA.- Consiste en fLa aplicacifn de fos rayos "X" (Roentgen) a.un 65"
gano. o parte de el gracias a fa propiedad de estos, de atravezarn £04 tej&'-;-
dos ongdnicos en mayor o menoh proporcibn segin su densidad, haciendose --
después visibles ab incidin sobre pantallas g§luonescentes (radioscopias) q
Ampresionando placas fotogrdficas{radiografia) (5).

PUNCION. - Consiste en perforar paredes de cavidades o algunos Grganos Lnter
nos mediante agujas huecas, cdnubas o jeringas, para cercioranse de fa e+
xistencia de deviames y Liquidos sospechosos y Llegar a conclusdiones diag-

ndsticas de La §fsica, quimica, michoscbpica y bacteriolbgica {14).

BTOPSTA,- Se utiliza cuando se hequienren diagnfsticos citolégicos rdpidos -
y precisos, el empleo combinado de La biopsia, fLos halfazgos del Labonato--
nio, Lo anamnesis Y el exdmen gisdico permite un diagnéstico dintegral mas go
nrecto. La biopsia muestra Los cambios ocurnidos en Las células del tejido
muestreado, Los instrumentos para realizan fa biopsia se clasifican en dps
Lipos: Perforacibn y Aspiracibn,

ASPIRACION. - Son instrumentos que dependen del vaclo para extraen fa sec--
eibn det tejido, comummente se utiliza £a agufa de Menghini (14).

12



- PERRRACIN.- Se s tn

kde 'fu'.grado,' bazo y Lifion "(14') oo

MUESTRAS PARA LABORATORIO.- Se pueden utilizar ef envio de muesinas para :

du estudio microdebpico, microbioldgico, biogisico o bioquimico.

Dentro de £as muedtrnas mas comunmente utilizadas son:

. Sangne

. Onina

. Liguido cefalorraquideo

. Excreciones y Secreciones
. Raspado 0 escisibn

. Sondaje

. Reseceibn

 NOTA: En capliulos posteriones se habla de como nealizar ef muestreo, y
que tipo de #éenicas se utildzan para Los andbisis de Laboratonrio en ovd

noa.

4,- MANEJO DE LOS OVINOS,

Para poder efectuar el manejo y exploracibn del animal comreciamente, el
médico veterinario debe tenen cienta asepsia y precauciones para evitar-
contaminaciones por Lo que es necesanio que cuente con el sdguiente equi

po que ae muesina en fa figura No. 5.

uja de Van-Sébverman, mig GLOL paAa blopata -



- £‘

Figura No. 4. a) ovenof, b) cuenda, ¢} botas,
d)} guantes.

AL realizan La explonacibn clinica de Los animales se debe considerar que el
manejo ed {a forma mas adecuada de acercarde, capturan, sujetar, dewribar e
Lnmovilizanlos (18},

Existen métodos §Lsicos y quimicos para poder Llevar a eabo ef manefo, a §in
de que el clfnico y el prwpio animal no coanran peligro fisico afguno, ya que
estos (Ltimos tlenen un esqueledo frdgil, sus patas y pleanas son §fAcilmente
fracturadas.

4.1, M&todos §Lsicos de sujecibn.

Dentro de Los métodos de sufecidn estd eof proponcionarnfes a Los animales un
thato gentil, calmado y seguro debido a que Los ovinos son timidos y fdeil-
mente se asustan,

14



wtnapan un bonnego debe hacense do sus patas, tomdndoko awniba det cons T

vején, ya que a¢ ea tomado pon abajo de Este puede fractunanse. La mejon -- -

;‘gonma de sufetar a un bornnrego con £a mano, una vez atrapado es cofocarse del
tado izquiendo y pasan ef brazo alrededon de £as mandibulas o alrededon def
cuello con una mano y con £a otra sufetarlo del pliegue de La babitla, nunca
toméndolo por Lo Pana pues Esia podid arrancarse dejando una marca en el cuer
po, provocando dofon y mal estado de La piel, tampoco deberd de jalarse de -
sus cuennos, orefas o cabeza, ya que, ef bowrego tratard de escapar o se Las

timand.

Figura No, 5. Sufecifn coarecta de un ovino,

15



Et curﬁco debend de pa)taﬁbeala&zqu&eﬂda def bol.utégo’, gréatoéd;u‘i’,d brazo.
Lzquiendo alrededorn def cuello, Vcaﬁ ef, brazo daecho tomando La babx,uade,t- _
Lado denecho, utilizando tas nodillas como puntos de apoyo se hace thaceibn ¢ ‘
Ae defa caen Lentamente 4sobre La grupa, con La espalda hacia el clindco, que-
dando el boirego en posdicibn segura y comoda, En esta posicibn también se --
pueden explorar, boea, ojos, oidos, fosas nasales y pezuias, segin puede 0b-

Sowanse en Las sdguientes fLguras.

Figurna No, 6 Figura No. 7

Sufecidn pana £a exploracifn de boca, ojos,
04dos, fosas nasales, pezuiins y toma de mues

thas para Laboratonio.

Sujecidn para descole y castracibn,

EL descole de £oa bomregos es muy {mportante para evitarn que se ensucie de -

excremento ef frea y que en £a €poca de calon este £Leno de moscas y Larvas
infectando £a zona.

16




pafutant el uco!,e:pww. evitar plwa.emtu de lr.eplwducuﬁn "

5 ya. qué, 84 no se hac.e wte, puede sen un plwa.ema pa)w. que el mac.ho &u mamt e

Los cordenos que no van a ser utilizados para sementales pueden ser caAt/LadbA- )
el mismo dia def descofe, se hace entre fa primera y segunde semana de ‘edad su
fetéindoRos como se muesina en Las giguras Nos. 8 y 9.

Figura No, 8 Descofe de un cordero

Figura No. 9, Castracifn de

un cordeno.
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:VZOt)iga""ii:e'de de sujecitn,

Cuando el clfnico no cuenta con ayudante que Le este sujetando 'dr anuna&, :

“vale de Los medios de sujecddn que se muestran en Las §iguras Nos. :10 'g‘n,'_' ‘f}f} :
segdn el drea que vaya a exploran (8). : LA

Figua No, 10, Sujecién de un ovino para £a exploracibn
de cavddad onal, ofos y onefas,

18



11 Sujecifn para fa expﬁoa;;c,{&n de Los énganos

Figura No.
genitales y pezufias.
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A o Métodoa quindcos de. sufecion. IR L TN NS S S S S oL

parcial o total. Dentro de estas fas mas utilizadas en ovinos son Los trar
quilizantes y anestéaicos.

TRANQUILTZANTES.- Son fanmacod que producen un estado de sedacidn, pero s4in
Lnduceibn de £a somnofencia. E§ un comportamiento en el que ef paciente de
encuentra nefajado, es indiferente a Lo que sucede a su alrededor y no sien
zte Los dofores de poca intensidad {21}).

Los tranquifizantes de mayor uso en fa prfctica veterinaria se da.uduan -

a) Fenotiazinas
b) Butirogenonas

¢) Benzodiazepinas

" a) FENOTTAZINAS.- Incluyen el clonhidrato de propiopromacina, el hidroclomu
no de xilazina y el clorhidrato de promazina, siendo ef de mayor uso en La-
clinica ovina el hidrocloruro de xifazina.

b) BUTTROFENONAS.- Los dos fdrmacos de impontancia en este grupe son el hilo
perdidol y el droperidol.

c| BENZODIAZEPINAS.- Son fLos Lfamados trhanquilizantes menores y se usan prin
eipalmente para calman {a ansiedad de Los animales, y son el diazepan, valium,
Librium, Estos medicamentos 4don de uso humano.

Como se mencion§ antes ef hidrnoclonuno de xifazina es ef tranquilizante mas-
wtilizado en £a ckiniea ovina a una désis de 0.1 - 2 mg/ kg. de peso vive.

Es fa utilizacifn de sustancins quimicas que inmovilizan al animel en forma - p




Este §amado o5 un potents sedative no nacstico, anikabaico y rolajante -

dculax, Se puede administrar por via intramuscuban o intravenoda,” pero-

: debido a au rdpido efecto que produce en Los botregos se adménisitna gene-

ratmente por via Aintramuscubor, tiene amplio margen de segurided, ya que,

~4e puede administran hasta diez veces més La d6sis recomendada sin produ-

el La muerte del animal.

ANESTESICOS,

Anestesia General.- Es La {nsensibilizacién de un animal, provocando una-

Lrmovilizacibn total de este;

mediante una sustancia capaz de Loghar de -

manexa controlada y reversible La supresifn de La conciencia y de La capa
ceidad motona y sensonal def individuo (21).

Anestéaicos mas comuned en medicina veterinania:

a)
b)
e)
d)
el
¢)
g)
h)

<)

Halotano
Metoxigluonano
Enftuonano
Taafluonano
CLono foumo
Eter
Ciclopropanc
Oxido nitroso
Banbitiinicos.

De Los anestbsicos mas utilizados en £a cfinica ovina son £Los barbitdnicos

especiabmente el pentobarbital s6dico y el pentotal s6dico para una anestesdia

genenal y para anestesdn Local Ra x.ifocafna, en d6ais y via de administra-

eibn que a continuacibn se indica:
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’ Pmobanbuaz sédico  Tntuavenosa 20 - 30 mg/kg de P.V.

Pentotal s6dico Intravenosa 10 - 15 mg/kg de P.V,
Xiblocalna Inthamuscular  Variable de acuerdo -

Inthasinovial al tamaiio del animal

sobre el nen- y del drea que se pre

vio. tende bloquear.

Infiltracitn

en ftefido sub

cutdneo.
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Au i:r—?'of VAL UACT :Q“'N"ff"chiif"f. o o -
RN ' GENERALTDADES :

TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA? AL FINALIZAR EL MIS
MO REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. ST LO CONSIDERA NECESARIO VUELVA A EFECTUAR
LA LECTURA DEL MISMO.

.- la propededtica es £a pante de Lo medicina que estudia fas técnicas y pro

cedimientos , , necesa-

rios para explonan a Los sufetos de todas £as edpecies.

2.- Los mEtodos §isicos de exploracibn son:

a) d)
b) el
el 4

3.- los nuidos percutonios pueden sen: mate, submate, claro, subtimpanico, -
Limpénico.
( | Falso () Verdadeno

4.- Los mbtodos §Esicos de La exploracibn clinica pueden efectuarse en foxma
directaimediata) e indirecta (inmediata).
{ ) Falao { ) Verdadeno

5.- Indique cuales son Los métodos auxiliares, utilizados en La exploracibn-
clinica.

a) d)
b} el
c)

6.~ Mencione cual es ef equipo que debe utilizanet médico veterinario como -
parte {integral de su trabajo.
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LD 6.= Mencione cual’es de‘l““’”

parte integral de ‘au _“t)ié‘bajo

a G AR

b) d)

7.~ AL realizarn La explonacidn clinica de £os animales, se debe considerar
que of manejo es £a forma mas adecuada de ,

4 » 4

8.- Mencione 3 métodos §Lsicos de sujecifn utilizados en ovinos. B

al

b}

e)

9.- Indique cual es el thanquilizante mds utilizado en ovinos, su dbsis y su
via de administracibn?
a)

b)

c)

10.- Indique cualed son Los anestésicos mas utilizados en ovinod, su dbsis y
via de adninistracibn?
a) a)

b}

c)




CCAPITULO TT

PLAN DE EXPLORACION

L Es La secuencia que el cfinico va a efecutar para Pa exploracibn de su pa-

“elente, esta comprende L04 sigudentes pasos:

1.- Anamnesis general

2.- Reseria
Habito o aspecto
Comportamiento
Actitud o postura
3.~ Exploracidn general Estado nutnicional
Frec,cardiaca
Constantes §{84i0L6 | Temperatura
gdcas, Frec.nespiratonia
Mov. humdnales .
Sistema tegumentanio
Sistema Linfdtico
Apanato candiovasculan
Apanato redpiratorio
4.- Explonacidn especial Apanato digestivo

Onganos wiinarios
Aparats wrogenital { Ong.genitales del
macho

Ong.genitales de La

Apanato Locomoon

Sistema nervionso
hembra

Organos de £os sentidos.
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EA 2a informacibn que se dbuéng de,f’_p en
“que se efectia al duefio o enca/zgddé fdefﬁoa 1

1.1, Importancia.

Todos Los veterinarios saben por propia experiencia que no se fe puede -
conceder a La anamnesis un valon abéowta,_ n se pueden ereer todos £Los -
datos que en ella se necogen, sin enbargo, una buena anamnesis puede pro-
poreionarn casf un 50% de un diagnbstico, que funto con una exploracibn --
complementarnia LLevaran ab clinico a fa aplicacién de un tratamiento ade-
cuado {13, 5].

1.2, Puntos bdsicos de La anamnesdis.

AL recogen fa anamnedis ha de dejarse refator primero todos Los anteceden
tes del caso, guiando dnicamente al duefio o encargado de Los borregos, so-
bre Lo que fe intenesa saben al clinico, utilizando palabras no téenicas -
que sean entendibfes de acuerds a La preparacifn de La persona que estd --
proporcionando Los datos.

En esta primera anamnesis Le inteneda saber al clinico Los datos refderentes
al nebario en general y posterioamente hard preguntas sobre ef enfermo espe

clficamente.

Algunas de Las preguntas que comunmente e hacen son:

1.- iCuantos animales componen el Arebafio?

11.-;Qué tipo de explotaciin es?

I11.-;0ué §in productivo tienen?

IV.- iCufintos animales son machos y cuantas hembras?

2



U VIT.- ;0u6 tipo de alimentacin se Les da?
- VIT1.- jCuando fue La Eltima desparasitacidn?

_’5E§tan 'nevue&tab machos y hembras?

V1.5 jEstan funtos jovenes y aduLtoA?

IX.-iCuando se trasquilanon?

X.- iSe aplica algin tipo de vacuna?
X1.- iCuando fue La dltima vacuna que se Les aplico y de que £ipo?
X11.-;Cudntos animales enfermos hay?

Es de mucha aguda para el clinico que durante esta anamnesid pueda estanr-
observando al nebaiio y ef tipo de instalaciones, para que se pueda fonman

un eriterio mas amplio de La {nformacién que esta recibiendo,

Posteriommente el clinico se enfoca directamente al andimal enfermo.

a) ;Desde cuando estd enfermo ef animal?

b} :Que Le ha observade al animal? (signos)

c) (A que Lo atribuye? :

d) iSe Le ha aplicado algin tratamiento? |medi{camento, dofsu,‘ via dé. adminis
racibn). |

e);Qué tipo de enfermedades ha padecido el animal?

§) icome, bebe, defeca, estd trniste? (5,13).

- En estos momentos el clinico se encuentra Listo para efectuar fa explora--
cibn general y especial def paciente previa reseda, pudiendo enfocarse @ -
L0s sistemas o aparatos mas afectados de acuerdo a Los datos que obtuvo en
el internogatornio,

2.- RESERA
2.1. Impontancia.

Como se sabe £a heseiia e -&adue}upudh coneisa, precisa, metédica de --




9’.0(.&6 na«‘wmluo aceidentales (belleza y deﬂedéﬂ gca!utc- :
ten de Zo‘A Ma&u, con motivos de {dentifdicacién, calificacién, Le-~

gduzaaﬁn, concwrso, seleceibn o como mero proceso administrative de

La explotacifn. Para el plan de explonacifn es importante porque per
mite ademds de la identificaci6n del animakl, conocern La procedencia -
del mismo, ya que, el refinamiento de nazas aumenta el peligro de Las
enfermedades y La sendibilidad a Los medicamentos,

Existen varios Lipos de nreseda, siendo generalmente @il para el diag
ndstico clindico el simple el cual, contiene Los siguientes datos:

a) Especie animal
b) Raza.- Existen varios critenios de clasificacién de fLas nazas, Los -
cuales son: '

1.- Tipo de Lana
I1.- Tipo de cola
111.- Distnibucibn geogrdfica

V.- Funcién zootécnica.

De todas esims La mas utilizada es por tipo de Lana, La cuak a continua

cibn se describe.

T.- LANA FINA.- Son razas nesistentes, gregarnins, Longevas que se adecuan
bien a Los mEtodos de produccibn extensivos en ef mundo, ademds Las -
hembras de fana 4ina tienen La canactenistica de poder criar fuera de
Zemponrada.

Dentrno de Los ouinos de este tipo de Lana estan el Merino Amenicano{l}
Deboulllet, Menino Delaine, Rambowlllet (1).

2.- LANA MEDIANA.- Desde ¢f comienzo fueron criados sobre todo pma camne
se adaptan facilmente a produccién extensiva y condiciones adversas -
extremosas, el vel€én ocupa una posicifn intermedia entrne Lo Longitud

(1) Razas existentes en México
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: _sé 'e;‘nwenua.n en este tipo de Lana fas razas ;Sho:{ch pshire ‘0xfond,
Hamps hire (”, Suffolk [”. :

3.- LANA LARGA.- Se crfan principabmente para carne, son ovinos de mayor-
tamano, con edqueleto grande, cuerpos hectangubares y son de formas -
algo alargadas, con cuanto trasero Llamativamente ancho, su Lana es -
Larga, gruesa y de vellones ablertos.

Estos animafes hesultan de gran valor en Los cruzamientos para mejo--
han el peso de La Lana de otnas nazas, aumentan el tamado de ovinos -
pequerics e incrementan cualidades de teaminaiibn de cientas razas.

Las nazas de ovinos de Lana Larga son: Colswold, Leicestenr, U.ncoln(”
(1.

Rommey ' ",

4.- LANA CRUZA (nazas puras pon chuza) .- Son resultado de cruzamientos de
Lana Langa y Lana fina, produciendose Lana de §inura mediana y con --
frecuencia se clasifican dentro del gnupo de Lana mediana.

Las hazas mas comunes son: Cofumbia, Comedalem, Panamd, Sin colo,

Tanghee.

5.« LANA PARA ALFOMBRAS.- Son de velldn ghueso, tieso, y hresisientes, ge-
nenalmente son Ampontadas de £os paises asidticos.
Las nazas mas comunes son: Black-faced Highland, Léncoln(”.

6.- OVINOS PARA PIELES.- Son ovinos de carne pobre y fLana de baja calidad.
Las pieles se obtienen de cordernos muentos o nacidos prematuramente; el
pelo estd sin desawioflan, crece en difenentes dinecciones y reflefa -

2a fuz, dandole a La piel apaniencia de moiné (disedo vaporoso).

U) Razas existentes en México.
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i 4c :Sexo - Debe Ae/n conu.de/zado en el diagnéstico de muchas e.nﬁe}une. adu,

Tpue.d algunas son exclusivas def macho o de £a hembra comos

Macho: Epididimitis def carnero
Hembra: Mastitis (13).

d) Tdentificacifn (nombre y mimero del animal).- La identificacibn indivi
dual de cada ovino permite estabfecer un conthof de La explotacibn, ya que,
4e pueden ongandzan Los apareamientos, evitando fa endogamia, asf como, ae-
Receionan individuos superiones para sementales y como Lnformacibn objetiva
para compradones prospectos. Es de utilidad para el diagnéstico poaque --
permite conocen el proceso de safud y enfermedad de cada animal.

Existen vanios méiodos de {dentificacin segfin se muestran en {as figuras-

nimeno 12,13,14,15 y 16,

Figuwa No, 12, Mete de plastico . Fdgura No,13 = Tatuaje
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Figune No, 14. Muescas Figura No. 15 Arete metatico

‘Figuna No. 15. Tatuaje en el cuerno.
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‘ e)Edad~ La edad def animaf es b&sica para el diagnbstico de cientas enfer-

'f{i"rrirédadur, el prondstico y el tratamiento, Algunas afecciones son caracteris-
“tleas de fovenes como La disentenia de los condenos, coccddiosis, infeceio-

nes del ombligo, por Lo que para ef clinico ea muy importante esta (13],

La edad puede obienense del negistno en caso de que el animal tenga algdn -
2ipo de Ldentiflicacidng en La mayornia de Los casos el elfnico La determina-
en fonma aproximada nevisando Los dientes del anial.

En el sigudlente esquema de puede observar £as diferentes etapas de Los dien

tea en Los ovinos,

S b S

Menon de un ano 1 a 2 aiios 2 a 2.5, afos

3 anos 4 anoa Mayor de 4 anos

Figura No. 18. Esquema de fLos dientes.

32



- ido. a t.:.po de explotactdn, ya que, existen algunas de ellas que son upect-

5)‘ ,Func‘«,dn zootecmca ~ Hay enfermedades que se pueden monoaucm de acuea "

64.c¢u de la funcifn zootfendica del nebaio como por efemplo en explotaua-

nes de engonda puede sen frecuente Las enterotoxemins | 8,22).

g) Sefas particulares.- Es una forma de Ldentificacibn especifica de algunos
animales, e¢sia dada pon algdn defecto o marca que no tienen Los otnos ovinos
def nebaiio,

h} Peso corporal.- Ea de ghan valon para evaluar el desamollo y estado de -
nutricdn en comparacién con animales sanos del mismo hrebaiio, asf como, para

dosificar Los medicamentos que 4¢ van aplicar.

Este se puede obtenen mediante el peso fLsico del animal, por medio de una
bdscula portatil o calewlando el clinico en base al tamaiio del animal y a-

su expentencia,

3.- EXPLORACION DEL ESTADO GENERAL DEL ANIMAL,

1. Actitud o postura,

Es La Ampresdifn o posicibn antémica foial que ognece el paclente. Para eva
Luarla se debe considerar en forma seriada fa posicibn de fas onejas, cabeza,
cuello, cola miembnos toracicos, Linea del Lomo, miembros pelvdancs y finak--

mente La tens.ifn de Los misculos abdominales{?9).

La actitud nommal de un boarego se puede observarn a distancia, grecuentemen

te e encuenthan comiendo o posdtrados auamiando (5).

Algunas de fas postunas aberrantes que se pueden observan en Los ovinos son-
dolones abdominales en donde hay arqueamiento def fomo. En hipocaleemia se
reclinan sobre fa regibn edternal con La cabeza desviada hacia une de sud -
flancos y con Las extremidades peluianas extendidas hacia atrnds adoptando -
£a actitud de una rana, atrofia cerebelar de Los condencs en Loy que tod
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“ dande ocasionalmente saltos en Los qde simubtaneamente Levantan del Auelb:,“._

4

a4’ fomas de mopdnitnto de das extremidades aon anonmades; enaefal
téa dnfeccdosa del eaneno tienen una maneha edevando micho Las pa;taA g;’.-

fas 4 extrnemidades, EL caminan en cireulo ed un rasgo caracterfstico en

La Listeriosis, cetosis y en La toxemia de La gestacibn (18],

3.2. Compontamiento.

Es La {mpresifn sensomotora del paciente, abarca su fomma §isiofbgica y/o

patolfgica de neacclonan en sus distintas manifestaciones vitales (29).

EL comportamiento anommal en Las ovefas es ffcil de observanlo, ya que,
es una edpecle que cuando estdn sanos al acercarse alguna persona son asud

tadizos, producfendose carreras alocadas y balidos en fodo ef rebario.

Un ovino enfermo permanece quieto, cabizbajo y apartado dekf rebaio, se -
posina con frecuenedla permaneciendo mucho Ltiempo en el mismo fugarn y se -

defa athapar sin ofrecer hesistencia.

Dentro del compontamiento ded animal se debe incluin 44 hay tos, estfornu-

doa, nonquidos, vémito, marcha nigida o tambaleante, balidos o quejidos.

3.3. fldbito o aspecto.

Es el aspecto cLBndico externo y total que presenta el pacdente, que caxac
Zerdza su estado momentaneo, y no sofo su safud o enfermedad, sino fambién

La que depende de su constitucidn §isdica, alimentacibn, manefo y cuidado.

ALgunos de Los hhbitos observados en ovinos es fa fiebre aftosa en donde-
salivan excesivamente y como resultado de Los movimientos de Las mandibu--

2as al intentar thagar La saliva se produce un nuwido como castaiieteo.
En panalisis del necto o def colon o estenosis defnecto el acto de defe--




3.4, Estado nutricdonal o mm
la evaluacifn del estado nutricional del paoéewte se .'Leau.za pon obAe)Lua.a [ e e
edbn y palpacibn. ‘

Esta puede hacerse guiandose de acuendo a Las caractertsticas indicadas en

et cuadno No. 1, donde se muestran varios grados del estado de carned, asi

como, comparando el paciente con animales sanos de La misma edad, presian-

do especdal atencién a la entrada del pecho, hombros, apfisis espinosa de

2as vértebras torfeicas, apdgists transversas de 2as vertebras fumbares,
costillas, tubenosidades coxal e isquidtica y naiz de ka cola (28).

caodtn puede sor digtedt y
- quejidos(18), 55

- Sussaipuile

Laplm donsal dedlndde,
Mlicals dal Loms pocs pro-.
fanli, aln prase

Eipina dorssl daflnide,
Wicnlo det Lomo complety
alx ghasa.

Purde Jantinie Lo aapim
doial, Wlacalo ol Lowmo
complats, un pocd de ex-
blontn de gussa

§§

Cosl mo 4t slante Lo upl
nn dotsal, Misculs say -

{ eomptats, exbiors pruase
, | s

TUTYTY | X

Uplns dorial iupsslble de
sentixn, cablsxtr de gasia
g pAsead, depeslins de
gnin sobng la coala y la

Cudno No, 1 Diferentes grados del estado de

conne en Loa ovinos.
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EL cuadro esta basado en puntuaciOn, segiin su condécién corponal. la #le-
A_n_iéa_'dé. basa en el princlpio del que el lLomo es la d€tima parte del cueapo

en La que se acumufa grasa y es La primera en perderfa. Se evalua toeando

éa columna ventebral y el proceso Lumban con Les dedos. La duneza de Los
huesos, groson de Los miseulos y grade de La cubienta de ghasa deben eva--
Luanse tocando ef drea def Lomo, anniba y haeia atrds de fa dltima costi-

La (31).

3.5. Consdantes fLslod6gicas.
3.5.3. Temperatura.

Se entiende por temperatuna el calor inteano del cuerpo, el cual, debe de
medinde eon un termémetro en el recto. |

La temperatura conporal nommal de £os ovinos es:

Menima - Miima ,’r;g}_ﬁ,;omd&-b: i

Condero de hasta un ao s.5°  d0.5%c - 39,5°C

Quinos adultos 38.5°C  40.0°C . 39.3°C

La tempenatuna conponal nowmal puede verse afectada ponr Los diguiented fac
Lohes: ’

- Edad,- En condenos suele ser mayor que en Los adultos

- Hona,- AL anochecen La temperatura de encuentha por encdma

del de £z manana.

Medio ambiente.- Cuanto mas alia es La humedad ambiente mas
alta es La temperatura.

EL trabajo.- Largas caminatas causan un breve aumento de La
temperatuna conporal, debido a La intensdficacifn dek
metabolismo,

- Hembra.- Influyen Las funciones sexuales sobre La temperatu

ha conponal, en Los dias Lrmediatos antes def cefo y
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- Téenica para toman Lo temperatwra conponal,

EL termbmetro debe tomarse del extremo conthanio a fa punta que contiene el
merewrio, se sacude eon £a mano hasta que fa cofumna de mercurio aleance {a
pante mas baja que pueda hegidthan, se Rubrica con agua, jabén, glicerina,

0 chema y se Lnthoduce al necto poco a poco, con movimientos de rotacin a

thavés del esfdinter anal. EL teunbmetrno debe estar en contacto intimo con

£a mucosa del necto durante 1 6 2 minutos.

SE pon alguna nazén no puddera tomarse La temperatura en el reeto en Las --
hembras puede hacerse en fa vagina, considerando que es Eigeramente magyon -
en eata (29,22), También se puede tomar La temperatuna de otros animales-

def nebaito como punto de neferencia.

3,5.2. Frecuencia candiaca o pulso.

La gnecuencia del pulso se determina pon palpacién de una arnteria periféri
ca adecuada. En el caso de £0s ovinos se Ltoma en L4 arteria femoral en fa

parte mas alta de La cara media def musfo.

La grecuencia del pulso nommal en oudinos por minuto es:

Minima Maxima Promedio
Condeno de hasta un aio 70 140 105
Ovino adulto 70 120 95 -

Los factones fisiolbgicos que influyen en Ra grecuencia del pulso en loAf.gi : l

‘nimales nonmales son:

- Edad.~ Ea mas alta en antmales ffvenes que en adultos.
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,qnd&‘cw.n flddea, - Andmaled que estdn ‘Acodtumbrados a Lan-

:gaA caminatas su frecuenedn de pulso es menor que ah,énatéa

: ‘dz explotacionss Lntensivad. o -

- Sexo,- En las dltimas fases de la gestacién el pulso es mas
frecuente que en ol mésme andmal cuando no estd gestante.

« lactaneiz.- Las hombras que amamantan tienen una frecuencin
del pulso mas elevado que Las que no estén Lactantes.

- Exedltacddn.- EL manejo de animales que no estan acostumbna-
dos a &L puede verse aumentada La grecuencdia del pulso.

« Ingesiion de aldimento,- La Lngestifn de ghandes cantidades
de alimento causa un aumento considenable en La gnrecuencia
del pulso,

» Rumia.~ Causa un aumento en La frecuencia def pulso:{1§).

Téendea para tomar el pulso.

Para detesminarn La frecuencia ded pulse se debe utilizan un nelof con 4e- »
gundero y contar Las pufsaciones durante 60 segundos, es conveniente con-
tarkas dunante un minuto, porque en este Lapso de tiempo se pueden obser-
var othas canacterlsticas como son el aitmo y La calidad de estas,

Algunos clinlcos acostumbran contan Las pulsaciones sclo por 30 segundos-
y multiplicantas por dos para obtener ef total por un minwto. No es acon
sefable contar por periodos inferiones a Los indicados porque pueden pro-

ducinse emones.,

La 28endca de Lomar el pulso consiste en cofocar £a yema de Los dedos in
dice ¥ medio en fa piel sobre fa arterdia seleccionada (femonal) y aplican
una Ligena presifn hasta que se detecta la onda putsdtil (18),

Nota: En of capitulo 111 en La exploracidn del aparato cardiovasculan se
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hace refenencin sobre a frecuencia candin

3.5.3. Frecuencia nespinatonia,

RESPIRACION.- Son aquellas funciones §fdicas pon medio de Las cuales el aire
es intnoducido al interion y expulsado de Los pulmones; asi como, Los proce-
404 quimicos y §&sicos que permiten el intercambio de gases entre un organis

mo y &u ambiente.

La frecuencia nespiratonia se expresa por el nfimero de movimientos hespina-
Zorios pon un mémuto, en cicfos completos de L{nspiracibn, espiracibn y pau-

Aa,

Lla- frecuencia nespiratonia en ovinos oscifa en:

_ Minima  Mxina Promed.io
Conderos de hasta un , ’ Ea
afio 300 80 s
Oudno adulto 30 60 45
Técnica para tomar La {recuencia respiraforia,

Los movimientos nrespiratonios se observan a distancia en el flanco y en el
drea costal sin intranquilizar el animal, sin embargo, el clinico Lo hace-
por auscultacién debido a que en ocasiones, £Levar a cabo £a primena técni

ca dificulta por £a £ana def borrego.

Existen varias negiones en donde tomar La frecuencia respiratoria, como en
La trdquea, en Los oflares contando un cicfo completo de {nspiracibn y es-

piraelén, o en La zona pufmonan,

EL método mds wtilizado en ovinos es La ausculiacién de La zona pwlmonan, -

se toma con La ayuda de un estetescoplo de preferencia entre el sexto y sép
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. Figura No, 18, Localizacibn de La zona pufmonar entre ef

sexto y sptimo espacio intercostal.
3.5,4. Movinientos huminales.

“Las contracesones de Los compartimientos gdzszbu:cob se ohganizan y controlan
- deade el principio al fin, por medio def nervio vago y ef centro mofor aumd
no-reticulan en £a médufa oblongada.

Los movimientos ondenados y sdinchronizados del retfeulo y del rumen facili--

tan La mezela de Los @ltimos alimentos ingeridos con Los ya existentes en -
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: moubn{eyi,ta de fos alimentos hacia el or'naad‘;

Pon ko genenal, Los thabajos de inmvestigacidn sobre La actividad motona del

retleulo-numen La dividen ent contracelones primariad o ciclo de mezela, ¢

contracciones secundarias o contraceloned para eructar, 8in embarge, no exis
te un acuerdo total sobre La actividad cfelica del netfculo-aumen. Poh otra
parte, se ha demostrado que £a actividad motora puede verse inffuida pon el-
consumo de aldmentos, rumia, meteorismo, thaumas y La privacién de alimentos
y agua, produciéndose una amplia variaeibn en £a actividad motora: en unos-

cas0d e presentan ciclos complefos y en otros, ciclos abreviados.

Los movimientos huminales en un ovino son de dos a trhes contracclones en dos
minutos, pero 84 La alimentacibn es rieca en carbohidratos (gnanos) estos se

ven disminuddos, y 4& £a aldimentacibn e a base de forraje estos aumentan,

Téenica para La toma de Los movimientos numinafes.

DIRECTA. - Se utiliza el puiio de La mano, el médico presiona finmemente en fLa
parte baja de La fosa paralumbar izquierda def animal dukante aproximadamen
te trnes minutos. Se debe distinguin entre Los movimientos profundos def au-

men y Los movdmientos hespiratonios.

AL




Figura No, 19 . EL mfmero 1 éndica £a focalizacibn intenna '
de £a fosa paralumban.

‘Figuwra No. 20, EL nimero 1 indica £a Rocalizacifn externa

de la gosa paratumbar.
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“AUTOEYALUACTON Noo 3.

PLAN DE EXPLORACTION

TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA, Y AL FINALIZAR
EL MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS, ST LO CONSIDERA NECESARIO, --
VUELVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA,

1.~ iMencdlone cuales son Los puntos bdsicos de La anamnesds?

2.~ 3Qué formas se utilizan pra £a Ldentificacibn en ovinos?

3.- iDiga cuales son Las diferentes etapas pon Las que pasan Los dientes-

de Los ovinos y en que edad se presentan?

L 4,- iMarque que clasificacifn de razas es fa mas utilizada mundiafmente?

a) Disinibucibn geogrifica b) tipo de cola
¢) tipo de Lana d) funcibn zoofecnica

5.- Los ovinos de raza Suffolk estan considenados como boaregos de Lana -

§4in?

{ | Falso ( | Veadadena.
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Porqué o4 dnpontante 2a edad de un andmal para ‘el chlnico?

7.- :Como e puede observan La actitud anormal en Los oudnos?

8.- iCual es el comportamiento normal de un ovino?

9.~ iEn base a que se puede evaluar el estado nutricional de un ovino?

10.- ;Indique Las constanted fislofbgicas noimales de Los ovinos?

Minima MéxLma Promedio

Tempenatuna def cordero
Temperatura de ovino adulto
Pulso del cordeno

Pulso de ovino adulto
Frecuencia respiratonia
del cordeno

Frecuencia nedpiratonia

de un ovino adulty

Mov.imientos rumminales
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" EXPLORACION ESPECTAL,

1.- SISTEMA TEGUMENTARIO

1.1, Caracteristicas anatémicas y §isiofbgicas.

La piel anatémicamente esta constituida pon:

A, Epidenmis
Glandulas sudoriparas

Geéndulas sebdceas

Vasos sangufneos

B. Deamis o condion

Vasos Linfdticos
Terminaciones nerviosas

\ Folfculos pilosos

€. Hipodermis
Onal
_ Nasal
D, Mucosas Ocubar
Vulvanr
Prepucial
L Reetal

E. Anexas o fanenas.

A.- EPIDERMIS,- Es una capa de epitelio estratificado plano, no vascufar,

de grosorn vaniable, Presenta Los orificios de Las glindulas cutfineas y -

de tos follfculos pilosos, au cara profunda se adapta al conion. Se divide
a du vez en una parte supenpicial |estnato coaneo), mas dura y mas seca y

otra parte profunda (estrato geaminativo) mas blanda y mas himeda,
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8, PE‘KMJ\S 0 C(’RNN “E4 un a/unazc?n de MMM blﬂncaé ‘elhsticas, path bion & T
p/zov&ta de vases y nenw}ob. y contiene fLas glindulas cutdneas, Loo folleulos
f,pdoooé Y §<bras muacularnes Lisas. La parnte mas profunda (tdniea moma), -
o consta de una red Laxa de vastas Reces de 6'Abw. La poreifn superficial --
(cuenpo papilarl, ea de textura fina y se halla excenta de ghasa, Su cara su
perfielal estd abundantemente provista de eminencias de forma cénica truncada,
Las papilas que se alofan en depresiones comrespondientes de La epidermis.

GLANDULAS SUDORTFERAS ( SUDORIPARAS.- Contienen un conducto excretorio que apra
viesa casl en Linea necta el conlon, pero sigue un curso mas o menos glexuoso

a través de La epidermis y se abre en un foficuto piloso o por un infundibutli
fornme en La superficie de Ra piel. Sinven para regulan La temperatura Local

- de £a piel,

La ovefa suda en un ghado y extensibn Limitado y solo en La base de £as ohejqs,
monro, axilas y en {a negibn de La glAndufa mamaria.

GLANDULAS SEBACEAS.- Estfin asociadas en ghran parte con £os pelos que se abren
en el interion de sus folfculos, estd en relacibn {nvensa con el del pelo.

VASOS ¥V NERV10S.- Las arterias penetran en el Zejido subcutdneo comunicandose -
entre 84, por medio, de anaslomosis abundantes. En el corlon goaman un plexa,
y otha ned debajo de Las papilas. las venas fomman dos plexos, uno debajo de
Las papilas y otho en La unibn del conion y el subcutdis.

VASOS LINFATICOS.- Forman pLexos subpapilares y subcutfineos.

TERMINACIONES NERVIQSAS.- Los nervios varfan extraondinaniamente, en su nfime-
no, en Las difenentes partes de Lz piel. Llas {ibras o bien Lerminan Ubaemegt,
te en La epidenmis y en cientas pantes del corion, o bien forman en su fermd-
nacifn conpisentos mécnoscbpicos especiales de disiintas clases (30).
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tensddn profunda de La dermis, La densddad y d&pou\u‘ﬁn de la capa subcutd- -
nea se rige La movilidad de La piel, Segin la negifn del cuerpo y el estado
general de nutrnictén del onganismo, en La Ripodemmis se encuentran un ndmero
vaniable de cflulas ghasas. Lla zona superficial de La hipodermis contiene --
partes de Los folfeulos pillosos y gléndulas sudonfparas {20).

D.- MUCOSAS.- Son membnanas de epitelio superficial, himedas, fubnicadas pon
moco (como en La mucosa nasal, vaginal g prepucial), asf como, de tejidoe co- ‘
neetivo, su exploracifn es de impontancda clinica porque en effas se ve hefle
fada una senie de anomalias que pueden servir af clinico como una guia pana -
fonmar su diagnbstico. La téenica de exploracifn de fas mismas se describe -

en el punto 7,9,

E.- ANEX0S ¢ FANERAS.- Son agueffas modificaciones de £a epidermis y compren-

den La lana, pezudas y cuennos,

las pezuias y cuenncs constan de cblulas epidéimicas muy apretadas que han ex
perdimentado La conndficacibn. Su esthuctura puede ser comparada a La de pe--
Los unidos entre &£ por c8lufas epidémmicas Lnterpuestas. Cubren un corion
diferenciado del que el esdtrato genminativo dendva su nutricibn (30},

Fisiolbgicamente ef fegumenio es un {mportante Grgano sensordial y de defensa,
es el princlipal facton en La negulacibn de La temperatura del cuerpo, y pon -
med<o de Las gldndulas desemperia un papel secretorio y excretorio. Alguno de
sus anexod cbrneos es utilizado como 6rgano de aprehensitn o de defensa. Asf
mismo, es un medio de comunieacibn entre el animal y su ambiente, ademfs con--<
senva el agua y el equilibrio electrolitico del cubnpo, Limitando £a penetra--
eibn de agentes §isicps y qubmicos noeivos (18],
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Fégura No. 21. Conte anatbmico de fa pief.

: ‘12 Impontancsa de £a exploracibn del sistema tegumentario.

EL sistema tegumentanio al formar fa pante exteana del animaf, se conviente

en una parte muy Lmportante de este, por Las funciones fislotbgicas que de--
sempeiia y ademds puede representan fa puenta de entrada de muchas enfermeda--
des, Ponr Lo tanto, el clinico para efectuar La explonacifn especial def en--
germo, debe consideran este sistema como parte prineipal de La explonacibn, -
Lndedandofa pon £a cqbeza, trhonco y extremidades. Tambifn este distema mani-

fiesta enfermedades del animal que tienen su origen en on0s aparatos o siste
mas .

1.3, Anamnesis especial,

Las preguntay que comunmente Race ol clfnico van encaménadas de acuerdo a fa -
Ompresifn que Le cause el animal a explonax,. pudiendo sen algunas de ellas:

a) iCuando fue La dltima Mmqula’ :'- i
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iSe Le di6 algdn bafio al animal? con que?
Si ek animal presenta alguna anomalia notoria a

d) jDesde cuando estd asi el animal?

e} iSe ha observado que vaya en avance?

§) iSe 2e ha dade afgdn tratamiento?

g) iHay otros animafes que presentan £as mismad caracterfsticas anonmales?
’_h) iCon anterionidad se hablan presentado casos simifanes en La explotzcién?

L) GEL propio animal habia padecido de eltas?

f) EL animal o Los animales se rascan o se mordisquean?

Con esta infonmacibn ef clinico se ha formado una {dea acerca del ponqué se
encuentra en ese estado el enfermo y puede indcian La exploracidn del andmal
comenzando con La exploracién de La capa.

1.4, Técnica de exploracifn de £a capa

la capa de Los ovinos esta condtituida por La fana, panra efectuar una buena-
explonacibn de €sta, el veterinario debe considerarn ef tipo de Lana que debe
preseniar el enfermo de acuendo a su raza, asi como, £a epoca del aio, nuthi
oibn, cbima y caracteristicas de La Lana [brillantez, himedad, suavidad, den
sdidad, implantacibn, integnidad y cofon bien distribuido), dreas sin Lana (-
alopecial).

Despubs de efectuar una exploracibn general, debe hacerse una inspecedibn ming
ciosa de £a Lana en donde se auxiliand de fLa palpacibn para determinar en que
condiciones se encuentra £ misma en cuanto a su {mplantacibn, himedad, sedo
sddad y brillantez; para esto se trata de desprender enm varias partes del cuen
po del animal La Lana, a fin de observar en que fugar e desprende con mfis fa
ellidad o 84 es uniforme el desprendimiento en caso de que esto sucediera.

En ocasiones es necesanio efectuan una exploracifn mediante La olfacibn con -

£a {inalidad de detectan ofores anormales en fa Lana.

49



1,5. ?uMu‘ioMe& enfermedades de £a capa.

EL enizamiento thansitonip del pelo es una reaccifn nerviosa propia de zb{ T
estados emocionales, Ligada a La Libenacibn de adrenalina; presentandose ~ =~ i
toambitn en la fiebre y en genenal en enfenmedades internas graves (27,18),

La alopecia genenal (zona sin pelo) puede aprecianse despubs de infecciones
ghaves, thastornos nuinitivos cadnicod, procesdos digestives o intoxicaciones
parasitismo y enfermedades en Las que este implicada fa piel como hiperque
ratoddls, eexema, dermatitis, sannas, tina, dermatofifosis, ectima contaglo-
sa y fotosensibilizactbn (18,21,5),

Las ovejas alimentadas con dietas deflcientes en cobre producen Lana que ha

peadido su nizo y Las {Lbras se mantienen erectas y duras (18),

La fana hirsuta se aprecia dapera, de colon mate y seco, por Lo general ,",‘f‘,

puede sen causa de deficiencias nutriclonales y parasitismo,

1.6, Téenica de exploracifn de £a piek.

Para que el clinico pueda Llevar a cabo La exploagelfn de La plel debe‘gon?‘
Addenan: '

a) Colon

b} Elasticidad

¢) Himedad

d) Temperatura

e) Supenficie

§) Ofor

g) Comezbn o prunito cuténeo

h) Pérdidas de substancias de fa piel
<) Enupciones cutdneas,
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3A!.gunu OV(’.jM tcenen £a pz.u’. mgmen«tada y othas noy su- exptcma
u&n en cuanto aL colon nesulta digictl aprecianta, dado o que £a fana del
: bouegq evita que se vea, A{n embargo, en zonas alopéeicas se puede apreciar ‘
asi como, moviendo fa Lana hacia un fado y otno, pon varias pantes del cuer )
po del animal se podnd detectar 84 hay alguna anomalin. En dreas del cuenr-
po sin Lana {axilas, gléndula mamaria, parte interna de Las orejas y vulva)

es posible explonan cambios de coloracién de La piel.

Una hiperpigmentacifn se observa a menudo después de (nflamaciones cutdneas
cnbnicas como en el caso de Las sarnas. La palidez cutdnea se predenta en-

Las anemias Lintensas,

EL aumento de {naigacién de fa piel constituye una congestibn activa, va --
acompariada de enrojecimiento o rublcundez, que puede ser difuda o circuns--
wuita, ccaractentatica de La mayoria de Los exantemas en su fase de eritéma
(5).

. b) ELASTICIDAD.- La piel de Los ovines sanos es tungente (flena, abultada)-
fexible y elfstica, desizdndose fhcilmente sobre Los fefidos profundos (5],

La elasticidad de fa plef se comprueba Levantfndofa y Luego dejdndola, para
que 4e fonme un pliegue, en fa negifn def cuello, espalda o costillas (18).

Cualquien proceso cabnico, nuthitivo o infeceiosdo cunda con un cierto grado
de esclenosis { endurecimiento de L0s tejidos} cutdnea, en La que La piel --
piende su fugon, haciéndose conificea |aspecto y consdstencia de La piel, -
formando pliegues y arwgas que dan La sensacdbn de dureza, En un grado mds
avanzado puede LPegar a agrietarse, presentdndose siempre una abundante des

camacibn epidEnmica.

la elasticidad de La piel se nreduce también cuando estd afectada por enferme
dades parasitarios, en afecciones sistemfticas asocdadas, con maxrcadas pérdi

das de peso como en Leplospinosis y deshidrataciones como en dianreas o enfer

51.




< _HUMEDAﬁ.- La sudonacin excesiva (hiperhidrosis) en £08 ovinos Aen)'otr;ede"
jobéﬁyzuan en fas bragadas, ubre y cara inferion del nrabo, presentdndose an- 7
* hundimiento y oscurecimiento de La capa, formacibn de espuma en fas que tie -

nen contacto entne 8L o sugren otros rozamientod.

En La disminucién de La secrecidn sudonal (anhidrosis) se adviente seca af
Zacto, se obserwva en el fastigio o cima de La fiebne, en enfermedades cnb-
nicas de nutnicibn y thds copiosas pérdidas de agua en Las dianneas profu--

sas.

La exudacién serosa en La supenficie cutdnea se puede observar alrededor de

Los abscesos antes que Ae debriden estos.

EL cebo cutdneo cubne £a superficie de La piel fommando una delgada capa de
grosa y proporeiona ciernto baillo y suavidad al pelo y junto con £a substan
cia seca del sudon en Los ovinos forma el sudon de La Lana (sudon graso) de
ghan impontancia en £a fonmacibn de Los vellones, EL aumento de fa seche--
cifn sebdcea (seborrea) se presenta, en forma de masas olevsas o espesas en

La piel, que se noia por eflo untuosa pero sin aliteracidn alguna.

En forma de sebornrea seca onigéna La fonmacibn de escamas furfurdceas o como
de salvado, en £as cuales La capa piende el brillo y semefa como espolvorea-
da o manchas alopéeicas, que puede ofrecen en ocasiones, costras giuesas, --

blancogrisdceas, untucsas al tacto y de olor nraneio.

La disminueibn de secneeibn sebdcea (asteatosdis) ocasiona La perdida de bai
Lo, La fragitidad, el aspecto pdlido y mate de La Lana en diversas enferume
dades de La nutricibn (21),

d) TEMPERATURA.- la temperatuna nommal de £a piel varfa segln La especde, 4a

za, hegdibn del cuenpo, Lemperatura ambiente al grado de excitacibn y ejerci- -
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~ j‘qb_uh, aquﬂm, cuando estin sometidas directamente a fa aceibn deLoA ha
' yos solares, La temperatura de Lo superficie def vellon pue&e a!.canzaﬂhcuta : :
60°C, mientras que La temperatuna de £a pick no nebasa fos 40°C. EE vellén
Y en general, el revestimiento cutfneo, actuan protegiendo al cuerpo contra

un excedivo calentamiento.

EL aumento fLocal del calor cutdneo se observan en enfermedades Linflamatonias
agudas de fa piel y de 6rganos subyacentes y a menudo, en edemas inffamato--
rnios.

la disminucibn de calor cutdno se debe, fas mas veces a induficiente circula

cibn sanguinea en Los capilanes de La piel.

EL enfriamiento general de Ra piel se observa tnfis copiosas hemorhagias, en-
La debilidad cardlaca profunda, en La panflisis vasomoiniz, en £a pérdida de
£a conciencia y en Las mielitis extensas.|disminucibn de £a fonmacibn de ca-

Lon en fa musculatuna inactiva, retando de £a circulacidn sanguineal.

la disminucibn Local de calor cutdno se observa sobre zonas edematosas no in- o

flamatonias y panflisis de algunas extremidades {21},

La temperafura cutdnea debe de explorarse con el donso de fa mano, meforn que

con La palma comparando siempre fas hegioned hombnimas (5).

e) SUPERFICIE.- La ausencia de piel sobre varias pantes de La supenficie del
cuenpo se considera un defecto congbnito hereditario (epiteliogénesis impen--

fecta), misma que se ha obseavado en ternenos, Lechoned y potnros.

Los aumentos de volumen de £a pief se pueden observar en varias enfermedades

como:



.\ Estasis oeutduc
Edm?tww Hidnémicos -

InfLamatorio

11.- Enfisema cutdneo
. I1.- Aumento de volumen de fa piek
' en enfermedades cutdneas.- Tumo .

haciones sanguineas {hematomas).

1.- EDEMA CUTANEO.- Es ef aumento de volumen de La pief pon acumubacibn de
Liquido en Los espacios intercelufares de La denmis y sobre todo en ef te-
f4do subcutdneo.

De Los tres tipos de edema mencionados en 6vidos, se ha nepontado el edema
cutdneo hidnémico en enfenmedades invasoras crdnicas, como distomatosis he
pdtica y verminosdis gastroenterica, ER edema primero 8680 se produce du--
nante el dia y desaparece durante el neposo noctunno,

11,- ENFISEMA CUTANE(.- E& La cofeccibn de aine ordinanio u 0105 gases en
Las mallas confuntivas de La piel y del tefido subcutdneo.

A La pafpacibn hay crepitacibn perceptible y al compriimin o pasar el dedo -
por encima se siente compredibitidad y sensacibn como de almohadilla de aire
al percutin se escucha un sonddo Limphnico, en ocasiones con ruide de olla -
de cascada, y cuando es grande La tensibn de La pared, sonido timpdnico alto

con cnepitacibn como en el caso de edema maligno,

111.- AUMENTO DE VOLUMEN DE LA PIEL EN LAS ENFERMEDADES CUTANEAS.- (tumora--
eiones sanguinead "hematomas"). Suelen producinse como consecuencia de hem§

magias subeutdneas oniginadas pon destrnozos vascularnes en Los traumatismos.
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La V’xptonaudn se haca pon pa.zpaudn genvmbnewte hag aumento da alon
_Aenubdx.dad a La presibn, Muc,tuaudn y un cerco de edema calatmﬁ ,‘21

g} OLOR. - EL clinico por medio de £a olfacibn detectard cuando hag un olon
andmalo y {Etido, el cual se da en casos de perhidrosis {alteracibn de La
composLeibn del sudon y de fa secrecidn sebdeea), uwremia o rotura de £a ug

j4ga y ganghena.

h) COMEZON O- PRURITO CUTANEQ.- EL prunito puede ser Localizads o generali
zado. ES una sensacibn de picon producida por fa excitacibn de Las termi
naciones nerviodas de La epidermis, caracterizada por nascamientos, roces

estregamientos, nceduras y Lamidos de £a zona conrespondiente.

Los ovinos maniglestan La comezén prinedipalmente cuando se hallan tranqui
Los, Si se Les rasca o frota modenadamente Las partes puwriginosas, Los-
andmales expresdan una sensacibn de bienestar, en estos casos Los vellones
estdn deshechos y formando copos.

Se puede observar escozon, en fa sarna, en clentas demmatitis y en para--

plejia enzobtica {21).

4} PERDIDAS DE SUBSTANCIAS DE LA PIEL.- Pueden darse por excoriaciones, ul .

ceras cutdnead, grietas y nechosds o ganghena cutfnea.

las escoriaciones es el desprendimiento de La epidermis o fambién, de fa -
capa supenficial de La dermis, es caudada por hoeduna, rotura de vesfculas
g desaprendimiento de ghandes trozos epidémmicos, se da en el caso de afec--

clones cutdneas pruriginosas.

la Gecerna cutfinea es ef nesultado de La destruceibn de Los tejidos hasta el
condon o mis profundamente, a causa de contaminaciones o Lnfeceiones de he-
rédas notuna de abscesos, reblandecimiento de actinomicomas y tumonres malig

nos,
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o pa del condero inflamada y perforada como un coladon, asi como, también en

mastitis ubcerativas.

Las grietas son soluciones de continuidad £ineales o mas anchas, que no pa
san de £a capa epidéamica o penetran hasia £a denmis y hasta el tefido sub
cutdneo, fonmando §isunas sanguwinofentas en zonas cutdneas muy tumefactas-
o que 4e han vuelto quebradizas.

En fa necnosis o ganghena cutdnea, se producen pérdidas de tejidos por des
prendimiento de thozos de piel, desde pardo oscuras hasta neghos, §nios al

taato, secos, bfandes 0 Linefdsticos o insensibles,

Se puede observar en £a sarna def pie de £os 6vidos y en necrosds de La -~

aldndula mamaria (mastitis gangrenosal (21}.

§1 ERUPCIONES CUTANEAS.- Las ehupcionet cutfineas pueden ser:

mdcula [mancha)
plpula (granulaciones}
1.- Independientes tubbreutos [nodulos)
B r witicania (nonchas)
| vesfeubas {vefigas)
k plstulas (ampollas pumlentas)

exeoriacibn
Bt Cﬁmewﬁm costras
tleeras cutdneas
clcatrices cutfneas
anomafias pigmentarias

EA

" En fa enfermedad producida pon Larvas de mosca se hatla fa pied de fa gru



;b-'Zorw. cutdnea, cincunsonita,. sin ﬁéginento que no se deua -A-bbnie' Lo
N4 \hgéue,(_ de La piel que £a }wdea; ' Las fesiones de este Xipo, pnouienen 7

4‘~.d.e eritemas de La piel, pueden aEUX:eMMe Zemporalmente por medio de

" fa presibn, Lo mdeula puede sen grande o pequeia, circulan o iviegulan
{18),

En Los 6vidos se pueden obseavar mfculas al inicio de La virwela ovina

PAPULA. - Engrosamientos duros del tamafio de semillas [Lentejas) de ondd
narnio mis o menos elevadas, producidas por infilthacibn inglamatornia de
Las papilas cutdneas, infiltracibn cefulor, infiftrnacibn inflamatoria -
de gldndulas sebdceas o foliculos p.ilosos |foliculitis) o de acumubacibn
y dedecacifn del humon seblceo dentro de La gldndula sebficea (milium).

Rana vez e descubren por medio de £a inspeccién, gencralmente sofo se-

adviente pasando fa mano por encima de ellfas.

Las enupciones de cardetenr papulan ae producen en fas fases primarias de
ecxema, viwela ovina, demmatifis pustulosa de tipo contagiose [ectima
contagioso}.

TUBERCLULOS, - Enghosamientos cutdneos duros, de un famafio que varia desde
guisantes al de avellanas, de igual onégen que £as phpulas, £as tumefaceio

nes duras mayones pueden aleanzan ef tamiio de huevos de gallina y hasta el . . -

de puiios como en el caso de actinomicosis.

URTICARTA. - Tumefacciones producidas pon infilthacibn sercsa de La capa de
Mafpihi y def cuerpo papilar, del tamafio de guisantes al de huevos de galel
na, hedondeadas, hemisg§éricas o plans, y como helieves de jardin. Nommal--

mente Las Lesiones de wrticanis apanecen y desaparecen adpidamente (22),

VESTCULA.- Pequeiia elfevacién del epitefio superficial de 2o piel, causada -
por 2a acumufacibn que adopta Lz forma de Lenteja, de £iquido senoso o de -
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v 0. la pastula unas veces es primitiva {algunas plodenmitis) otnas se

e T okdginan al transformanse en puwrulento el contenids de una vesfcula. Pue

de asentar sobre una piel nommal o sobre una base infilirada (paulo-pdstu-
La).

Las plistuas evolucionan fatalmente hacia La desecacibn del contendido y -
en su transformacibn en una costra de colon, forma y Zamaio variable; se-
glin £as circunstancias que preceden su origen como en el caso de dermati-

£és pustulosa de tipo contagioso [eetima contagioso) (5).
I1.- Consecutivas.

EXCORTACION, - Desprendimientos de £a epidermis en puntos circuncritos --
{consultan pérdidas de substancias de La plel),

ESCAMAS.- Céfulas epidéamicas queratinizadas que se desprende. No 46Ro-
es el estado final de Las enupciones cutdneas Ldiopdticas, a4 no también
se observa en thastonnos cabnicos de La nutrnicibn y en £a sebonnea seca-

(19}.

EOSTRA, - Masa girme, compuesta por exudado inflamatonio seco y nestos epi
teliakes o de sanghe, en cuyo caso es negra y guertemente adherida a Los

tejidos subyacentes.

La formacién de costra es una conocida fase en a viwela ovina, deunati-

s pustulosa de tipo contagioso (ectima contagioso).

ULCERAS CUTANEAS.- Se oniginan por destwccifn de tejidos o necrosis (con- '
sultan pbrdidas de substancia de 2a pied). i

CICATRICES CUTANEAS, - Pensisten despuls de péndidas profundas de tejidos.

Pueden dejan eicatrices La puncédn del numen y La micosis cutfinea.
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ANOMALTAS PIGMENTARIAS.- Pueden quedar después de £a cuna
 “ciones cutdneas, por desaparicibn o formacibn exce’a{udﬁd_egmgmg

118).

1.7. Obtencibn y envic de muesthas al Laboratornio. (téendicas iﬁaof u@za* s
das). o

Existen algunas enfermedades en ovinos, como Linfadenitis caseosa, Antni-

tis, Actinobacilosis, Actinomicosis, Edema maligno y Pleana negha, que pa’

na Llegan a un diagnstico definitive, es de utilidad enviar muesiras de ‘

heridas abiertas, abscesos y exudados af €aboratonio.

Para recolectar ef exudado de una herida abierta o de un absceso debudzridqff‘ e

se procede de fa sigulente manena:

1.- Limpieza y desinfeccifn de La zona afectada _ .
T1.- Utilizacifn de hisopos de algodén previamente esterilizados enff;,tqbq;

de ensayo.

111.- Ligeno frotamiento con el hisopo en La hernida o absceso, mgéwndd;f
que esto se haga en £a negibn mas afectada, : .

V.- Introduceién del hisopo nuevamente al tubo de ensayo, que contenga de S
2 a3 ml. de catdo nutritivo o medio de transponte Stuart, rompiendo el ---

mango def hisope para eliminan fa parte que ha estado en contacto con ,Za;»_;
mano. Ver figura No. 23.

V.- Enviar al Labonatorio £a muestra,
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U

Figura No, 227 Recoleccifn y envio de -exudado af
Laboratonio,

Cuando el clinico e encuentra con abscesos (ne debridados), edemas o hema-

tomas pana obtenenr este tipo de muestras Lo hace de La siguiente forma:

1.~ Limpieza y desinfeceifn de La zona afectada
11.- Utilizan jeninga y aguja def ndmero 1§ 6 20 estenilizada.

I71.- Efectuar puncifn y extraceibn del contenido. Si{ La muestra no pu‘ede:;'

den aspirada por Lo denso del material, se puede inyectar en el sitio, solu v
u&n salina o calda nutritivo esténil.

“1V.- Colocan Ea miestra en tubos de ensayo previamente esternilizado o en £a

misma feringa.

V.- Envian al Laboratonio £a muesina.

En el caso de muestras L{quidas de cavidades articulares, ef procedimiento- -
es simifan, y ef minimo de contenido requernido es de Iml. segin se obsenva-
~en La figuna No. 24,
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Fégura No. 23. Recoleceifin y envio de hematomas o edemas,

Otnas muestras de utilidad para ef clinico son fas que se presentan cuan-
do fa piel esta afectada pon bacterias y hongos, a fin, de que e pueda -
conocer La naturaleza de esins afecciones, procede a obtener naspado cutd

neo 0 una blopsia de £a piel.

84 se sospecha de <infeceddn por hongos, La muesinra se obtiene de fa ALgu,(_eﬁ s

Ze manena:

a) Lavado de £a zona con agua y fabbn
b) Desinfeccibn con aleohol al 70%

c) Hacer naspado cutdneo con una hofa de bisturf o con un portacbjetos tra -~
Zando de incfuin Las escamas de Las Leslones que fengan aspecto de activi-
dad, 84 hay Lana afectada, se arranca con pinzas desde su hafz,

d) Cofocan La muestra en sobres de papel, entre dos pontaobfetos o en una-
cafa de petrd sin hefnigeran y se envia al Laboratorio.

En el caso de denmatitis de onigen bacteriano, fa muestra se obtiene uwtifd
zando hisopos esténiles, Los cuales son remitidos al fabonatonio en tubos-
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aya cantuu.endo algun med.w de Manspo/bte .como t«.oguco!_wto

_Cu.ando Las Lesdones de fLa pied son por ectopanfisitos, se envian al .Caboluzto
- ndo, hacdendo £a necoleceifn mediante un algod6n con aleokof o con unas pin. -

- zas de ratén, envifindolas en una bolsita de plAstico o un sobxe,

1.8, Prineipales enfermedades de fa pled.

Dentro de fas principales enfermedades de fa piel que afectan a Los ovinos - -

sdon:
ENFERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO.

Sarna psoropiica Psonoptes communis vai. ovis
Sanna sarcoptica Sarcoptes scabiel var, ovis
TDenmatofilosis Dermatophilus congolensis
Denmatitis pusiulosa Pox v.iues
{ectima contagioso) - T
Actinobacilosis Actinobacilius Lignienesdl
Actinomicosis L Actinomices bovis
V.iwela ovina Pox virus
Fotosensibilizaeibn ' Pigmentos fotodindmicos
Pedicnlosis | Piojos (Damakinia ovis

Damalinia ovLlLud

Lignanathus pedalis

Lignonathus ovillus)

Falsa gavapata Melophagus

1.9, Téenica de explonacibn de £as mucosdas.

Las mucosas que se pueden explorar son:
a) oculan
b) nasat
c) Onal
d) Rectal
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'on -

e paudn Y olfacibn de estas.

LR a) OCULAR.— La téenica pana La inspeccifn de esta mucosa se describe erl'lal_,~

. hevddibn que se hace def ojo en el capftulo 1TT punto nimero 10,

b) NASAL.- En el examen de £a negibn nasal se deben considerar Los siguien- 5

. Xes puntos:

I.- Fosas nasales y tefidos que Las aadean
11 ~ Sonidos nespinatonios
U I11.- Adne espirado

1V.- Descanga nasal .
V.- Mucosa

V.- Senos paranasaled.

1.~ FOSAS NASALES Y TEJIDOS QUE LA RODEAN,- De fLa nariz puede hacense una
explornacddn externa y otra interna. La externa se hace una {ndpeccibn de
La regibn nasal, observando 84 existen deformaciones (inflamacién de Los-
maxilares en La osfeofibrosdis y naquitismo} o abultamientos parciales |-
exostodis, catwuo sinusal crnbnico, neoplasias, quiestes o nbdulos infla-
matornios). S{ es necesanio, se procede a £a palpacibn y aun percusibn de
Las zonas alteradas.

Para £a exploracién L{nterna de £as fosas nasales se coloca, en general al
animal con £a cabeza awniba, de forma que La Luz pueda penetran {deifmen-
te en ellas (5},

la disnea inspiratoria causa una dilatacibn particularmente clara e L{nvo--

luntaria, de fas fosas nasales, que coincide con fa fase {mspinatonia def .

eiclo hespinatondio, dunante La espiracién Las abernturas nasales se colap--— -
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2a senie de sucesos se observan en el enfis

+is, neumonia ete. (5).

| T1.- SONTIDOS RESPIRATORIOS.- Son aqueffos que se escuchan al presentarse -
estenosis u obstruceibn en Lo cavidad nasal y asi se obtiene ef sonide nes-
piratorio de estencsdis nasal, muy comin en £a estrosis ovina al estar presen
Ze moco en Las cavidades. (este tema se amphia en el capitulo 11T punto 4 --
aparato respiratordio).

I71.- ATRE ESPIRADO.- la comrdlente de aine espirado se puede examinar manie
niendo £a pafma de £a mano enfrente de ambas fosas nasales. En el animal 4a
no el §lujo de aire procedente del lado derecho e {zquierdo tienen La misma-
fuerza. Si< exdiste alguna obstruccibn en la via nasal, fa corrdente de adre-
es mas débif en el Lado afectado. Las variaciones de volumen del feujo de
aire entre Las fosas nasafes se pueden valonar taplindolas alternativamente;-
cuando una cavidad nasal estd muy obstrurida, se produce una grave dificuliad
nespiratonia al obiunar Lemponalmente La othra cavidad.

IV,- DESCARGA NASAL.- La descarga nasal puede ser unilateral o bilateral, con
tinua o intermitente, escasa o copiosa, y a La vez puede tenen cardeten sero-
30, mucodide, mucopunulento, o hemondgico, S4{ La descarga se produce durante
vaiios meses, puede motivan La aparicibn de una zona de deamatitis o una fran

fa despigmentada.

La descanga nasal tiene su onigen generafmente en £as cavidades nasales o fa-
ningea, pero también puede suscitarse en un seno paranasal, La trfiquea, bron-

quios, bronquiofLos, pulmones, boca, es6fago, estbmago y en el saco conjutival.
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La-descanga nasal unilptenal en bornegos e presenta en enfermedades que

;‘.di{édﬁn una sola cavidad nasal o ambas como en £a infesiacibn pon Larvas
~de Qesthus ovés, y en enfermedades de senos paranasales, una descarga na-
sal bilateral se produce en afecciones {nfecciosas como en Lengua azul, y

neumonias .

V.- MUCOSA NASAL.- La exploracifn de La mucosa nasal en £0s ovinos es difi
eil de neconocen adecuadamente pon su estrechez, sin embango, Los cambios
mis Lmpontantes que en efla se pueden observar son: pdlidez, congestifn, -

petequiasis, enosibn, ulecenracibn o proliferacidn.

La patidez se presentn en el choque, congestibn en una heperémia, petequias
en envenenamiento por ef dicumanof. Las necrosis que siguen a Las Lesio--

nes erosivas y uleerativas son un rasgo tipico de £a peste ovina.

V1.~ SENOS PARANASALES.- Anatémicamente £o0s senos paranzsales se rnelacionan

directa o indinectamente con La cavidad nasal, de £a cual son deventicufos,

son cuatho parnes: maxilar, ghontal, esfenopalatine y etmoddall En el capftu-
Lo 111 punto 4 aparato hespinatorio se amplia esta Lnformacibn}.

¢} ORAL.- Para examinar £a mucosa Rabiak se Levanta delicadamente Los Labios
superion e inferion y se vuelve hacia atnds. En Los ovinos esta exploracibn

puede hacerse poniéndose el clinico montado en el bowiego y Levantando Lc ca

beza hacia awniba con La mano derecha por debajo de £a mandibula y con Los de

dos de ambas manos Levantando Los £abios seglin se muestha en La fdlgura No. 24,



Figuna No. 24. Explonracidn de £a mucosa oraf.

Entrne Las anormalidades de La mucosa bucal se encuentran Los -
cambios de cofoi Locales o generales, como: La L{elerdicda, ciang
84i8, anemia, hiperemia, hemorndgias, que son aspectos clindicos-

de enfermedades con un onigen Linflamatornio o alérgico.

La inftamacidn de La mucosa, puede estar causada pon agente4‘41“5
fecciodos, quimicos o fisicos, siendo Los agentes infeccicsos,=

bacterias, virus y hongos.

Las indecedionesd bacterianas estdn dadas por nechodds y dlcgnaa.i‘
Las estomatitis vinales pon veslculas y dlceras. Las estomati-
1is micbticas pon zonas cincundenitas cubientas por una pelicula -

blanquecina éiendo una afeccibn rara.

Los agentes {fsicos estan nelacionados con thaumatismos causados

por espigas y pdas. R



_d) RECTAL.- La exploracibn de La mucose reeta s hacé'pb@ ins
ffpechJn y palpacibn, observando 84 hay nesiduos de excremento
que indiquen presencia de dianreas, asi como, 44 hay conges--

1i6n, estnias de sangre, dlceras, desgarros y pustulas.

e) VAGINAL.- La explonracién de esta mucosa se hace por imdpec-
eibn, palpacidn y olfacibn y se efectia abriendo Los Labios de
La vulva para ver su color (congestibn, icterndicia, hemorndgias).

su ofon y consistencda; asi como, a4 existe La presencia de -

dleceras, vesiculas, pdstulas y desgannos.

En ef capltufo T11 en el punto 7 del aparato nep;qdu@;o

profundiza mas sobre La téenica de exptonaciﬂn,de £d§ig¢n£;

Les Lintennos de La hembra.

d) PREPUCIAL.- La exploracibén de £a mucosa del prepucio 4e eﬁegr
tua en forma simifan a La mucosa vaginal, describiendose en for
mas mds extensa en el capitulo 111 punto 7 def aparato neproduc

ton def macho.

1.10. Prineipales enfenmedades o Lesdiones que se pueden manifes

Zar en Las mucosasd.

ENFERMEDAD , ETTOLOGIA

Estnosis ovina Oesthus ovis
Anemdias BPRSER Difenentes causas
Hemorragias SRR Traumatismos

Defdciencias nutricio
nales
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Bactendiana .

‘Viral
| Mictica
. ‘Mycoplasma spp

CLamydia ovis

':;Canjuntipﬁfib‘

1.?1..T£cn£ca de exploracién de Las fanernas o anexos,

Lod cuernos y pezufias pueden sufrir alteracdioned como consecuen
cia de enfenmedades internas, o por carencias congénitas de cal
edo, vitamina "A" y deficdiencias nutricionales, se pueden ordigi

nar fragifidad, agrietamiento y fiduna de Estas.

Los cuehnos se exptohran por Lnspeccdidn, palpacién y olfacidn, -

en general Lo que se nevdisa es £a consdistencda de estos y en ca

s0 de que este perforado se observa &4 en su Linterion hay algu-

na anonmalidad, como presencia de ectopanabitoA 0o alguna 4infec-.
eibn, ‘

Las afecedones de tas pezuifias normatmente se manifiestan poa moé‘:
vimientos tonpes, cojeras y oilras aztenacioneb de La ﬁancha, ponr
Lo que £a técnica de exbzonacidn de 6stas se trata eh'ez'capitaj=f~

Lo 111 punto No. 8 del aparato Locomotor (21}.
1.12. Principales enfenmedades o Lesiones de Las fanenas y anexos

ENFERMEDAY ET10LUGIA

Miasis Lanvas de moscas
- Gabarno R Fusobacterium necirophorus

Bactenoided nodorus

- Abscesos podales - . . Piogenos

e



© ' SISTEMA TEGUMENTARLO

- TRATE DE CONIESTAR tL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA V AL FL
- NALIZAR tL MISMO, REVISELO Y ReSUELVA SUS DUDAS. ST LO CONSIDERA
NECESARTV, VUELVA A tFECTUAR LA LECTUKA Ot TOUO EL TEMA.

1.- itAnatémicamente £a piel esta condtituida por:
a)

b)

¢}

d)

e)

2.- 3;Qué debe de obsenvar el clini nipeccidn genenal de -

La capa?

al

,bj-~

,,,3.r&M¢4qu¢ con una "X" Los punto¢,qag-ae,dqben considerar para fa

exploracién de La piel?

{ ) brillantez { ) suavidad

{ ) elasticidad [ ) superddicie
{ ) humedad [ ) olor

{ ) colon ( )} tupida

() dimplantacibn - { )} temperatunra
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5 - -¢Veseniba La forma en La que se debe tOman y envaan a Labona

Zondio una muestra de un absceso deandado’

6.~ 10.- Relacione £a columna de fa quucenda con La cotumna de La

denecha, degin el ineiso que La conaesponda ‘a cada deﬂ¢n¢c¢6n’i

a) Edema cutdneo

ryb),Ensiégma cutdneo

¢) Pdpula
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Enghaéaméento duno, pmoducido

“por infiltnacibn inflamatonria

de papilas cutdneas, infilina
eidn celulan, ingiltrnacibn in
{Lamatoria de gléndulas sebd--

ceas o foliculos pilosos.

~Masa, §inme, compuesia ponr exu

dado inglamatorio seco y nestos
epiteliales o sangre, en cuyo'
caso es negha y fuentfemente -
adherida a Los fLejidos subya-
centes.

Engrosamiento cutdneo duxo, deL
Lgual onigen que Las pdpulas,
Las tumedacciones dunas mayo-
nes pueden afcanzar el tamaio
de huevos de gaztinﬁ Yy hasta-

el de puiios,



e} Pdstulas

g}

h)

A

Costnas ‘ {

ULcenas cutdfneas |

Exconlacibn {

Tubérculos {

)

|

Desprendimiento defé&f;QEEZlm;;i%”“"a :

- también de La capa Aupenéiciﬁgl¢é:

La deamis, causada porn noedurna, no

tura de vesiculas y desprendimien-

to de grandes thozoes de epidermdis.

Es el nesuliado de £a destrucciln
de Los tejidos hasta el conion o

m&s profundamente, a causa de con
taminacibn o infecciones de hendi-
das, rotuna de abscesos y reblan-
decimiento de actinomicomas, y tu

mores malignos.

Aumento de volumen de £La piel por

acumulacidn de LLquido en Los espa
clos Antencelulanes de La deamdis y
sobre todo en el tejido conjuntivo

subcutdneo.

Es La coleceibn de aine ondinanio u
otros gase en Las mallas confjunti--

vas de 2a piel y del tejido subcutd
reo.

ELevacidn circunscnita de La epiden

mis, LLena de Liquido purulento.

Pequeria elevacidn de epitefio supen

ficial de La piel, causada por £i-

quido seroso o de Linfa, entne fas

capas de La epidenmis.




 2.- SISTEMA LINFATICO. TE
' 2.1. Caractenisticas anatbmicas y fisiolbgicas.

EL sistema Linfdtico consiituye uno de Los elementos de defensa def organis
mo contra fa invasibn de agentes infecciosos. Anatdmicamente se puede dis-
tinguir entre La ned vascufan Linfdtica y Los Linfonodos, intercalados en -

ed cunso de Los vasos.

EL sistema Linddtico estd fonmado pon:

a) Bazo
b} Léinfonodos
¢} Vasos Linfdticos

a) BAZO.- En Las ovejas se Localiza: £a supenficie media de este, se rela--
ciona {ntimamente con £a cuvatura donsal def numen, debajo def pilan Lzquier
do del diafragma, extendiendose ef boade donsal mds alld de La d€tima costi--
La.

EL bazo es La masa mas onganizada y grande del tefido Lingoide, Llevando a ca

bo varnias funciones, entre Las principales:

A, - Destruceibn de Los eritrocitos gastadoes o
anormales .

B.- Resenvornio de La sangre y La hematopoyesdls

C.- Produceifn de Lingocitos.

b y ¢) LINFONODOS V VASOS LINFATICOS.- Tienen a au cargo fa giltracibn de La
Linda.
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n,tanu.a de. La expf.o)mu&n de,a Autema Linfatico,

tdpo’ de ubmotunu que se expLo)um en ute Sdstema son:

1.- Bazo
11.- Linfonodod

Clinicamente son de importancia, ya que una anommalidad de 8tos, Le dan al
rue,te)wm/u'a una idea sobre una posible infeccibn de acuendo a £a Localiza--
cibn dek Linfonodo agectado, o como una reaccibn defensiva contra una Lnfec
cifn en el caso de que el bazo sea ef anbmalo. En Los ovinos se presdenta -
una enfermedad que agecta con mucha grecuencia a este sistema LLamada Linfa

denitis cadeosa.
2.3, Anamnesis especial.

Esta 8080 s nealiza en ef caso de que fa inflamacibn de Los Linfonodos sea
muy prominente o bien se presente una tumefaccidn en estos, ya que, de omaV

manera no don observables por el encargado def nebaiio,

a) iDesde cuando esta asl el animal?

b) iHa observado que vaya en aumento?

c) iAlgin otro animal ha presentado el mismo problema?
d) iSe Le ha abiento ef abultamiento?

e) ile sali§ algin £iquido? que cofor? que consistencia?

2.4. Linfonodos expfonables.

La exploracibn de £os Rinfonodos, se ELeva a cabo pon inspecedifn y palpacién.
En casos especiales se pueden obtener muestras por medio de fa biopsia gan--
glionar o puncibn, para Llevar a cabo un examen histopatolfgico y micnobiold

a4co.
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rwpecqqn:pohé demam.éxéu.ta cambdes-en Loy contornos ﬁo;z:ﬁaiu cawsa-
: do#ﬁ baﬁ h&‘pmt/wﬁ,éa en un ‘Lc‘nﬂra‘nodo. La palpacibn proponciona una evalud
udnmdb exacta de Los cambios que pueden exidtin en cuanto a su tamaiio,
reaceibn dolonosa, Lobulacibn, consistencia, temperatura de La piel que
Lo hecubre, formacibn, maduracibn y desrame de algin absceso, adherencias
entre Los Linfonodos y La piel o fos tefidos adyacentes, el nimero de Lin
fonodos palpables que estdn afectados y 54 Las Lesiones son unilaterales
o bilaterales (18).

Los Linfonodos expfLorabfes en ovinos son:

a) Linfonodos mandibulares
b} Linfonodos parotideos
: mediales
. ¢} Linfonodos .hethofaringeos
Laterales
d) Linfonodos preescapulares o cervicales superficiales
e) Linfonodos precurales o subifiacos
§) Linfonodos inguinales duperficicles {escrotales)

g) Linfonodos mamarios

a) LINFONODOS MANDIBULARES.- Son dos de cada Lado, situados junto al dngu-
20 de 2a mandibuta

Vbl LINFONODOS PAROTIDEOS.- S encuentran en el bonde posteniorn defl masetens
aproximadamente a mitad de distancia entre el dngulo de La mandibula y La
articulacibn temporomandibular.

¢) LINFONODOS RETROFARINGEOS (mediales y Latenales).- Estén sobre La paned
donsolatenat de La faringe.

d} LINFONODOS PREESCAPULARES O CERVICALES SUPERFICTALES.- Se encuentran jun
2o al bonde chaneal del misculo supraespinoso.
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el LINFONODOS PRECURALES 0 SUBTLTACOS, = s enci‘j' TR
' ume,mob sobre La babilla, genm&newte en con/tac,ta co e!. band

. dek miscuto tenson de fa fascia Lata, detnds de £a 6oaa”de,_¢;_;
§) LINFONODOS INGUINALES SUPERFICIALES (escnotales).- Se Locabizan
do el condbn espermdtico, en el cofinete de grasa que existe en ef cue,U.

del escroto, justo antes de penetrar a La cavidad abdominal.

g) LINFONODOS MAMARTOS.- Son dos, pueden estar unidos en parte o pékfi‘éém-rf?ﬁf
pleto, se Localizan pon detrds de La ubre, pero su helacibn con el 60&&@‘ -

posterion de este brgano resulta variable.

Figura No. 25. Localizacién de Los Lingonodos explorables.

a) L.mandibulares. b) L. parotideos. ¢} L.rnetrnofaningeos

d} L.preescapubanes o cervicales superficiales. e} L. precurales
o subiliacos. 4) L. mamanios o {nguinafes.
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;muumu de abAcuo& no debudadca edemaA 0 hematonm)

“la bLopu‘,a es fa extraccifn de tefido en un am’mh!. v.c'vd‘i

se Lleva a cabo ef siguiente procedimiento:

1.- Lavado con aguz y jabbn de La regifn en dondé'{'fé'syai

esta. f
11.- Desinfeccdbn de La zona. e
111.- Extracedbn de tejido nequerido mediante aguja pnaw.am
ternilizada, aproximadamente de 0.5 cm.- de l;ongu‘.ud

V.- Aplicar algin antiseptico o ucm;ah,teieﬁyid‘
' mo £ muestra. : e X

V.- Envian al faboratonio fa muestra en negrigeracibn..

2.6. Técnica de exploracifn def bazo.

Cuando el bazo esta sano, no es palpable en £as oveja.b.': Els,“exm'nef clindic
42 Limita a Ra palpacifn y percusidn, que pueden revelar laprw,b

Lon o un aumento de tamaiio como en Rinfosarcoma.

En genenal el bazo en Las ovejas es explonable en el caso de una ,Za_paaa,to?

mia explonatonia, en donde el clinico reafmente fiene acceso a 73 'A "

2,7, Principales enfermedades en Las que se puede ver agectado este sistema.

ENFERMEDAD ETIOLOGIA
Actinomicosis . Actinomyces bov.is o
Actinobacilosis =~ , Actinobaciflus Ligniehesdii




e

- Linfadenitis caseosa
Paratuberculois .

Liyéobddtw«.«hm paratuberculosis -

77



TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA ¥ AL FINALIZAR EL
MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. ST LO CONSIDERA NECESARIO, VUELVA'A .

EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA,

AUTOEVALUACTION No.
0 SISTEMA LINFATICO

1.- ;Qué funcibn desempefia el bazo y Los Linfonodos?

2.- jMarque con una "X" Los Linfonodos explonables clinicamente en £08 ovi

nos?. .
(] L. Pudendos {
[ ) L. Handibulares |
A 7 ) L. Parotideos {
{ ) L. Inguinafes (
supenficiales.

) L. Cenvicafes superficiabes

) L. popliteos
) L. subiliacos

} L. mamanios

3.- iDesannolle La técnica para muesineo de un tejido en un’animal vivo ?

(biopsdal.

4.- iQué técnicas de explonaciln se LRevan a cabo en £a explonacifin de £0s i

Lingfonodos y que de Les debe expforan?

5.- jQué téenica de explonacibn se Lleva a cabo en Lo exploracién def bazo?
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BT WS B oo
SAIR BE i ma"»;sli'f;f’fgf,‘ﬁ

. SISTEMA CARDIOVASCULAR, =
3.1, Canacteristicas anatbmicas y §isiolbgicas.
EL sistema condiovascular estf constitudide porn £os brganos de fLa circulacidn
“de fa sanghe y Ra Linfa, con ello aseguran el Lntercambio nomnmak de oxigenmo,

bibxido de carbno, electrofitos, §luidos, nutrientes y productos de deshecho
entre Ra sangre y Los tefidos coapornales. 0Dichos Gngancs son: (1§,5)

1.- Corazén
a) anternias
| i b) venas
& 11 o 'Ob.iébs'kbangwéneozs e} capilares
e ' d) sangre

e} sdisiema Lingdtico (ver pun

to 2 del capitufo 111}.

1.- CORAZON.- Es un Grgano musculan, hueco, central, que obra como bomba
aspinante e impelente; fLas diferencias de presibn producidas pon su contrae-
eibn y nelajacibn detenminan La cireublacibn de £a sangne y La Linga. Esta
situado en ol espacio mediastinico medio del torax y encerrado en un saco §4
brosenoso (pericandio} proyectado entrne La tercera y sexia costilla (30) se-

giin puede observarse en La gigura No. 26 .

79



del conazén; proyectado entne el 3o0. y 50. espa-
clo Antencostal. Tomade de Neill, D.S. Manual -
de disecedibn {24).

IT.- SISTEMA VASCULAR.

a) ARTERTAS.- Tienen a su cango el transpoate de fa sanghe desde el cona

z6n a Los tejidos, siendo Las principales:

. Aorta tonacica y abdominal
. Tronco braquiocefalico
. Carotida comun
. Axilan
. 18iacas
Esas arterias emiten diferentes ramas pmc0mp£m L“Wugauénmngui o
nea de todo el onganismo (30). : L o e

--:Fdiéw No.26™. EL nimero 7 manea £a Localizacibn S



. Porta
Quienes a su vez reciben diferentes namas de todo el organismo.

é) CAPILARES, - Son tubos macroscipicos y microscbpicos existentes en Los

ztejidos, que permiten el intercambio de fa sanghe entre estos.

d) SANGRE.- Es un Liquido corporal rojo y ciheulante por el sistema vas
cubar sanguineo, gormado por elementod formes, Los corplscilos celula--
nes figurados (hematies, fLeucocitos y plaquetas) y por una sustancia £1
quida el plasma hemdtico, el cual contiene una serie de sustancias (pro
tefnas, minenales y elementos gaseosos) (28).

CTIRCULACION PULMONAR

€I1RcULACION CORPORAL

‘Fégua No. 2 Z;'A:':Qqu'e:ﬁa" que muestra £a mayon y menox ciAciacitn
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mpontancia de 44" explonacibn’del sistema candiovascuban. .

‘explonacin de Los 6rganos del aparato cireulatorio desde el pumt;; ,d'e .
‘V‘vu.ta cllndico nos permite detectar phocedos o thastonnos primarios y se- v

cundarios que adectan a Ros ovinos en sus Grganos eirculatorios, dentro -
de £04 primarios estan como ejemplo La enfenmedad de misculo blanco, den-
ro de Los secundanios se pueden indicar La malnutrnicifn, parasitosdis y
neumonfas entre oinas,

3.3. Anamnesis especiaf.

Cuando ef clinico a La inspeccifn predume que -exista alguna afeccién en

el sistema candiovasculan preguntand al encargado def nebafo:

a) tHa observado que el animal se hetrnasa cuando dale o heghesa dcj. pasto-
hean?

b) iPresenta fatiga en el pastonreo?

e} iHa observado salida de sangre por orificios naturales (na)dz, boca, R
ano, vulva, prepucio),

d) ;Alglin animal manifiesta abultamientos en alguna de £as partes bajas del
cuenpo (negibn intermandibular principalmente).

3.4, Téenica de explonacibn del corazén.

Se Lleva a cabo por medio de £a inspeccibn, palpacifn, percusibn, ausculia
cibn y cuando se considera necesardo se efeciua un electroradiografia, 4one
grafta, electrecardiograma y puncidn (pericardiocentesds), téenicas Estas-
@bténad no muy utilizadas en ovinos, asl como, del auxilio def Eaboratornio.

Impecaéﬁn.- Mediante &sta téonica el clinico trata de observar en el drea
de exploracidn candiaca el fenbmeno que se denomina choque de punta, el cual
s¢ define como La manifestacibn cardiaca sobre La pared del torax Lzquierdo
en £a regiln cardiaca al efectuanse un giro del corazén durante fa sistole-
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eni)uculwc _ La observacin de este evento dependend-de-fa- ac.aw.dad du’.%;f
- _camzﬁn, a4 8ata oa muy intensa send posible su observacin en 6onma de -
- palpitacifn sobne la paned costal, en animales ffacos también serd: rpofsx.——r :
be su explonacibn, en cambio £oa bornregos gondos y con actividad 'ca)zd):i;ffﬁ%

ca nommal dicho fenbmeno senf digicil de observar.

Palpacibn.- Pon medio de ésta se puede valoran fa fuerza y extensibn def
Ampulso candf_aca (actividad candfaca), asi como, detenminar el ndmeno de
Latidos del conazén (frecuencia candiacal, se LLeva a cabo colocando La
palma de La mano sobnre el &rea cardiaca sucesivamente en cada fado. Se-
puede utilizan La punia de un dedo para detenminar ef fugar exacto def im
pulso cardface ({mpulso apical) que regularmente se percibe en ef Limite-
posterion del drea (18],

La valoracifn de £as caracterfsticas noamales en cada caso s0£o puede Lo
ghanse con La prdetica, notindose con mas intensidad en animales §Pacos-

que en £os gondos (5).

Un aumento en amplitud y fuenza del choque candiaco (choque de punta) se-
encuentra en hipentrofias, miocanditis, intoxicaciones, estado hipervago
6nicos o disténicos vegetativos (palpitaciones) pericanditis ¢ endocandd
s (5,21).

La disminucibn en amplitud y fuerza del choque cardiaco aparece en fas -
induficiencias graves, con atonfa del miccandio o cuando entre ef cora--
z6n y La pared tondicica se impone algin obstdculo que impida £a Lhansmi-
4i6n de Loa moumiéenzoa, como Los exudados de pleura y pericardic, enfise

ma pulmonah.

Tamb{én puede haber trnastonnos vegetativos de inervacibn con menon inten-- .

sidad en fa contraceddn cardiaca (distonias, simpaticomas).



ercusibn. - La percusin del Conazén puede hacense Wzandégelqbfdeddé

» de. 2o mano (directa) o con unrma/utéuorpeltwfbh (indiﬂé@g):";'hé (

- desde £as dneas de magon nesonancia hacia fas de sonido mate..

A un sonido de percusibn completamente macizo se Le den"om;na: mwudez can
diaca absoluta y a un sonido de percusién abreviado Ae!. Lama matidez.
reativa (18). : T

En Los ovinos solamente se eseucha matidez candiaca en-ef ;".ado'iéqu,cfuédo_ e
en Ros espacios intercostabes 111 y TV hasta Lo mitad ded tencio inferich . -
del torax (21). '

Para apreciar La matidez carndfaca y delimitarla se percute con mediana in

tensdidad, radialmente hacia ef codo, desde diversos puntos del drea pufmo
nan; formando un truiangulo tal como se muestra en £a féguwra No. 27.

TP

-~ Figuna No. 27 Localizacibn de fa matidez candfaca
Centre of TIT y 1V espacio intercostal.
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Una disminucion def rea cardiaca a.ta sencusdiln se: encients
“mentos de volimen def pufmbn y su Eoideii‘(}ewi (enfisema)
candiaca (5). ‘ ) '

Es impontante para ef diagnbstico distinguin entre fa matidez candiaca-
vendadena y La matidez que se puede apreciar por condiciones pulmonares
en ef Lernitorio cornedpondiente, ya que, La matidez pufmonar el Rfatido
candiaco no se encuenira en fa zona de declive, Los nuidos respinato--
nios estln disminuidos o abolidos.

Auscultacibn,- Esta puede realizarse en forma directa e Lndirecta, amé
embargo, en £a prdetica es mas wtilizada £a segunda por £a comodidad que
hepresenta para el clinico Localizar Los sonidos de un punto determina--
do (5).

E2 ciclo de fa actividad cardiaca se divide en dos fases: Sistole y dids
Zoke, en Lo que en forma predominante, estdn implicados RLos ventriculos.
La sistole ventrnicular comienza en el amranque def aumento de presibn de
Los ventrlculos y termina con el elerre de Las vAluulas semilunanes. Su
dunacibn clinica se extiende desde que aparece el primer sondido cardiaco
hasta el principio del segundo.

La difstole ventriculon comienza con el clenre de £as vilvulas semifuna-
hes y termdna con fa indeiacibn del aumento presistflico de £a presibn -
dangutnea, en el mc;meyt,to de contraerse fas aurlculas. CLinicamente se -
puede considerar que se extiende desde el inicio del segunde Sdonido car-

digeo al comienzo del siguiente.
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. Intensidad

. FRECUENCIA.- Es el nfimeno de veces que se da el ciclo candiaco por uni-
dad de tiempo, estd dada pon La especie en armonda con La edad (pufao}.
Dentro de Las alteraciones del Latido cardiaco tenemos:

a) Aumento del nfimeno de contracciones o eiclos cardlacos por minuio |[ta-
quicandia), causadas por alteraciones de fa {nervacibn candiaca; como en
excitaciones del simpltico, pardlisis del vago, mocarditis, infecciones,

convablecencias y pon alteracioned del s.istema de conduccidn.

b] Disminucdibn del wnimeno de contracciones o cfelos carndiacos (bradicar--
dia), es causada porn exeitacifn del vago, convelecencias, después de un -
ayuno profongade, en £as hembras duranie el puerperis, en ciertas intoxi-

caciones, edienosdis adrtica.

¢) Una alteracibn mixta de frecuencda y nitmo lembiiocardial, en animales =~

pequerios es frecuente.

. RITMO.- Noimalmente ef primen tono es mas Larngo que 2l segundo y el se

gundo silencio es mas Large que el primeno, el ciclo candiaco se sucede

de manera aitmica y continua,

Patolégicamente se encuentran fas awvitmias y £as mas grecuentes son debidas-

a alteraciones del sistema de conduceifn de Los estimufos candimecos.(consul
tan anonmalidades del pulso).
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. INTENSTOAD. - Es la apreciacibn de Los nuidos candiaecs, e poculian ¢
" eada foco de ausculiacifn; en Los de Las udﬂvw&@ mitnal y Lﬁc@bk&é_‘bef
aprecia mas intenso el primer tono, en Los focos pulmonares adnticos el .
segundo. |

CLinicamente La .intensidad puede ser aumentada o disminuida. EL aumento
de intensidad de un s0Lo tono cardiaco &e reconoce fAcifmente, dado que -
Los focos mithal y tricispide y La zona de fa punta del corazbn son L£os
Lugares de percepcelbn mas intenso def primen tono; y Los focos abaticos
y pulmonar, asf como, £a zona de fa base def corazén Los del segunde £o

no.

Se acentua el pruimer tono en hipertrnogia candiaca compensadora mientras-
que aparece mas acentuado el segundo tono en ef foco pulmonar en £as di-
ficultades de La cireubacidn menon |Lesiones mitrales, sindromes pulmona
nes) y en foco abrtico aumenta La tensibn en La circulacifn mayon.

La disminucibn de intensidad ¢4 causada por una menor energia contrdetid
en el miocandio como en miocarditis, que comienza manifesifndose por debi

Litacibn del primen tono.

La debilitacidn del segundo tono abrtico se observa en £a estenosis mitral
y abntico, ol segundo tono pulmonor se debllitard, reciprocamente, en fas
estenosds pulmonar y thiclapide y en Las {insuficiencias de esta (Ltima.

EL objetivo de 2a auscultacibn ademds de determinan el carficter de Los ud
dos candiacos nommales, es descubnin La presencia de nudidos cardiacos anos
males (5.

a) Ruidos o tonos cardiacos normaled

b) Sonidos candiacos adventicios ¢ accesorios

a) RUTDOS O TONGS CARDIACOS NORMALES.- Se penrciben af ausculior el cona-

“28n son dost
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P ,EL pfwne)z 1ono cau:ude con ee clwque de pun,ta,"puuo wz,tuuazf—y éutale

o venm.cw(;a/c por Lo que se uama tambdién tono Autﬁuco.

EL segundo tono (diastblico) estd separado del primero pon un corto Lnter
valo silencioso (pequeiio ailencio) y cornesponde al cienne de £as viluulas
Sigmoideas, abrticas y pubmonares, pard evitar el neffujo de £a sanghe al
corazbn, Entre el fono distblico y el sistélico de La revofucifn carndiaca
sigulente exdiste un lntervalo sifencioso mas fLango que ef anterior, denomi

nado gnan silencio (18).

la auscultacibn para efectuarse con mayon presdicibn debe hacense en cada -
uno de L0s focos de proyeceibn de fas vdlvulas cardiacas que son:

1) Foco pulmonar
2) Foco afntico

3} Foco mitnal

4) Foco tricaspide

1) FOCO PULMONAR. - Cornesponde af tercer espacio intercostal {zquiendo

2) FOCO AORTICO.- Se Localiza en el cuanto espacio Lntercostal

3) FOCO MITRAL.- Esta situado en el quinto espacio fzquiendo (nmediatamen
fe debajo de £a fLinea del encuentro.

4) FOCO TRICUSPIDE.- Se Localiza en ef tercer espacio derecho, un ancho de
mano sobre fa Linea def codo.(29).

b} SONIDOS CARDIACOS ADVENTICIOS 0 ACCESORIOS.

CLinicamente se dividen en:
-Ongdnicos
1.~ Endocardiacos (soplos
- - -Inorglinicos 7

11.~ Exocdndicos o Friccionales pericardicos.
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1.~ ENDOCARDIACOS, SOPLOS ORGANICOS,~ Son nuidos anprmates, campa/w.btu

"a soplides suaves que se perciben al auscultar el conazén, como consccuen

cda de diversos trastornos en el ciclo funcional del mismo, por Zumnu_ '

valvubanes como estenosis lestrechamiento deb onificio vibuulan) o insufi -
clencia (falta de captacifn de £as vdfuulas). '

En eslos soplos sc estudian fas canactenisticas de tiempo y fugar de su
produccidn y propagacibn en caso de que exista.

Siendo Los soplos Lo expresibn de un trabajo deficiente de Las vhbvufas,
de presentandn en ef tiempo caracteristice de La pertunbacibn, clasifican

dose asf en:

. Soplo sist6Lico
. Soplo diastélico
. Soplo presistélico

. SOPLO SISTOLICO DE DE PRIMER TIEMPO.- Coincide con ef primer fono, el -
cual puede sustituir por completo {soplo hoLosistblico).

. SOPLO DIASTOLICO 0 DE SEGUNDO TIEMPQO.- Co.incide con ef segundo tono, al

cual puede sustituin y afn ocupar parte del gran silencio (soplo protodias
16Lico].

. SOPLO PRESISTOLICO.- Se pencibe af {inaf del gran silencio y coincide con

el sistele aundicuwlan {5).

AsZ también auscultando Los difenentes focos, ademfs del Ziempo de su pro-
duccdidn se precisand el Lugar o Localizacién donde se perciben con mayor in
tensidad, que send codincdldente con La viluwula perturbada.

La propagacifn de fLos soplos orgdnicos, cuando existen, se verifica en gen_e_:

nal siguiendo La direceién de £a columna sangufnea que {Los produce.

La tonalidad del sople tiene poca impontancia para el diagnéstice.
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ABuutas, pon Lo que Lienen un pronBsti

'i@d:s"uguen/tu casos:
" A.- Debido a insugiciencias netativas de Las vdluulas, sin Lesibn intnin-
seca de Las mismas como dilataciones de corazén y de £a aonta.

-B.- Por existencia de alteraciones en La crnisis sanguinea como en anemias

con disminucibn de fa viscosidad de La sangne.

C.- En algunos casos de aumento de velocidad de £a sangre pon mayor acti-

vidad candiaca como gLebne, excitaciones psiquicas, gestacifin.

D.- Altenaciones en Las paredes arterialesd como en aoriitis {5).

 En muchos casos se pueden difenencion fos dos 2ipos de soplos [ongfinicos

e Lnorginicos}. Los ongdnicos o funcionales son sLt68icos, mal dedinidos

y a veces Lndistintos, audibles encima de La base del corazén, en ccasiones
es dificdl Localizarfos dentno del dnea candidea, desapareciendo en f£a ma-

yonka de Los casos dunante La convalecencia (5).

Los soplos inorgdnicos en contraste, son sononos, SLst6Licos o diastilicos,
audibles en una fase prectsa en cada ciclo ecardiaco, pueden Localizarse en
el drea candiaca (sobre fodo en animales grandes) y noamalmente estan acom
pafiados pohr un aumento de volumen del conazén (18].

I1.- SONIDOS EXQCARDICOS FRICCIONALES O PERICARDIACOS.- Se presentan en
Los procesos inflamatonios de La senosa como en endocarditis secas, cuando
existen desfgualdades en La supenficie Lisa de £a misma, pon formacibn de

exudados adherentes y ornganizaciones gibrinosas,
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T ose Muenm en cualquien momento de £a nevofucifn cardiaca, pero sin codn -

cidin nunca con el primero o segundo tono, sino apareciendo un poco des--
pués de ellos; a veces se presenta en £os dos tiempos, dando £a sensacidn

de un movimiento de vaivén.

Los nuidos de roce pericdrdico son variables modificandose con La posicibn
del enfermo, movimientos nespinatonios, discfucifn de £as adperezas ingla-
matorias gy formacibn de otras.

EL nuido de chapoteo pericandico, de gonrgoteo o de molino, se produce en
casos en que exidte dername de Liquido o precencia de gas en el pericar--
dio, el nuido es producido por £a contraccifn candiaca y La agitacidn def
exudado. S{ se comprime con La campana del estetoscopio La pared de La re
gifn candlaca, entre Lo espacios {ntercostales, puede percibinse el chapo
teo con mayon clarnidad, o incluso provocarfo en Los casos que no £Lega a -

producirse espontdneamente.

Pana no condundirse con ef noce plewwl, extraperdicardico, Los foces peri-
efndicos siguen el nitmo del corazén (5).

PUNCION EXPLORADORA DEL PERICARDIO.- Esta téenica no e muy utilizada en -
ovinos dado que ef diagnfatico genmenalmente se hace clinico, sin embargo,
e desondibe para en caso de que el médico Lo considere necesario Lo pueda
LLevar a cabo, La téenica consiste en puncionar con aguja sobre La mati--

dez candinca, a £a fzquienda en el cuarto o quinto espacio Lntercostal, La
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un aceidente que carece de {mpontancin (5],

3.5. Téendicas de exploracibn de Las anterias (pubso).

Las arternias que tienen internfs clindico para La exploracibn del pulso -
son Lo facial, La mediana, La gemortl y Lo caudal mediana, tal como se
muesiran en La figuwra No. 28

Figura No. 28. Localizacibn de £Las anterias de--
meyon internés clinico. a) A, facial, b) A, media
na, c¢) A, femoral, d) A, caudal mediana,

La explonacibn del pulao da cienta idea def estado de fa circulaciln y
facilita ef diagnbatico de trastonnos cireulatornios o de otnas enfenme
dades en Las que La circubacibn puede participar sofe de maners pura--
mente guncional.
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EL cinico-ak toman of |

1o ‘debe’ observar:
- Candictor dek pubso (considerado dentro de este
. Frecuencia SR

. Ritmo

FRECUENCIA.- Es £ nimeros de pulsaciones o nespiraciones en un tiemps de-
tomminado. Estd dada pon:

Taquicardia.- Aumento de La frecuencia en Las pulsaciones
Bradicandia. - Disminueidn de La frecuencia de £as pulsaciones

. RITMO.- Nommalmente son pulsaciones en duracibn y en intervalos fquafes-
y cuando £as nevoluciones cardiacas son desiguales se dice que se manigdes

ta un pulso anitmico pudiendo senr esios:

Aitmia respiratonia
- Altmia perpetua

Extrasistoles
Bloqueos cardiacos.

- ARRITMTA RESPTRAT(RIA,- Aumenta con fa taquicardia y La disnea, pero no-
- puede sen considenada patolgica.

- ARRTTMIA PERPETUA.- Es un pufao turbulento, desigual e inregulan, unas ve-
ces son muy segudidos y ofras quedan separadas por Largas pausas.
- EXTRASISTOLE. - Se caracterizan por £a percepeifn de dos pulsaciones segui-

das (£a segunda por Lo general algo mas débil que La primera), con La consdi-
gudente pausa compensadona a continuacddn.

- BLOQUEOS CARDTAC(S.- Se observan en el LLamado bloqueo de piimer grade, hay
un desdobfamiento def sistole cardiaco, con separacibn del auriculan y del -
ventricubar, Es muy diflcil de percibir.
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Ee"b!.oqueo dee Aegu.ndo g/uzdo o pamu.a.e “24 cu.anda “desputs de una Ae/ue' e
conﬂzaécwnu con Lntérvalos neguﬁanu, pero en 205 cuales se van retra--
_sando cada vez mas La Llegada del estimulo desde el nodo sinoatrial ak atnio
. "jvenﬂu.cwﬂa/r. deja de LLegan a este estimulo y falia una contraceifn. Esta
conthaceibn puede faltar cada dos, trhes, cuatns ete., pulsaciones normales
(pulso bigémino, tnigénino, cuadrigémino ete.).

E¢ bloqueo def tercer grado o Zotal, el nbdulo atrio ventricular, completa
mente alsfado del sinusal, se contrae con aitmo propio (disociacibn de con: '
tracelones aundeuwlan y ventricular).

3.6, Téenica de exploracién de Los capilares (vasos epiesclerales).

Nonmalmente La conniente sanguinea en £as arterias minimas y en Los capila-
nes es uniforme, Cuando exisie una variacibn de presibn importante, como
en La fnsuficiencia abntica, La onda pulsdtil se propaga hasta Los capila-
hes y se produce ef pulso capilan, ef cual puede manifestarse pon una hubl
cundez de £as mucosas que colncide con £as pulsaciones anteriales, pero en
otnos casos, Gnicamente se adviente cuando se produce una pafidez en Las
encias pon £a presibn def dedo, pues entonces el anillo p&lido formado alre
dedor de £a yema del dedo aumenta y disminuye alternativamente.

_En ouinos es impontante fa exploracifn de Los vasos epiesclerates, cuya téc
niea de exploracifn se describe en el capitulo 111 punto 10 Ltema del ofo.

3,7. Téenica de exploracibn de Las venas (puflso venoso).

EL pulso venoso, son Las dilataciones bruscas de £as venas por ondas hemdti
cas. AL contrhanio del pulso anterial, ef vencso es, principalmente una onda

de distensifn, pudiendo ser este de dos maneras:




b)Y Sdstélico ventnicuban, positivo, 0 patolfgico

o 'a') SISTOLICO AURICULAR, NEGATIVO, FALSO PULSD, ‘FISIOLOGICO 0 DIASTOLICO-

7 PRESISTOLILO. - Es una buusca dilatacibn de La vena yugular externa producd
da pon un aumento &dbito de La presifn en Los thoncos de Las cavas, depro-
vistas de vdlvulas al contraerse Las aunfeulas al final de La didstofe, cuan
do Las vBlvulas inferiones de £as venazs yugulares no cleman completamente.

Para observarnse en ovinos se hace palpando con certeza simultdneamente La
regifn cardiaca y el extremo mas inferion del sunco de £a yugular, por pro-
ceder af choque cardiaco pafpable, desaparecen al comprimin La vena y aumen
ta de intensidad cuando aumenta £a plenitud venosa {actitud baja de fa cabe
za, disnea, bradicandia).

b} SISTOLICO VENTRICULAR, POSITIVO 0 PATOLOGICO.- Se observa en La insufi--
ciencia de La vdbvula triclispide, por que al encontrarse el ventrfculo dere
cho nefluye su sangre a Lo awricula derecha, en fales circunstancias muy di-
Latade y distendida, y como entrhe ella y Los thoncos de Las cavas excentos -
de vdbvulas existe comunicacifn ablerta, se propaga ef aumento de La presibn

producida a Las namas venosas mayones del cuello, ibrax y cavidad abdominal.

Se. presenta Lnmedigtamente al choque cardiaco y ocincide con £as pulsacioned
de £as antenias que se hallan a {gual distancia def corazén, desaparece con
una presibn moderada 8680 perdifénicamente y sfemphe du fuerza es poco 0 mas

0 menos La del pulso arternial.

3.8. Técnica de venopuncifn.

“En £a prdctica veterinania Los exdmenes hemai'omguobée)twu 24 mas”

retoniamente con £a sanghe venodd, en ovinos existen varias téenicas pard-
g s et GVADS etk el
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Venas yugulanes externas’

'r'i b} Vena ceftitica
-¢) Vena safena

En ambas téendicas se utiliza todo el material esterilizado y agujas def
ndmero 20 x 25 mm 6 20 x 32 mm.

a) VENAS VUGULARES EXTERNAS.- La venopuncibn en estas venas, es La mds
utilizada en ovinos, ya que permite LEevarse a cabo en fomma individual

dnicamente por el clinico o bien con una pensona que sujete al animal.

£L procedimiento a seguin cuando el clinice trabaja en forma individual
['2.%)

1.- Sufecifn del animal, se coloca con fLos cuartos trhasenros entne Los -
ples del clinico y £a cruz blen apretada entre Las nodillas de este. --
La cabeza def animal se gira hacda La izquierda deteniéndola con ef bra
z0 del clinico, s¢ procede a despojan La Lana de La zona [canal yugu --
Lar); con La mano Lzquienda se desinfecta £a zona con un algoedén con al
cohol al 70% y se hace presibn en {a vena para dilatanta, con fa mano -

denecha 4e hace La puncibn.

I1.- Se hace La extraccibn de £a sanghre
II7.- AL sacan fa aguja se oprime ef Lugar donde se hizo £a puncién con
un algodén con aleohol, a fin de hacen hemostasis en £a vena. figura --

No. 29.
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Figuna No. 29, Sangrado de £a vena yugular externa.
Clinico thabafando en forma individual.

g ngNo 30 0taa fonma en £a que ef clinico puede
: sangrar La vena yugulon exteana,
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Figura No. 31. Ayudante sujetando af animal para que

el clinco sangre La vena yugular externa.

b) CENA CEFALIZA.- Eata téenica se puede nealizan en ovinos, pero nece-
sarniamente ef clinico debe contar con una persona que sujete al animal,

sdendo el procedimiento muy simifarn a La primena téenica, figura No. 32

1.~ Sufecdbn del animal y colocacidn de este en decubito fateral
11.- Uepilar La zona segin el drea de eleccifin
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L1V~ Ligan ga vena, awiba de donde Aé."v;iya,

' fin de dilatan La vena.

tua La puncifn, inmediatamente de enconma)_t 2a vena

para evitar La formacifn de un hematoma.

V1.- Se efectlia La extraceibn de La sanghre.
VII.- AR dacar La jeringa se oprime el Lugan donde se hizo La puncibn

con un algodén con aleohol, a fin de hacer hemostasis en La vena.

Figura No. 32. Sangrado de £a vena cefalica.
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Figura No.33 Sangnado de fa vena safena.

" Cuafquiera de Las tres téenicas pueden tener vaniantes en La cantidad y
forma de extraceidn sanguinea, segin el Lipo de sanghrado que 42 necesdi-
e, asl como, el nimeno de animales a sangrar, siendo fas mas utiliza--
das: l

A. - Recofeccidn en §urscos o tubos de ensayo, para

La obtencifn de sangne completa.

B.~ Recoleccibn dineeta en tubos de ensayo, para fa

obtencibn de sueno sanguineo.
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Re‘wleqe(cﬁn con agu‘ﬂu de Vacutunm en

;;jyo pa/wn abtenc,uin de suero Aangwweo cuando on

/t:w§ andimales Los que se van a sanghar.

.= Pon medio de £a adicién de un pequedio cateter, cudndo -
se nequienen grandes cantidades de sanghe de un ani--
mal,

D.- Frotis sangutineo.

A.- RECOLECCION EN FRASCOS 0 TUBOS DE ENSAYO, PARA LA UBTENCION DE SAN
GRE COMPLETA.- La sangnre 4e vacia en un §radco o Lubo previamente edte-
nilizado, que contenga anticoagulante |(pofianetosulfonate de sodio --
SPS af 0,05-0.025%). Para evitar fa hem6Lisis, La sanghe debe fLuwin
Libremente en £a jeringa, ejenciendo £a menoh aspiracién posible con-
ol embolo. Antes de pasar La sangre de fa feringa af tubo, debe qui--
tarse La agufa y al vacianla debe de nresbalar porn Las panedes del tubo
o fhasco, e invertind suavemente una decena de veces para homogenizar

de una manera adecuada con el anticoagulanie.

La muestra se envia antes de que pasen 17 honas de habenrse tomado al -

Labonatonio identificada y en nefnigenacibn (12).

CORRECTO

—

Figuna No. 34 Fomma de efectuar el vaciado de £a san
gre de fa jeninga af tubo de ensayo.



SANGUINEO- Este mEtodo se utiliza cugndo se van a sanghar pocos wuma
" RBes y e necomienda que fa sanghe deba fomanse directamente en un tubo
de ensayo esténil, despubs de Lndtroducinse La aguja, sin ningin pre--
servativo y en cantidad de 7 a 10 mE., no se debe sangran en recipien
tes de pldstico, ya que, ef suero no se separa def codgulo satisfacto
Adamendte.

En el campo, Los tubos con La muestna se dejan a temperatura ambiente-
e L{nelinados hasta dormanse el codgulo, una vez fommado éste se extrae

el sueno y se cofoca en refrigeracidn para su envio al Labonatonio de-

bédamente identificada (12).

AF.Cgu/ut No. 35., Sangnado directo en tubos de ensayo,
“para - £a obtencibn de suero sanguineo.
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JLECCION. CON AGUJA DE VACUTAINER EN TUBOS DE ENSAVO, PARA 0B=—~—
TENCTON DE SUERO SANGUINEQ.- CUANDO SON VARTOS ANIMALES LOS QUE SE -

fsa VAN A SANGRAR, - La aguja vacutainer #iene doble punta y para desarro-
Llar esta téenica se utiliza una aguja para cada animal, ef procedi--
miento a seguin es: '

I.- A2 tubo de endayo cenrado con fapbn de hule se Le <introduce 20 mf. =

de vaeio con una agufa calibre 20.

I1.- Con La agufa Vacutainern, con una de fas puntas se hace £a puncifn
en La vena elegida.

111.- AL comenzar el gofeo de sangre por fa otra punta de La aguja,
ésta se introduce af tubo y se observa que adpidamente es extraida fa

sangre def animal.

IV.- Se retina el tubo y La aguja después de haber obtenido £a cantidad

de sangnre deseada.

V.- Se presiona La vena con un algodbn con afcohof para hacer hemosta-

448 en esta.

UI.- EE tubo se deja a temperatura ambiente e inclinado hasta formarse-
el codgulo, se extrae ef suero y se coloca en regrigeracifn para su en-
vio al Labonatonio debidamente identificado. figura No. 36.

Figura No. 36 tubo de ensago y aguja Vacutainen.
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- D.- POR MEDT0 DE LA ADICTON DE UN P
 GRANDES CANTIDADES DE SANGRE DE UN ANTMA
en Lo Laboratorios, ' g
E.- FROTIS SANGUINE(,- ER {rofis es wtilizado 7pa)w. el diagnbstico de - -
algunas enfermedades de £a sanghe o cuando no s¢ pueden enviar muestfras

sanguineas en menos de 12 horas de haberse obtenido £a misma.,
Para neafizarlo se efectuan Los sfguientes pasos:

1.~ Obtenen fa sangre de fa vena yugulfan extenna, cefalica o safena se- .
gln ek procediniento de venopuncifn elegida, '

11.- Colocar una gota de sanghe en un estremo del.portaobieto Limpio y

Libne de grasa.

111.- Con otho ponrtaobjeto en gonma inclinada, deslizar £a gota hacia ef
otro extremo del primeno, formando una pellcula uniforme con €a sanghe,
gigura No. 37 Hacer esie procedimiento cuantos froiis se nrequienan, -

aunque. normafmente se acosiumbra obtener pon Lo menos dos.
IV.- Se procede a fijarlos con aleohol metilico, defdndofos secar al --
alhe,

V.- Se identifica y se envian al Labonatoric, evitando que queden uﬁo -
so0bre otro para que no se tallen.

Figura No. 37 Frotis sanguineo.
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@) Hematol6gicos
b} Bioquimicos

c) Serolbgicos.

a) HEMATOLOGICOS. - Para este metodo 4¢ utiliza Aanglce compze,m y Los cxa-‘ |

menes maA Ampontantes son:

A.- Examen micnosclpico de una preparacifn u‘.h Leidn
B.- Preparacibn y examen de un frotdis teiddo

- C.- Evaluakibn de hemoglobina
D,- Determinacibn def volumen del paquete celubar ' .
E.- Recuento de enitnociies
F.- Reecuento total y diferencial de Leucocitos,

A.- EXAMEN MICROSCOPICO DE UNA PREPARACION SIN TERIR.- AL nealizan Ie,E fre
s se observa dinectamente en el microscopio y cuando se tiene mucha ex-
perniencia se neconoce 8{ Los cambios neflejan una anemia, sdende afguna -
de sus caracterfsticas ef aumento de thanspaiencia de Los eritrocitos (-

hipocnomin) cambios en La forma {poiquilocitosis) y desigual tamaiio |ang-
socitosis), y 84 el mimero de Leucocitos estd aumentado o disminuwido en -
fonma significativa, Ademds se pueden heconccer algunos pardsitos de La -

sanghe, como michofilarias, tripanosomas y piroplasmosis (12).

B.- PREPARACION VY EXAMEN DE UN FROTIS TENIDO.- Obtenido el frotis se £le-
va a cabo La tincibn del mismo, s<iendo Los colorantes mas utilizados Los-

de Leishman y de Giemda, sd{nven para {dentifican pardsditos de fa sanghe y

prodozoaios.
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Metodo de Talbquist
Método de La Ox.ihemoglobina

Método de £a hematina o de Sahfdi
Método de La cianmmetahemoglobina

Método de £a carboxihemoglob.ina

- T.- Los mélodos dinectos son muy pocos sensdibles y se caractenizan por -
poner de manifiesto Las amplias variaciones de Los valores de La hemoglo
bina nommal, se compana el colon estfndar que algunas veces es Lmposibfe

equipanah con La sanghe procedente de £os animales.

11.- Los métodos indirectos convienten a La hemoglobina en compuesto de
cofon mas estable y entonces se puede medin su densidad por medio de un-

colonfmetno fotoeléetrico o un espectofotdmetro.

D.- DETERMINACTON DEL VOLUMEN DEL PAQUETE CELULAR.- EL voldmen de fos --
eritrocitos en £a sangre normal es directamente proporcional a su wniimero
y a Ra cantidad de hemoglobina, asi que, este procedimiento permite me--
din ek voldden de £os enitrnocitos y companrarfos con Los restantes condti
tuyentes de La sangre. La medida de varnias proporciones celufares y de

Liquido de La sangne, que g8 ol primen obfetive de La prueba, se obtiene
mediante centrifugaciin y con un pequedo margen de evnwon, siendo dos mé-
todos fos que se utibizan de rutina:

1.- Método de Wintrobe

11.- Método microhematbenito o de tubo capilar.
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"RECUENTO DE ERITROCITOS. - S puede £levar a cabo con sangre capibar o . . |

\Jeﬂoba;’,'«"—a primena se efectia La necesaria dilucibn previa al /zecue.jr_r,t'ov,— -
m,cem‘/m que fa segunda se usa sangre con anticoagulante. Dado_ﬁ La éﬁoii_";
me bobﬁau‘,ﬁn de enitrnocitos (nonmales) el elmputo solo puede hacerse é‘o'h'i g S
una difucibn de estos en grado nazonable, haciéndose el necuento de Los - *

mismos en una cdmara de Neubauen.

F.- RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS.- Pana que ef recuento feu
cocitarnio tenga validez es necesanio, utifizar sanghe con mencs de 24 hns
de que s¢ haya necogido. Se debe edectuar una dilucifn parecida a fa téc
nica empleada para L0s eritnocitos y el recuento tambi€n se LLeva a cabo-

en una cémara de Neubauen,

Cientifica S.A.).

Enithocitos x 706/m m3
Hematocrito %
Hemoglobina d&/ 100
Hematocrito de Wintnobe %
Microhematoenito %

Sedimentacibn globular mm/ hora
3

Leucocditos x 106/ mm
Linfocitos valonres nelativos %
Lnfocitos valonres absolutos m m3
Monocitos nelativos %

Monocitos absolutos m m3

Neutnd §4iLos aegmentados nMuo § o
Newth§ §ilos segmentados absofuto m m’

<n
S
S
R
S0 R e
B -
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© Newt6filos en banda nefative
Neutrd§<Los en banda absolfutos
“Eosinb§ilos nelativo |

Eos.inbfil0 absoluio
Basbfilos nelativo
Basb§ilo absoluto

| w0
Reticulocitos $ o 0-0

Taombocitos por m m3

b) BIOQUIMICAS, - Estos analisis exigen una gran variedad de métodos de -
Dutamiento para £a sangre, aunque £a toma de fas muestras depende del
carfeten de La prueba nequenida; tiene una condiderable {mpontancia para
La confimacibn del diagnéstico, pronfstico y La respuesta af tratamien-
2o, en una ghan variedad de enfermedades. La mayoria de Las téenicas que
se emplean nequienen especializacién y expendiencia, estando generafmente
fuera del aleance de £a mayonia de Los clinicos pnécticos, sin embargo,
para hacer La intenpretacibn de Los resultados entregados pon el fabora-
tonio el clinico debe conocen Loy valores normales de cada especie, slen-

do Los de fLos ovinos Las que se dan a continuaciln en mg/ 100 d&.

Suero caledo 9.0 ‘

Sangre total creatinina prefonmada 1.2, - 1.8
Sangne total wrea 5 =20
-2,

Suero 4osdato inorgdnico . ’};2..9,~
Suero magnes Lo '

Sueno bilinubina total

¢) SEROLOGICAS.- Son todas aquellas donde 8¢

no para efectuan el analisis, como ejempl de




Jqu’c,iﬁﬁ_"dé Cbmpleménxéz e

‘_»:u‘no difusibn en gel ..

A, Sanghe completa
B. Sueno sanguineo

C. Frotis sanguineo

: ,:;Tx:pb';d_er enfermedad y muestra sanguinea que e debe envian al Raboratonio:

. _ :1~.-er(’_ nutaledbn Sangne completa
., 2 .~ Parasitosis gastrhoenténdica Sangne completa
3.- Coccidiosis Sangne completa
4.- Fasciolasdis | Suero sanguineo
5. Miseuto blanco Suero sanguineo
6.- Ectoparasitos Sanghe completa
7.- Epididimitis del carnero Suero sanguineo
§.- Panatubenculosis Sueno sanguineo

" 9.- Leplospinosdis Suero sanguineo

Sangre compfeta

10.- Tetania del transporte T Supno sangudneo
11.- Hipoglucemia [inanicibn} : Sueno sanguineo
12.- Abprilp Suero sanguineo de La madre,

" '3.10. Principales engermedaded que afectan este aparato.

ENFERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO
- Mal nutricidn Deficiencia de nutrientes
2.- Parasitosis gastrhoentérica Nem&todos gasthoentérnicos
3.~ Milaculo blance 7 Deficiencia de vitamina "E" y/o
sefendo
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"}, 4.- Leptospirosis ey 2 'égtdbgégg éEE;
| 5.- Mastitis clinica y subclinica - Bacteriano

6.- Antrax < Bacillus antracis

7.- Intoxicacibn por cobre = Aumento de cobre.

i
g
¢
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OEVALUACTON No.

T

STSTEMA CARDIOVASCULAR

"TR;(TE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL FINALIZAR EL
- MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. ST L0 CONSIDERA NECESARTO VUELVA A
EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.

1.- ila explonacibn del conazén se Lleva a cabo por medio de £a inspeccibn, £

palpacifn y percudifin,

( ) Falso { '] Vendadero

2.-;ER cdclo de La actividad cardiaca se divide en dos 5uu en toa que ('_6 ;
thn implicados Los ventrniculos mencione cuales son?

a)

bl

: 3.- ,,Ponmed,wde_za pa?.pautin en £a explonacibn del conazén se puede uaﬂo-’
: (‘ | Fu’ka.za

[ ) Latido de £a punta def corazén
) Extensibn del impulso candfaco

[ )} Resonancia def corazén

{ ) Nimero de Latidos del conazbn.
4o ,a’ifn,'fCOA ovinos se cscucha matidez cardiaca nelativa en el fLado {zquiexr-
do, mencione en que espacios Lntercostales se hace £a percusibn? -

a)

b)

5.- jlos soplos se clasifican en Sus 6 id_LL"ca’A, Presistblicos?

{ ) Falso : { ,‘if\»/e)ndade)m
1 e



»z;q&,465255“bﬁéﬁﬁzéﬁzuﬁzﬁaﬁéidhalez’Ibﬁ“édnbn05}’audébﬁe&:enTunatﬁaAe~§~vf:wf:,e
: 3m"eu:5d en cada eiclo ecandiaco, puadeh Rocalizanse en el frea candia-- |
ca y nomalmente estdn acompadados por un aumento de volumen def cora

z6n?

{ ) Fakso ( ) Verdadero

' 7.- AL Zomar el pufso, XambiLén se debe observar?

{ ) Frecuencia

[ ) Rétmo

{ ) Tensibn
() Sonidos

{ ) Amplitud
{ ) Replecibn

8.- iMencione 3 engermedades en fas que 4e debe enviar a Laboratonio san
gre completa y 3 enfermedades en Las que se deba envdiar sueno sangul
neo?

SANGRE COMPLETA SUERO SANGUINEQ

a)

! b)

el

9.- iIndique para qué .se utiliza La técnica de venopuncidn en ovinaa? -
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a) Cavidad nasal

S R b) Sencs paranasales
Lo To=TAparato: hespiratonio alto
d) laringe

e) Trfiquea

o a} Bronquios y bronquiofos
11.- Aparato hespiratorio bajo
b) Pulmones

1.~ Aparato respinatorio alto.

a) CAVIDAD NASAL.- Estd contenida por dos orificiod nasales (oLLares), que
“son ivegulanmente ovalados, en forma de media funa. La pief de Sstos esth
deprovista de pelos; Las dreas Lisas de cada Lado se gunden en ef hocico y
-.4e extienden ventrnalmente en foma de punta de fLecha hacia el cenitrno de un
Labio superion; La comisura externa es redondeada, mientras que La interna
o4 puntiaguda.

Las fosas esidn parcialmente separadas pon una pared media compuesta de can
Lilago y hueso, en su parte interna se encuentran Las conchas nasales que -
dividen £a cavidad en cuatho espacios o meatos: donsal, medio, ventral y co
min,

b} SENOS PARANASALES.- Son cavidades £Lenas de aire dituadas en el interion

y comunican directa o indirectamente con £a cavidad nasaf. Existen cinco -
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pares de senos tapizados pon un

ddad mua!. Estos senos son:diver
fenoidal y Lagninat,
¢) FARINGE.- Esta esthructuna esdll na&a&éamda con £os aparatos digesitivos
y respiratorio, y conecta con La cavidad bucal con el esbfage y La nasal
con La Laninge. Es un tubo iwviegular eon forma de embudo, ensanchado en el
extremo craneal, donde se une hacia £a parte ventral con £a cavidad onal, -
por medio del istmo de Las fauces, y donsalmente con La cavidad nasal, por
medio de Lo onificios. nasales caudales. Hacia atrds e eséfago gorma el
extremo terminal, y La Laninge se abre ventralmente cerca def extremo cau
dal. La garinge mide casi 6.5 em. de Longitud y 5 cm. de alto en su par-

Le mas ancha.

d) LARINGE.- Se encuentra en Pa nafz de La dengua y La tradquea en posicidn
venthal respecto de £a faringe y ef esbfago. Tiene tres funciones {mpor--
fantes: Evita fa entrada de cuenpos extrafios en fa trdquea, negula ef vo
Lumen del aire respirado y produce sonido. Es de una estructura cartila
ginosa, nodeada de misculos y esid necubierta pon una membrana mucosa gque

se continia con fas membranas de La faringe y trdquea.

e) TRAQUEA.- Es una estructura compuesta por tejido cartilaginoso y membra
noso de 30 a 38 om. de Largo. Se extiende desde La Laringe hasta cenca de
£a cuanta costilla o espac Lo intercostal en donde se divide en Los bron--

quios denecho e Lzquierdo.

La trdquea se ubica en La Linea media y se relaciona dorsalmente con el -
esbfago y £os misculos Large del cuello y necto ventral. .
I1.- Aparato respinatoris bajo.

a) BRONQUTOS ¥ BRONQUTOLOS. - La tndquea se bifurca a nivel de £a quinta --

costilla, dividiendose en Los bronquios. Cada bronquic al penetrar en ef
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gé’cpmtotu:“" "yénrdo el tronco bronquial Wndpd,'mw‘i" :
quiafes, aleanza todas fas partes del pubmgn (30,

b) PULMONES. - Son dos uno derecho y otro {lzquiendo, Qcupan Lz yﬁclyon; S

parte de La caavidad torfelca, adaptdndose a Las paredes de £a cavidad
y Los othos bnganos contendidos. Son blandos, esponfosos y de estruc- -
tura elstica; ademis estfn condtituidos porn Los conductos bronquia-- -

Les, que a La vez dan origen a £os alveofos.

Cada pulmén estd dividide en L6bulos que se denominan, apical y dia-
fnagmético. EC pubmén derecho presenta, ademds de estos £6bulos uno -
intermedio y candiaco.

EL pufmén derecho va desde £a primera costilla hasta el decimo espacio
intercostal, midiendo aproximadamente 38 cms. mientras que el L{zquier
do va desde £a primena costifla hasta el noveno espacio {ntercostal,-

midiendo aproximadamente 25 cm (24).

En este apanato se nealiza el proceso de ventifacibn, que {ncluye Lo
procesos quimicos y §isicos que permiten el intercambio de gases entre-

un onganismo y su ambiente.

La supervivencia def animal depende def eficaz funcionamiento de todas
Las eAthuctunas que componen este aparato, que se encarga de regulan -
Los cambios de oxigeno, procedente de fa atmbafera y el bibxido de cax-
bono de Los tejidos.

4.2, Impontancia de £a exploracifn def aparato nespiratorio.

La explonracién del aparato nespinatonio en Los ovinos es de dmpontancia

clinica ponque esia especie padece grecuentemente de trasiomnos nedpira
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{04, entne-L ‘ gtanw a. mggutauén po’n Ranyas de ta moAca
. OM o_\_:__c_A_, La cual causa una senie de problemas econdmicos, ya- qua,
~ésta va desde feve hasta und {nfestacibn grave en donde Los animales dg__
jan de comer y bafan ndpidamente de peso, ademds predispone a otnas en=
jenmedades de este mismo aparato como b;m Las neumonias que generafmen=
te son de pronfstico desfavonable, causando de igual manera pérdidas al
duefio def rebaiio, Asl que el clinico a La exploracién de este aparato
deberd diagnosticar La afeccidn que Liene ef animal ya sea en fas vias-
altas o bajas.

4.3, Anamnesis especial,

Si a £a inspeccifn del andmal, el clinico observa algunos signos que ---
afecten el aparato nespiratorio, tales como escuwrimiento de moco pon -
Las fosas nasales, estornudos, 208 hard preguntas al encargado del reba

o como:

a) iDesde cuande notd al animal asi?

b) iHay otnos animales que presentan fas mismas caracteristicas?

¢} sCuanios son?

d) (A qué hona def dia es mas notonio ef moco, La tos, Los eatornudos?
e} iDe qué color es ef moco?

§) (EL animal habia presentado La misma enfermedad antes?

gl iSe fLe ha dado algln medicamento? pon cuanto tiempo? en qué dosis? -
por qué via de administracién?

h) iCuando fué La dLtima vez que se desparasits af animal?

4} iCon que medicamento?

§) iQue edad Ziene el animal?

k} ;,ISa,Co_n a pasionear Los animales?

£) iHa observado que algunos animales nespiren pok fa boca?
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neumatdxico en La profuberancia anular. Los cemob m&pma/touo y eb-_
pinatonio ediln influenciados en fonma neflefa porn estimulos vagales a-
ferentes desde extensos receptones en £0s pulmones, pon Lo -impulsos d-
ferentes desde La candtida y Los quimiorreceptones abnticos, u desde --

Los néiveles mas altos del cerebno.

EL centho Anspiralornio es extremadamente sensible a Los cambios de fa -
presibn pareial del bibxido de carbono y a £a concentracibn de Lones de

hidrbgeno en La sangre y menos a Los cambios de tensifn def oxigeno.

‘La actlividad nespinatonin se valora por ef movimiento de fas costillas

y ek esterndn, y de Los flancos (en nespuesia a La expansifn y contrac
cibn de £0s pulmones y af movimiento del diagragma), preferentemente --
cuando ef andmal estd de pie. Dentro de La explonacibn de £a actév&'q{ad

hespinatonia se debe observar:

a} Frecuencda nespiratoria
bl Tdpo de respiracibn
¢ Ritmo de nespinacidén

d) Profundidad hespiratonin
a} FRECUENCTIA RESPIRATORIA,- Puede obtenense de diferentes formas, su -
téenica y el nimero de ciclos nespiratorios por minuto se describieron-
en el capitulo 1 punto 3.5.3
La nespiracién nowmal y sosegada se LIma EUPNEA.

EL aumento de La §recuencia hespiratoria con o sin aumento de La ampfi-

tud de Los movimientos, se denomina HIPERPNEA y se da cuando hay un au--
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'ni excitado, después de que ha hecho a;uuw, 4 ewi expuutO_“ u

méhio _dé“f‘,a'rdemanda de_oxigeno en Los tejidos, aprecifindose up:é'cidbﬁe{
‘ cudndo el animal estd excitado, después de que ha hecho e;eﬁuuo -A' es.

- bx.ente himedo y calido y en caso de abeu.dad asi como, en. aﬁecuane
diacas graves, obstwccdibn de vias nupmatofwu a!;tzu pﬂeunesm, pe_
nitis y anemia.

Cuando hay un aumenio de fa frecuencia redpiratonia con heduceddn de fa -

profundidad de Los movimientos asociados se denomina POLIPNEA.

la disminucibn de La frecuencia respiratonia se denomina QLIGOPNEA o BRA-
DIPNEA, ocasionafmente e presenta en animales con Lediones cerebrales ex

pansivas, en Las estenosds def tracte nespiratornic alto y en £as wremias.

b} TIPQ DE RESPIRACION.- Se valonra de acuerdo como se aeparten £os movi--
mientos nespinatonios entre La paned tondeica y £z abdominal. La respira
cifn esth dada por £a contrhaceibn y dilatacibn de Los misculos ded térax

con La colaboracibn comb.inada del abdomen.

Existen thes Lipos de respiracibn:

A.- Costo-abdominatl
B.- Costal
C.- Abdominal

A.- COSTO-ABDOMINAL.- Eata es £a respinacifn nommal en ovinos, es mas --
ghande el componente abdominal

B.- COSTAL o TORACICA.- Es un tipo de respinacibn anonmal, se presenta --

cuando estd debilitada £a acedibn del diagragma como en Los casos de pardel
848, nuptura, abscesos, presdifn de un neoplasma, acumubacién de gas o Li~-
quido en- afguna viscera abdominal, neumonias, edema pufmonar y peritonitis. -

1
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"ABDOMINAL. - Se presenta cuando hay in dotox” caivsado pox Los movinien=
104 de La pared tordeica como en plewnesfa aguda,- énﬁ&mﬁa dbeola‘chd@; :

o, pandBisis de Los misculos intencostales y fracturas de costillas.

c) RITHO DE RESPIRACTON.- Existen tnes fases en ef ciclo nespinatonio non

mal que son:

. Inspinacibn
. Espinacion

« Pausa

. INSPIRACION. - Durante esta fase La contraccibn de Los misculos intercos
tales obliga a Los ancos costales a moverse hacia afuera. La umpinac,wn_r
es el nesultado de un activo movimiento de Los miscufos nespinatonios |(--
diagragma, misculos intercostales y abdominales entre otnos), iniciandose

por Los centros nespirnatorios.

. ESPIRACION. - Es una fase mas Langa, es casi completomente pasiva, contha
ybndose Los miisculos espinadones de Los pulmones pon su ebasticidad, ak --
producinse el colapso def ténax.

. PAUSA.- La duracifn de ésta, depende de que £o0s animales se encuentren -
nelajados y descansados o que hayan sido esxitados o hayan hecho efercicio

neclentemente.

Hay trnes fommas de nespinacibn anoumal que Lindican un pronfsiico desfavo-
rable, neflejan una disminucibn de La sens.ibilidad de Los centros nespirato
néos en La médula oblongada al bidxido de carbono presente en fa circula--
eifn de La sanghe:

A.- Respiracidn de Cheyne-Stokes
B.- Respinacibn de Biot

C.- Respinacibn sincopada
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- A.- RESPIRACION oE CHEVNE smxss

- APNEA}, dunante 15-30 Aegundu, /uvza vu m cui"ﬁéa hiou@'

mientos nespiratorios, de modo que p/umvw Y _ GLCAMQA y paco
a poco, van siendo mas profundos hasta U_ega/z a sen 'tiwnuco,s ¥ disminas Jen B
gradualmente de profundidad a med&da de que Ae acMcan a !,a A&gu&ente pau TR

sa (213,

Este tipe de nespinacibn se presenta en engermedades uenam,‘im@z@a@eg e

Zoxemins ghaves.

B.- RESPIRACION DE BIOT.- E4 desondenada, ndpida y poco profunda {POLTP-
NEA}, alternando periodos de apnea, este tipo de respiracibn se observa-

en mendingltis.

C.- RESPIRACION SINCOPADA.- Es La que a una pausa Le sigue una redpira--
eibn profunda (HIPERPNEA], que gradualmente o8 mas superficial hasta que
phrevalece £a apnea.

d} ‘PROFUNDIDAD RESPIRATORIA.- E4 una gran variaciln en £a amplitud de £o0s
movimientos nespiratorios. Cualquier iipo de efercicio awmenta £a profun

didad de La respiracibn debido a una hipoxLa temporal,

" En La nespinacin profunda |HIPERPNEA) hay comsiderables movimientos tan-
to de fa pared tondcica como de fa abdominaf.

En La nrespinacibn supenpicial, dichos movimientos casl son impenceptibles

la respimacibn muy profunda, es Laboriosa y se phesenta en £a disnea.

La respiracibn asimétrica apanece cuando hay deficiencia o ausencdia unifa-
tenal de movdmiento, se aprecia en £a enfermedad grave de un pufmén, como
en el colapso o consolidacibn de esta exudacifn pleuwral unilateral, hidrio
torax o neumotfrax, ropiuna del diafragma con hernia unilateral de una vis

cena abdominal
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" dado que para el veterinarnio e;l[“'sabe_)tzi di.ge)ienu'm La procedencia de 'eéi'o’zs,’.
Anduciran al mismo en el d,éagndbuéb de una de Las enfermedades mas comu-
nes en borregos que es fa estrnosds, 2a cual afecta bdsicamente aparato --

nespiratonio alto, siendo 2os nuidos patolbgicos en La hespiracibn:

a} Estertores

b) Eatrnidores (estenosis)
a) ESTERTORES.- Es un nonquido, debido a La yibhac;édy;_“bieh'_ﬁdé' ex‘ddadaé con
sistentes [mocos puwwlentos) en el interion de Z{a w:aa hespinatonias altas,
o del propio pafadar blando, asi como en a8 pandlisis del mismo o a veces

poh respinan Los animales por La boca.

b} ESTRIDOR (ESTENQSIS}.- Es un nuido estriduloso o silbdnte, convirtien-
dose en un verdadero siLbido cuando £a estrechez es muy acentuada, también
puede phroducinde pon acimulo de exudados muy adherentes. Segin su Locali

zacibn, se distingue un estridon nasal, Laringeo, trdqueal o bronquial.

EL nasal que es el que interesa en este Lugar, puede fener su asdento en -
una o en Las dos fosas, aunque comwrientemente es unilatenal, de taf modo

que af tapar el orifdicio nasal connespondiente desaparece el esirnidon, tam
bifn desaparece al nespiran ef animal porn La boca, con Lo que se diferen--

cin el estnidon nasal de Los demds esindidones nespinatornios (5}).

Un estonnudo es una edpiracién repentina y huidosa producida en forma de
aceibn nefleja, por La inviitacibn de La mucasa nasal, que estimula Las ter
minaciones sensitivas de £o0s nervios offatornios, como en el caso de presen

cia de pandéotaé en Las ovejas [Qestrus ovis] (18],
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examuuu man,temendo a patma deia

- ~mano. enfrnente de ambas fosas nasc ke, En d a;wnal. Aano d §luso de aine e

- procedente del fado derecho e quuu)uio tienen La misma 5u.e/¢za

8¢ existe alguna obstruceifn en £a via nasal, £a coruiente de aire es mas
débil en el Lado afectado. Las varniaciones de volumen del fLujo de aine
entre Las fosas nasales se puede valorar tapdndolas alternativamente, cuan
do una cavidad nasal esxd muy obstruida, se produce una ghave dificultad -
respinatonia al obturar temponalmente £a otha fosa.

4.7, Téenica de exploracitn de La cavidad nasal y conchas nasafes.

Como se mencion§ en La exploracibn de La muicosa nasal, €sta puede efectuar
se en fonma externa e inferna, utilizando £Los m&todos de {nspeccibn, palpa

edlbn, percusibn y olfacibn., Consulian punto 1.9 del sistema tegumentanio.

DESCARGA NASAL.- Los ovinos tienen fosas nasales estrechas ¢ no es coriien
te La eliminacifn externa de ningdn tipo narnitico, ya que, fas secreciones
nasales son deglutidas; salvo que se presente una anomalia patofbgica en fLa

cavidad nasal, frecuente en esta especie en £a estnosis ovdina (21).

En caso de presencdia de moco hay que averiguar o4 el glujo es uni o bilate
nal asl como, fa cantidad que de éate se elimina, s4 €a salida es continua

0 a bonbotones, La consistencia de Esite, colon y oforn {21),

EL FLUJO NASAL,- puede estan fomnmado por secrecdiones de La Laringe, trdquea,
y bronquios, asf como, de agua o alimenio negungitado o vomitado, por Lo que
el elinico debernd de didentificar su procedencia en ef momento de £a expfora
edbn.

. CANTIDAD. - En enfermedades catarnrales el flujo nasal dependerd de fa severd

dad del caso, ast como, en La presencia de pardsitos nasoles (Qesfrus ovis)
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tan.te, pudcéndoée encoman en el moco e&maé de Aangne c:uwada/.s"

‘ 't/zauma/t(Amo que ejercen Los pa/u.ié»:/tab (21)

COLOR. - EL §lufo nasal por su naturaleza es Ligeramente seroso, incoloro,. STV

claro como agua, cualquien modifdicacidn que se presente a éste, deberd --
pensanse en un proceso patoffgico. En esthosis se encuentrna generafmente
un moco cofon verde plstache, que en ocasiones va mezclado con pequeiias es

trnins de sangne como ya se mencionf en ef punto anterioi.

OLOR.- Normafmente ef ffujo nasal es inodoro, sin embargo, se pueden encon
than en algunas afecclones ofores repugnantes a piitnido, sandoso, cadavénd
co, el cual nevela al clinico La descomposicibn pitrnida en €as vias nespi-
ratonias, EL mal oLon también puede proceden de La descomposicidn pdtrida

de ponciones de alimento vomitado, no siendo comin esip en ovinos.

COMPOSICION. - La composicifn normal es un Ligudido £ncoforo y claro pareci-

do al agua, cuando esfd afectado puede ser {ilamentoso, Ligeramente pegajv
&0 0 muy pegajfoso, 8L contiene células o8 muco-pwrlento, cremoso. SO estd
mezedado con sanghe puede ser nojizo undforme o blen con coagulos o estrias

de ésta. {21},
4.8, Téenica de expﬂonad&n,da;&e}@é: pahanaéaleA

Esta téenica se describif en el punto 1.9 del sistena tegumentario, comsul-

4.9. Prineipales enfermedades que afectan cavidad nasal y senos paranasales.
o ENFERMEDAD AGENTE ETI0LOGICO

Estnosis ovina ' Larvas de Qestrus ovis
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PaAteuhe,&Ea : hemo&,tci'i ;c&. LT

Pasteurefla mubticida
" Conynebacterium spp
Dicyocaulus fLlinria

Adenov.inus

Pasramixoviis
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ExPLdkAczoN EXTERNA, =

- :Po}L'med,c'o de La inbpreccléjn se puédéh'bb«suuan’ &umewta& de vofumen y Los
movimientos que acompanan a La hespiracibn, sin embargo, en cvinos esto

hesulta imprfietico pon fa cantidad de lana que presenta esta especde; pon

Lo que, es mas adecuado recwviin a La auscultacién y palpacibn que debe -
efectuanse con ambas manos, dandose cuenta el cfinico con Esto de La tem

peratuna, forma, consistencia y glexibilidad que guarda La zona a explo-

nan, Pafpando £as caras ventrnal y donsal de La faringe se podrdin descu-

brir posibles atrofias musculares. Sise sospecha de estenosis traqueal B
4¢ van oprimiends contos thayectos de La tafiquea, escuchando al mismo -- :

tiempo, Las variaciones del nuido estentico, esto se puede hacer con La

ayuda del estetoscopio.

Un aumento a nivel de Laringe y faringe se puede observar en £a inflama-
cibn de Linfonodos retrogfaringeos, asi como, en neumonias, carbunco, ede ’ l
ma maligno, neoplasisas Laringeas, £a cual se identifica haciendo una €L
gera presifn de La zona. (Tambifn se oye un auido faringec muy alto y -
agudo en Los casos de respiracibn dificil y un nuido intermumpddo durante

La espinacibn en ek enfisema pulmonar erbnico).

La faringe y Ba thdquea se pueden explonan por auscultacibn indirecin (es

tetoscopio) donde en £a primera se podrndn escuchar ciertos sonides como -

estridon Laningeo, ask como, detectan 84 estf afectada o hay pérdida de fa
voz, debido a inflamacidn u obstruccdibn de La misma.

La trdquea se auscufta a Lo Largo de Esia, cuando estd afectada se¢ puede -

escuchan una estenosis pon compresidn u obstruceibn o bien estridores.
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o exploracibn inteana en ovinos no se prdetica cominmente, 8620 cuanda .se

sospecha de afeceiones Laringeas y traqueates de diffcil diagnSstico.

o ‘k"l.a téenica que se Llega a utilizan es fa siguiente:

&L el clinico cuenta con un abre boca o un ayudante se facilitand La Labon
En caso contrarndio se comprime Ligeramente Los Lablos con ambas manos entre
£a comisura de £a boea y una vez abienta fa boca, se sujeian bien La mandl
bula y La Lengua, se comprime un poce esta dltima con el Indice de La mano
que sostiene La mandibula y se hace £a observacibn de La entrada de La Latin
ge con £a ayuda de un endoscopio (21).

Las alteraciones monbosas que algunas veces se pueden observar son: emrwoje

cimiento por una {inflamacifn Local de fa zona, exudados membranosos, erosio - -

nes o dlecoras.

4.11. Principales enfenmedades de fa Rarninge y tndquea,

ENFERMEDAD 0 LESION AGENTE ETIOLOGICO
Inflamaci6n de Lingonodos Vardias causas
Neumonias Pasteunella hemolitica

Pasteurella multicida

Congnebaetmﬂun spp
Dictyocaubus §Lliarndia

Adenov.inud

Paramixovinus
Canbunco Baciffus antracds
Edema matigno CLostridium sepdicum
Poricanditis Varias causas
Neoplasis Laringens Varias causas
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= 04 yaeslejoftuarégeno.

. estimulacibn refleja del centro tusige

médgla obLongada, como consecuencia de La

idd@a&méntz La mucosa nespinatonia (18).

-fté7cdﬁpmimido, de un rudido estenftico, que se onég;na‘eh-za
'gtaiéa, de un sonido producido por Las vibraciones de Las --
cuendas vocales y de otro sonido de resonancia de Las vias - -
aéreas, y de La cavidad bucal abienta (21).

En Los ovinos, La tos nresulita principalmente de Las vibracio
nes de tas cuendas vocales moderadamente tensas, siendo pno?'

gundas y produciendose a golpes (18, 5}.

EL acto de tosen consta de varnias etapas:

a) Inspiracién produnda seguida porn La

aphoximacién de Las cuerdas vocales.

b) Compresibn del aine de Los pulmones
mediante una espiracibn vigorosa foir

. zada.. .

¢) Abduccifn sdbita de fas cuerdas voca

Les, Lo que peamite La espiracdién ex
plosiva.

EL pnopOAito de fa tos es La eliminacibn def exceso def moco,

08 neceptones sensitivos de uno o varios 6a- . o

EL sonido de La tos estd compuesto de un iuido de eX9204L5ﬂ}:fii{.ﬂ 

*';ﬁgpddéidérpan La brusca dilatacién del aire antes 5agntéMcn4 o

producto de dedechos como consecuencia de £La inglamacibn o --

Cuerpos extraiios Localizados en Las vias respiratonias altas f:“

(18},

“la expﬂo@aciﬁﬁ:dé’tiii s 'debe hacense después de hab




 fenmedad inglamatonia de fa

- presenta, aumentando confonme £

Lé tos puede sen prolongada y'gontd; Prolongada cuando hay-
‘iﬁgeccién en Las cuendas vocales, como resultado del ciernre-

Incompteza de La glotis, asl como, en el enfisema alveolar -
enbnico. La tos es conta en La bronquitis aguda, en La pleu

: heéia, debido a Las adhesiones que nrestringen La elasticidad
de Los punlmones; y en Las neumonias extensas por el nedueddo

volumen def aire espirado.

“Asl tambibn La tob‘puede'Aei'nuidOAa, btanda, daﬂguqzﬁidé ;;, o

jadeante, sifbante, perruana o trémula (cuandd»vib@d'ei'ﬁekb‘

def pagadan). De acuendo con ef volumen def aire expetido{-
La tos también puede sen profunda o superficial (18).

S{ La tos provoca expulsibn de secneciones o un movimienio ha
cia Lo salida de Las vias respiratonias e dice que es produc
. 4&iva o himeda (18},

84 no va acompafada de movimientos del material f{Luido se di-
ce que es Limpiroductiva o seca (18],

En ovinos es de Limporntancia cfinica determinar s ef animal -
presenta tos, 84 esta procede a nivel del aparato resdpiratorio
alto en caso de presencia de pardsitos (Qestrus ovis), pon La
obstnuccifn en ingflamacibn que causa en La cavidad nasal, o -

4L La tos es provocada por otra afeccibn respiratoria como en
ef caso de neumonias.
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La inApeccién ¢ hace desde ambos Lados, comparando La foama,
tamio, movimiento, amplitud y conformacién de Los pechos, en
Los ovinos es dificif observan anomalis como edemas, neoplas=-
sias, abscesos, por La cantidad de Lana, en algunas ocasiones

cuando son muy prominentes se puede LLegan a detectan xifosds,

Lordodis y escoliosis en esdta especde,

“La palpacibén se hace con La mano abienta, sirve para apreciar
tas posibles difenencias de tempenatura y vibraciones. Gol-- =
peando con el puiio o can Las yemas de Los dedos se aprecian -

puntos dolonosos que puedan exddtin.

En ovinos La percusifn se LLeva a cabo estando el animal de -
pie, ya Aea‘ el clinico sobre el animal o un ayudante sujetdn
'déio.‘ La peacuéLén indirecta es La més utilizada, pohrque pen

££n¢co LdentL5¢cam con mayon cLaALdad Los rudidos nor




Vif?iid'ﬁaden £Levar a cabo fa pencusién de 2
crgnico debe defimitanta muy bien segdn ‘se muestn.
na No. 37. B

€L campo pufmonan estd Limitado dorsalmente por una Zinea'Que
va del angulo chaneal de La escapula a La tuberosidad coxal y
por La parte supenion a nivel def borde caudal de La escdpula

y hidmeno LLegando al dngulo que forma La hegibn del code, L0s
gfmites se extienden desde ef extaemo donsal del XI1 espacfo- -
intencostal, desde donde se dobla tnds breve trayecto en sen-

tido ventral, chuzando Los X1, V111 y V espacios intencosta--

Lles, LLegando a encontrarse con el extremo del codo, a.unes 3. i

em. de ancho de 2a cara infendion del pecho (21},

Los Limites del campo de pencusibn son mencd precisos en el - -
2ado {zquiendo. e

La auscultacién se hace en fonma indirecta por medio def es-
tetoscoplo, apoyando La cdpsula o membrana de este en fonma-

unigoame en itoda el drea pulmonan tordelca, auscultando en -
cada punto por Lo menos una o dos nespinaciones. Durante es

te procedimiento La otha manb’deﬁ'cﬂinico ﬁepo&a so0bne el 22
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- accesos de tos, 4
St nohmales, apanicidn

rnido habia Za?ﬁ

Fifuna No.36 Los puntos 1,2,3 y 4 muestnan

Localizacién de La zona pulmonar..



- "F", pronuncian

aihe bronquial en Los bokdeb alr

b) SONIDO RESPIRATORTO MIXTt XTO.- Estd compucd

to de La superposicibn del sonido vesicular y del sonido bron
- quial; el cual se debe al Algiémﬁ'ﬁkgidd'(cantLZaginvo) de-.
La Raninge, trndquea y £o0s bnonqdioA, se asemefa al sonido de-

La estencsis o a una "J" pronunciada durante La espinracidn.’

4.13.2. Ruidos pulmonanes o respinatonios patoﬂdgicoaiqfﬁuiag

cultacibn.

" los nuidos patolbgicos que se pueden-escuchar-en La zona pulmo
nat comphenden: E o
himedos
a) RULdOAdeVCAtQH06L6 S

(Eazenptomea) ' secos

ib) Ru&doé de roce pleuaaz




taanévenaaleb en La Luz bnanquta vibran al pasan el alne.

Estos nuidos, segin el caso 4eAe omo aseanar, hon--.

nnonear, braman, hechinan, pian, ALﬂbdn son audibles ponr-

ciento tiempo en ef mismo Luga on: La misma intensidad y

se puede escuchan en neumonis 080 y punuzenta

b) RUID) DE ROCE PLEURAL. L do de £as hojas pleunafes
“d{nfltamadas, rara vez se pnovoca, pueA at exudada disminuye Za :

friccibn lexudado senroso) o La eu&ta (adhenencLaé 6&bn¢naaa4

entre La pleura costal y plauaa putmonan) acaéLonalmentg en e@ﬁ]-”47

enfisema desarnollado se auscultan hoces Leves.

AUSENCTA DE SONTDOS.- En ocasiones al efectuar £a aus
cifn hay ausencia de nuidos neprnatO&Loé Lo qug’iﬁd;cgn w

CZLHLCO que hay una Ln4u64cLenc¢a hespinatonda.

4;14._Ph£nc£p¢§e3 fenmedades en Los pulmones.

- AGENTE ETIOLOGICO

- Paramixovinus
Adenovirus

Mycoplasmas spp
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‘Neumonla veamincsa

PLeuroneumondia

Neumonia al

Neumonia progresiva ovina
Adenomatosdis pulmonair

Hidnotbnax
Neumotbrax
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Clanydias ovis

QfP&Azeunelﬂa multicida

S Pasteunella hemolitica

Dictyoculos {ilaria

Pasteunefla multicida

Pasteunella hemolitica

Mycoplasma spp
Piogenas

Conynebactenium ovis

Corynebacterium pyogenes

Streptococcus

Staphylococcus

Retrovirus
Adenoviarus

Difenentes causas
Difenentes causasd




‘0ERA NECESARIO VUELVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL'TEMA

1.- 4En que consiste La act&v¢dad neépLAatonaa9 ,"

scuchan en ta -

y S ;fgtitizando Los métodos de

Sy

.

4;- ;En caso de .phesencda:

be explonran de &ate?

a)

" tusigeno

13



ci6n de La zona pulmonan para su pen

Pes a Pa ausculiacibn son: .

c)
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dientes
. ‘Rengua

duno
paladar
bLando

faringe (bucofaringe)

gléndulas salivales

rumen (panza)

neticulo (bonete o rede
L cilla).

e} Compantimentos o

L GAsERiao0s . omaso (Librno o Librnilflo)

. abomaso (cuajan)

5 . dekgado
Intestinos
L . ghueso

e) ‘Higado
§) Pdncnreas
a) CAVIDAD BUCAL.- Es La porcibn inicial del conducto alimenta

nio. Esth Limitada Latenalmente por Las mejiflas, donsalmente
por el paladan dure, y blando.

LAB10S.- Forman £a hendi{dura bucal y cada uno de ellos estd-
§ormado pon cuatro capas. La mas externa de piel, se halla cu- -

" bierta de pelos Langos y tdetiles. Profundamente a La péelnze
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encuentnc £q_capa’mu?cﬁiaﬁikoﬂhgaﬁjpéiiéééﬁﬁiéalb hgkiﬁl&;ff
i de ta boéfa .g,flaa' :tk’enm.ch'acx:onu de c#nét misculos. La. Ltefiﬁb
bnﬁrgapd es glandulfan y pequeria, formada porn gldndulas Labia-
Les. Finafmenie £a capa interna estd constituida por La mem
brana mucosa de La cavidad bucal, y La unidn de esta capa --

con La piel se halla sefialada por una fifa innegulan de papl

Las conneas cénicas.

DIENTES.- La 66nmu£a¥d¢: 'dﬁg"teﬁ penmanentes de La oveja

es:

cho, e divide en thes pantes:

A.- Raiz
B.- Cuenpo

C.- Ventice

. PALADAR DURD.- Es una membrana mucosa Lisa y densa, unida a
Los huesos subyacentes (apdfisis palatina del incisivo, maxi-
Lan y poneibn honizontal del pafatino) por un tejido submucoso

muy vasculanizado.

Dos tercenas partes del patadan duho contiene pliegues que es-
ftin dinigidos hacila atnds y permiten el paso def alimento al -
:,gsbsago. EL tencio nestante es Liso y presenta Los orificios-

de 2as gléndutas palatinas.
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Tiene casi 5 em. de £ang¢ _

en ef hueso palatino y zenmAna cencaldeg bonde

nion del paladar blando,

. FARINGE.- Esta estrucitura estd nelac&onada con 204 apaha
204 digestivo y hespiraionio y conecta Ba cau&dad bucal con

el esffago {bucofaringel} y La nasal con £a Laringe (nasoda
ninge). Ea un tubo Lmnegulan con forma de embudo, ensancha

do en ef extremo antenion, donde se une hacia La pante donr
sal con La cavidad nasal, por medio de £as coanas. Caudal
mente el esffago foama el exitremo caudal.

La cavidad de La faringe, es 4hhegu£ah 6ubd¢u4d¢d'4panc¢a£fjﬂff

”lﬁ aVLdad naéatr(coanab u ohificios na-
o o sales caudales).
;2}5gcﬁvidad ornal (istmo de Las fauces)
. 3.- Onificios de entrada al esdfago
[ 4.- O0nifdicio de entrada a La Laninge
5.~ Dos onificlos faningeos de Los tubos
auditivos.,

,El Astmo de £ab fauces estd cenrado porn el paladar blando ex
‘cepto duiante La degluu¢un y umenacidn, mienthas ‘que La en-
~thada Laningea estd siempre abienta excepto dunante la degﬂu

Tedén.
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;pabeltdn auniculan.

VQQaﬁeA.- Ventral a La Lengua.

fa.

IFG]ZB)fESOfAGO;- Es un tubo misculo-membranoso que se extdiende
" desde La faninge hasta el estdmago. Comienza en posicifn-
donsal nespecto del cantilago cricoides de La Laninge y pa

sa a Lo Largo de 2a cara dorsal de La théquea hasta La se-

gunda vénrtebra cervical. Luego pasa en sentido oblicuo ha
cia La superficie donrsolateral izquierda de La trdquea pon
26 cual se continda hasta La cavidad tordeieca, en donde --

nuevamente se Linclina hacia La posicibn dorsal. Alcanzando

La cara dorsal de La tnrdquea, cauzando La bifurcacidn de es
ta dltima, en el plano medio. 7De alli, atraviesa ol medias
tino poscardiaco hasta el hiato esofdgico def diagrama, que
8¢ encuentra a La aliuna de fa 9a ¢ l0a. véatebra tordeica.

c) COMPARTIMENTOS GASTRICOS.- Ocupan casdi toda La pante iz-
quienrda de La cavidad abdominal, excepto una pequeia drea -
que contiene af bazo y unasd pocas asas del intestino delga-
do. También se exitiende sobre el pfano medio a La dexecha
de La cavidad, principalmente en fLa negibn ventral.

EL estomago de La oveja es una estructura compuedta, que e

divide en ecuatro compartimentos:
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o ELﬁasoﬁago_Ae wne con ef rumen en éZ'Ea@diii;"dbichdo a ni-
“vel def octavo espacio intencostal, aproximadamente a 5 em.
debajo de La columna veratebral y a £a izquiehda def planoc -

medio.

EL abomaso se une con ef duodeno mediante ef piLoro, ubica
do a nivel def extremo ventnal def octavo espacio Lntercos

tal o "La novena costilla, y a La derecha del plano medio.

‘La'poALcZ6n def estomago varia segdin el grado de plenitud
de Los 6rnganos, especialmente def rumen y el retfculo y asi

mismo, con La pbéigién del diafragma. Las medidas de cada

compantimento estdn relacionadas con La edad del animal.

EL numen y el ﬁeiicuza juhtbé rephesentan La mitad del vo-

Lumen def abomaso en el condeno. A medida de que ef animal
chece e ingiene s6Lidos, el rumen y el neticulo aumenta de
tamaio hasta conventinse en La mayor parte del estomago.

EL omaso crece mas Lentamente en fa etapa adulta.

RUMEN (panza).- Ocupa La poncibn Lzquienda de La cavidad

abdominal y se extdiende en el pfano medio, en £La mitad y af
go ventraf. Su ejfe mayor va desde un punto a nivef def oc-

tavo espacio intercostal o novena costilla hasta el estre--

cho craneal de La peluis.
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[ ¢q4441”g ventna£. a !

“3e extennamente minando el sunco_Rongitudinat deiecht
fqaiendo; También Los extremos craneal y caudal - se d4Lv. n -
" mediante 4surcos transversales en saco donsal y Ve"tﬁag?ideﬂ£] ,j"””

minados saco ciego caudodorsal y caudoventral.

En La oveja el saco donsal es mayor que el ventral y se ex--
tiende hacia adefante sobrepasando el extremo craneal del &a
co veéntaal.

RETICULO (bonete o redecilla).- Es afgo pindifoame ¢y ocupa
La poncibn mas craneal def aparato digestivo. Se ubica casd
totatmente a La izquierda def plano medio, contra La pante -
esteanal def diafragma, en un plano thansvensal que pasa por.
el extnemo ventndl de La séptima costilla o s€pitimo espacdo
intercostal.

EL onificio ruminoreticulan se encuenira a 6 em. por debajo
de fa columna veatebral, opuesto a La novena costifla y a -
La izquierda del plano medio. EL onifdlcdo retlculo omasal

se hatla cerca de La novena costifla u octavo esdpacdioe Lnter
costal y a unos 3 a 5 em. pon debajo del onificio numinone-
ticulan, pero casi en el plLano medio.

. OMASO (Libro o_iibniﬂta).- Es casdi ovalado y comprimido La
tenalmente, con Au'éje mdyon aproximadamente vertical. Su*
capacidad es de 0.4 f£itnos. Se nelaciona con La novena y -
dé€cima costilla. No entra en contacto con La pared abdomi-=
nal; estd cublento pon ef higade a La derecha, ef rumen y -
el neticulo a fa izquierda, mientras que el abomaso Lo cubne
por La pante ventral, '

.ABOMASO (cuajaxn).- Estémago "vendadero", es una estructura

tubular alangada, mas ancha hacia el extremo bma#dé;:;féﬁe

se esthecha a medida-qaemAemacenca-a£~p££ono.-:La-ponﬁibﬁ
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~fondo y el extrnemo mas es

trecho, porcibn piléni abomaso comienza ventralmente -

en La hegibn xikdi&edﬁy75éméiiiénde hacia atnds, inclindndose
gradulamente a La derecha g £o Rango del suelo ventral de La-
cavidad abdominal. Conrhe casi paralelo af anco costal derecho
de modo taf que ef borde izquiendo cruza La £inea media a unos

T0 em. por detnds del cantifago xifoides.

Los omentos mayor y menor se unen el primero en £a curvatura-

mayor y el segundo con la,péﬂc£6n de£'¢bomaAo.

RUMEN

: .Fégiulypidk"ﬂq. 7 ampan.t.cmg.nztoz' ‘gdatnicos del nu--

miante.

143



Figuhra No. 40 . Dibufo que muestra Los Grgancs

abdominales del ovino en foama venthal.

1.Anco costal, 2. Higado, 3.Retdlculo, 4.Aboma

40, 5. Saco clego craneal, 6.Saco ventral del
. numen,?.Sacé @;égo'uentual caudal, §.Saco dot

sal, 9.Sdco donsal caudal, 10.Ciego, 11.Intes




" mesentenio

 f;B'-fInte4i£nb;gnue5o -

A.- INTESTINO DELGAD(Q DUQDENO.- Comienza en el piloro del a-
bemado, que esta ubicado en oposicibn al extremo ventral de
La novena costilla u octavo espacio intencosial denecho, cen
ca de £a clsuna umbilical del higado y pasa dornsalmente y --
adelante hacia fa cara visceral del higado., Foama una curva
€a foxma de "S" sobre el Ldbulo caudal del higado y en el ex
Zrnemo craneal del nifion dernecho. La segunda pante Aé dirnige
honizontalmente hacia atrnds, casi hasta el nivel de La tubenro

sdidad coxal, y Luego se incurva hacia adelante para formar La

flexuna iliaca.

La tercera pante va hacia adelante sobnre el Lado interno de
La poneibn del yeyuno y La cara dorsal de La poreidn teaminal
del colon menor, y foama una segunda curva simifar a una "S"

en el extremo caudal def nifion derecho, para unihrse al intes-

tino delgado.
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an comin desemboca en el duo-

k VEVUNO V EL ILEON - Se d&h&gen doh&almerv:h_ ‘ ,
Lon de denecha a L{zquienda, zuego ventnatmente entne le
Lon y el Lado derecho del hrumen paha 5onman numehoéab aéaé.
Estas atraviesan oblLicuamente el Lado Lzquierdo hasta detnds
def extremo caudal def nrumen, y de all{ hasta fa alfuna de

La cavidad peluiana.

B,- INTESTINO GRUESO. CIEGO.- Se extignde desde & cm. detrds
de La cara visceral derecha del higado hasta La cav.idad pel-
viana., Se continda directamente con el colon mayor, La LL--
nea de demancacibn se forma en fLa desembocadura del fleon.
Mide de 25-30 em. son Libres. Se une por su superficie don
sal a La pante ventral def colon mayor por medio de trabg---
culas peritoneales. La insencdbn mesentérica se efeatda a Lo

Lango del Lado intenrno excepto a Los 5 em caudales.

COLON.- Comdienza en el orificio ileal def intestino defgado,-

donde se continda asi mismo con el ciego, se dinige hacia el-

higado.sobre ef Lado derecho. ALEL se curva dorsalmente p&&iiwﬁr?u

diniginse a Lo Lango de La supenficie dorsal de La primerna --
porcibn y también def ciego hasta un punto ventral nespecto -
de La tuberosidad coxal, sobre el fado derecho. Se cuhva ha-'

cia adefante ({fLexura Lumban} y donsalmente otra vez en. el Zgi

do interno deld duodeno.
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- ponc&dn uentnat algo mas gnande que £
do a La derecha del plano medio pon. eli b.t6_ago.,j

yon sigue La dineceibn donso ventnaﬂ

La cara parietal se halla aplicada al diafragma y, en una pe--+
quenia exiensibn en‘contacto cbn Las dos o tres dltimas costi--
LLas. EL higado esta constituido por L6bulos Los cuales a Su
vez estan formades por células o hepatocditos que edidn dispues
tos en condones y en medio de cada coﬁddu de hepatocitos estd

un canallculo biliar. (23).

La bilis es sintetizada pon Los hepatocitos y es vertida ha--
cia el canaliculo bilianr; y'Ae'dénigz centrnifugamente (del cen:
tho a La peridenial hacia Los conductos bilianes de Los espa--
. cios porta. Con efRo se forma el sistema de conductillos bilia
nes due van hasta vesicula bilian y de aqui se vierte fa bilis

al duodeno por el conducto colédoco (7).

&n el tracto gastrointestinal;:se healiza La digesiibn, absdor--
cibn de Los nutnientes Y Langdnec£6n de cientos productos nresd
duales, en Los num&anteb, Lab compat&mentoa gdatn¢c04 Le peamsi
ten utilizan La celulosa y otno& po£¢AacdnLd05 vegetales como -

2a hemicelulosa, med&ante una Lntenéa ﬁenmentacLGn microbiana -

pregdstrica.



-,ob ﬁ££aneA del diagragma yvd ta derecha def plano -

- Si extremo Lzquiendo se ubica entne el rumen y el pi-

"‘:;La riihuiando def diagrnagma, debajo de Las dos dltimas vérnte-

7 bnas tordeicas, y el extremo derecho se nefaci{ona con el ni--
i ﬁdﬁﬂdehecho, ol intestino defgade y el colon transvenso. Es

L ocasd triangulan con su véntice pon encéma de fa cisura pon--

,>,%§dy;5Cpme el animal?

{taz;' EL pdncreas mide casdi-1-5 cm en 5u pante mas ancha

©5.2, Impontancie .de La expiaadciﬁh‘déh,apanatb digestivo.

“Este tema tiene especial impontancia porque el aparnato diges-

tivo con frecuencia se ve afectado en Los rumiantes pon razo-

nes patolégicas dinectas, procesos secundarios y padecimientos

en Los demds sistemas que se ven heflejados en este.

5.3. Anamnesdis eépecial.

“En za explonac¢6n de e4te Athema, el cl¢n¢co debend pnegun--;ﬂ, 

tan al encangado del nebano=_T 

1al z,Can que alimentan qL’an&

'1cﬂb):i Que cantidad?

. ‘e). iCuantas veces al dia?:

" “e) ;Tienen agua Zibremente @04;4n1m41¢¢ﬂp4nd'quevbeban?; ,

" §) tRumia el animal?

gl éVomita el animal?
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~Técn4ca de expﬂonac’63,de£ apet&to y'bed

jE£ cL&n&co debe uenLﬁLcan et apetAto de£ an&maﬂ aunque en- F

el LntennogatonLo‘ez encangado de& hebafio haya respondido. -
afimmativamente, ya~qde; en ocasiones Los otnos animafes de

"~ La explotacLén pueden‘vacLan el comedero del paciente, sin-

que eate sea peﬂc&de ;p0n et encargado.

‘_iPdujébigenéﬁaé?aﬁ'ﬁéénﬁﬁm¥e£ étimento a La hora opontuna el
‘animal Lo comend con avidez y sLn Lntenrupedldn slempre que-
- sea palatable y conoeido porn €L, La falta o disminucién --
del apetito puede debersde a La calidad del Qﬁimento {descom

puesto, putnido, mohosa, helado, sucio o a inapetencia apa-

rente), asl como, a enfenmedades del aparato digestivo qué-,1ﬁ' '

Le {mpiden La ingestibn o digestién de estos.

0tnos aspectos pon Lo que Los animales dibminuygﬁ'bu apeii‘n
to es pon cambfo en g nacibn, cambio de medio”aMbi¢nte, ce -
i Loy en genenat enﬁen@edadeé de otnod Grganos, que hagan --

f'Aentin mal al animal Q que. pon Lo tdnto no desee alimentarse

“-como en el caso de fiebre.

Pugdeh;dibténguinxé Zbii£§ga£¢nttéjgnadab de <inapetencia:



a) APETITO DISHINUTDO

‘b) APETITO. CAMBIANTE. - IndL

medad o proceso nec4d¢vant

culo Lmpactado Aupa154c¢a£mv‘_

gestiones numinales.

c] INAPETENCIA TOTAL.-.

imponrtancia y,de7pi¢ﬁ&§thaﬂ,”

d} PICA.- EL animal éamé‘abje;OA‘exinaﬁOA e indica trastonnos
metab6licos o enfenemedades carenciales, falta de §ibra o and

males con acetonemia.

SED.- Las necesidades de agua e cubren a paritin del agua cén~;
tenida en Los alimentos, el agua metabdfica que se produce en
el ongan&bmo como nesultado de La oxdidacifn en Los Lejidos y-
rwet agua que consume en forma voluntaria el andmal, calculdndo

~se aproximadamente que debe Lngendin el 10% de su peso.

Alguncs factonres hacen vardar La cantidad de agua en un animaf
Zales como: estado 6&6&02694co de£ mismo, temperatura del agua

de bebida, tempenatuna ambLent ?6unc46n zootecnica.
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“al POLIDIPSIA Es el aumanto-'de"za ingestibn de agua, se -
obaenva en todaa énﬁenmedadeé Loves y med&anamente gnaveA

de LoA campant¢mentoA'gdAtnLcoa e Lntestino.

b) ADIPSIA‘t Esiih 5h£ta de La sed, se produce por copiodas

"péﬂd&dab':eigzdidOA‘en dianreas, vémitos frecuentes, sudores.

ﬁ%énen¢m£énto-pon,éal (14)°

‘* 541énucdeébné£§te en La expulsibn neflefa de gases de Los-
‘compantimentod gfstnicos pon 2a boca y por La naniz,;contunj
rudido panticulahr,.y La colaboracibn de una contracedibn deﬂbéaii

estbmago. y de La prenda abdominal.

En Las ovejas es un proceso necesario para La evacuacién de
£0s gases que 3¢ fonman por La fpemmentacibén del rumen y del

reticulo.

Se verdifica mas a menudo, durante La rumdia, asl como despuls

de £a defecacibn, micedldn o tos. La cifra media por hora es

de 9 a 11 eructos.
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alimento, comc en- el caaa de meteaaLdmoA o deL ebdﬁago pon-

cueApoa extaanoA (21)

La técn&ca de explonac&&n dez enucta con&&ate en cozocan zabf*

"‘-’"x. La E 6a£-!.da :de 2—06 g
L oido cenca de Gstas

,manoA cenca de La boc
gase, tamb.iEn se neco Lenda-colo

eétnuctunas pana OLM e:

5.6. Téenica de expzaﬁdhidnwdel vémito,:-

EL vémito es La evacuaceibn del contenido gdstnico ponr Ra bo
ca 0 por La narniz, con sensacifn de nauceasd, provocada par-
te de modo neflejo y parnte por La excitacidn central del vi
“mito. Este centro coordina fLa excitacidn y pone en colabo-
nacLén armbnica Los centros de inenvacibn del candias y deld
estémago, que radican en Los tuberculos cuadnigéminos, asi-
como, Los centros reflejos de La musculatunra respiratonia y
abdominal que participan en el acto def vémito.

Los numiantes para vomitanr se apartan del pesebre, ponen Los
miembnos pelvicos debajo def vientre alargan La cabeza y el
cuello y evacuan ef contenido Liquido o pastoso de La panza
y de La redecilla pon fLa boca y nrara vez por £a narniz, sien
do de oloa débifmente deido o insulso. -

‘EL vémito puede deberse a excesiva: plenitud-det rumen,-
nismo, hendidas géstnicas,

geét¢6n de agua de chancoa

mateaé };'Qg,
POX cuenpos extrafios y thas. Lo '
Y Ragunas

abtd me’cﬂado .eon pué



-¥ fmenthLaA del numen y del ner

a‘num&a es vatven a £a boca

sera y superficialmente, pana AQ : en daame uzadaé y: copLo]_
samente insalivadas. Este pnocabo eata en. netac¢6n muy in-
tima no s0fo con La funcidn.de LoA,compant&mentoA ghsinicos

44 no también con el estado de salud y bienestar del animal.

En La humia noamal, thas una {indpiracidn profunda, se Linte-
naumpe brevemente La hedpiracdibn y d4igue a effo, con una £4
gena elevacién de La pared Lateral y extensién de La cabeza
una onda en ef sunco yugulan Lzquierndo que se dirige a fa -
boeca, y en seguida comienzan Los movimientos de masticacibn.

Ef plazo que media entre La ingedtién de alimento y el co--
mienzo de La humia es de 30 minutos a 1:30 horas, el ndmenro
de movimientos masticaionios para cada bolfo es de 50 - 90 -

en £os ovdinos, sdendo La dunacidn media de La masticacidn pon

cada bolo de 55 segundos y el nimeno de ruminaciones en 24-
horas, es de 4 a 6. Los animales rumian echados, menos a -
menudo de pdie. Los trastornos de £a rumia pueden afectar -
todas o solo algunas de Las particularidades de ésta.

Se distinguen vardiod tipos de rumia:

a)l Rumia displicente
b) Rumia perezosa y tenta
; e) Rumia ranra

d] Rumia intennumpida -

al RUMTA. DVII'SPLICENT'

maAt&cac&én no Ae aea£4z

) zo puede LnéenLnée de.



RUMTA  RARA. - Es 2a diém
.d4a, pudiendo Legar hasta
’ggg;'pankto menos durante 24

d) RUMTA INTERRUMPIDA.- Primeno se di
bolos nuevamente masticados y después

vuelven a sen ingendidos.

Los trastonnos de £a rumdia estéln en razdn directa del grado-
de enfermedad de Los estomagos y resultan de un obsidcufo pu
ramente mecdndico, como adherencias, cuerpos extranocs, aumen-
to de dOngancs abdominales (dtero), en una disminucibn funcio
nal de £La musculatura de £04 compartimentos gdstricos latonia)
y en una {neficacia de Las coniracciones mudculared producd-
das (neplecdibn, metechismo). Otras enfermedades que afectan-

La numia pueden sen Las febriles, dolorosas, estados de agota

miento y encefalopatias.

Los fendmenos que son explorables clinicamente don ef nimero-
de movimientos masticaiornios, La duracifn de La masticacibn -
de cada bolo, por inspeccdidn y el ndmerc de movimientos humi-
nales cuyd téendica de exploracidn se expfico en el capitulo -
11 punto 3.5.4. consultan (21},

5.8. Téenica de exploracién de La cavidad bucal.

La exploracién de La boca 4e £Leva a cabo porn inspeccién y --

patpacibn en foama individual pon elktiihica, en donde éste -

se encuentra encima del.animal.y con- sendas manodrzomarcaui-fm e

dad oral, cerca de Las comisurnas bucales o 44 el animal no se =~

deja manefjan fdedilmente se puede abain £a boca Lntnoducigndo-?"*~ﬂ*‘
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con ‘d;wa.myudanto_, hand sufe
el animal de La misma -




a]’ LABI0S.- La exploraciin

vantando el Labio 4up

debe nrevisanse que
tran pistulas o coaitr

La enfenmedad de’Eci£h§ qWJ;

b) DIENTES c¢) ENCTAS.- Los dLahteA y La encia se palpan coﬁ,,

L0s dedos Andice y medio a La supernficie masticadora, el --
pulgar a un Lado y el anular y el meiiique al otro, reconrhien

do cada uno de elfos y apretando undiformemente La encia pa
ta percibin alguna zona de dofor o phesencia de alguna Le--

s46n causada por algunos agentes infecciosos, quimicod o (£
s4icos. También Los dientes se nrevisan con fines de deteamd

naih La edad, tal como 4e menciono en el capfitulo IT en ek-

punto 2.2, consultanr.

c) PALADAR. DURO Y BLANDO.- Generalmente se inspecciona y -

se palpa simultaneamente Levantando La-cabeza del animal Lo - -1 —-

mas que 4e pueda, a f4in de tener una buena {Luminacibn, en-
esle examen el clinico verificard que no haya inflamacibn -
que pueda haben sido causada por agentes bacterianos, vira-
Les y hongos o pon objetos extrados {21).

d) LENGUA.- La superficie de fa £engua Auﬁna attenac¢on s

ALMLladeé a laé que aﬂectan EaA otaabhpante'"de“l mucoaa
bucal. 5

cuanda hay LngeAtLﬁn de aZLment

s




_:como en Actinobaed

'lZuA ZLQﬁAQ&QéL, 0 aeduchE 4¢£4dad y en algunos ca

s08 def tamaro come neAuztadbrdewz pand£4544

En La parte posternior de Za zengua, 4e encuentran situadas-
Las amigdalad pero deb¢do a su. p06¢CL6n, Zamaio y conexionesd

anatbmicad ed dificil: examinat.

5.9, Paénc&pa&eé;enﬁg@medgde§ﬁalle4£one4 de La cavidad bucal.

ENFERMEDAD O LESION — AGENTE ETIOLOGICO
. _Eetima contagioso 'fg*". Parapoxvinus
Estomatitis ' ; Bacteriano
Vinal
Fisico
Quimico
T R Hongos
'Fégbﬁe aftosa L Aftovirus
. Actinomicosds . .. Actinomices-bovis

S}IO.VTécn4ca de epoonac&dn de La bucoﬁan4nge y gtdnduzab sa-
Livales.

la exploracibn bucofaringea cginicamgnte en ovinos es digicil-
de hacer en foxma inteina, pdna examinarla se puede hacen pon-
palpacifn para detectan LnélamacLaneé que puedan haber sido cau

sadas pon cueapOA extnanaé, utcenac40neé 0 pneaenc&a de tumora

cdiones,
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de LLquLdo conponat con La conb&gu&ante deshidn

: n&t&b, neguLtqu dLabeteb LnprLd s

cazoLdeé de La beztadona.; g

EL aumento: de_,a phoducc&du de Aaﬁ&ua; pt¢ LL,m”_;fjf“‘:“ va

en tab a5ecc&one4_¢n5£amatan¢aé dolomoéab de La mucoba bucal

engua 6anLn e:o eAéaago.i Ast comes pneéencLa de cuenpo& ex.:

tnanos cu" doip

etnan en . Los thLdOA bLandoA de La boca, Y -f;>” 

en. muchoa cabob;deédLchultad pana degiut&n

La Aecnec¢6n abundante 42 necono‘

hidticos después de pnoban ° catan atguna e

plo en fiebre afiosa.

A ta daliva se Le examina conb&étenc¢a, mecha con al&mentob

sanghe, pus, tnazob de tejidos” y ozon (18)
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A iﬁ,qupac&&h se hace ﬁoﬁ encima y'donrlﬁz.ygmaérdgggoé:k 08
;’ ¢ﬁ6a;'maﬁoA, dinigidos unas contra otras, se pazpa'éz 5a455'9573
‘ édZah hasta su entrada al térax poniendo atencifn en Los carac
- tenes de posibles aumentos de volumen {extensifn, temperatura,
;en#ibil;dad, consisdtencia y desbizabilidad), y de consisten--
':¢£af££mitada Localmente, y en L03 eructos regurgitacionesd y vé
7ﬁ76£261;~ Cuando hay abultamientos por medio de presibn y pasan-
'ﬂdoila mano poi éncima de éétoé, se averdgua el deslizamiento-
del contenido. En ¢kguh64,cdbo§ se necomienda La percusibn -

digitat,’tanto qn;eé,cbmo>de5puéb de £a prehensién del aZimeﬂﬂ:

AGENTE ET10L0G1C0

"”“”*"1ﬁ5£amaéiﬁn“?' ﬁenhog;extﬂaﬁoé_,,ﬁ,,,

Tumonres Janids causas

' idncia,‘debida @ que en es

como son Los compa

que producen alieracio




‘rcultac46n ,obbeaua do
- de£ an&mal debde La'neg‘

volumen y ﬁonma de ébte, netac&andndotoé con ez pen&metno

tordedico y el estado de cannea. PobtehLohmente et vezen¢nafﬂ_

rio phocede a examinar cada una-de f£as pantes de esta CdUL-.>J &
dad.

En Los conderos jévenes es posible un examen completo del-
abdomen pon medio de una palpacién profunda, debido a su -

tensibn intnaabdomihaz comparativamente baja. .

: 5.13.1. Téan&ca de expﬂanac¢6n d¢£ nethuzo

EL neticulo puede expzomanée pon paZpac¢6n det abdomen, -
¢p£¢cando pne446n en cientos puntos que ponen de man¢5¢eg

to focos doforosos situados en esta zona.

La forma mas adecuada consiste en una vigorosa presibn ha- ' : g
eia arniba en La negidn estennal, en La direecifn que corres
ponde a La unién del diafragma con el carillago xdfoides --
provocdndose en animales afectadod un Ligero arqueamiento de-

espalda, ef animal tratarnd de alejarse connean o patear y se

quejand. Otha maneha de deiectar pneéancéa‘de doZon es pe- .

LLizear con fuenza La piel en fa heg&&n de Za cnuz,

animafes enfermos se quejan y bajan £a Apatda de mafaigana-
o no La bajan.
Los ovinos pox su Hatirale

extraiio a su aleance Los




V digéét-één vagal, o;,me',‘@ ’

d{iafragmdtico, absces 0 u p’_

' F.f.gu.lta ;JO' 4
eibnidel ne

~ D.S. Manual de d




el Liquido contenido en éste éobhe e£ p£4egue net¢cu£o -ru-
minal, produciéndose un AOWLdO Auave coma ALZUante {como -
el de un £diigo af cortanr ot a&ne)yvque persiste durante -

algunos segundos,

Cuando el Liquido heghesa a£ nethulo se vuelve a escuchar

un sonido similar como conée”uencLa ‘de- La subsigudiente con

traceibn del saco ventral d»{( u_gn;

Estos sonidos de Los ZZQuidd£

ah,aéompaﬁadoa de fLas con--

thacciones que pnovocan e£ nucto y La numinacién, £a4 an

mo, en afeccionesd febriles y ftoxémicas.

léz



. Figura No. 43 . 1. Rumen. 2.Retfcufo, 3. Sacos ciéy:

n calizacibn.

v“ ,4;ABbmd5o! QLbu}dféué

. vdscenas abd

. Tomado de’Neil

jf5}13,2. Técnicgvd¢ §

‘La explonacdbn del _
cibn, palpacibn, percus

aux{liandose de prue

En fLa Ln;pgd"'

pok La phomi

:La;pdtpac46n'§e

T ta patns de s man.



necen en Za Lnd¢geAtLon A&mpze, Aobnecanga aguda, aet&culo

peﬂ;tonétLA t aumdt&ca LndLgaétaén uaga£ nuanLtLA' act&nd

bacilosdis, neoplaé¢a4 de numen y de retieulo y uleenacibn, F,;::j

desplazamiento o tonsi6n def abomaso.

De todas estas anomalias La mas comin en Las ovejaéyeé'elfff
timpanismo en donde el rumen se halla nepleto, en cuye caso-

La fosa paralumbar menos patente.

La auscultacibn puede combinarse con fa percusibn La cuat --
confinma Lo enconthado por Los otros métodos. La percusién-
debe sen vigorosa para provocar variaciones reconocibles en-
Los sonidos emitidos y puede efectuarnse en forma directa con

Las yemas de Los dedos o bien con un plexor-pleximetno, asi-

como, La auscultacibn tamb.ién puede hacende en forma dinrnecta
o0 indirecta con La ayuda de un estetoscopdia £a cual es La mas

comin en La clinica padetica.

Mediante fa combinacidn'de,dmbbi méfdddb,'débajq del ifan fz+




recuenda un AonLda t&mpdnLco EEn el\meteon&&mo eépumoao,»
ffcuando el gas eéta dLApehAO pon toda £a Lngeéta et Aan&do-1;5f'

es resonante con un tono mas. bajo en; £a pante Lnﬂenaan de »

La pared abdominal. Figura No. 44

También en La ausculiacibn del rumen en el Zjdﬂ;x:éu2¢ndb-Jf‘

se pueden escuchar Los sonidos que producen Los ZtQﬁZdé; -
que 4Luyen y gases que retumban como resultado de Los movi
mientos de este matenial. EL ndmeno de movimientos rumina

Les se explico en el capitulo 17 punto 3.5.4. consultan.

En animales ghavemente foxémicos se puede predentar una com
pleta suspensién de La activiad de este Shgano y con efLlo -

de Los sonidos que proceden del mismo.
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5.13.3.

_La ALtuac¢6n antdm&ca que guanda az‘omabo hace dLﬁLcLz La = f:‘;
‘fexpzonac¢6n cLLnLca de e.

Afuncional, se detenanaquﬂ

Figukaiﬂg; 44.'3qn4daé perceptibles en La percusibn

sonora def numen. Sondido subtimpanico  Matidez ere

céqnte'deAde anniba hacia abajo (corresponde a Las -

masas fibrosas de La ingesta que fLotan en La supen-

~fgiede del contenddo ruminall). Area ventral con matdl

dez mas checiente peno aun no total (masa Liquida, es

decin, {Luctuante, pero con numerosas burbujas peque-

fias de gas. Tomado de Rosenbenrger G., Exploracibn cii

nica de Los bovinos(29).

Técn¢ca de explanacLGn deﬂ omaso.

ftnenc¢a a La act&v&dad de £06

’enazmente su eatado-"’*f“



AequLa " cuando £a tienra se acumuta

7pa£ rasgo clindico consiste en La pnebencLa da ataqueé mo ded -
" dos y necurhentes, con péndida deLﬂapet;to y movilidad numi--
’ naf. La palpacién mediante fa presdibn finme bajo el areo cos
tal denecho o entre el séptimo y noveno espacio inifercostal -

def mismo Lado, puede provocar undrneacci6n doforosa y facili
tan el neconocimiento de La masa §irme del Grgano distendido

abomaso.

i ) b£_ por pa£pac¢6n, pencu--
;A¢6n y auécultacLén colocando 22 an&mal en deeidbito Latenal-

i quuLenda. La palpacibn sinve para Aaben AL estd LLeno, a --

través de La pared abdominal La sensibilidad a La presidn se
halla en Las enfermedades inflamatonias, con partieipacibn de
fa cubdlenta senosa, asi como, en La dlcena del cuajar.

En La auscultacibn se pueden aprecdar sonidos guturales metd-
Licos canactenisticos a nivel de Las pantes bajas del abdomen
La alteracibn del sonido de percusibn puede consistin en mati
dez completa, en vez del sonido macizo timpdnico normal en ca
40 de obstruccibn del cuajan y en sonido timpdnico alto en el

catanno del abomaso con viva fermentacibn (sobre todo en Lac-
fantes) (21). Figura No. 45

5.13.5. Téendca de exploracibn def intestinc.

Debido a La Localiza¢i§njdé tado denecho de £os Antestinos y

~al menon tamafio de Los

tda en forma ex;e@nﬁ;pona£q$ métpddi dg palpacdibn, pencubién y

Y auscultacibn,:

xpLonacibn de estos se efec -



= mentadOA en pen&4ta£t¢4mo y dLAanuLdOA en tad paae5¢aa.

oyen como crepitaciones con resonancia metél&ca que deben -
distinguinse de Los hruidos propagados deéde 204 nebenvoa¢oé -
gdbthLCOA {21).

La obsthuceddn Lintestinal es raro en Los ovinos, asi como, po
co conniente el extrerimiento debido a otras causas. Noamal-
mente se descubnre una histornia de caneneia alimenticia duran-
Ze época con sequias o tiempo inclemente, o consumo de alimen
to desecado o fibroso.

La hipermovitidad intestinal, se manifiesta clinicamente ponr~
una diarnea. La dianiea es un rasgo constante de entenitis,

aunque £a hipermotifidad tambi€n se presenta cuando el animal

ingiene alimento dgue contiene sustancias {nnitantes.

Las mandifestaciones elinicas de Ea entestLA, ademds de £a dia
anea, Aincluyen doﬂan abdom&naﬂ Y algunaé veces disenteniad.
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toxbmi

fEn ZoA casos de fa engenmedad’d ,ﬁbfo y enterotoxe

meLa de L0s ovinos mas viejos, ambas aﬁecc&oneA causadas pon

CLosinidium perfringes ZLipo B' que aﬁecta a condenos menohes

de una stemana, fLas heces Aon £4qu4dab, parduzeas, algunas ve
ces contienen sanghe, dolokr abdominal (el animal nrechina Los
dientes) anqueamiento de La espalda, tendencia al decidbito, -
falta de deseo de maman, postracidn coma y muerte en Las 84
- guientes 24 honas. La demostracibn mas evidente de La disen

tenia de Los condenos se obtiene a La necropsia por £a ente-
nitis hemoandgica con uleceracibn de La mucosa, que en afgunos

casos ed extensiva, con ufceras de 2.5 em. de diametro que --
penetran casdi hasta La serosa. Ademds es necesanio obtfenen -
un diagnfstico congirmativo por phruebas biolégicas de Labora-
Xondio.

Otnas enfermedadesd que producen dianheas son La enfermedad de--
Johne, que debido a su Largo peniodo de Lneubacibn s0lo adquie

ne importancia en ovinos mayones de 1% meses de edad, en don=
de hay emaciacidn, diarnrea tandia y poco 4intensa, muda de ve-

LL6n y anemia hasta que el animal muere. EL diagnbstico pare
cial se obtiene mediante fnotdis de heces Zeiiidas o de La muco

sa intestinal durante el examen post montem.

La .coccidiodis en explotac&oneé £ tenALvaA eA una cauAa conb&"

_denrable”




'héhtéﬁla diaﬁned,’ééfd'puéaé*d{ééfa animal ‘cualqu

edad de tres meses en adelante. Los annchateé eﬁecto& ctL

nicos se athibuyen a La anemia, dLannea con La Lana dc £a ne

gibn pendineal sucia al Lgual que Las extrnemidades posteniones
pérdida de peso. Para LLevar a cabo un tratamiento con una-

terapia antihelmitica conrecta y Las consddguientes medidas -

progilicticas es necomendabLe Llevar a cabo un recuento de -

vesmes, asl como, unra Lidentificacibn especifica de esfos,

La deficiencia de cobalto estd asociada con £a presencia de -
diannea y anemia. Los sintdémas mas genenales de esta enfeame
dad son netnaso del crecimiento de Los corderos y deteriono-
def estado genenal en Las ovejas aduftas, acompaiado de La -
disminucibn del apetito, eventual emaciacibn y dianrea proba
bLemente como con&ecuenc&a da Za anem&a 0o de un pahaé&i&émo-

intestinal concom&tante, que en 6abeé avanzadaé puade azcanr~

zan pnoponcioneé A&gn&ﬂ&cat¢uaé (18)”"”"'L"'”“”’




locabizacibn def intestino en Los

- 0.5+ Hanuat de diseccibn

17



_Ei'ﬁéglﬁn'dndtry EL eéﬁLnteh anat extenno que"
‘f vo£untan¢o, esta inervado pon fibras nenv¢04a$;5 né
'5imoxana4 de Los nervios pudendos mienthras que ez caza(;J*eZ
hecto estdn inervados por fibrads nerviosas aéenenteb Yy eﬁanen
tes de Los nervios pélvicos. Los centrnos que controlan Los -
esfintenes anales estdn situados en La porcidn caudal de La -
- parie Lumban de fa médula espinal. La totaf coordinacidn de-
Los divensos actos asociados con La defecacién u otnos refle-
f0s gastrointesdtinales se obtiene por un centrho de La defeca-
cifn que esta sLituado en el suelo del cuanto ventrleulo,junto

dl centnro ded vdmito.

o La defecacibn puede sen anoamal con hespecto a La frecuencia-

,i:;y ﬁthana‘que adoptan Los animales siendo estas:(18]).

a) veéecaciéﬁ,diﬂzciz

b) beﬁécdhi6u doRorosa

el DQ‘QCQCLﬁH LnuotuntaﬁLa
Gd) Deﬁecac&én netandada S
e Deﬁecaciénrﬂnecuente

5f’Em£A£6n de gases

a) DEFECACION DIFICIL.- Es una accibn extraondinariamente --
prolongada y enérgica de fa pﬁenéa abdominal; con ghan conve
xidad def dorso, a menudo con gemidos profongados y quejidos
pariiculares. EL tenesmo se obaenua en estados de gran Lnrd

tacibn heetal, enfermedades de La poﬂc&on caudal del coZon -- ,V

L EE



b) DEFECACTON D0
do a otro y mina
 teneAmp, ga;}&izi

apefmazamiento

: panacL6n atguna

AenAonLo en el mied

.Liijachn dez

: onét&pac&én, o 2uA¢on y dthOpLa in

gnaue tnombob44 de La anmenLa meéentéALQa

o Tnaa d;anneaé pnolongadaé existe netencaén 5eca£ thanb&tah&a

'haata que se vuelva a £Renan el intestino Au54c¢entament
asi como, ef ayuno, el tétanos y dolon al deﬂacam.“A:
“UganLos thastonnos de La defecacidn canv&ene neconda'

ganado Lo hace cada una hohia y medaa o doA honaé.

¢) DEFECACION FRECUENTE.- Es 2a. pruﬂéLén de£ conzenLdo enzé :

“#deo blando, clano, £LquLdo y”a° ”vo (dLannea) que: nebul

ta del aumehtqfdeglpg¢§§;q£;+d .LHIQ&IAHO gnueba por-

ayon acc&én ex&tanta de

uenteé de dLaﬂkeab se

:dez_;ntzéthq en‘es-



”,5undLnAe con La aAanaCLﬁn y axpuﬂALﬁn neAanatonLa de aine de

La nelajacién del ano. La 5a£ta de salida de gases a peAanfde?
~haben meteonisdmo intestinal, hace so0spechan de oclub&&n del AnJ 

testino su neaparicidn es un signo favorable.
5,13..5.2. Heces fecales.

. q@médq{*ponggbbrneééduoé del alimento Lngerdido, ademés
éen¢b£fﬁ46du¢tdé que se agriegan durante ét proceso diges-
éiendd algunos de ellLoa: agua, nrestos de alimentos in-
,H;gégtoa o no digendidos, deidos, pigmentos biliares, mucina,-
kfcézulaa procedentes de 2a mucosa intestinal, sates inongdni--
“cas, bacterias y productos denivados de La fermentacién bacte

hiana.

Dunante La exploracibn se debe tomar en cuenta'£o§{punt0A dei

enitos en el punto antenior de defecacibn, dsi como:

a) Consistencia

b} Colonr

vial alimenticio

¢ sustancias extraiias.

heceb 6onmadaé por un. gnan;ﬂi.

_ndmeno de grdnulo

1e



dicamentos

" Las enfermedades sistémicas tambifn influyen en éz-cdidété@ :f7*:W”:

' de Las heces por efemplo en La fase Lnicial de enﬂenmadadeb'ée"ﬁ

Tbniles ‘agudas Las heces son mas finmes que Lo noamal;.en: ceto

848 primarnia son duras y brnillantes debido a que eAtdn neveé-
tidas de moco y en estados toxémicos son de coné&éten¢¢a bzanﬁ:wi‘“’

da, Liquida y de colonr oscuro.

d) PRESENCIA DE MATERIAL ALTMENTICIO NO DIGERIDO. O DE SUSTANCIAS |
VEXTRANAS - 0thos constituyentes que se pueden eucontnan en‘tab~;_¥:”3:

heces que se oniginan en eL tnacto aZ¢ment¢c¢a 0 en cualquLen-,

otra parte en el LntenLOA del. cuenpo, puedan sen: moco, hez}Tf¢x ot

mintos, sus Lanvas, hueda¢ paniLQuEaA de. mucoba A teat¢na£ ST
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’VAOJO. 84 fa hemonnagia se pnoducera n&v'

'A;ta sangne no se mezcla de maner

edtade Liquido.

5.13.5.3. Obtencdd

nicas mas utilizddd&)
sobicitan en-
lemente es el

xtriaen mediante fas 84

1un pequeno palo abrita fa boca, LntnoducLendo_r'

f},t Lubricada; con. aCeLte m4nana£ 0 agua. Figuna No.47
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 £ F&guaa Na. 48 Lacal&zac¢6n de& punza donde se.

' ’debe eﬁectuan ta puncLén det numen,cou”

f7c) RUMINOTOMIA EXPLORATORIA.— En caéa de habenéele phact&ca'
k-dolaz bonnego esta intervencibn qu¢nung¢ca be puea'kcxtna-
N en ]0 mz de £Liquido numinal para su ‘estudio en el Labonrato

: -&Lo, en-un 6ua5co estenilizado debidamente identificado.

:i,EAta zéanca es £a menos uéuat en OVLHOA dado a que no es co

mun pnact&can eAte tLpo de LHIQ&UQHCLO”Q& quLnunchab en- eb-f



pandmetnoss

' ,SedLmentacL6n y 6latac¢6n‘[ -

?Puotozoan¢ob

o) Bastenias
"]f'hY;thgoé',;j ;
L) DLgeét&én de £a cetuzoAa
f) Fenmentactén deigtuco‘ ‘
k) Reducc&on de n;tn;to¢
2) Acidos grasos Qpiﬁilzéx
m} Contenido de c&a;;ﬁ

n) Acidez total -

Otno estudio de Laboratonio comdn eh>ebt 'cbpecie es el examen

—de Las heces fecales, cuya extnachén puede 5et med¢ante La de

fdecacibn espontdnea, o bien LntnoducLendo un dedo con una bof
sita de plastico en el necto g»haciendo La nrecolecedidn manual
de estds, Las cuales se identificanén y enviandn af Laborato--
nio. i

La cantidad nece¢an¢a pana un c0pnopana5Lt05cap¢co es de 3 gns.

.y .en_caso de que Ea"m Atna no Aea nem&t&da anedLatamente, se

jmantendnpa.en ngﬁn;gg‘ hth“ pqn 24VhonqA.

deA'heceb'nuncdee‘ a §Lin- de ev&tan conta-

minacibn con La tienna, nemdtadoa.




ces e pueden

7 écn&ca dexgzotacLGn Ae podna obAenu
y en Aotuc&én stunada de Zan'

"',huevoi do 5a4c40£a hep&t&ca, asd: como, huevos

‘_En el mé;todo de AQdLantaCLén Ae pu.e,d

mandfiesto llnb hue\yobk;de"t emd‘ d

i cu,wr',::rA‘rfz vo




: dLagnGAtho et&oﬂ6g¢co d&ﬁen

"hemOQLILQab, Lntaahepdthaé,‘0 ¢¥f&h¥;'“

8)

)

 hepdticas.

En procesos primitivos hepdticos anieié

nicos, de tipo infeccioso, degenerati-
-vo (t6x{co o neenbtico) cinnbtico o neo

'pldiico.

Hepatopatias secundanias u otnos proce-
405 (higado-cardiaco, diabetes, pancrea

titis cnbnica, metdistasis malignas).

' De acuanda con LaisunCLén que detectan Las pruebas de fun--

'cLonamLento hepdt&co pueden sen:

Phuebab de secnedadldn o exchecddn
Valoracibén de La bilirnrubinemia
Depuracibn s€rnica de sustancias colorantes
Phuebas metabblicas edpecificas

Del metabofismo proieico

Def metabolismo hidrocanrbonado

Pruebas enzimiticas

Fos gatasa aiaal&nd;it
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: ;kEn Zoé av&no& Ae puede pencut¢n en. el h&pocandn40 denecho,

- én 6onma de arco o 4L££a de montan desde ef VIII af XIT -

"'ebpacLo intencostal, no siempre se¢ aphrecia matidez absolu-

ta en casos noamafes, pero 84 cuando hay una discreta hipen

- trofia (hepatomegalia), distomatosis, abscesos y tumores son

Las causas mas frecuentes de aumento de matidez hepdtiea, - -

cuya pencusibn suele sen dolorosa. La vesfcula bilian co=-
riesponde a La parte inferior de La zona hepdtica, pudiéﬁd&r

determinar un punto dolorosa en el VI al XII eépacLo Lnt

coAzaZ {s0bre Linea del encuentno) en fLas &néﬁamac&oneb (ca-fﬂ7*1

EQCLéILILA) {5]. ' e 777ﬁ”rwrﬁrsf;J?ﬁT%

5.13.7,Vﬁﬁ£ncipa£eé enﬁenmedgdg§:Qgef§6gct¢ﬁ:zéfc¢Q£d¢d UBd§‘“f,j'

‘mindg.

ENFERMEDAD -

AGENTE ETIOLOGICO

Trhaumbtismos -0 s ‘Cuenpaé extnanoA

Indigestibn vagaz‘wyl ST Atonia uaga£

Acidosis Ldetica numinal Exceéo de eneng4a
Dianneas o E._Coli
Panav&ﬁgﬁ,;”
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'Ném&toﬁb\§a£ikd£ntebt£na£'

. Coccddias (Eimenia ovina,

Eimenia ahsaia,

ninakehlyakimova

arloingi

chandaflis)

lm frm |m

‘Entexotoxemia [CLostridium

perfringes  tipo
C. y?.1.

'Pa@atubehcu£04ié(Mgcobactunium

Johned}




 TRATE DE CONTESTAR. EL
FINALIZAR EL MISMO, R
STDERA NECESARIO,. VUEL!

1.- JEL apana‘to'*;d;ég estiv.

titudido p‘on.:"f'_f




©12.- ;Pon que mbtodos se ,:pti‘é_'d,e explonar el aumen? .
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" 14.- jPor que Lado se hace La exploracién de Los {ﬁ;éstﬁnﬁgjéﬁiif.;,.Tﬁ

204 ovinos y qué métodos se utilizan?

-~ 15.- ;Mencione ngnﬂehmedade$,qde‘piodchangdLQAiga?:;-




el examen micnoscopico de heces

intitativa?

108 intencostabes 4

U ewiste matidez. db;.dﬁhtd,,eﬁ ek ‘higado

187



a) RINONES.- Son Lisos, de fonma de afubéa y sin Lobulacibn superdicial,

mide 7 em. de Longitud, 5em. de ancho y-2 cm. de edpeson, pé;a.ando—apna.kij,‘:f’;;

madamente 120 gh.

EL niion denecho e Localiza crancalmente, a £a L{zquiernda y ventnalmente
nespecto de £as primenas dos o thed apffisis transversas Lumbares. EL -
rifon fzquiendo, varnda su posicdibn de acuerdo con el grado de replecibn
del numen; cuando esta LLeno, el ninon se resvia hacia atrds y cruza ef
plano medio, situsndose en posdicibn caudo ventral nespecto del u"ﬁan de
necho y ventral de La tercena, cuanta, quinta apbiisis thansversas Lum-
bares. Cuando ef rumen esta vacio, vuelve a fa Lzquierda, cruzando ef
plano medio, aungue puede no estar totalmente a fa fzquierda de cste -

plano.

b] URETERES.- Son dos, izquierdo y derecho; el {zquderdo comienza en fa-'
parte ventral def hilic del rifion contespondiente, se curva por encmd -
de £z cana Latenal del Aifion hacia su superficie dorsal, cruza ef plano
med{o y va hacia atrds hasta aleanzan en eb Lade {zquierdo fa cara late
hal de La aorta abdominal.

EL uneter denecho, emenge de La parte venthal del hilio def alfion corres
pondiente, curvdndose, en sentido caudomedial hasta £a cara Latenal de-

£La vena cava caudaf.
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é"fa‘c’bn‘"‘el”*cueﬂa-'quddl:hdéi atrds.—Cian

ua. Ae encuentra casi completamente extendida Aob» J

caw.dad puumna y tiene aspecto nugoso. Cuando utd u"

‘~  az (’_AULQQhO craneal de La peluis.

st EZ wehpo es neativamente Rargo uaecho, mewtnaa' a ek cuello se u-

ne con La wietha.
' Eyg 73 neguﬁn donsal, La veiiga se nefaciona con 6ﬁgan04 difenentes segin
el sexo del ovino. En el macho, se vincula con el necto, Las vesiculas
deminales, Las pantes teaminales de Los conductos deferentes y el plie-
gue wwgenital, En La hembra, se nelaciona exclusivamente con el dtero.
En La pante craneal, fas nelaciones con otnos elementos dependen def -
contenido de La vejiga, aunque por Lo general estd en contacto sobre to
do con porciones del intestine grueso y defgado (23},

e} URETRA.- En el macho se extiende desde ef cuello de fa vejiga, atra-
vieza el pene, fexmina con un fiLamento que sobresale a Este, denominade
profongacitn wiethal. La poreibn pelviana estd nodeada pon gibras mus

culares circulares que circunsceriben completamente fa wietrha durante fa

mayor parte de su extensién [23).

Las funciones bdsicas del nifion consisten en excretan Los productos de de
secho def metabolismo (entre Los que excepto el anhidrnido carbbnico, se

pueden incluln La urea o Geddo drdico, La cheatinina, el amoniace y Los Lo

nes de hidnbgeno), y regular Los constituyentes necesarios y deseables -
{dncluyendo agua y una gran vardedad de solutos, glucosa, aminodeidos u

"eationes §ifos"), medinte fa reabsoncifn sefectiva, con objeto de mante-

nen Los Eiquidos tisufanes y el equilibrio electrofitico def cuerpo.
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; neada pnémd s Lleva a cabo por mad,(.a det 5en6me.na 64A4.ca de. £a 6s-

v'mo.su», y puede neducin ef volumen hasta un 20% Tienen Zugwn nuevas -
‘concentraciones en Las asas de Henle, en Los tubos contorneados dista-
Res y finakmente en Los conductos colectones que estdn bajo a influen

S c;éa de fas howmonas antidiunéticas Liberadas por fLa glindufa newrohipo
' 64,64.4 Este controf no es absoluto, y se puede superar por La aceidn

\dé Las drogas diunbticas.

) Otras honmonas adicionales son Las secreciones u/teh.oadu de Ea comte- c

za adrenal y £a hoxmona de £a gléndufa panatinoidea.
6,2, Impontancia de fa exploracifn del aparato uwrinario.

Clinicamente La ({mportancia que nev.iste £a exploracibn de este aparato,
es La deteccidn de algunas enfenmedades como son La diabetes meflitus,
diabetes insipida, Leptospinosdis, {ntoxicacibn por cobre, negnitis o ne
frnosis, citosis, mediante el analisis clindico de La onina, dado a que-
Los Grganos que componen este apanato no son fdcifmente explonables pon
el clinico, a no sen que e practique una Laparotomia exploratoria, asi
también mediante analisis de onia se diagnostica othas enfermedades como

citosds, hipocaleemia, hipokalemia, wrolitiasds ete.
6.3, Anamnesds especial.

EL clindico hard preguntas como:

a) iHa observade que onine ef bornego?

b} ;Presenta dofon el borrego al orndinan?

e} iDe qué colon es £a onina? con sanghe?

d} ¢TLene algin ofor caracteristico £a oninaf

el EL andmal muestra alguna podicién anoamal al orinan?

190



':LoA aaoxyiu no son explorables externamente, dnicamente puede reafizanse

'ébtafguando se hace una Laparaotomia explonatoria, en £a que sc¢ aprovecha

© tamb.in pana nealizan und exploracibn interna de estos rganos.

- 6.4.1. FisioLogla y canacteristicas de La miceibn

La miceddn es un proceso redlefo provocado, por una excitacién mecdnica -
-distensibn y en parte, fambién quimica, producida por el plexo nervioso-
autonomo intramunal, situado en fLa pared vesical, cuya funcién a causa de
La diferenciacibn del sistema nervioso Simpdtico y parasimpdiico y muy s
pecialmente del central, es qyudada, neforzada y dirnigida pon el centro -
vBsdco espdinal{centrno vesical), sifuado en La médula Lumbosacra (21).

Exdsten varias anomalias que se pueden phesentar en £a micedbn como:

a) Miceibn dificil o dolorosa (disuria)
b) Tenesmo vesical
Aumento (poLiuria)
¢) Freeuencia de £a miccibn 4 Disminucibn (oliguria)

Ausencia absolfuta (anunia)

‘d} Imposibilidad de contenen La onina (incontinencia de

onina 0 enwiesds).

““a)” MICCION DIFICIL 0 DOLOROSA {DPISURTA}.- Se caracteriza por esfuenzos vi-

s4bles y prolongados, con enbngica intenvencibn de La prensa abdominal Lo- - . .

cual, 50L0 produce £a safida de gotas o de un delgado chomno de onina en- ,
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(muAcwEOA auuuwzeb de ta mcuénl 51

b} TENESW VESICAL.- Es un chfuckzo constante y dofonaso pon £a endsibn-
de La onina, con fa correspondiente actifud de doforosos esfuerzos para- |
orndinan, Los animales conservan constantemente La postura de La miceibn,
pues en tales cincunstancias el estado de excitaeién despienta ya con.fi
gera plenitud vesical, o independientemente el grado de £a misma, cons-

tantes ganad de oninan y La presién del misculo vesdical contraido produ-

. ce una sendactln dolorosa en Las terminacdloned nerviosas excitadas., Es-

10 4se puede observarn en cdstitis, peritonitis agudas, caleulos urinarniosd
endometnitis, exantema coital, obstaculos en La wretha, tumoncs y cdleu-

Los vesdicales (21).

¢) FRECUENCTA DE LA MICCION.- Depende, por una parte de £a cantidad de -
Llquido ingerido y por otra de La pérdida de agua por La respihacibn y -
Las heces; asl £as variaciones noxmales son muy condiderables, £as ove--

" jas ondnan dos o tres veces en 24 honras.

AUMENTO DEL NUMERQ DE MICCIONES (POLTURIA).- Puede da)ue
de fa cantidad de orina sechetada por Lod lu.nou"’"
dad def reflejo de La miceibn, se puede ab_Agu;M en

do (5).

DISMINUCION DEL NUMERO DE MICCIONES (OLIGURIA) - En Lo mayomm de fas ve
ced es dificil determinan y muchas uecu, sin agmucau&n pcutol&gx.ca
Se puede dat en Las neﬁiu,toé agudaA, y po)L obstficulos en Ba excrecibn uni

narda como en una obstruecién wiethal, o una pardlisis vesical.
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: AUSENCIA ABSQLUTA (ANURIA) - Se pnoduce n Los. desgc /
»je.u cileulos unetnales que obstruyen pon comple/to al canduo,ta,
na se viente en La cavidad penitoneal, a partin de fa cuae S0 abwau :
parte, adquinriendo £a transpinacifn cuténea del animal ook u)unado (ufm

mia) .

, d} TMPOSIBILIDAD DE CONTENER LA ORINA. [INCONTINENCIA DE ORINA 0 ENURESI;S).J; :
Se presenta por paresdia o parndlisis del esfinten vesical, asi como, pb.'x -
disminucdbn de La excitabilidad del arco neflejo de La miceifn o Eeuone&
del centro medular, casi siempre traumbticas (21). o

6.5, Téenica de explonacibn de La vejiga y uretra

La vejiga en ovinos puede sen explonada por palpacibn externa, introdu--
ciendo dos dedos de ambas mancs pon dentro de Las bragadas y pliegues de:
Lo babilla, se aplican al hipogfstrio y se mueven acercéndolos Ug%“ﬁ'e"j S
te. ‘

La wietra se {nspecciona en machos, primero La poncibn pM.x.’neal.”(j' pénlé&i(
observando Los posibles movimientos de gofpe y aumentos de voLumen :”Zluega
se podpan estas ponciones unetnales, para ver su conéuatenua P

dad a la presibn.
En {as hembras también se Lnspecciona el meato whinario en

ginal aunque es una técnica que no se prfetica e'n"ovinobr(f]

4.6, Obtencibn y envio de muestnas de orind.

Las muestras de orina se pueden tomar por dod métodos -en Los“‘ooi.noé':"

a) Miceibn esponténea
b) Didneticos.

a) MICCION ESPONTANEA.- E4 fa necoleccdfn de £a orind en un grasco estnil =~

en donde pana provocar £a miccibn, se tapan £0s oua/;u;gon Las manos,- Lo ‘
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- que-provoca _que. anine. el bonnego.

.» ";Iorlia"téicnica que-4e pue’dé uuazan e,'a.’ejev)lcé.f; pneAuﬁn raabaje Ea 'u‘ejfgrg unis
-nania hasta Loghar que fluya La onina. Asf como también, emplear una bog e

' sa hembra deo hube o caucho que e atada al animal, de tal §omma Que. Sti 2

abertura estf yuxiapuesta al onificio prepucial, el aparato consta de un

annés que pasa entre Los miembnros tonacicos y pelviancs segdn se muesdina-

en Ra §igura No. 49

. Figura No. 49 Emplec de bolsa hembra de hule o caucho para
Pa necoleccién de onina. Tomado de Garncela T.T. y Condoba,

P.R. Manual ilusinado de Las téenicas de Labonatonio (12},

b) DIURETICOS.- No son muy utilizadas para andlisis de £a onina, porque -.

se pueden ver alterados Los resuliados.

Para todos Los métodos, se debe recoger un mindmo de 120 ce. y"de{l‘. dépg-’v;&,“",’_ij’ i
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E?. anaqu de La onina es bnpndcéﬁdible panra utabtacvi un diﬁgnééytécd‘-"' A
exacto sobre Las afecciones de fos Vdnganaré urinarios, pero tambifn propon- |
ciona datos de ghan valon en La determinacibn de £as enfermedades det coiyzg
26n, sangre, higado y metabolismo.

6.7.1. Examen fisdico.

En el examen §Lsico de La onina el clinico debend observan: .
a) Cantidad de £a onina
b} Colon de £a onina
¢) OLon de £a orina

d) Consistencia de fa ornina

e} Peso especifico de La orina

' izd) CANTIDAD DE LA ORINA.- La cantidad aproximada de onina en ovino en 24 hs
es de 0.5, - 1 Litno, Un aumento en La cantidad de orina [pofiurnia) depen
de-de La presibn con que §iftra en Los glombrulos, de La presibn oncbtica-
de Las albiminas def plasma sanguineo, de £a cantidad de sangre que circula

_pon el nifon en La unidad de tiempo, de fa capacddad funcional de Los epite

Lios nenales y de Las nesistencdas de Las vias wninanias aferentes.

Se puede observar poliunia en £a diabetes insipida, diabetes mellitus, glo-
meruwdone fitis difusae chéndeca, hiperemia nenal arterial.

la disminucibn de £a cantidad de onina [oligurnia) se observa en enfermeda-
deA nenafes bifaterales agudas como en La hiperemia nenal venosa, anemin he
nak, negnitis difusa, dianneas y fiebre.

‘b)f‘cowgfvs LA ORINA.- EL color noamal de £a onina va desde amaniffo pdli-




M"‘La olu.na caf.ou .cc.tau.co es amanilla de azafrdn, verde amarillente, amand

U_o pa/mdo Y hasta verde pardo, al mismo tiempo, La espuma de su supenfd

i cfe ed amarilla por La mezefa de pdgmentos biliares.

La colonacibn roja va desde rojo claro, hofo nubi, rofo pando, y nojo --
pardo oscwro, pardo nojo, pardo negho y se debe a La mezela con sanghe o
- con materias colorantes de La sangre o de Los misculos como en hematinia - .

hemogLob.inunia y miglobinunia.

En fa hematunia fa onina es turbia y opded; cuan
se parece al agua de carne, 84 gbn,téé;;e maA ;
de clano a oscuno, | :
La homo y mioglobinunia.- La orina e ve clara, Mampaﬁenxe iy de colan"
de faca, desde claro hasta )wjb nubi y noja parda y desde pardo rojo has
ta pando negho. Este tipo de orina no forma sedimentacibn, ni se aclara

con el neposo.

¢) OLOR DE LA ORINA.- La onina nonmal tiene un ofor aromitico fuente. EL
olorn amoniacal, picante, indica femmentacifn amondiacal en procesos infla-
matornios de Las vias wrinanias; el ofon pdtrnido revela destruceibn de te- -
jidos, el olon a fruta o a cloroformo en casos de diabetes glucosdrnica, -

en La acetonemia en condenos.

d) CONSISTENCIA DE LA ORINA.- Es acuosa en forma nowmaf, clara. Se ve --

.agectade en procesos inflamatorios de fas vias wiinarias, adqwuuendo un
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‘e) PESO ESPECIFICO DE LA ORINA.- EL peso especifico mowmal, depende pr

'c,ér;dmente de Las materias crnistaloides disueltas en £a oiina. Se ve --
elevado en £a poliunia, de La diabetesgfucosirnica y en La oligwiia; se -
ve disminulde el peso especifico en La poliuria {excepto La de &a diabe-
ted glucosinica) en cetosdis ghrave después de admindistran diunéticos y --
en el tratamiento prolongado y excesivo de wiotroping. '

6.7.2. Exdmen quimico.
EL exdmen quimico de La orning- se defermina en dos goamas:

1) Reaccifn quimica de £a onina

11) Investigacibn quimica de Los. componentes
de La onina.

1) REACCION QUIMICA DE LA ORINA,- Resubin de La kelacin cuantifativa --
neclproca entre Las bases quimicas combinadas, por una parte, y Los ----
equivalentes dcidos tambiln §ijados, por ofra. Porn &u alimentacibn y ---
metabolismo La onina def ovino es aleafina.

La neaccibn de La orina, et morbosa, cuando es dedda o anfbtera en los -
henbifvonos por causa de ayuno profongado, catarro def intestino defgado-

0 enfermedades febriles.

11} INVESTIGACION QUINICA DE LOS COMPONENETES DE LA ORINA.- En este exd-

men de La onina se evalua:
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Pignentos biliznes de fa onina
i d) Glucosa en £a onina
" ;k e} Cuerpos acetonicos en fa orina
" §) Clorunos en £a onina
- g) Fosdatos y sulfatos en £a onina
h) Otros componentes de L£a onina

4} Investigacidn quimica de £os cdleulos
wuihanios.

6.7.3. Exdimen michoscfpico

A.- Cristales
.- ceturas | P
C.- Bacternias
- D.-'C&leulos
E.- Acido drico y uratos
F.- Efementos ongdnicos
G.- Hematies
H.- Cilindros

6.7.4, Exdmen bacteriolégico.

Este exfimen se Lleva a cabo para detectan bactenias que no sean noxmales
en La ondina como en el caso de Congnebacterrium pseudofubenculosddis ovis,-
agente ondinario de La pielonefnitis, asf como, se pueden Localizar Los-
bacilos de La tuberculosis renmal y en La uterina o vulvar {mezela de 5(’2 :
jo vaginal con £a onina). o
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'Exanténando ‘el centrifugado deklgi"ra/'z%:-
facilidad masas de Leptospina. ,(2’1”)'5

ENFERMEDAD O LESTON  AGENTE ETT0L0GICO
UnoLitiasis  Cdeukos de minenates

Negritis o Bactorias
R Agentes quimicos
- DIRECTOS Bacterias
Agentes quimicos
Bacterdins

Agentes quimicos

Leptospinosis lhemoglobinunia) Leptospina spp

Intoxicacidn por cobre
INDIRECTOS  {Hemoglobinunia) Aumento de cobre

Toxemia {cetonurtial Aumento de cuerpos ceténicos

Entenotoxemia {glucoswria) CRostridium pergringes
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AUTOEVALUACTON

 ORGANOS URTNARIOS

s 'TRMAT;E DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA ¥V AL FINALIZAR
EL MISMO? REVISELO V RESUELVA SUS DUDAS. ST LO CONSIDERA NECESARIO, --
. VUELVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.

© 1= i Cuales son Los Gnganos wiinanios y que funcidn desempeiia ?

Ce- 3 Pon.qu.é método se puede explonan Los nifioned y cual es su Localiza-
eLbn anatbmica ?

3.- ; Cuales son £as principales anomalins que se pueden presentan en €a

‘miceibn ?

a) ¢)

b) d)

"4, ¢ Cémo se obiiene La muestra de onina en ovinos ?



b= ¢ Fui.camawte"qag se Le evalua a £a orina ?
, 'a)_ S S ,
B e

e}

7.- i Quimieamente que se fe ej.oaz;;a“f@;@‘b::;.- .

al

b)

8.- ; Cudntas veces en 24 hohas ouna un ovino y que cantidad ?
a) ‘

b) -
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Sl fa) TESTICULOS.-' Son 6nganos pares globulados, tienen La funcidn de produ-

- cdn cllubas geminales (espermatozoddes) y de secnetar testosterona. Estan ..
suspendidos por el conddu testicular dentro de una derivacibn de La paée,'(’.??

denominada escrnoto, que se encarga de guarndan fa temperatura de 2-a 3.
ghados inferion a fa del interion del abdomen. AsL Iwnb4211 coné 1l
Los testiculos Los vasos deﬁmetdu,,inlLtégu{ch{a{y‘gqé, epidi

nentes y tubos seminiferos. -
bl EPIDIDINO. - Esta fommado. po”
de Los testiculos en el exﬂmo da)us Mta de ----

cabeza, cuerpo-y cola.



2.CC nunua con ee duot '/de'
§ ‘en«te. que va a.écencLLendo pegado al bafuie.uutenno det tu&cwﬂo AC LWLO

UCTOS DEFERENTES. - la cota da epldtdin

"l'ducek dentro del condn espermatico, funto a un pdquete de clementos &}nt‘_k—_-
- ghados por venas, arterias, newios y §ibras mwscula}cu ded memd/ste/;. bv}__rl
tho ya de La cavidad abdominal se ensancha formando La ampula, ubicada s0---
bre el cuello de fa vejiga. Desde alli dos breves canales denominados duc--
2os eyaculadones, parten hacia La wietra incluida en el eapeson del pene, -

comunicando asl Los Zubos seminifereos con el medio exesior.

d) GLANDULAS ANEXAS.- Compfetan Los Gnganes sexuafes {nieanos.

VESTCULARES. - Estan situadas sobne el cuello y cuenpo de £a vejiga, tienen.

gorma de racimo de uvas.

PROSTATA. - Estan detrds del cuello de fa vejiga. .

GLANDULAS BULBOURETRALES.- Se encuentran sobre £a wze,vm peluiana
antes del anco isquiatico. e

e) PENE,- Contiene 86L0 una muy pequeria cantidad de teJ.Lda méc,tot y g)w.n -  '

pante de tejido §ibnoso denso . Dentrno de el se halla La wuww. en un ea--

nal ubicado en su superficie ventnal, puede dividirse en tres pa)z,tu:

. EL onigen caudal o ralz
. Porcibn cental o cuenpo

. Extremo craneal Eibre o glande del pene.

. EL ORIGEN POSTERIOR 0 RAIZ.- La wietrna queda incluida en esta parte del-
pene despus de sobrepasar el arco Laquiatico, encontrdndose también ante-
- ndas, venas, newios y La mayon parte dek tejido enfetil del pene.

PORCION CENTRAL O CUERPO.- Presenta una curva en forma de "S" en el pla-
no vertieal, encontrdndose debajo def borde craneal del pubis. Ei’.' cuupoé e
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 canal pva La wetna, nodeada de tejido. enbetif.

La masa def cuerpo, Leamada cuerpo cavernoso del pene estd compuesta por-
dejdido fibroeldstico denso que rodea Los espacios cavernosos. - En ésta pa}_n_
Ze ol pene se hatla necubiento fuertemente pon La tdnica albugiviea. '

. EXTRENO CRANEAL LTBRE O GLANDE DEL PENE.- Es asimétrico. la poncibnan |
ternion expandida y nugosa, y La caudal, esirecha es el cuello del glande, hr

EL anillo que se forma en La unibn de estas dos partes es lLa colwna'de,(f_:-'f o
glande, se desplaza hacia La superficie externa izquierda y se pfcogeaﬁ; In‘a‘.‘r\‘l“\‘::'fi
cia delante, fonmando fa prolongacifn wretral (23). Pt

§) URETRA.- Como se menciond anteriommente crwsa a Lo Lango deﬂpene ytwi } '
mina con un gilamento denominado prolongacibn unetral, es de importancia fa =
funcibn de 6sta en el momento de a monta. La ausencia de este 6damewto e
{extirpacibn quiringica en ef caso de extraceibn de efleulos) no dete}wu.na e
fa estenilidad dek sujeto (11) Figuna No.30. s

Los onganos genitafes del carneno estan negulades pon a hipbfisis, LLegado
el momento de fa pubertad, esta gldndula comienza a segregar hoamonad sexud
Les, Las que mediante el tomnente céncdlatonio LLegan al testiculo. ALEL -
La honmona foliculo estimulante (FSH) actda sobre el epitelio geminal de -
Los tuEaA seminfgenos, incita a fa capa celublan mas excénirnica a comenzan -
La senie de divisiones que determinandn La formacifn de espermatozoddes. To

do este proceso se conoce como espeumatogénesds.,
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Figura No. 50. Caracteristicas anatémicas de Los Gnga

nos genitales del macho. 1.Testfculo, 2, Glande, 3.Pno
Longacibn uwretral, 4. Flexura sigmoddea. 5.Midsculo is-
quio caverncso, 6. Miscwlo bulbo cavernoso, 7.Unetna,-

- 8. Vesdcuba seminal, 9. Vejiga.

7.2. Impontancia de La exploracibn de Los brganos genitales del machoe

| La expfonacibn de estos Gnganos es de impontancia clinica para La deteccidn
de probfemas reproductivos, que se ven hedlefados en £a economia del dueiio
delf nebario, asi como, determinarn £a existencia de epididimitis en conderos,
que e causa corunmente por Buucella ovis entre otnod onganismos y puede -

nepresentan una zoonosis.

7.3, Anamnesis especial.

8¢ a £a explonacibn de Los 6nganos genitafes del condeno se observan anon-
malidades se podnd preguntar al encangado del nebaiio:

a) i Désde cuando tienen al macho?

6) 4 Qué edad tiene?
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Cuk es Jaa a&mmtaudn?
i Cumtob machos hay en £a’ expﬁomu.dn"

-Quf enfermedades ha tenido ef andmal?

o

R
4} & Ha observado que monte a £as hembras? ,
" "g) ; Se ha comprobado que quedan cargadas £as hembazs?
~oh) ¢ Desde cuanto esia asi? |

4). & Ha observado que vaya en aumento?

7.4. Téenica de explonacibn de Los bnganos genitales extennos.

Algunos de Los 6rgancs genitales del macho pueden sen exploaables por Ans-
peceibn y palpacibn tales como el prepucio, pene y festiculos.

AL prepucio se Le puede explorarn por Lnspeccibn y palpacidn simulidnea, su
foruna, volfimen, superficie, onificio y femperatura. Se hace con el obfeto
de poner en manifiesto anormalidades como adherencias, profiferacidn de te

fido fibroso, abscesos, focos dolonosos y concheciones sebaceas,

EE pene e puede palpar pon fuera del prepucio, provocando su salida, se -
Le observa su superficie, abeatuna uretral, glande, hojas internas y exter
nas ded prepucio, y ademds comprimiendo La wietrna de atrids adelante, para-
ver & contiene alguna secrecibn, La existencia de hematomas, neoplacias o

adherencias de Los tejidos cincundantes (21},

La exploracibn de Los festiculos en ovinos requiere importancia por La epd
didimitis que causa en esta especde comunmenie fLa Bucella ovis, 6sta se-
nealiza por inspeccidn y palpacifn en forma simulifinea. En animales nomma
Les Los testieulos y Los epldidimos se palpan fdcilmente junto con £a piel
del escnoto que e mueve Libremente sobre eflos. Por medio de £a palpacién
con ambas manos de La parnte craneal a La caudal, se puede determinan el fa-
maio, forma, posicifn, consistencia y sensibifidad de Los testfeufos. En -

estn etapa de La explonacifn se debe precisan &4 estan presentes ambos tes
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,kiﬁlpbn,tm'te apheoéan A.érhay'conb.édejw.bﬂe ddlépa)uldad en of tamaiio de estos

‘ o o u"hdy ina asimetrnia muy mancada que pueda sen el neflejo de una orquitis

. unifatenal, hipoplasia o de una atrofia testiculan.

En una onquitis aguda suele estar implicado el epididimo como en el caso es
pecigico de epmma def carnero (Brucelfla ovis), el epididimo estd en-
grosade y §inme con mayor frecuencia en £a cola, con edema e Lnflamacifn --
del escroto en La fase inicial, que es La mas aguda. Algunos de Los ovinos
afectados excretan pon el semen el agente bacterniano.

7.5, Téenica de exploracibn de Los 6nganos genitales Linternocs’

Eslos 4680 se explonan en caso especiales por Laparotomfa explorativa, o e
‘bien a La necropsia. - :
7.6, Téenica de coléceibn y e(:aldau‘én del semen,

La extraccifn del semen en ¢f cannero puede hacerse de nes 60)1maA i

a) Extraceibn dinecta desde La vagina de fa oveja

R b} Extraceibn mediante vagina artificial

¢) Extraccifn mediante electroeyaculador.

a) EXTRACCION DIRECTA DESDE LA VAGINA DE LA OVEJA.- EL método comsiste en

hacen servin a una oveja cualquiena {en celo o no) y realizado el servicio
se netina del fondo de La vagina de La oveja pon medio de una pipeta o je-
ninga el materndial seminal eyaculado, Para cbtener semen mas £impic, puede
hacerse un Lavado previc de £a vagdina, utilizando para ello suero 64‘.5&7[6-
gico, esté método tiene el inconveniente de que ef vofumen recogido, es ed

caso y en condiciones higibnicas deficientes, al impregnanse e£ mismo con-
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b) EXTRACCION HEDIANTE VAGINA ARTIFICIAL,- Exésten vanios tipos de vagina

, ;ajz/téﬁi.mﬂ, come £a de Fernandez Goyechea, Canbonero Bravo, michovagina -
de Dundn, de Mies Filho, cualquiera que sea fa vagina utilizada, £a ex- | -
traceibn debe hacerse haciendo saltan ef carnero sobre una ovefa, debiends
el clinico de desvian oportuna y suavemente el pene hacia ef interion de ta .
vagina antificial. o

¢) EXTRACCION MEDTANTE ELECTROEYACULADOR.- La posicibn ideal es sentado-
el animal sobre su ghrupa, e inclindndole hacia adelante, de modo que su co
Lumna vertebral descrniba una comba o concavidad anterdior, el pene puede in
cluso salin al extesrion pon su s6€o esfuerzo, a4 no, bastard con toman el
miembro a thavés de La piel con La mano {zquienda Lo mas cerca posible de
La "S" sigmoidea y presionar hacia adelante, en fomnma simultdnea, con un-
movimiento en sentido {nverndo de La mano derecha, a partir del borde £ibne
del prepucio. Una‘ vez afuera el pene ef cuello dek glande debe ser enlaza
do suavemente con algodén o gasa con La debida precaucidn, para que e mis
mo no escape, 4e permitind al carnero tomar posicibn decdbifo Lateral. Se
insenta el electrodo Lubricado o mojado con agua o solucibn salina fisLold
gi.ca. unos 25 em. y se hace pasar La comndiente dunante 4 a 5 segundos inte-
naumpindola por iguak tiempo y reinicifindofa nitmicamente hasta obtenen -
Exito.

EL semen puede sern evaluado de dos formas:
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- Viscosidad
Colon

a}’ Macnroscdpicamente
e ~ Tutbidez

Transparencia
Fluidez

Movimiento masal.

Este examen se realiza inmediatamente después de fa toma. Desde el punto
de vista clinico, es interesante La presencia de §ibrina o ghumos de pus,
que 4on indicadones de £a existencia de un proceso Lnflamatorio en Los -

testicubos, epidimo o gldndulas accesorias.

Motilidad de Los espermatozodides
_ Vitalidad de Los espermatozoides
b} Micnoscdpicamente ) Anabiosis y muente de Los espeamato
zo{das
Concentracibn del esperma

Monfologia de Los espormatozoides

Este mEtodo es ef de mayon control y eficacia, aunque en ovinos en La prdc
- tlea poco se maneja £a hecoleccdbn y evabuacibn del semen.
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- ENFERMEDAD MAGENTE ET10L0GICO

"'vammms DEL CARNER Bt ovia 4 otnas back S

- Ongquitis Bacteriano
: o Traumdtico
Abscesos RO Conynebacterium ovis

Conynebacterium piogenes

7.8. Caracteristicas anaxﬁmcu Y 6uwtdgx_ca4 de ' Los Srganos genitales -
de £a hembra. .

Los Grganos genitales de !Laauejaéon '

a) Gvarios (z) S
b) Oviductos (2]
o) Utero
d} Vagina
e} Vulva
§) Glindula mamaria

a) OVARIOS.- Son dos gldndulas ovoides, encangadas de producin fas clubas
genminales (6vubos) y de producin Las dos hoamonas propias del sexo, esing
geng y progesienona. Estan situados en fa cavidad péluica, sostenidos por-
el Ligamento ancho, pudiendo desplazanse durante La gestacifn hacia La ---
cavidad abdominal, Miden de 7 a 2 cm. y pesan de 1 a 2 grs. dependiendo-
de La formacién y desaparicifn de Los folleulos y cuerpos £dteos.
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x,tvuolc (con,teza)

- de células aplanadas que com&,tuyen el epitelio geminal, en donde se --<-
desarnollan Los doliculos tercianos encargados de producin el Suunlo.

b} OVIDUCTOS.- Leamados irompas uterinas, son dos donductos flexucsod que -
terminan en el utero, miden 15 a 18 em. por 1 a 2 mm. de ancho, tienen !La-
funcibn de recibin el fuulo en el moments de La ruptuna del foliculo, el --
ingundibulo se continia con La ampolla o dmpula situada en el tercio medio-
del tubo, sumamente impontante por LLevarse a cabo en este Lugar fa fecunda
cibn. A esta porcibn se continda el istmo, cuya dedembocadura en el uteno -
se denomina unifn tubo-uterina.

c) UTERO.- Fommado pon Los cuernos, cuerpo y cuelle o ceavdx. Los cuernos -
méden aproximadamente 12 cm. de Largo, enmsanchandose a partin de {a um‘dncbn
el oviducto, para conffuin ambos caudalmente y fommar el cuerpo; el cual --
mide de 2 a 3 em. de Lango y es seguido por el cervix.

En el interion de Los cuennos se encuentran Las caminculas que son §ormacio-
nes, mucosas redondeadas y cbneavas; estfan destinadas a engranan conforma--

ciones semejantes al feto, Los cotiledones, para constituir Los pldcentomas.

EL cervix puede asemejarse a un segmento de esfinter que une y separa al -~
mismo tiempo el itero y La vagina. EL interior del mismo, estd casd total-
mente obstuido por tres a cinco hepliegues de su mucosa, Los que se suce--
den unos detrds de otnos en foma de punta de dedo. Mide de 5 a 6 em. de -
Lango por 1 em. de ancyo, presentando dos aspectosd importantes que éson: Su

estwctuna y su apertura extenion en La vagina.
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r e abre-un pe
1 je Vd'ef 2ok upvunato zoides hacia.

uefiisino orificio que sinve pand el

,:ﬁderﬂtao, y det feuido cervical hac,w.aguejm Entre Las panedes de esos-

o hepliegues y aquelos del propio cervix, quedan delimitades verdaderos an

fructucsidades o cniptas pequedns que quizds, dado que el cervix es donde
mws o0 mejor viven Los espermatozoides, tengan como funcifn £a de guardan
y protegen Las células masculinas,

O0tro aspecto interesante de este Sngano es su abertura en el gondo mismo

de £a vagina, durante {a monta £a prolongacibn uretral del pene beandifn
dose como un verdadero Ldtigo, arofa violentamente contra el fondo de La
vagina, una ghan cantidad de espenmatozoides que badan Integnamente La -

enthada del cervix,

d) VAGINA.- EL cervix desemboca en el fondo de £a vagina, el cual es un -
Shgang en forma de bolsa o saco que se continda sin tener una demarcacidn
muy prectda con La vulva, Mide de § a 9 em. de fargo por 3 cm. de ancho,
cuando se fa mide cerrada; abienta Longitudinalmente su anchura aleanza de
1.5, em. en su parte angosta y 7 a § cm. en su pante mas ancha, teniendo -
una capacidad volumétrnica de 45 a 50 cc. Sin embarge, esfo varia de acuer
do al pernibdo estral en que se encuentra el animal, en el anestro disminuye
y en el estrno aumenta.

e) VULVA.- Tiene un Largo de 4 em. a 12 § 15 mm en su extremo Lnferior, 4¢
encuentra el clitonis, Grgano eminentemente sensitivo. Las gldndulas de La
mucosa de Las paredes vulvares segregan un moco que Lubrica ef estnecho y-

permite el pasaje suave def pene y del vaginoscopio (11).

§) GLANDULA MAMARIA.- Ocupan La negidn inguinal y son globulares, con fa su
perficie progunda moldeada sobne £a pared abdominal caudal. Las gldndulas
constituyen una modificacién de Las gldndulas sudoniparas apferinas, y La -
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EL pez6n o tetilla tiene un ventice ap!.ana.do y consta de un;_ké'o-ﬂb 'oiéﬁédb‘."
Su Longitud varia, &4 bien suele tener 3 cm, En el onificio desemboca un
canal centnal, el canal del pezén o conducts galactfforo, Limitado pon un
epitelio pigmentado oscuno.

Las paredes de fa tetilla se hallan compuestas superficialmente por £a --
piel y Luego per una capa §ibrosa externa, derlvada de La fascia que cubre
Las gléndulas. La capa interna estd forma-a por tejfido eldstico y muscu-
Lar Liso, que forma un esfinter cerca del extremo distal del canaf galactd
foro. En esta capa se presenta Zambién un plexo de vasos capllares que for
man Lefido enéatil, en especial en La negifn del esfinter.

Debajo de £a capa media existe una segunda capa fibrosa cubienta por el --
epitelio de La cavidad {nterna | 24).

F.c.gww.Nosl Canacternisiicas anatbmicas de Los Grganos genitales
" de £a hembna. 1. Vubua, 2. CRitonis, 3. Ohificio extenno def dtero.
,‘4;’Cué)¢p'<$‘ dd&telw, 5.Cuerno del dteno, 6.Cotifedones, 7.Trhompas wute

s 8. Ovanio.
rinas Ovario 213



;e&pl‘omu,én c&iml;a de Los Grganos gemixale& de Za. hembag -es Lmpontante,.

Vrqurpqurerieﬁn ellos se podndn detectar enfermedades que ponen de manifiesto fa- -

©“cconomia de Le expfotacibn, zafes como: Brucelosis, Leptospinosis y Masti-

2is; en donde fa intenvencibn def clinico para diagnosticarlas serd de uti

Lidad parna controlar Las causas que originan estas pérdidas.

7.10. Anamnesis especial.

 En este aparato el clinico podnd hacer pregunias como:

a)
b)
¢
d)
e)
§!
g
h)
0

il

“R):

1.

;Qué edad tiene el animal?
(B primeniza La bowrega?
iCuantos partes ha tenido?

(En qué condiciones? normales? distfeicos?

iNacienon vivas Las enias?

iles dio de maman?

§Tuvo retencidn placentaria?
iPresento algdn problema en La ubre?
iQue ipo de alimentacifn se Les da,
iCuando estan cargadas se suplementa La alimentacifn?
JQuE se Les da? en qué cantidad?

11. Téenica de explonaciin de Los 6rganos genitales externocs.

EL examen de Los 6ngancs gendtales femeninos debe hacerse para determinan
el momento del ciclo estnal, aclarar trastornosd de La fertilidad, examen-

de gestacifn o para evaluar enfermedades infecclosas que afectan esfos 6r

ganos y enfermedades puerperaled.

la vulva y £a vagina se explonan pon Lnspeceibn y palpacibn direeta o indL .

necta {vaginoseopio), Lo primera se observa en l;uwmedmuonu V(pe}‘dneo_ -
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bélidad y consistencia.

La pw&pauﬁn de £a vubva y vagina se hace primenc en forma ditecta, cstan
dod animal en posicibn de pie, con £a mano se separan £os Labios de La-
Cuubva, se examinan el vestibulo vaginal en toda su extensibn, observando-
& colon, hinchazén, fonmacibn de pliegues y granubaciones, pérdidas de -
fegido.

Se puede palpar con un dedo Las paredes de £a vagina, previo Lavado de La
vulva con agua fjabonosa y desdnfectandose Za mano el clinico. En ocasio-
nes no basta con £a separacibn de Los Labios vulvarnes, aunque La {lumina-
cibn sea buena o La pafpacifn con el dedo, y e necesario recwirin a un -
vaginoscopio o especulo vaginal para examinar toda £a cavidad vaginal, --
junto eon La poneibn vaginal def cuello utertno, Lo mismo antes de {ntro-
ducin el vaginoscopio deberd efectuanse Lavado de £a vubva, desinfectan y

Lubnican el vaginoscopio segdn se muestra en fLa figura No. 52,

Figura No. 52. Exploancibn por medio def vaginosco



- §lujo del cebo, que es fisiollgico, pero en acuibneg"tét:ﬁﬂujo puede ser
mucoso, mucopwusbento, sangwinolento, de mal olon. (patrido o §etido), Lo -
que {ndica que hay una infeccibn.

O0tro Grgano genital externo de mucha impontancia en borregas Lactantes es-
La gldndula mamarnia, La cual se explona con inspeecibn y palpacibn en foh-
ma s{mulidnea. Hay que prestar atencibn al color de La piel, La conforma-
cibn y el tamafo de cada £6bufo mamario, asi como, La {mplantacibn del pe-

zén conrespondiente.,

Las alteraciones mis grecuentes, aprecizbles pon inspeccifn, suelen sen el
catnices o plstulas de viwela o de ectima contagiosa, retraccifn por in--
flamaciones anteriornes o actuales, Lesiones trhaumdticas y gistulas Ldcteas.

Por palpacifn se determina el famaidio, consistencia, sensibilidad y tempera
tuna de aada £6bulo, presiando singulan atencifn a La existencia de nédu--

Los endurecidos, asi como, al estade de Los ganglios Linfdticos retromama-

nios.

Como examen complementario, debe {nvestigarse La Leche, obtenida separada--
mente de cada medio, prestando atencibn a La facilidad o dificuliad con que
fluye, su aspecto machosclpico (Leche nommal, contada, con aspecto seroso,

pwwlento o hemondgico), 84 tiene olor y sabor caracteristico o anormal.

{agnio) .

7.12. Téenica de explonacifn de Los Grganos genitales Lnternos.

En Las ovefas Los Grganocs genitales intennos como son el idtero y Los ovarios

en La prlctica no don evaluados clinicamente, salvo que se Le practique al-
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. 7.13. Pninc.i.pa.ﬂu énﬁwnedadu quéy‘aseéﬁn 253 6agan'b$ gemuzudetalwn-

ENFERMEDAD
Aborto

Toxemia de La gestacibn y celosdis
Ectima contagioso
Linfadenitis caseosa

Mastitis

. Agalactia contagiosa

217

AGENTE ETIOLOGICO
Liateria monocyiogencs
Antinelménticos
Toxicos {plomo, nitratos)
Nutrnicionales

Hormonales
Aspergillus fumigatis
Geneticos

flsicos (siness)
Misceldneos {partos mubtiples)
Brucella aborntus

Brucella melitensis

Salmonella abortus ovis

Campylfobacter fetus
Toxoplasma gondil

Toxemia (cetonemial

Parapoxv.cuud
Conynebacterium pseudofubercu

Losds

Staphifococcus awreus

Streplococeus
Mycoplasma agalactiae




. ',-j:'jEn La ovefa eE dz_agndéuca de gutaudn en £a. patiotcca c,&,mca, Ae hace a.
| pa)utdr. del cuanto mes de gutaudn, por palpacibn a iravés de £a pa/Led ab* ‘
dominal y pon ef desawrollo de fa gldndula mamaria, segdn e observa en- -

£a giguna No. 53 . Pana diagnfsticos tempranos se aplica fa téenica de - -

ultrasonido.

‘Figura No. 53 Diagnbsiico de gestacidn despues
del cuarto mes.
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AUTOEVALUACTON No.

© ORGANOS GENITALES.

" TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA YV AL FINALTZAR EL

MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. ST LO CONSIDERA NECESARIO, VUELVA A
EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.

iCuakes son Los Grganos genitales del macho?

a) d)
b) e)
¢l

- 4Qué caracteriaticas anatémicas presenta La uretrna -del bonrego?

iComd se Lleva a cabo £a exploracidn de Los testiculos del carnero?

iMencione Las tres foamas de extraceifn del semen en el carnero?

a)

~b)

el

58 enfermedad es de impontancia en el carnero,. ‘pqﬂ;.ﬁt‘@z,.:zb‘;c'mbis@:qué.ag

presenta?

:COmo estd constituido Los Gnrgancs genitales de La hembra?

a) d)
b) el
e} ' ' i ”',6)

il



8.- iEn hembras Lactantes ponqué es importante La exploracibn de £a gldn

o

C duba mimania?

9.~ 4Qué alteraciones se pueden obserwar en La glindula mamaria en La ex
ploracifn de esta?

10.~ ;Mencione cinco enfermedades que afecten £04 6rganos genitales de fa

hembra?

a)

b)

e)

B
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.1, Candetenisticas anatbmicas

El; a.panwto Locomoton esta conAa/tLu.d
| intleutaciones
a} Miembro tonfeico ' Maseutos
Neavdos
b) Miembro pelviano Vasos sanguineos
Piel

Pezuiias

Tendones

Figuwa No. 54. Canactenieticas anatémicas del aparato
Locomoton. a} Escapula, b) Humero, ¢} Radio y cubito, d)Carpo
e) Metacanpo. §) la.Falange, g) Za.Falange, h) 3a. Falange.

1. Femun, 2. Tibia, 3. Tanso, 4. Metatanso, 5. la Falange,

6. 2a. Falange, 7. 3a.Falange.



EL fendmeno complejo de La LocomociSn se considera con referencia a fa

ofbn de huesos, misculos, nenvios, tendones y articubaciones.

.En forma normal, el midculo es estimulado a La con;tlnacc,wn en respuesia -
a un impulso neavioss. Sin embargo, ya que es un fejido Lunitable congé-
nitamente, ef misculo esquelético también puede contraerse en respuesta a
La estimulacibn directa eléetrica, mecdnica, quimica y quizds ténmica.

Cuando un movimiento toma fugar, una combinacifn definida de misculos, par
Licipa y ninguno puede sern omitido, ni agregado en forma voluntaria. Un-
misculo o mas de La combinacibn es el iniciador y su contraccibn activa -
provoeca La nelajacifn total o parcial de su antagonisia.

En La mancha, durante £a fase de retraccifn, cada miembro pasa por ires pe |
ribdos: primer contacto, cuando el primer trabajo del miembho es acomodar
se antes de Liberarse de todo el pedo de apoyo, cuando ef miembro estd en
forma vertical; y el de propulsdidn, en el cual Los miembros peluianos dan
La pante principal def empuje. ELLos £ienen un desarrollo musculan esencial
mente mayor, mientras que Los miembros toracicos son mencs versdiiles y tie-

nen mayor tejido §4broso en su estructunra.

§.2. Importancia de La exploracifn del aparato Locomoton.

Este aparato neviste impontancia, porque perumite al andimal desplazarse ha-
cia el Lugar donde se encuentra el alimento y ef agua, por Lo que una afec
cibn de este provocard que el animal muera pon falia de nutrnicdibn, ademds-
hay enfenmedades carenciales que se ven heflejadas en La Locomocibn del ovd
no como ataxia enzobiica y misculo blanco entre ofras.

8.3, Anamness especial.

Cuando ef clinico observa que el anmudmca,obéuum e& £ipo Vde,é.'Mta_ L




3l hay

. exchetas. que hay en e?.cozuw,e, -as.£ como,

| “a) Hay otnos bomregos adectados?

b)- ;Cada cuando se presenta este tipo de Lesiones?

-] 484 ek bowrego que esth explonando, ha sufnido antes esta fesiones? -
d) sSe Lo dio tratamiento? con qué? que dosis? nr

e} iDesde cuando esta asi?

§) iHa ido en aumento La Les.ifn ? R

8) iSe ha observado La salida de dlgdn Liquido? de qué colon?, qué canti
dad? con sangne? - j

h) iCojea o claudica el boanego?

4] iEfectla recorte de pezuiias en forma rutinaria?

8.4, Claudicacibn o cojera

Las claudicaciones o coferas resultan de procesos dofonosos en Los 6rganos
motones (reumatismo articular y muscular, poliantritis, aaquitismo, osteoma
Lacia, ocsteomielitis, gabano ete.), de fa degeneracibn muscular en La mio-
globinemia paralitica o en casos de fatiga.

EL decidbito permanente Lo pueden producin el neumatismo articular y otras po.
Liantrnitis, e raquitismo, La osteomalacia, La osteomielitis, §racturas 'aAédA"""j:‘f
o del naquis, y £a mioglobinemia paralitica. : |

Enfermedades musculares, en ef reumatismo muscular, trastonnos motones de vo
Lumen.

Inflamaciones articulanes, dependiente de reumatismo articulan suelen ser muf
tipLes y acompaiarse de Lnglamacidn y dolor, asf como, en Las polimrntritis.
La inglamacidn cnbnica de Los discos interventebrales, asl como en La espon-
dilitis, trae como consecuencda nigidez dél naquis. La §lexifn es Limitada-



“Los 'abwﬂtmélewtab epiﬁaq)géozswg@w articulaciones, son manifestacibn de ..
g"/(.dqaét(:éino avanzado, en el éde' nevisten £a foama de aumento de volfumen, de

- dureza Ssea, {ndofonas y que rodean uniformemente toda La coyuntura.

8.5, Téenica de exploracibn en estdtica.

Se nealiza desde que el animal estd echade. Una vez que estd de pie se --
procede a exploran primeramente £08 miembros tordeicos y Luego Los pelvia
nos comenzando desde £a parte def dorso hacia abajo, nevisando pon inspec-
cifin, palpacifn y percusidn, Los miscubos, articulaciones, huesos, tendones
y pezuiins, EL elindco puede realizan fa féenica en fonma individual mante
niendo al oving en posicibn de pie, sentads o bden con un ayudante que suje
e af animal de pie, Lo cual facilitard La exploracibn del mismo. A La 4ind
peceidn se obserwand La fonma y tamaio de Los misculos, teniendo en cuenta-
que en una atrofia apreciable de un mfsculo o grupo de misculos se va a ob-
servan una disminucién de tamafic en relacibn con Loy hombnimos. Por el con
trandio, un aumento de tamadio generalizado se da en fLas elefaniiasis o Loca-
Lizado pon miositis de diversa naturaleza, abscesos y tumores.

La palpacidn se debe hacen con ambas manos, buscando sobre todo zonas hipe--
hestésicas o hipentermias Locales, Siempre comparando con £a regibn hombloga
def otro miembro. AL efectuar una palpacibn progunda, en -upzu'aﬁ de zonas
tumefactas, pueden apreciarse fluctuaciones y hasia oirde crepitaciones 0 Aud
dos de Ligeno chapoteo por La existencia de colecciones Liquidas. En algunas
ocasiones el offato ayuda a La Localizacifn de un proceso purulbento o gangre-
noso, sobre todo a La aliuna de La pezunia (5}).

EL examen clinico de Las articulaciones se £Leva a cabo pon Lnspeceibn y pa,ZQ '
,pac;ién, asl como, haciendo movimientos de flexifn en cada una de estas, en ca
50 necesanio se obtendna Liguide de abultamientos que se encuentran en Las ar '

224



e Lesibn que presenta ol animal.

L‘os'huuoéy de upﬁo/um también joo)n {nspeceibn Vyrpaﬂpac,éénren ‘aque,U,aQ pa/L- o
R ‘tu’ dd cuenpo donde estas estructuras esqueléticas estdn situadas superfdi
| cialmente y no estan cubientas pon Las masas musculares. Haclendo este £i
po de explonacibn es posible descubrin anormalidades en su consistencia, -

aparte de {as que se puedan presentar en su contonno, forma y sensibilidad.

Por GBtimo se efectin £a exploracibn de La pezuiia, La cual se hace por ins
peccibn, palpacifn, percusibn y olfacién. En Los ovinos puede verse afec-
Zada La pezufia cuando en el comnal existe mucha humedad y excretas, o por

Lraumatismos con objetes extrafios, pon Lo que debe hacerse una minuclosa -~

explonacibn de esta.

AL efectuar el examen de £a pezuiia el clinico no deberd confundinse con &1 :

glhnduba interdigital que ab existin una inflamacibn def tejido peniferico

sale un exudado seroso, Lo cual es nonmal en esta especie.

las pezuias deben estar Lo mas Limpias que se puedan, 4i es necesario La--
varlas con agua y un cepiblo antes de inician La explonacibn. Dentro de -
esta se debe observar &4 tiene forma nowmal y &4 su tamaiio corresponde a fa

edad y peso del animal.

AL efectuan Ba explonacibn se debe hacern parte pbn parte de La pezuia, co-
menzando por el hodete cononario y de ahi hacia abajo, asf como, La parte-
ventral de esta, para ven 84 no hay algin obfeto extraio que La esie dafian
do. Figuwa No.55,

EL miembro pelviano se explora de La misma forma que el tondeico.




Rodete Cono|

Wc. A

Fi.nga‘Nd. 55y 56 Técm,ca de Explonacibn del aparato

- Loeomotor. -

8.6. Téenica de explonacibn en dinfmica. -

Es de ayuda para el diagnéstico después de haben explorado en estdtica al ani
‘mal hacerfo en dindmica porque permitind al clinico verifican el diagnbstico-
presuntivo que s¢ habia formado. También esta téenica puede hacerse antes de
La exploracifn en estdtica y se puede observar al animal desde que se Levanta
y dunante fLa marcha de esta hacia ef médico. En tal caso &L esta echado el -
andmal se podrf observar s4i se {ncorpora de acuerdo a su especie (primero miem

bros pelvianos y fLuego miembros tordeicos de hodillas)'

Seldebe hacer caminan al animal sobre suelo duro y &4 fuera necedario también
sobre piso blando. Durante La deambulacibn el cLinico podrd observar fas si--
guiéntes coferas:
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- al {COJERA D APOVO.- EL animal iene dofor af apoyan of miembro, pon et
' "ia_z“.’e,&e/m el apoyo del mismo, moviendo mas ndpido ef nu‘embno. opuesto "humuep_ e
dose cuando Lo apoya". la causa de cojeras de apoyo en general se ubi_cci en
La poneidn distal de Los miembhros, con preferencéa en La pezuia. Una ghan
sensibilidad en La punta de £a pezuia, hace que se adelante ef miembro y el
apoyo se realiza sdmullanea y bilatleralmente en fas pezuias. '

b) COJERAS DE ELEVACTON.- Estas se manifiestan al adelantan ef miembro aﬂegi L

tado, sobre todo en piso blando, dispanejo, plano, inclinado o al tene{r‘quev ‘

superar obstdewlos, asi como, cuando al animal se Le hace caminar en circuo. i

Para neconocer este Lipo de cojena, ef miembro afectado 3680 se eleva Ceve-
menie y fuego Lo adefanta como dudando en un paso mas conto y con £as arii-
cubaciones flexionadas. En casos intensos el miembro es avwastrado sobre -

el suelo, con La punta de La pezuia.

Genenafmente se observan cojeras de elevacidn pon procedos patolégicos Loca-

Lizados en La poreibn proximal, como en el drea del hombro, musfo o cadera.

¢] COJERAS MIXTAS.- Pueden observarse en Lesdiones Localizadas en £as cercant
as def tronco, sobre todo entre la articulacidn def codo y La del carpo o en
tre fLas anticulaciones de fa nodifla y def tanso (29]).

§.7. Obtencitn y envio de muestras al Laboratorio,

EL #ipo de muestreo que se¢ puede hacen en este aparato es fa obfenci6n de exu
dados, o Liquido sinouial, cugas téenicas se describienon en ef toma ‘dg,'zéa'{e_fff ‘

ma tegumentarnio en ¢l punto 1.7. Consulten.
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Ongaloflevitis (poliantritis)

Enfermedad del Mdsculo blanco
. Gabarno {pedeno)

Abscesos podales

Pierna negha {canbdn sintomdtico])

Ataxia enzodiica
Hipocaloemia

Neumonia progresiva autnd
Osteopornosis

Fracturas

ooaes

b i . m&im

AGENTE ET10L0G1C0

'c&wngdzéa ov.is

Mycoplasma ovinewnoniae

Conynebactorium ov.is

Conynebacterium pyogenes

Estreptococos spp
Estadilococos spp

E. colli

Fusobacternium necroforus

Deficiencia de vitamina "E

ylo selendo.

Fusobacteriun nechoforus

Bacteroide nodosus

Pyogenos
CLlostnidium chauvod
CLostridium septicum
CLostridium novy

Degiciencia de cobne

Defdelencia o exceso de calelo

 Retrovinus

Fatta de minerales
Traumatismos.



"© TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL FINALIZAR EL

" APARATO  LOCOMOTOR

MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. S1 LO CONSIDERA NECESARIO, VUELVA A
EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA,

1.~

(En qué consite £a claudicacibn o cojena?

iQué tipos de claudicaciones o cofera se presentan?

iQu€ se debe explonan en ef apanato Rocomoton?

iAdemds de explonan el aparato Locomoton, qué oinos factores debe consi-
denan el clinico?

~4C8mo- se Leeva a cabo £a exploracibn del aparato Locomoton?

iMencione cuatno enfermedades que adecten este aparato?

al e)

b) d)
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STSTEMA NERVIOSO

; Canactenisticas anatbmicas y,{a&azggxcgu

El;"_&.&,éte'ma. nerwiose, comprende todc :

“-consta de dos grandes secciones:

a) Sistema nervioso central

b} Sistema nervioso periferico

a} SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.- Incfuye ef encefalo y £a médula espinal, -
estd encerrado, en el internion de La caja osea del crdneo y La columna -
vertebral. EL encéfalo y médula espinal esian necubientas pon fas membna
nad meningeas, La dunamadne (paquimeninge} aracnoides y La piamadre. La
dunamadne esta compuesta de tejido fibroso denso, cuya porcibn cerebral-
esta adherida a La superficie interna def cndneo. Dedde fLa duramadre se
proyectan dos Laminas que se exifienden al interios de fa cavidad craneal
y ocupan £as ghrandes hendidunas que subdividen el encéfalo.

La poreibn espinal de fLa dunamadne fonma a Lo Largo de toda su fLongitud,
una especie de tubo cilindnico alrededon de La médula espinal y esta ---
sepanada del perdbstio ded conducto newral pon el espacie epidural, que- .

estd Lleno de grasa, tejido de s0stén y plexos sanguineos.

La piamadre fo/ma una membrana vascular bastante delicada, que se acomo-
da estrechamente al encéfalo y a La médula espinal. La porcifn cerebral-
se adapta a todas Las fiswnas y ranwnas del cernebro y def cenbbefo. Su -

superdicie externa fonma L04 profundos E£imites def edpacio subaracnoddeo.

- EZ cenebro estd constituido pon:
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: '_:cuya éuuio esta constituido por una banda de sustancia b!.anca 6onmada.

an,ta da £a ca.w.dad Manaaz uzd separados por una clsuna £ongu:udmu

64.bluu trnansversales, el cuerpo calloso, que conecta tozs hwﬁww y‘fﬁoa{na
La cubienta de €08 ventrfeulos Latenales. o

. BULBOS OLFATORIOS.- Forma una expansidn parecida a una cinta que 4e ex.t,ée!l_ L

de hacia arriba sobre ef extremo craneal de cada hemisferco cerebral. La -
via olfatonia surge de este bulbo como una banda ancha y cornta de sustancia-
blanca, se extiende hacia atnds para penetran pon dod puntes en La base de -

cada hemisfenio cerebral,

b) SISTEMA NERVIQOSQ PERIFERICO.- Comprende £03 nervios chaneales (12 pares)-
¥ espinales, sus ganglios y drganos Lerminales, asf como, el sisfema nervio-
50 autbnomo. |

EL sistema nerviosdo autdnomo y newrovegetativo, condiz de Las divisiones ---
Zonacolumbar o del simpdtico, inerva Las gldndufas y La muscwlaturna visceral
del cuenpo. La funcidn de este sistema consiste en mantener £a homeocinedis-

interna,

EL sistema nervioso constituge eb mecanismo de control ¢ coondinacibn mds -
extenso y complejo que existe: su Lnfluencia aleanza aquellas funciones con
‘ceniientes a Las nelaciones del organismo animal y su medio ambiente y a --

- £a homeostasia enddgena.

Los sentidos funto con ef sistema moton, don responsabfes del mantenimiento .
de 2a postura nommal y La marcha; el sistema nervioso autdnomo controla La-
actividad ded mdsculo de fibra Lisa, asf como, de Las gldndulas endocrinas,
el sisiema de Los sentidos especiafes, ayuda a mantener fa posiura noumal y
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Figura No.57. Caractenisticas anatbmicas def cerebro.

A) Hemisferio cerebral; B) Cerebelo; 1. Lébulo frontal; 2, Lébulo occipital; 3, Lobulo
temporal; 4, Surco rinal; 5. Lobulo piriforme; 6. Quiasma éptico; 7. Bulbo olfatorio;
8. Estrfa olfatoria externa; 9. Pedlinculo cerebral; 10. Puente; 11. Cuespo trapezoide;
12, Médula oblonga; 13. N. trigémino; 14. N. abducente; 15. N. facial; 16. N, acls
tico; 17. N. glosofaringeo; 18. N. vago; 19. N. accesorio; 20. Porcibn espinal del
tenvio io; 21. N, hipogl

Tomado de Neil;D.S. Manual de Diseceidn {23),

9,2, Impontancia de £a exploracifn del sistema neavioso.

EL sistema nervioso nevisie gran {mportancia ponque en el pueden tenen o@-
gen enfermedades de tipo paimario o secundario. Nps primarnios porn aceidn --
de agentes infecciosos, como bacterias, virus, helmintos pardsitos y proto-
z00s, como ejemplo de esios se encuentran enfenmedades como fa Listeriodds,
tétanos, encefalitis ovina, coenunodis, toxoplasmosis, también pueden darse
como nesultado de una deficiencia nutrnicional como La de Liamina en ov.ings,
(polioencedalomalacial, o ataxia enzodtica de Los cordernos. También en el
sLstema nervdoso central se pueden dan defectos genfticos como hipoplasia -
cerebelar, hidrocefalio congénita y'condzwdubwgi.a comgénita,

9.3. Anamnesis especial,

EL clinico al observar movimientos anochmales en ef animal preguntard al ---

duefio def nebafo:
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" Desde cuando estd asl d_ammaf,v

Ha ido en aumento Los 4ignos que miesz

" ¢) Hay otnos andmales que presenten fas mismas
anormales 7

d) Antes en £a explotaci6n se habia presentado en otros: animal

e) Se fes dif algin tratamiento 7 qué medicamento 7 en qué doau - pd/yi"--‘f-; s
cudnto tiempo ? ' ' R

§) Ha observado cambios en su compontamiento ?

9.4. Conducta Nonmaf.

Se considera como "pslquis" a La inteligencia congénita. La psfquis en £os
animales es muy Lncompleto, Los sentimientos y pendamientos, no son desco-
nocidos. Se sabe que manifiesian malestar o bienestar, juegan eligen, medi
tan y muchos sentimientos humanos como miedo, aleghia, cariio, efe, no Le

son de todo exthraiios.

EL centro psiquico nddica mds o menos difuso, en La conteza cerebral, por

una funcién asoclativa el animal iiene consedlencda de sus actos y susd movi
mientos, reteniendo el recuendo de Lo aprendido con fa domesticacibn, doma
o adiesiramiento.

Las neacciones psiquicas def animal sueles sen sencillas: amistad o enemis
tad, aleghia o thisteza, curiosdidad, furor o miedo. También se ha comproba

do £a existencia de memonia y de {nstinto de onientacifn en todas Las espe

cies domésticas,

9.5, Conducta anoamal.

Las alteraciones patolbgicas de La conscdlencia e inteligencia se.predentian
con motivo de enfermedades agudas o crbénicas del cenebrno |{traumdticas, --
Lnfecelosas, f6xicas, degenehativas o neopfdsicas). Estas alteraciones se

manidiestan pon estados de excitacidn o esiados de depresidn psiquica.



ceddn determinada,: con fues

¢ &is- comparienos 'y tnopezando con bbitdéﬂd

‘Este sindrome de iwvitacibn cerebral, se presenta en £as éhcega&m
gestiones activas, hidrocegalia, habia, meningitis y canbunco’

la depresibn psfquica puede presentarse indciafmente o después de un perto
do de exeitacifn, con instauracibn sibita o proghesiva; se aprecia en ef -
animal un estado de indiferencia y somnolencia, no presia atencibn a Lo --
que Le nodea y La neaccidn a Los estimulos directos es tardia y perezosa -
o0 {alta pon completa. Los ovinos tienden a fumbarse, abandonandose a unm -
inmovilidad cas{ absoluta; £a minada es tunbia, opaca, {nexpresiva, Las --
onejas permanecen Lnmoviles, atbénicas, Los animales se muesthran heaciod --

a movense.

En Los estados de depresin hay que distinguir una serie de grados segidn -

 su dntensidad y caracteristicas cualitativas predominantes.

a) Estupon
b} Somnolencia .
¢} Sopon-

d} Coma

a) ESTUPOR.- EL animal permanece {nmévil, neaccionando perezosamente a Los

estimubos exteanos, pero despiento.
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cwnamte, ‘aunque caiga pronto en d mismo. utado, 2o 0104 pe/zman'
“dos 'y fa cabeza caida. '

¢} -SOPOR.- Estado semejante a un sueiio profundo, adLo puede Aacm(’_kd‘l-‘»--_:»._,;i.;_:'i‘j

paciente de modo muy pasajero, mediante exitaciones viofLentas.

d) COMA.- Hay pérdida absofuta de £a comsciencia con desapwricién de £os b,'-’"— :
redlefos, se mantiene La vida vegetativa, pero una £Lnhibicibn completa de -
La de nelacifn.

9.6. Téenica de Exploracifn def Cndneo.

La explonacibn del erdneo puede hacense pon inspecciln, palpacibn y percu-
Cad6n | AL efectuan La inspeccifn se debe observar La fomma y volumen de es
te; en La palpacibn, se debe sentin el cafor de La piel def techo del exd-
neo, sensibilidad de £La piel y de Los huesos del cadneo, aungue a veces e
difieil en este Lipo de palpacibn para fa Lana del borrego). La percusibn
puede hacerse con £a mano o bien con un plexon-pleximetro, aqul el clinico
detectand posibles causas de dofon.

La exploracibn del crdneo debe hacerse comparando Los Lados opuestos simé-

uicos para detectarn 3L hay abultamientos.
9.7. Téenica de exploracitn del raquis.

Esta exploracifn se nealiza por L{nspeceiln y palpauin i'La., pPuimera se hace
con el animal de pie, La direccibn del raquis se ob.AoJ'wa._da‘ Lado y Luego -
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Xifosis (cunuaxivm"‘convex&"do& 2) 0L
‘en ocasiones 44 eb bofucegd tiene mucha Lana es diffcil observan estas ---
anomalias. k

la palpacisn se efectda apretando con fuerza entre ef pulgar y el indice -
ambos fLados de Las apofisis espinosas, desde £a negibn de fLa cruz hasta --
donde termina el raguis, observando Las muestras de dofor d Las fLexioncs
excesivas en esta exploracifn se puede detectar franturas, rigidez def --
naquis | osdficacidn, caleificacibn de Los discos ), espasmo muscular en-

mendingitis espinal, espondilitis y tétanos . (28)
9.8 Téenica de exploracidn de La sensibilidad.

La semsibilidad es La propiedad de £a conteza cerebral de nespondern con --

sensaciones consedlentes a fas exeitaciones centripetad que recibe,

. Sensibilidad superngicial {de La piel y mucosas)

. Sensibilidad profunda | de Los mdsculos o movi-
mientos).

. Sensibibidad estdtica (def equilibnio)

. Sensibilidad de Los sentidos superiones.

236

{hundimiento det daﬁbo)f e
lewwvaturas Laterales), --



ubre y prepucio.

Lla exploracibn se nmuz'a"b&ihdﬁdqrcan\um gufa

pando percutiendo o tirando de £a lana ‘

Se consideran neaceiones dofonosas Los gemidos, balidos acompariados de m):-,
nada hacia el fado doforoso. EL dolor mds intenso se acompaiia de heacefo---
nes de defensa, ataque y huida, asl como, &e manifiestan por polipnea, ia-

quicandia, sudoracibn, dilatacién pupilar (midriasis}.

. SENSIBILIDAD PROFUNDA.- Se pueden reconocen, casi siempre, observando --
el compontamiento, aspecto y movimiento del animal, Las posiuras anonmales,
como pies cauzados, extremidades abientas, torpezas, movimientod Lncoordina

dos en fa mancha dan muestra de este tipo de sensibilidad.

Para explonanta se coloca al animal en actitudes {ncdmodas, o-servando 44 -
208 nectifica o no, se puede doblan prudentemente y Lentamente fa cabeza y
el cuello hacia un Lado, Lo que en animafes normales {rnmediatamente vuelven

a poner en La direccifn recta en cuanfo se fLes deja Libres.

.SENSIBILIDAD ESTATICA.- Se procura efercen sobre £os troncos nerviosos ---
aproximadamente La minima presibn capaz de producin manifestaciones de ----
dolor. Son accesdbles el nervio ingraonbitario en su punto de salida del -s'ss R
canal Lateral ingraonbitanio; ef nerwio nadial en su punto de infLexin cn-

2a cana extenna ded himeno, inmediatamente pon encima de fa anticulacitn ;

def codo, ef nervio mediano {nmediatamente por debajo de £a a;uaculiacm ke
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“d;’é_",»bdb:,“d neavio peroneo en La cara Lateral de 2a pienna, por: debajo

‘fa cdbeia del peroné; ef neavio tibial entre ef tend6n caledneo - comd
~ La tibia, asl como, Los nervios femoral e isquiatico. o

. SENSTBILIDAD DE LOS SENTIDOS SUPERIORES.- En esta explonacifn edtainclui

do el exdmen de fa vista y oido cuyas téenicas se deseribieron ern'_llq; emas o

comnespondientes a estos dnganos (21).
9.9, Téenica de explonacidn de La motilidad.

La comprobacidn de La motilidad junto con La sensibilidad y neflejos consti
tuyen Los pilares de toda exploracifn neuwrofdgica; pers en animales domé€s--
ticos La motilidad es mucho mds impontante que Las otnas dos funciones por-

que sus manifestaciones y alteraciones se exploran mejfor.
Los trastornos de La motilidad pueden agruparse en thed fonmas:
a} Trastoanos uvitativos (hiperquinesins, espasmos).
b} Trastorncs depresivosd (hipo y aquinesias, pardlisdis).
c) Trastornos de La Coondinacibn (ataria, disquinesias).
a) TRASTORNOS IRRITATIVOS.- Se atiende por tal, cualquier movimiento miscu-
Lan involuntarie, debido a estimufos anonmales que actuan de alguna forma -

sobne Los centnos o vias motonas.

ESPASMO.- Es toda contraceibn involuntaria de un misculo o grupo muscubar.
Desde el punto de vista sintomdtico, siendo estos CE6nicos y Ténicos:
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KL:TONZCOS Son 205 que duran Langos pvutodoa de aempo de Lnu,ta ,dLaA B3 0
con Los misculos en contraceibn permanente, &

b) TRASTORNOS DEPRESIVOS.- (hipo y aquinesias, pandlisis) Se entiende pon
pardlisis motona La ausencia de motilidad vofuntwria de La musculatura --
esquelética, a consecuencia de un trastorne neavioso. Cuando un animal --
mantiene inmuil un grupo muscufar o un miembro compfeto, no quiere decin,
que sea fonzosamente debido a una Lesddn nerviosa; con frecuencia procesos
articulares, tendinosos, Gseas o Lesiones def pie, producen alteraciones -
mecdnicas o dolorosas que Lnmovilizan el miembro, Lo cual no significa --

una pardlisds.

En Los trastonnos de La motilidad por causa nervioda se puede distingui: .

- PARALISIS.- Incapacidad absofuta de mouumento

- PARESTA. - Disminucdibn de f£a acawdad y 5u¢mza mu/scu,uvz un uegan a tar" L

abolicién completa.

MONOPLEJIA.- Pandlisis aisfada de un s6€0 miembro.
HEMIPLEJTA.- Panpalisis de una mitad Latenal def cuenpo.
PARAPLEJTA.- Pandlisis simultdnea de L08 miembros pelvianos.

ATAXIA. - Incoondinacibn muscular o de marcha con desviaciones en La direc-

cdldn, rdpidez, unifonmidad y fuerza.

- TETANTA.-Estado generalizado con el que existe un upaAmq"_muA‘c'uZ@)L tdmco, : .

exitacibn y jadeo, no confundin con tétanos. . .
- TETAN(S,- Efecto clinico de La toxina fetdnica;- pdedé-?dpagpeébzfgbmb;;e{spd«s%, o

mos nepedidos. ,
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1910, Téenicea de Explonacién de Los Reflejos. .

Un neflefo es fa actividad {rmediatz o Lnvoluntaria inducida en un miscule-
o gldndula, en respuesta a un estimulo, La actividad puede estar ausente, -
disminuida o exagerada. Un neffefo estd disminuido ausente cuando ef Grgano
efecton estd daiado. Los neflejos estdn exagerados cuando no actud fa ----
accdfn inhébidona del cerebro o del hipotdlamo, o cuando estd exitado ef -

arco neglefo a su centro.

Los neffejos pueden dividinse en tres:
a) Reflefos supernficiales
b) Reg4lejos profundos

¢} Reglesod orgdnicos

a) REFLEJOS SUPERFICTALES.- Estan nelacionados punupaﬁmente con: za p)wtec .

cifn de £as superficies conponafes; se comoeen euatro tipos. dv, neﬁ!.e;aa '
supergiciales que se pueden exploras: ’
. Reflefo corneal (palpebral)
. Reglefo pupilar
. Redlefo del dorso
. Redlefo perineal
. Reglejo auditivo
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i EJO CORNEAL - (palpebna!.) Al tocalt con Auaw_dad y de improviso La -
7 Vcﬁnnea se prwduce una pfz.oz‘)wudn de_ £a memb/uma m_czutanzte y oc!;wswn g
~enéngica de Los pdnpados. Los nervios que £o0 genenan son £as 4ibras moto- :

nas ded newdio facial,

. REFLEJO PUPILAR.- Es La dilatacifn o contraccidn de La pipila mediante -
un estinulo Luménoso. Los nervios intenesados son el nervio optico y ----

ocwlomoton.

. REFLEJQ DEL DORSO.- Consiste en una §Lexién def dorso cuando se pellizea
La piel.

. REFLEJO PERINEAL.- Es una contraccibn de £a muscubatura penineal, produci.
da al pellizcar Los pliegues cutdneos de esa negidn. '

. REFLEJO AUDITIVO.- Es estimuban of oido medio y of animal mieve &d oneja.
b) REFLEJOS PROFUNDOS.- Son Localizados en Los tendones, misculos y articu-
Laciones que {ntervienen en La mecdnica del equilibrio y Locomocifn, pudién

dose explonan dos Lipos de reflefos profundos:

. Reflejo patelar
. Reflejo tarnsiano

. REFLEJQ PATELAR.- S6L0 es posible 84 el animaf estd echado y se investiga
al golpean el tendbn rotullano.
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¢} REFLEJOS ORGANICOS.- Refacionados con fLas funciones §isiofdgicas de La - :

ENFERMEDAD

Rabdia

Ataxia enzodiica

Té&tanos

Enterotoxemia (Ridon pulpos)

Polioencefatomalacia

Hipocaleemia

Listerniosis
Scraple
CuenunosLs

Esthosds ovina

242

nutnicitn, cuya deteceibn no es posible clinicamente [14).

11. Principales Enfermedades que Afecta este Sistema

AGENTE ETI0LOGICO

Rhabdov.inus .

Deficiencia de cobre
Toxina de CLositrnidium tetani
Toxina de CLostridium welehd o

perdainges.

Disminueidn de tiamina
Deficiencia de caledlo 0 exceso
de calelo.

Listenin monocologenes

Coenuwiosds

Oeatrus ovis



1.- 4 Com6 s diferencia a conducta ana)unal de ta noamal en un animal ?

8i- g En qué consisie La depresdsn pslquica ?

3.- 4 Como 4e realiza fa exploracibn def raquis ?

4.- i Cuantos Ltipos de sensibilidad hay 7

“a)

b)

e}
d)-

5.- & C6mo se aghupan Los thastornos de Lo motilidad ?

a)

b}

]
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7-10.- Relacione Las definiciones del Lado derecho con fLos inwbd connes-
pondientes :

a) Parndlisdis

b) Espasmo Ceénico

¢) Paresia

d) Monoplejia

e) Ataxia

§) Tetania

g} Espasmo ténico
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) Son Los que duran fLargos perledod
de tiempo de minutos a dias, con-

~ Los misculos en contraceibn perma
nente.

} Es Zoda contraceibén involuntaria -
de un misculo o grupe muscular,

) Incapacidad absoluta de movimiento

) Incoondinacién muscular ¢ de mar--
cha con desviaciones en La direc--
eidn, ndpidez, uniformidad y fuen-
a.

} Pandlisis aislada de un 4680 miem-
bro.

) Disminucidn de La actividad y fuer
za musewlar, sin Llegan a La aboli
cidn completa.

} Contraceién muscular anormal, dura
un conto perfodo de tiempo entre -
ellas también cortas pausas de --
relajacibn,



un espasmo muscubar t6nico

xcotac,cdn y «j’adeo -

10.1. Caractenisticas Anatémicas y FisioRgicas.

- EL 6jo u Sngano de La visién compﬁende:

' a} GLobe Ocufan

b) Nervio Optice

Fascia orbitaria
Misculos

- Pdrpados

c] Onganos Accesonios

- Conjuntiva
- Aparato lagrimal.

v a’, GLOBULO OCULAR.- Es de foama esgerodide achatado y estd situado dentro de
£a cavdidad onbitaria, halldndose pnotegido, pon defante, por lLos pdrpados -
y La conjuntiva, y, en el nesto de su supenficie, por Las paredes de fa ---
cavidad onbitaria; se nelaciona por detnds con La faci{a bulbar, La grasa y
L0s midsculos oculares. {30).

b) NERVIO OPTICO.- Es ghueso y tiene forma de condfn que, fuego de un trayec
Lo 4Lexuoso desde el canal Gptico, £Lega a £a cara ventho Lateral del polo -
postenion del globo ocular, donde se halla rodeado por ef misculo retracton
del ofo, EstS acompaiade durante un coxrts trecho pon La anteria cilion y sus

hamad .

c) ORGANOS ACCESORIOS.- FASCIAS ORBITARIAS.- Son superficial y profunda. La
supenficial es defgada, se {usiona pon delante con La capa §ibrosa de Los -
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plrpados y se dnsenta

tejido §ibnoso de Lob phrpados, mient

coineoesclerotica,

- MUSCULOS.- Son el elevadon del pdnpado superior y Los misculos del ofo. -
EL primeno es una defgada cinta de un centimetno de anchura aproximadamente -
que. 8¢ halla encima def recto donsal, mientras que £os 0tnos misculos son -- A
slete: Cuatro nectos, dos obLicuos y un retracton (30).

- PARPADOS.- Hay tres de cada fado de fa cara: el superion, el inferion y el -
tencen pdnpado. Este detimo se halla situado cerca del dngulo medial del --
ojo sobre fa supenficie def globo ocufar (30)

- CONJUNTIVA.- Es La membrana mucosa que reviste Los pdrpados constituyendo
La confuntiva palpebral, y se refleja sobre La pante anterion del globe ---
oculan, donde comsiituye £a conjuntiva bulbar; La Linea de neflexidn se deno

- mina gondo de saco conjuntival.

- APARATO LAGRIMAL.- Comprende: La gldndufa Lagnimal, que secreta el Liquido
clano Laghimal, Los conductos excretonios de £a gldndula; Los dos ductos ---
Lagrimales o canaliculos, saco Lagnimal y conducto nasolaghimal que necibe -
el ffuido y Lo transportan a La nariz (30).
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Figura No, 58, Caracterlsticas anatémicas del ojo

10.2. Impontancia de La explonacién del ofo.

cmmenxe a La explonacifn del ojo se pueden detectar cierntas afecciones
def sistema cireulatonio (anemia, {cteriela, congesiidn), as{ como, enferume
dades en Las que se ve implicade el mismo, como pueden ser La queratoconfun
tivitis Lnfecciosa ovina, Leptospirosdis y traumatismo en general, Pon Lo --
que el clinico debend hacer enfasis, en cada una de £as estructuras que ---
explore en este aparalo.

10.3. Anamnesis especial.

S a fa sdimple inspeccidn ef elinico observa que estd afectado ef ojo, po-
dnd preguntan al encargado del nebaiio: R
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- Cudntos dias Leva asi (74 avu.m L7
V::jiHa observado que vaya en aumento La-?.uwn
e} 4 A qué cree usted que se deba ? . Y E
~d) } Hay otnos animafes que presentan L4 misma esin 7 L
e} ; Le ha aplicado algdn medicaments ? , en qué 'do&a’ 7, via de administra |
cibfn 7 dunante cuanto tiempo ? :

§) ¢ Ha obseavado aumento en fa secrecifn ocular ? (Lagihimeo)

- g) ¢ Ha notado que cierte el ofo ante fa Luz del sof 7

h) ¢ Choca ef botrego contna comederos, bebedenos, cercas u otrnos ob jetob ? 
10.4, Téenica de exploracibn del ofo.

La técnica de exploracidn del ofo e efectua por Lnspeccibn, y en casos en
Los que haya algin exudado que requiera def anafisis de Laboratorio, ef --
clinico se apoyard en este, (Consulfar el punto 1.7. en Lo referente a fo-

ma y envio de miestras de exudados).

La exploracibn puede realizanse cuando ef elinico montado en el ouvdno, -
Levanta con un brazo La cabeza del mismo y con Los dedos indice y pubgar -
de £a mano derecha manipula el pdrpads superion mientras se baja el pd/r,pd-
do infernion con ef pulgar de La otra mano, esta exploracién debe hacerse -

en forma bilateral, para descantar trastornos Locales. Figura No.
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Figura No, 59. Técnica de explonacibn del ajo

Otra senia con un ayudante deteniendo ef borrego y el clinico de frente al
animal, haciendo ef mismo manejo de fas manos. Figura No.60

Figunra No. 60. Explonacibn del ofo sujetando ef anémal
un ayudante.
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Entropios

" Abteracibn de Los Pdrpados Ectopios

FZujolOcazan. {
- e}l Membrana Nictitante
' d} - Conjuntiva
e} Bulbo Oculan
{} Conrea

g} Cdmarna Anternion

h}y Inis
- L} Pupila
i) Cristaline

k) Fondo def 0jo

a) FLUJO OCULAR.- Segiin el ondgen Y duracifn de La enfermedad, puede ser

Llquido, instilable puramente seroso (Lagrimeo), seromucodo, puramente ---
mucoso, de mucoso-pwulento hasta dnicamente puwulento y en ocasiones se -
ve mezelado con masas espesas, amanilletas o blanquecinas. Es de {mpontan

ela diagn6stica en viwela ovina, y avitaminosis "A",

b) ALTERACIONES DE LOS PARPADOS.- Hay una estrechez anfmala de f£a hendidu-
na pabpebral en Los trastonnos de La conclencia, pandfisis del nervio ocu-
Lan, y en Lo conjuntivitis con aumento de secrecifn y acumulacidn de masas
mucosas, pmuenm 0 caseosas condemsadas y constan en fLas Lnmediaciones-
de fa hendidura palpebral,

250



Estnopion.- Eb el bonde del pérpado dirigids hacia afuera, generalmente -
el inferion, de Lo cual resulta de una falta de proteccibn y hesecamiento

de fa conjuntiva burbon.
c] MEMBRANA NICTITANTE.- Se observa en fa atrofia del bufbo ocufanr.

d) CONJUNTTIVA.- Se puede observar inflamacifn de La confuntiva palpebral -
con fotofobia, tumegaceibn y flujo senoso, mucoso, puwrulento, casecso, espe

40 0 sanguinofento, en La peste ovina y en fLa avitaminosis "A".

e) BULBO OCULAR.- Se observa hundimiento de Los o0jos en La atrofia del ---
tejido grnaso retrobulbar (caquexia), asi como, en Luxacitn de La mandibula

y neoplasias,

§) CORNEA.- Se observan entunbamientos con fa mayon frecuencia en La avita-
minosos "A", se desanrollan vedfculas, a veces, en La glodopeda y en La ---

viuela ovina,

g) CAMARA ANTERIOR DEL 0J0.- Se puede observar hemorragias, no es comin en -

ov.inos,

h) IRIS.~ Se observa con dibujo borrosc, pereza ¢ Lnmevilidad pupilar y ---
exudado 4ébrinoso o parecido a pus, no es haro en £a pleuroeumonia.

- ji’).u.l.’,u,PtIlr.iA.t-f Hay difatacin pupilan |midninsis) penmanentemente, con ne.aca‘q_n' .

251



“d fa Luz en enfermedades dolorosas, exaliacibn de fa activided negleja, ---
enfenmedades de £a méduba espinal, en ef aumento de £a presifn intraocufar,
“en el como, en La pandlisis del nervio oculomotor por midriidticos (atropina
escopolamina, homatropina) en meningitis, tumones y abscesos encefdlicos y-

amaunosds,

La estrechez de £as pupilas (miosis) La producen Los midticos (esenina, pilo
carpina, arecolinal y se puede observar en meningitis, hemonragia meningda,-
hidrocedalia y conurosis, La desigualdad o asimetria ocular es frecuente -
en La meningltis cerebral,

§) CRISTALINO.- Su entunbamiento (catarata, catarata gris) es de impontancdia
diagndstica en £a diabetes glucosdrica y excepcionalmente en La tuberculosis.

k} FONDO DEL 03J0.- En el cuerpo vitreo se ven, hemorragias en ef caso de ane

mias ghaves. (21)

Dunante {a exploracibn def ofo, el elinico explorarnd Lo5 capilares epiescle-
hales por medio de La inspeccibn, en eLlos 8¢ ve neflefado en grados mdxdmos
manigestacifn de nubicundez que coincide con Las pulsaciones erterniales. Un-
aumento en of calor de estos se manifiesta en casos de que ratoconjuntivitis,
asl como, una palidéz se da por anemia en fas parasditosdis internas o en fa -
mal nutricibn.

10.5. Principales enfermedades del ojo.
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~ ENFERMEDAD 0 LESTON AGENTE ETTOLOGTCO

Quenratoconjuntivitis infeccdoss - Clamydia ovis

Avitaminosos "A" , Dediciencia de vitamina "A"
Encefalitis G Togaviius
Thamatismos : Diferehbtes cansas

253



" TRATE .DE CONT ESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA ¥ AL FINALTZAR EL
MfSMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA NECESARIO, VUELVA A
EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.

1.- i Cémo esta estwcturado anatomicamente el ojo ?

2.- Explique fa técnica para explonan el ojo: -

3. 4 QuE esthucturas se pueden explonan del 6jo 7
4,- ; Qub es midniadis ¢ que miosdis ?

5.- 4 C6mo y qué se explona en Los capilanes epiesclerales ?
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ez q.tdo constn de tres divisiones maturales.

Canactertsticas Anatbnicas y Fislolgicas.

Pabellén de La onejfa

Ducto auditivoe externo

Cavidad timpdnica y su contenido
Ductos auditivos

Laberinto membranoso

Laberinto oseo.

a) 0ido Externo {
b) 0ido Medio {

¢} O0ido Interno i

‘a) 01D0 EXTERNO.- Es un Gngano en forma de embudo, se progecta desde fa cabe
za. EL pabellén de La oneja, es alargado oval y su extremo inferion es algo-
redondeado, £La base o4 ca)d.;&aginoaa con una cublerta de piel, pero muy poco
tejido conectivo. la superficie estd cubienta por pelos que varian en Longd-

tud y cantidad. Se encarga de nrecogen £as ondas sonohas.

EL conducto auditive externo conduce Las ondas sonocras hasta La membhrana ---
Limpdndica.

b} 0IDO MEDIO.- Cavidad timpdnica. Es un espacio existente en £as porciones -
petrosas y Limpdnicas del hueso temponal, situado entre La membrana def -----
timpano y el odido <interno, es una cavidad Llena de aire, que esia nevestida -
por una membrona mucodad y que comunica con fa faringe y por ductos auditivos,
Contiene una cadena de huesiflos pon medic de £o4 cuales con trhansmitidos al
oido Lrute{mo Las vibraciones de £a membrana timpdnica.
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' Ductos Auditivos.- Su abertura e en foama de hend{dunra, hdau’onan”&"'-{

cavidad def oido con La de £a {aringe, Los onificios miden de 0.5 em. de - =

Longitud y se encuenthan en fas paredes dorso Laterales de fa faninge cer-
ca del extremo caudal de £as coanns. Los ornificios auditivos se hallan ---
abientos {nternamente pon una hofa membranocsa en forma semefante a una ---
media Luna Los auditives sdguen un trayecto dordo caudal sobre La cara ---
interna def misculo elevadon def velo def pafadar. {23).

¢) O0ID0 INTERNO.- Laberdinto Membranoso. Es un complejo que sostiene £as --
cllulas auditivas y Las rnamificaciones perifericas del nervio vestibalo --
coclean, contiene un fluido que es fLa endolinfa.

La berinto oseo. Enciewnan La porcifn membrancsa consta de tres divisiones:
a} Una parte media, ef vestibulo

b] Una parte croneak, £a cbelea
¢) Una parte caudal, Los canales semicirculbares.

Figura No. é1. Caracterfsiticas anatdmicas dek oido

AlOnefa. B) Odido exteno. C) Membrana timpanica D)oLdo
medio. E) Coclea (oido inteano) F|Trompas de Eustoquio
6) Nervio auditivo H). Canales semicircubares del oi

do fnterno.
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Impon.tanw e £aexp£onau6n :

 En La explonacibn del 6rgano de £a audicibn el clinico podnd obserar panrd-
d4t0s micnwosclpicos (gawiapatas, dearos, plojos, efe,) que causan anemdias -
desde Laves hasta graves en Los animales, asf como, pueden ocasionar una --
_ Lesibn thaumdtica en el odido medie que puede desencadenar una ototos en fa-
que 84 no es atendida el animal puede ver afectado el equilibrio o bien pro
ducin sondera, También La molestia que causan Los pardsitos hacen que cons-
tantemente el animal este moviendo £a cabeza y tenga puurito por Lo que, ef
animal tiene mds §ija su atencibn en el traumatismo que estd sufniendo que -

en £a comida, &0 que, causa una disminucibn de peso en el borrego.

11.3. Anamnesis especial

Dunante £a explonacidn del oido, a4 e clinico encuentra presencia de afguna
anonmalidad en €ste, preguntand el encangado del rebaiio:

a) i Se fe ha dado algin bafio al animal ?

b) i Con que medicamento ?

¢) -4 Hace cuanto Liempo ?

8% se observa que el boarego constantemente mueve fa cabeza.

d) ; Desde cuando se ha Pbbuuada que ef animal mueve fa cabeza ?
e) & Ha visto que vaya en aumento este movimiento de f£a cabeza ?

§) ¢ Hay otnos animales que presentan £as mismas caracteristicas ?
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La téenica puede nealizanse en fonma individual con el clinico

ovino o bien con un ayudante que Le detenga Este.

Se debe inspeccionan £as caras intennas y externas del pabetl6n de fas -
.onefas, asl como, el meato auditivo externo, que noamafmente contiene --
clenta cantidad de cena producida pon £as gldndulas ceruminosas, La ins-
peceifin de £a superficie concava def pabellén de La oreja revelarnd fa --

presencia de pandsitos macrosclpicos (garrapatas, acaros y piofos).

Tambibn es de ffeil {nspeceifn La existencia de un hematoma envofviendo-
el pabellbn de fa oreja, situade entre el corntilago y £a plel del inte--
rion ded pabellén. La parnte ventral del meato auditivo exteno debe ---
compriminse entre Los dedos y el pulgar de una mano aplicada suavemente-
a La base de La onefa, Lo mds cerca posible de La cabeza para detectan -

84 existe dolon en La zona.

Para una exploracibn mbs profunda del oido puede hacense con una Ldmpara
de bolsillo, o un espefo concavo y &4 fuera necedarnio explorar partes --

mas phofundas con un otoscopio pero en La prdetica de ovinod no es usual
(18).Figura No, 62.

Es nelativamente {fcil detesminan una sondera bilateral pon medio de fLa
produceifn de ruidos familiares al animal (echar alimentos y hacenr que -
emitan sonidos otros animales), o bien poa nuidos amenazadores (palmadas)

en Las cercanias del animal, mientras que ef clinico observa Las reaccio-

nes.
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: Figuna No. 61. Téenica de explonacitn pro funda del .

¢ddo.
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11,5, Obtencibn y envio de muestras al Laboratonio.

Cuando hay presencia de un hematoma o exudado en el pabellén awricular -
se puede fomar una muestra de estos y ser nemitidos al faboratonio (£a -
téonica de muestreo se describio en el tema 1. de Sistema Tegumentarnio -
punto 1.7 Consultan.)

En caso de encontranse pardsitas extennos y ef clinico necesite determi-
nan el género de estos; puede proceder a extraer cierto nimero de ellos-
y enviantes al Laboratorio.

La téenica para obtener fos pardsitos puede ser pasar en el Lugan donde-
se encuentran estes un algodén con aleohol y fuego por medio de unas ---
pinzas extraerlos y guandarfos en una bolsita de pldstico, La cual se --
identificarnd y enviard al Laboratorio.

11.6. Principales enfermedades del oido.

ENFERMEDAD 0 LESION AGENTE ETIOLOGICO
Ectoparasitosis Gannapatas (otobius megnini)
Acaros
Pioios
0titis Bacteriana Bacterias piogenas
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:TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA, AL FINALTZAR-
EL MISMO, REVISELO YV RESUELVA SUS DUDAS. ST LO CONSIDERA NECESARIO VUEL
VA A EFECTUAR LA LECTURA DEL MISMO.

1.- i Cémo esta contitufdo anatomicamente ef oido ?
. 2,- 3 Cddl es &a impontancia que téiene explonan of oido ?
3.~ 4 Chal es La Zéendca de explonracifn del oido ?

" 4.- Mencione dos enfenmedades que se puedan encontran en el oido

a)

b)

5.« ¢ Cémo se obtienen Los pardsitos macrosclpicos del oide para ser --
enviados al Laboratorio ?
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121 Impommua de fa vrhpia'@&@m. =

la hofa elinica neprnesenta para el veterinario, gran utiliddd, ya que, en-
etla esta neflefada una breve historia clinica del animal, y Los hatlazgos
obtenidos durante €a explonacibn del mismo, {a cual pemitind a éste -----
conjuntar una senie de datos que Le ayudardn a integran al final Los -----
diagndsticos clinicos presuntivo y el definitivo.

12.2. Principales canactenisiicas de La hoja cliniea.

Esta debe den compledn ¥ a fa vez concisa, debe neunin en un principio Los
datos del nebado y enm seguida una breve resefia def animal, para Luego con-
tenen Los puntos mls dmpontantes que se exploran en cada uno de Los apara-

108 que componen Los ovinos.

Un ejemplo de hoja clinica se muesira en el siguiente esquema, auque su --

forma puede variar, conteniendo bdsicamente L0& mismos datos.
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Nombre def Propietario:

Domicllio:

Tamafio-nebayo:

Raza:

Sexo:

Edad:

Peso:

No. animales enfenmos:

Cofon de Ra cara:

Tdentificacion:

EXAMEN FISICO,

1.-Exploracibn genenal () Nowmal 11. Constantes fisiolbgicas
(actitud, hdbito o a8 | ) Anosmal T FC. 14
pecto, eomporiamien [ )} No se examin§
Zo, ‘Edo nutnicional) FR MR.
11T, Capa, piel y Zegu- { ) Nommal 1V, Mucosas ()} Nowmat
mentos { ) Anonmal { '} Anoamal
{ ) No se examinf { ) No se examiné
V. Nédulos Lingdticos { ) Noamal VI. Cireubatonio { ) Noamal
{ )} Anowmal () Anonmal
() No se examing [ ) No se examing
VIT. Respinratorio { ) Nomat VIT1, Digestivo [ ) Normat
{ ) Anoamat ) Anoamat
{ ) No se examiné { ) No se examiné
1X. Urninario { ] Noumal ‘X, Reproducton {L I Noamal
{ ) Anoamal L) Anonmat
[ ) No se examiné ) No se examing
XI. Locomoton [ ) Noamat XIT. Neavioso } Nosmal
E ) Anonmal ; Anoamal

} No se examind

No se examinf

o —
—

X111, Onganos de Lo
sentidos lof0s,04do)

e e

Nonmal
Anonmal
No se examinb
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DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS V/0 NECROPSIA

EXAMENES DE LABORATORIO QUE SE SOLICITAN:

Ouna | ), Suero | ), Piel (' ), Bactérioogla { |, Toxicologla | ),
Heces ( }, Sangne [ ), Leche( ), Histopatoloafa{ ). Otros ().

Especifican Lals) prueba(s) solicitadals):

DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNCIONAL: PRONOST1ICO.
1.

z.

DIAGNOSTICC DIFERENCIAL:
1. 2,

TRATAMIENTO:
Nombne def producte:

Prineipio activo:

Via de administracibn:

Frecuencia:

Dosis total recomendada:

Dosis Ltotal en mL.:

Costo total:

RESULTADOS ¥ OBSERVACIONES:
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DIAGNOSTICO DEFINITTVO:
’ L]
2 .

CLINICO(S) RESPONSABLE (S):
Nombre [s): )
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;__&;gad“dé'ta‘necnopALa en La cl{nicalde»Caﬁpd;esﬁobtg;f;ﬂ

*édﬂgiﬁman o descantan el diagnéstico de enfermedades - - -

qujo?za muerte de un animal, mediante La diseccdién anatémica

aistembtica y ordenada de un cadfvexr.

En el campo La nechopsdia es de importancia aunque no siem-

pre se envian Las muesdtras a un Laboratorio, porque La s4im
ple obsenvacidn de clerntas Lesiones, ayudan af clinico a -

obtener un diagnbstico mds adecuado, aunque no sea defind-

‘tdvo,

EL ‘clinico al poder enviar a un Labonatorio La muestra de-
‘ ~6nganos afectados y solicitar estudios bacteniolbgicos, se

‘ndtogicab e histopatofogicos, etc., junto con La hofa cli-
nica, 4w opinibn, o La de otros especialistas, y biblLiogha
§fa Lo LRevaran a integrar un diagnéstico g4inal, Lo cual,

en ocasiones en La prndetica por Las condiciones del Lfugan-

donde se encuentre el veterinario no es posible.
13.2. Téendica pana efectuarn La necropsdia.

Genenalmente en el campo no se cuenta con un Local especi

fico para realizar La necropsia pon Lo que se debend obsen
var Lo sdguiente:

a] Se debe hacexr en un Lugan en donde no vagan a entran and
males sanos o bien un Lugar donde sea §hcil de desinfectan.

b} Que haya agua, pero vigilando que no se contaminen arho-
yos, Lagos o pozos.

¢) Que haya sombra en of Lugan, y que se 5ac4£ate La mani-
pulacibn del caddver para el clinico.
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fRédtb de1p&n£L
Cunvo de punta nedonda’

i,@h&iha 0 piedna para afifar

Tijenas de einugia o diseccibn, con punta

- noma.

d} Pinzas con y sin dientes de nratén, se uts
Lizan especiafmente para tomar muestras de
histopatologia y bacterniologia.

_-e) Sienna o hacha para contan huesos (no siem
pre utilizable).

§) Bistunl

V:Sln embango, el veterinario con un simple cuchiflfo en ca

" 40 necesario, puede efectuar La nechopsia, sin necesidad

de ningdn otrno instrumental.

EL equipo con que debe contan el elinico para £a nechop-
siat e
~a) overol 0 bat@
) botas
o) guantes

Material que se requiere para obtener resultados finales
completos del caso:

a) Frascos Limpios y esténiles
bl Foamol o afeohot

¢) Anticoagulante

d) Hisopos esténiles

e} Uno o dos mechenos
§) Desinfectante
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pecctén'extenna de aate deApuéA se coloca. el cuenpo - i

ab&cé&n decdbito zateual ¢zquLendo, para que el rumen

estonbe. La ineisdibn primania va Lineal en La pief des
‘de-La 8infisis mandibular hasta La sinfisis pdbica, rodean

ff17do el prepucio, pene y testicufos en el macho, para no Le-

sionan estos 6rgancs, en el caso de La hembra se hace no--

‘deando La gldndula mamaria.

La piel se separa con cuchillo o bisturd del tejido subeu
téneo, sc desmembra el miembro tordeico derecho y se des-

articula el miembho peluiano derecho en La anticulacién -

coxofemonal. Se inspecciona tejido subcutdneo, mdsculos

Yy Lingonodos explorables. Panra La incisibn secundaria se
contan £0s misculos abdominales a Lo Largo de La Linea al
ba y junto al borde de Las costillas se Liga el esbfago a
La altura del cardias y el duodeno a La altura del pifonro
para extraen Los compantimentos gdstricos juntos. Estos-
fhganos se indpeccionan exteanamente, despubs se inciden--
cortando desde ef eséfago a Lo Lango del bonde donsal def

humen, Luego por el bonde ventral hasta LLegar al netfculo
edte se corta a Lo Eargo de La cunvatura mayor hasta LLe-
gar al omasec que se nodea casi completamente por su curva
tura mayonr hastfa LEegan af pflono. Se inspecciona el con
tenido de Los compantimentod, asi como su mucosa.

Despubs el necto se Liga y conta para exthaen Los Lntebt£~

nos o inspeceionarlos, abriendo por La Luz del rumen con?r 
tijenas sin punta para que £a mucosa pueda eétudaanbe de-.:
bidamente.

AL examinar el thado be hevisa La vesicula bi (a

econducto bL£¢an Ez tamano, 5onma, cozon:y_con
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tcuentemente La mejon seral de h&nchazﬁn o da‘aumenta de

o volumen del Sngano; después se trata de seguinr Loa conducwrrﬁdy&r

rto¢ bifiares con La tijera y posterniommente el higado se
corta en rebanadas para obsenvar su estructura interna y-
posible Lnflamacibn del parnénquima, salida excesiva de --
sangre al presionan, conductos intrahepdticos engrosados-

u otras anommalidades.

EL bazo se debe inspeccionar por 4su cofor y consistencia
Los bondes de este y se debe nebanar en varias pantes pa

" ra observan su contenido.

- Para inspeccionar Las visceras tordedleas, primero 4e ha
ce en situ, pana ver £ hay LLquido, adherencias de La- -
pleura y 6rganos a Las paredes cavitarias u Grgancs con

drngano.

Se separa el esffago de' La trdquea y con una 5uenzejki&2;
eidn se extraen trndquea, pufmones y corazén. Se,ﬂ¢GQA ﬂ
Las tonsilfas faningeas, faninge, trdquea, b¢onqu;¢4
pulmones, abritndolos con tijera 4in punta para Ve“géaf
contenido, en pulmones se efectuan varios cortes en Séifrl

ma transdvensal para ver su contenddo.

En el corazén se examina La pante extenior, donde se pue
den encontrar hemorragias, exudados y cambios degeneraii
vos. Parna abrinlo se toma el corazdén en La mano Lfzqudlehr

da, quedando ef ventafculo izquierde hacdia ef Lado denre-
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ften&a putmonan endocandio munal y miocardio Oenthicdiaﬁ"ag
'ngcho. EL segundo aorte se hace girando el corazén de £a -
posicifn inicial hacia La derecha 90%tomando eomo ‘neferen--
cia La aunicula del atrio derecho y el ventriculo derecho.

Se hace un corte de abaso hacia arniba, inspeccionando La--

valva tricispide lendocarndio valvular), La cavidad auricu-

Lan derecha y Las venas cavas, deigos y coronarda.

Para hacer ef tercen conte se regresa el conazbn'djlafp65§*99
cibn inicial; se toma como referencia el surco paracona in

teaventniculan, marcando La Linea imaginaria, pahafefa a -

gste en l.em. a La derecha sobre el ventaifculo Lzquierdo, y
sobre esta Linea se dirige el corte hacia arniba a La aonta
Aqui se observa fLa artendia aorta, valvula abrtica, miocarn--
“dio Lzquiendo y endocardio mural. EL cuarto corte se hace-
girando el conazén desde La posicidn inicial 90°a La Lizz-=<»

quienda y se toma como heferencia £a aunicula del atrio Liz-

quiendo y el apice del corazén., Se hace un corte de aba10r1”;;~

hacia arniba, pasando pon La vdlvula mitral; se observa La
cavidad ventriculan fzguierda, venas pulmonares, endocardio

valvular ¢ mural.

Para observar fas cau¢dade4 dez corazén es necesario e£ La}yriff'

vado abundante con Aten¢onmente con t&;enas mas’

finas se sigue el curs oblvaaoé coaonaALOA.



;'teneb pueden Locaﬂ&zanbe g

do ef dedo <ndice y haciendo pneéébn hacia‘aiﬂiba;fétt@ﬁgﬂff*"* 5

ten o4 més fuente y resfstente que Las eatnuczun‘aah en 2as
cuales esta {ncrustado, y por Lo tanto, se¢ encuentra fd--
cilmente. S4{ en La inspeccibn y palpacidn no hay anoama-
Lidades del ureter, se expone cada rifion estindndolo y --
conténdolo a nivel de su envoltura perltoneal. Se abre
el nifion a Lo Largo de su borde convexc hasta el hilio; -
Luego se separa La chpsula tomando el borde entre ef dedo
pulgar y el bonde del cuchiflfo y estirando hacia el hilfio
Se examinan Las supernficies extendor e Lntenior, particu-
Larmente el tamano, color, forma, consfstencia, aumento -
del panénquima, salida de sangre de su duperficdie de con-
te, entre otnos. La vejiga se sepana Lo més hacia atrds
posible, y se Lncide. En La hembra el dterc se sepanra Lo
més hacia atnds que sea posible, y se abnre su cueapo y --
sus cuernos con tijenas, se observa s{ hay algin exudado,
44 estd gestante o 44 ha habido parto reciente.

Los ovariod se incdiden para ven el edtado de Los foliculos

y cuerpos Luteos. Se palpan Los oviductos.

En el macho se cortan y examinan Las vesiculas seminales y

otros anexos de Las gldndulas reproductonras.

Enecaso-de athibuinse Lesiones en el d.isfema nervicdo cen-
tral se inspeceiona el cenebro de La siguiente manera: Se

desanticula Lo anticulacién atlanto-ocedipital y se contan-
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: {g:uﬁﬁ’tihea'Zﬁagihanid,gbbbﬁéfﬂéicéh2‘§é EacéﬂqnﬁpAL e
conrte éoﬁ una Aegaeta. De cdda’tado»Aaftidzd?gﬁ&:ZZnéqil
Lmaginania, de La comisura Lateral del ofo hasia Ea.eﬁi— :
neneia nucal y se cortan. EL tencer corte se hace sobre
una Linea que vaya un poeco abajo de Los cuernos. Del --
punto de unibn def segundo y tercen conte se traza una-
Linea hacia el agujero magno, por Los Lados <Lnternos de-
Los clndilos oceipitales y se conta. Se Levantan Los ---
huesos corntados y queda expuesto el cenebro que se ins--
peceiona cortando primero pon La Linea media, separando
Los dos hemisfenios y Ruego de hacen cortes seriados cg
mo rebanados de adefante hacia atnds de cada uno de £04

hemisfenios cerebrales,

Para LLevanr a cabo La nrevisibn de nariz, senod nasales-

y paranasales La inclsifn se indela en La parte Angendon
de La nariz continuando el corte thansversalmente al Le-
cho de esta, con ef objeto de poden obsenvan Los cornetes

y meatos donde se afofan La mayorla de Las Lanvas de Oes-

hus ovds,

Finalmente se Lnspeccionan Las articulaciones, locaZLzando
el sitio exacto de estas, y se hace un conte atravezando-

piel, Zendones, hasta fLegan al hueso donde se separan cudi
dadosamente Los huesos que foaman La anticulacifn, para po

den observar Las superficles arnticularnes y el LLquido sino

vial.
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b | Entennanto -
¢) Ineineranrto
a) COMIDA PARA OTROS ANTMALES.- Se Lea puede proporcionan

a perros y gatos en caso de que se compruebe que £a muente

del animaf no fue infecciosa.

b) ENTERRARLO.- Se hace cuando un terreno es apropiado y

cuando ne hay pefigro de contaminacidn de tierras.

¢) INCINERARLO.- Se puede hacer al aire Libre cuando no --

existe peligra de incendio cercano.

'Figuna Noé2Primenro y segundo conte Lnicial

_en fa necropsia de un animal.
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Figura No. 63 Raimen.y“tendéi' 'ﬂ”:m”ﬁiguna No. 44 Segundo cai“ '”'\

eonte ded corazdn para su - te def conazbn para su - -
inspeceifn en La nechopsia. inspeceidn en La nechop-
sda,

Artaria
wisemr 199,

R Bote
\

!

Figuna No. 65 Cuanto cante-de&-cahaz6h~rir>*‘
para su Lndpecedibn en La necropsia.
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3.3, Obtenuén y envio de mueétnaé a!; a

. En seguida se enfistan algunas en(uunadaded y d apo

- envianse, su concervacibn y el tipo de puueba que se de e»éo&uta):. a,l’. ! aboua.i

Lonio:
ENFERMEDAD MUESTRA CONSERVACION PRUEBAS VE LABORATORIO.
Abonto Feto y placen- Histopatologia, aisfamiento
ta Refrigeracibn bacteriologico.
Suero de La ma
dre Refrigeracibn AisLamiento de virus y senologia
Abscesos Exudado Regrigeracibn  Aislamiento bacteriofogico
Actinobaci-
Losis Biopsia. Refrigeracifn  Alsfamients bacteriologico
Actinomico-
448 Biopsia Foamol HisLopatoLogla
Antnitis Animal entero Nechropsia
¥ vive, £lqul Adislamiento bacteriologico
do anticulan Refrigenracibn
Tonsilas Congelacibn AdsLamiento bacteniologico
Ataxia En-  Conebno Refnigenacifn  Histopatologia
zobiica
Brueelosis Semen, exuda Mionoscopia direeta
do vaginak,a Aislamiento bacteriofogico
bomaso, pulmbn Refrigeaacin
Sueno Refrigernacibn  Serofogla
Carbunco Animal entero Refrigenacibn  Necropsia, histopatofogla
miseulo Formof HistopatoLoglia
Cetosis Sueno Refrigeracibn  Serologla
Hégado Regrigeracibn  Histopatologia
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Polioencefalo-
makacda
Queratoconjun-
Tvitis

Taendiasis
Tetania del Trans
ponte

Tdmpanismo
ToxopLlasmosis

Cenebro

Exudado o ras
pado confunti-
val

zona afectada
Heces fecales

Animal completo

Liquido Ruminal
Animal entero

Encefalo, higado
pufmén, nifon,
ganglio Linfdtsi-
co

Sueno
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Redrigeracibn

Formod

Refhrigeracifn

Refrigeracibn

Refrigeracifn
Refrigeracibn

Formol

Refrigeracibn

Histopatologla

Adslamiento bacterio-
Logico

Histopatologia
Coproparas.iloscopico

Necropsia, Histopato-
Logia

Indicacifn del pH.
Necnopsin, Histopatolo

»

géa.

Histopatologia
Serologia
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