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RESUMEN

Moreno Valdespino José Tajin. Propedéutica Clfnica en el perro y el gato: Estudio
Recapitulativo (bajo 1a direccién de Isidro Castro Mendoza).

Ante la falta de textos cuyo ido sea exclusi el relacionado con la
propedéutica clfnica de perros y gatos, y ademds en nuestro idioma, el objetivo de este
trabajo es, de alguna forma cubrir esta falta sobre todo al nivel en el que los alumnos de
medicina veterinaria tienen. el primer c con la p déutica clinica general,

P

donde los detalles relacionados con las | i ies son sC discutido

P ¥

Es por esto que 1a metodologfa a seguir consistié en agrupar la informacién por temas
tomando como base el programa desarrollado para la cdtedra de propedéutica clinica de
F.M.V.Z. de 1a U.N.A.M. con las modificaciones necesarias para adecuarlo solamente a
perros y gatos. Se encontré por una parte que existe informacién contenida en obras ya
clésicas que se repite en fuentes de produccién més reciente pero de cardcter general y
por otro lado se encontré también informacién generada mds recientemente dentro de
obras especializadas en medicina de pequefias especies utilizando técnicas més sofisti-
cadas que generalmente en nuestro medio no tenemos a nuestro alcance.

Finalmente se manej6 el material manteniendo el mismo nivel préctico y sencillo
siempre con la consideracién anotada al principio de este resumen de lograr un trabajo
dirigido a los alumnos de la citedra de propedéutica que deseen aprender cémo explorar
clinicamente a los perros y a los gatos.



INTRODUCCION

La base indiscutible para establecer un diagndstico clinico es la aplicacién de la
propedéutica. Este vocablo, propedéutica, tiene su origen en la palabra griega propai-
deuein; que etimolGgicamente se compone de pro, que significa antes, y paideuiein, que
significa enseiiar, y expresa la idea de la ensefianza preparatoria para el estudio de una
disciplina (2).

En medicina, la propedéutica clinica, entonces, se refiere a la obtencién de los
conocimientos necesarios para la introduccién a la clfnica. En otras palabras y ajustdn-
dose al concepto original, se puede decir que para la aplicacién de los procedimientos
" médicos en general, requerimos del conocimiento de nuestros pacientes en condiciones
. normales y saber cdmo explorarlos para descubrir ias anormalidad

El M.V.Z., Manuel Cabrera Vaitierra en su gufa para el estudio de los medios de
investigacién clfnica de los animales, define el concepto de propedéutica clfnica como el
conjunto de técnicas y procedimientos médicos, fisicas, qufmicos y biolégicos necesarios
para explorar a los sujetos de todas las especies.

La correcta aplicacién de esta ciencia permite al médico veterinario hacer uso de sus
conocimientos generales de anatomfa, fisiologfa, patologfa, manejo, etc., de una forma
conjunta, siendo asf como resultan m4s valiosos al momento de ser necesario emitir un
diagndstico, dar un pronéstico y establecer una terapéutica encaminada a la solucidn del
problema (4, 16, 19).

El principal objetivo de este estudio recapitulativo es tener una fuente de informacién
que redna los elementos necesarios para llevar a cabo la exploracién médica de el perro
y el gato, ya que la educacién sebre la propedéutica clinica en la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M, estd tradicionalmente enfocada hacia las espe-
cies mayores; rumiantes y equinos, proporciondndose informacién muy somera sobre las
pequeiias especies: perros y gatos.

Actualmente buena parte de la ensefianza en la Medicina Veterinaria se basa en usar
como modelo al perro y como ejemplo de esto se pueden citar a la anatomfa y l1a cirugfa.



La importancia del estudio médico y zootécnico de los perros radica en la importancia

que tienen estos animales en h idos. Los perros fueron para nuestros ancestros
compaiifa, ayuda en la buisqueda de su di 1a cacerfa, seguridad frente a
fieras depredadoras e mcluso tuvieron un significado rehgmso en varias civilizaciones.

Actualmente tienen un valor sobre todo i ! que f: idades psicol6-

gicas, pero ligado a esto existe una cada vez mds creciente “industria canina® integrada
por una gran cantidad de actividades econémicas relacionadas con los perros y sus
funciones zootécnicas (3, 30).

Los gatos han estado ligados al hombre desde tiempos muy remotos siendo también
&stos, animales compafieros que en forma muy similar a los perros permiten al hombre
establecer un contacto con un ser viviente diferente al de otros seres humanos dentro de
1a sociedad.

En la historia de la Medicina, Hipécrates fue el primero que buscé las leyes que regfan
las reacciones del organismo frente a las fuerzas de 1a naturaleza, experimentd los hechos
y anoté los resultados estudidndolos tanto en estado normal como en enfermedad. Tomé
en cuenta de manera importante los factores medio ambientales que rodeaban a sus
pacientes, Su observacién directa de estos pacientes permiti6 la descripcién de enferme-
dades donde se relataba no solo la actitud del paciente sino también los ruidos, oloresy
movimientos, posteriormente describié los signos que podfan recogerse por la inspec-
cién, palpacién y auscultacién, (17, 28).

Con el transcurrir del tiempo se desarrollaron téenicas e instrumentos que ayudaron
a los médicos a la realizacidn del examen flsico e historia clinica. Los exdmenes de
laboratorio y gabinete comenzaron a practicarse a finales del siglo pasado como una gran
ayuda para el médico después de aplicar el método propedéutico clinico, en la actualidad
existen muchas pruebas con diferentes t&cnicas que en 1a gran mayorfa de los casos tienen
un valor tan importante como la anamnesis y ¢l examen fisico cuando acertadamente se
consideran necesarias, (16, 17, 25).



Las exploraci Ifnicas y los exd de laboratorio y gabinete en conjunto

facilitan un diagnéstico correcto pero no hay que sobrevalorar las posibilidades de los
métodos de andlisis tanto bioqufmicos como seroldgicos, parasitoldgicos, etc (27).

Los médicos veterinarios encuentran una especial dificultad para establecer un diag-
ndstico ya que sus pacientes no proveen informacién oral acerca de su estado de satud
excepto la que a través de la experiencia son capaces de distinguir por sus actitudes y
signos objetivos (4, 20, 24).

La prictica veterinaria, ya sea en grandes 0 en pequefias especies, exige un servicio
personal, detallado, profundo y correctamente ejecutado, el médico veterinario puede
elevar en mucho la calidad global del servicio por medio de un contacto inicial con el

_ propietario del animal, estableciendo los pard s fisiolégicos de rutina (25).

Muchos veterinarios toman atajos para la formulacién del diagnéstico; la mayorfa de
éstos, dada su experiencia lada, no traen c« ias indeseables. Sin embargo,
la ia si dtica de los procedimi de rutina, tarde o temprano causard
costosos errores, La aproximacién al diagndstico por intuicién siempre es peligrosa, de
esta manera Ja informacién importante, incluso la vital, casi siempre se pierde (21, 25).

Las causas de un diagndstico defectuoso pueden ser mitltiples, encontrindose entre
los principales la exploracién defectuosa del enfermo. Con la debida preparacién y
empleando métodos precisos se pueden corregir estas fallas. Una exploracién metédica
del enfermo tomando en cuenta Ia anamnesis que incluye las condiciones medio ambien-
tales en las que el animal se desenvuelve proporci datos sufici no solo para

conocer ¢l desarrollo de la enfermedad, sino para prevenir padecimientos andlogos (24).

La propedéutica clfnica permite en ocasiones, acercarse a un diagndstico cuando el
caso que se presenta es claro y sin complicaciones. Si la enfermedad no es reconocible
con certeza el diagndstico puede ser tentativo o presuntivo. Y por iltimo, si se notan
signos prominentes pero se desconoce de momento la causa de la anormalidad primaria
se puede establecer un diagndstico sintomdtico mientras se recurre a pruebas especificas
(19,24).



La informacién contenida en este escrito estd agrupada por temas tomando como gufa
el programa utilizado para la c4tedra de propedéutica clfnica de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la U.N.A.M., modificando los objetivos especificos para
ajustarlos a las necesidades de las especies que ocupan la atencién de este trabajo.

La consideracién para jar los términos sistemas y aparatos en el temario estd
basada en un punto de vista histolégico, donde se conoce a un sistema como un conjunto
de 6rganos que estdn constitufdos en una gran proporcién por un mismo tipo de tejido y
de un mismo origen embrionario y a un aparato como un conjunto de érganos constitui-
dos por diferentes tipos de tejidos y en ocasiones de diferente origen embrionario.



1.MANEJO E INMOVILIZACIONDE PERROS Y GATOS

1.1.MANEJO E INMOVILIZACION

La razén principal para inmovilizar a un animal es para dominarlo y efectuar proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos (25).

En forma esporddica es posible encontrarse con un paciente que muestre un tempe-
ramente lo suficientemente décil como para permitirle al médico veterinario la explo-
racién rutinaria sin muestras de resistencia, pero lo mds comin es que estos procedi-
mientos no sean de su agrado, por lo que puede ser necesario emplear algunos métodos
adecuados de sujecién (19, 25).

Es importante tener en cuenta que el manejo de un animal es la forma mds adecuada
para acercarse a él, capturarlo, sujetarlo, derribarlo o inmovilizarlo para llevar a cabo su
examen (8).

Estas acciones estdn inadas a evitar accidentes tanto a los pacientes, que pueden
lesionarse al pretender huir, como al médico veterinario, a sus asistentes e incluso a los
propietarios que pueden ser mordidos o arafiados por los pacientes en un momento de
agresién provocada por el miedo (19, 25, 34).

Antes de proceder a acercarse a un perro es importante preguntar al propietario
acerca de su comportamiento con personas desconocidas y al mismo tiempo observar las
reacciones del animal frente a quien pretende aproximarse a él. De la combinacién de
estas dos referencias se puede valorar con qué tanta confianza se puede proceder (24,
25).

Los gatos son por lo general més recelosos frente a las personas y ambientes extrafios
que los perros. Siendo también mds independientes del hombre (25, 34).



En todos los casos, ya sea para manejar a un perro 0 un gato es necesario Crear un
ambiente de confianza, es conveniente hablarles por su nombre y con palabras amables,
se debe ofrecer el dorso de la mano al nivel del hocico para que la olfateen.

Nunca se deberdn hacer movimientos bruscos y cuando se toque al perro o gato se
deber proceder despacio y con seguridad (8, 25, 27).

Es raro que un perro normal ataque al hombre sin previo aviso.

Manifiesta su hostilidad grufiendo y después contrayendo sus belfos para mostrar sus
colmillos y haciendo hacia atrds sus orejas. El que esté manejando a un perro siempre
deberd observar las indicaciones de su cardcter para, en caso necesario, suspender lo que
se estd haciendo y aplicar un método répido y seguro de sujecion (8, 34).

12.METODOS FISICOS

La mayorfa de los perros se someterén al ser colocados en una mesa para su explora-
cién (8).

En el perro el hecho de levantarlo de la piel del dorso para depositatlo en una mesa,
quizd poniendo en juego los procesos psicolégicos que intervienen en el dominio
interespectfico (el perro dominante busca asir al dominado y sacudirlo para imponer su
supremacfa, hecho que inhibe en forma duradera al dominado) puede servir para
apaciguar a un sujeto diffcil (34).

Si los perros muestran tendencia a morder es preferible tomar precauciones colocn-
doles un bozal (19, 27).

Para la colocacién de un bozal de cintas o cordén se hace un nudo simple debajo del
hocico, juego las cintas rodean una vez m4s el hocico para realizar otro nudo simple y se
pasan cruzadas por detrds de las orejas, para tensarlas y a.nudarlas‘ sobre la nuca, (Fig.
1-1-)(8, 24, 25,27).



Los perros de hocico corto son, en ocasiones, dificiles de embozalar y también, desde
luego, puedea morder. Para ellos la venda o cord6n se ata de igual modo que en la
descripcidn anterior, sélo que finalmente, uno de los extremos de la cinta que queda
después del nudo sobre la nuca se pasa por encima de 12 frente y debajo de la lazada en
el hocico y Juego se lleva de regreso hacia atrds volviéndola a atar con el otro extremo
del nudo sobre la nuca. Esto se hace para evitar que Ja lazada que sujeta el hocico se
deslice hacia adelante, Hay que vigilar la respiracién, (Fig.1-2) (8, 24, 25).

Para colocar a un perro pequefio e incluso uno de taila mediana en una mesa, éste
puede ser levantado del suelo por una sola persona que coloca los brazos atrededor del
perro por delante del pecho y por detrés de fa cadera, (Fig. 1-3) (25).

Si se trata de levantar a un animal m4s grande se deberd proceder entre dos p y
unz coloca los brazos alrededor de los miembros tordcicos y la otra hace lo mismo con
fos pelvianos para levarlo hacia la mesa, (Fig. 1-4) (25).

Para bajar al perro de ja mesa se deber tomar de la misma forma en fa que fue subido
ayud4ndolo para evitar una lesidn al brincar al suelo.

Al proceder a la exploracidn, el asistente o propietario deber sujetar la cabeza del
paciente tomando con una mano la mandfbula y cerrando los dedos alrededor del hocico
mientras que con Ja otra se sujeta la nuca, (Fig. 1-5) (24, 27).

Si ¢l animal da muestras de querer saltar de 1a mesa se puede sujetar de la misma
forma como cuando se levanta del suelo, atrayéndolo contra el cuerpo de uno, tomando
al mismo tiempo con una mano el cuello y parte de Ia cabeza para apoyarlo contra un
hombro, (Fig. 1-6-) (25).

Para sujetar al perro contra uno de sus costados sobre la mesa, el ayudante deberd de
sujetar los miembros tordcicos del paciente con una mano y los pelvianos con la otra,
haciendo presién al mismo tiempo con los antebrazos en el cuello y en ia cadera para
evitar que el animal se apoye e incorpore, (Fig. 1-7) (8, 27).



Para manejar a un gato se deber tener en cuenta que a diferencia de los perros, hay
que tener m4s cuidado de sus garras que de su mordida, aunque de ser necesario los gatos
que pretendan morder se pueden embozalar mediante el mismo procedimiento que el
empleado en los perros de hocico corto (25).

Por lo general los gatos sobre de una mesa permiten ciertos procedimientos de
ién sin mayor resi ia. Para inmovilizar a un gato en decibito lateral primero

s¢ debe asir por la piel del cuello y levantarlo tomando con Ia otra mano lo mis répido
posible los miembros posteriores realizando sobre la mesa un estiramiento suficiente
como para impedirle movimientos, (Fig. 1-8) (25, 34).

Una buena técnica de transporte para los gatos si se carece de un porta gatos es colocar
al animal en un costal o saco procurdndole ventilacidn suficiente o enrollindole un
cobertor o toalla bien apretado dejando que solo asome la cabeza (8, 34).

13. METODOS QUIMICOS

En la dltima década, el uso de agentes qufmicos como auxiliar de la sedacién e
inmovilizacién de las diferentes especies domésticas es de suma importancia en la
actividad del médico veterinario facilitando el manejo ya que en ocasiones sin el auxilio
de éstos fArmacos serfa muy dificil y peligroso (8).

El grupo de fidrmacos denominados tranquilizantes tienen propiedades que alteran el
temperamento de un paciente al disminuir la respuestas de éste a los estimulos ambien-
tales. Son sustancias que reducen la ansiedad sin perder la conciencia (29, 36).

Se debe recurrir a estos fdrmacos cuando se considere que el estado de miedo o
angustia pongan en peligro la integridad del paciente, o de las personas que lo manejan.

Cuando se prepara al paciente para la inmovilizacién quimica se debe de considerar
1a especie, el estado fisioldgico que incluye el estado de alarma, 1a edad y el sexo, la
condicién fisica y el estado emocional (8, 36).



En cuanto a la especie, el médico debe establecer 1a adecuacién del agente a la especie
de que se trate antes de empleario. El estado fisiol6gico se considera ya que los animales
de la misma especie pueden responder en forma distinta a un agente quimico sobre todo
por 1a edad. La condicidn fisica tiene relacidn con el hecho de que la dosificacién de
fdrmacos para la contencién fisica se basa en el peso corporal. Por ltimo se toma también
en cuenta el estado emocional ya que la inyeccién de un firmaco en estado de alarma
puede producir la liberacién de catecolaminas y cortisol que produzcan un efecto
contrario por lo que habrd que darles tiempo a que se calmen un poco antes de
administrar el tranquilizante (8, 36) (Véase apéndice al final).



Pig.1-1 FORMA DE COLOCAR UN BOZAL DE CINTA EN EL PERRO:
a) Anudar 18 cinta alrededor del hocico,
b) Realizar un segunda vuelta para mayor seguridad.

¢©) Anudamiento sobre Ia nuca pars evitar que la cinta se corm.



Fig. 1-2 FORMA DE COLOCAR UN BOZAL DE CINTA EN UN PERRO DE HOCICO CORTO:
) Proceder de igual forma que indics Ia Fig, 1-1,

b) Pasar un extremo por debajo de a cints que rodes ef bocico.

c) Anudar este extremo otra vez sobre la nuca,
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Fig.1-3 FORMA DE LEVANTAR A UN PERRO DE TALLA MEDIANA DEL PISO:
1) Colocacién de las manos por delante del pecho y detrfs de 1n caders.

b) Traslado » la mesa de exploracita,



Fig. 1-4 Forma correcta de sujetar s un perro de talla grande entre dos personas para subirfo & una inesa
de exploracion.



/

Fig.1-5 Forma correcia en Ia que of asistente puode sujetar Ia nuca y el hocico del perro mientras el
médico realiza la explorcida general,
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Fig. 1-6 Forma correcta de sujetar a un perro de talls mediana, de pie, a0bre 1a mesa de exploracion.



i

il

&

Fig. 1-7 Forma en la que ¢l asistente debe sujetar al perro on posicién lateral sobre la mesa de exploracién,



Fig. 1-8 Para inmovilizar & un gato se debe asir por la piel del cuello con una mano y sujetar Jos miembros,
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2.ANAMNESIS

2.1. CONCEPTO DE ANAMNESIS

La palabra anamnesis significa en griego conmemoracidn, en forma literal. Es una
reminiscencia, acto de volver a la memoria las ideas de los objetos olvidados (2).

En medicina, la anamnesis es el conjunto de antecedentes del enfermo. En medicina
veterinaria los problemas de salud son invariabl p dos al clfnico a través

de los propietarios de los
profesional (16, 19).

ya que son ellos los que buscan la asistencia

22, RESENA

La resefia o registro médico es un documento que debe ser elaborado para incluirse
en el archivo del médico veterinario e ir anexado a €l 1a informacién referente al paciente
como:

enfermedades, diagndsticos, ientos, etc (25).

Una resefta o registro médico se de los sigui | )

1

* Jdentificacién del animal (nombre).
* Especie (canina o felina en este caso).
* Raz

® Edad

® Sexo

* Color
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» Marcas (por ejemplo los tatuajes de criaderos o asociaciones de registro en el caso

de los perros).

* Funcién zootécnica (por ejemplo gatos o perros reproductores en criaderos, perros
cazadores, de guardia y proteccién, etc (4, 16, 24, 25, 39).

También es importante agregar la informacién referente al cliente como:
¢ Nombre

* Domicilio

s Cédigo Postal

* Teléfono (25).

Estos datos se deben de tener en cuenta rdpidamente al momento de atender una
consulta ya que por ejemplo hay enfermedades que se presentan sélo en una especie
como el sfndrome urolégico felino, o que se presentan con mds frecuencia en animales
de corta edad; parvovirosis canina, o en un solo sexo; desbalances ovéricos, o como
resultado de 1a funcién zootécnica; manifestaciones de estrés en perros de guardia. Para
después continuar con la informacién que se toma durante el interrogatorio y examen
clfnico (4).

23 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE UNA ANAMNESIS

El primer paso es la toma de antecedentes que es lo mds importante para el diagn6s-
tico correcto de una enfermedad especifica (25).

El médico veterinario debe verificar los datos de la resefia rdpidamente. El interro-
gatorio al cliente debe contener el menor mimero de términos médicos (16, 19, 25).

En forma global se debe considerar la época del aiio, el medio ambiente, y las
circunstancias que rodean la exploracién (16, 19).
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En seguida se debe de dar oportunidad al propietario a que exprese todas sus
preocupaciones y dudas, lo anterior se puede iniciar por ejemplo, preguntando que
anormalidades ha notado en su perro (o gato) (21,28),

Para establecer un orden durante la recopilacién de esta informacién se puede
preguntar cual fue el primer signo de enfermedad y que el propietario relate en orden
cronoldgico los cambios sucesivos en las funciones fisiolégicas (19,21, 28).

Las preguntas deben efectuarse de manera neutra, es decir que no induzcan a la
respuesta (21).

Las preguntas que generen contestaciones positivas deberdn de ser profundizadas,
por ejemplo, si el perro tiene tos se continida con preguntas tales como: ;desde cuando
inici6 la tos?, ses espontdnea o después del ejercicio?, en qué momento del dfa?, jes
productiva o no?, etc (28).

Esimportante registrar en una hoja los datos que se recopilan durante la elaboracién
de la historia o anamnesis. El orden sugerido es el siguiente:

QUEJA PRINCIPAL
® Cuindo comenzd el problema y como ha evolucionado.

* Tomar en cuenta factores predisponentes como viajes, cambios de alimentacién,
ejercicio, etc.

* Terapias previas y respuesta del paciente (24, 25).
HISTORIA CLINICA

* Problemas clfnicos previos

* Cirugfas

¢ Traumatismos
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Datos sobre vacunaciones (fechas) (24, 25).

HISTORIA AMBIENTAL

Transportaciones

Dieta del animal
Frecuencia de alimentacidn
Cambios dietéticos

En qué condicii vive el paci nor

Presencia de otros animales en el mismo ambiente 21, 24, 25).

HISTORIA ESPECIFICA POR SISTEMAS Y APARATOS

1. TEGUMENTARIO

Presencia de prurito (comez26n), en caso de respuesta positiva preguntar en qué
regién anatdmica.

Pérdida de pelo

Cambios de pigmentacién

Olores anormales

Lesiones cuténeas o patrones de distribucién
Condiciones del pelo

Frecuencia del bafio

Incidencia estacional de problemas cutdneos (21, 25).
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2.RESPIRATORIO

® Presencia de tos, en caso de respuesta positiva preguntar si es productiva o no,
momento en el que se produce.

* Presencia de estomudos

® Secrecién nasal

e Tolerancia a ejercicios

¢ Cianosis

* Disnea (21, 25).
3.CIRCULATORIO

* Desmayos

¢ Disnea

¢ Edemas

®  Ascitis

e Cianosis

* Tos durante las noches (21, 25).
4.GASTROINTESTINAL

o Sialorrea o ptialismo (salivacién anormal)
® Problemas dentales

* Disfagia o dificultad para tragar
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Cambios de voz
Alteraciones del apetito

Janid

i6n de ali

Vémito, si lo hay preg la fr ia, la con la ing

color y consistencia, contenido diferido o no.

Diarrea, si la hay preguntar la frecuencia, el color, presencia de moco o sangre,
preguntar si ha comido algo en exceso.

Desparasitaciones y firmacos utilizados para tal fin (21, 25).

5.URINARIO

Cantidad de agua ingerida

Aspecto y color de la orina
Cantidad (poliuria, disuria).
Presencia de hematuria

Incontinencia

GATOS.- Antecedentes y signos del sfndrome urolégico felino:

gato bloqueado, hematuria (25).

6.REPRODUCTOR

HEMBRAS

Pariciones previas, resultado, distocias, abortos, ciclos irregulares, fecha del dltimo
celo, secreciones vaginales (color, consistencia, olor), pseudogestaciones, proble-
mas en glandulas mamarias.



MACHOS

® Secreciones anormales del pene, lesiones, cruzamientos anteriores, alteraciones
en forma y tamaiio de testfculos (21, 25).

7. MUSCULO ESQUELETICO

* Claudicaciones, si las hay preguntar si son continuas o intermitentes, en forma
repentina o gradual, o si ocurren en alguna situacién especial.

® Fracturas

* Luxaciones (21, 25).
8.SISTEMANERVIOSO CENTRAL
® Ataques

* Pardlisis

® Cambios de conducta: agresividad, depresién, letargo, prob! de locomocidn,
alteraciones en la visién, olfato y ofdo (21, 25).

9. ORGANOS DE LOS SENTIDOS
0Jos

® Signos de ceguera

s Prurito

* Epffora

® Secreciones anormales de los ojos (21, 25).
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OIDOS

* Secreciones y olores anormales en orejas
* Problemas de audicién

* Prurito (21, 25).

Una forma de agilizar la realizacién de la anamnesis o historia clinica y registrar
también los hallazgos en el examen fisico, el cual se trata en un tema m4s adelante, es la
elaboracién de hojas con la impresién de una gufa con los puntos para abarcar y espacio
destinado para las anotaciones.

A 2A.EL EXPEDIENTE CLINICO ORIENTADO A PROBLEMAS

d

Para realizar un diagnéstico acer quiere de dos pasos bisicos: 1, el
regisiro de los datos y 2, el andlisis de estos datos (21).

%

El si del expedi clfnico orientado a prob} estd basado en una aproxi-
macién 16gica y sistemdtica a la historia, ¢l examen fisico y el registro de los datos clfnicos
21).

El expediente clinico orientado a problemas fue desarrollado por el Dr. en Medicina
Humana, Lawrence L. Weed, a principios de los afios sesenta para apoyar la ensefianza
clfnica hospitalaria de los médicos cirujanos (28).

A continuacién se presenta el desarrollo de este sistema,
1. Los datos bisicos

A) Los datos bédsicos siempre incluyen la informacién obtenida en la historia
cifnica, examen flsico, de laboratorio, radiograffas o biopsias.

B) Muchos de los datos bésicos son obtenidos mediante 1a observacién.
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Es de gran ayuda enumerar aquellos sistemas del cuerpo que se encuentran
normales y aguellos que estén afectados (20, 28).

II. Lista completa de problemas

A) Un problema se define como aquello que requiere tratamiento o evaluacién

diagndstica.

1. Consiste de una relacién numérica de cada problema que el paciente
presenta o haya presentado. Todos los problemas deben ser enlistados.

2. La lista de probl puede ser da si nuevos problemas son iden-

" tificados o modificada si uno o varios de los problemas activos se resuelven.

B)

En el evento de la r

idn de los pre no exagere o subestime los

mismos adivinando sus posibles causas (21, 28).

III. Plan inicial

A) Cada problema debe ser analizado desde el punto de vista diagndstico y -

B)

terapéutico.

El plan de diagnéstico (Dx) de cada problema debe ser estructurado de tal
forma, que se enlisten primero aquellas causas que presenten mayor prob-
abilidad y posteriormente aquellas que sean menos posibles.

1. Esta parte de 1a evaluacién es andloga al diagnéstico presuntivo.

2. Se deben seleccionar los datos obtenidos del laboratorio, radiografias o
biopsias para confirmar o refutar las probables causas de cada problema o de
cada conjunto de problemas.

3. En este momento se estd interpretando 1a informacién (observaciones)
obtenida de los datos bdsicos (I) y se estd decidiendo si se requieren datos
adicionales para llegar a una conclusién.



4. El empleo de la clave "DAMNIT" puede ser de gran utilidad al pensar en las
causas principales del problema.

D.- Afecciones degenerativas
A.- Afecciones autoinmunes
M.- Afecciones metab6licas
N.- Afecciones neopldsicas
I.- Afecciones inflamatorias (infecciosas o no)
T.- Afecciones traumdticas
C) Plan terapéutico (Rx).

1. Cada problema debe de evaluarse de do a la idad de tr iento.

2. Desde el punto_de vista diagnéstico, el plan ideal consiste en evitar el
tratamiento hasta que sc conozea la causa especifica del problema,

2. Esto elimina las variables producidas por el iento y amplfa la habilidad
del clfnico para valorar eficazmente el significado de los resuitados de labora-
torio.

b. Obviamente se deben de hacer excepciones, como en los casos que requieren
tratamiento de emergencia o en los casos en e} que el diagnéstico se establece
con base a la respuesta del individuo a la terapia, etc (21, 28).

IV. Notas de progreso

A) Cada problema debe recvaluarse a intervalos apropiados (cada hora, diaria-
mente, etc).



B)
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Las notas de progreso son disefiadas de la siguiente manera:

S.- Subjetivo (sintom4tico). Lista de los sfntomas segiin su curso.

O.- Objetivo. Enli los ltados rel de los pard, )5 objetivos
(Datos de laboratorio, radiografias, biopsias, etc.).

Una hoja de ordenamiento de datos facilita la comparacién de los Itadi
obtenidos.

I.- Intcl:prelacidn (Valoracién) Interpretacién de las observaciones subjetivas y obje-

tivas.

P.- Plan.- El Plan diagndstico (Dx), el plan terapéutico (Px) o ambos deben ser
revisados y actualizados para cada problema, de acuerdo a los puntos A, B y C, del plan
inicial ITI (21, 28).

V. Resumen

A)

B)

C)

Obtenga datos bdsicos completos y vélidos (observaciones).

1. No se debe confundir observacién con interpretacion.
Recopile una lista completa de problemas.

Proyecte un plan diagndstico y terapéutico para cada problema.

1. Interprete las observaciones obtenidas en los datos bésicos (no se debe
exagerar la interpretacion).

2. Establezca hipélesis (o diagnéstico presuntivo) con el fin de establecer o
explicar las causas del problema.

3. En caso de ser necesario, obtenga datos adicionales (de laboratorio, radio-
graffas, biopsias, cirugfa exploratoria, respuesta 2 la terapia, elc.) para aceptar
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o rechazar las hipdtesis establecidas previamente. NO TRATE DE ADIVI-
NAR.

D) Revise el plan diagnéstico o terapéutico a intervalos apropiados con base a la
reevaluacién del curso de los signos clfnicos y el curso de los pardmetros de
diagnéstico objetivo (21, 28).

Al igual que en el caso de la anamnesis es recomendable registrar ¢l desarrollo del
expediente clinico orientado a problemas en hojas que tengan impresa una gufa con los
Pasos a seguir y espacios para hacer anotaciones,
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3. EXAMEN FISICO

Elexamen fisico es el elemento m4s eficiente, en cuanto a facilidad de realizacién y
costo se refiere, del cual disponemos para la elaboracién de un diagndstico. En muchas
ocasil se pueden elaborar diagndsticos acertados sin recurrir m4s que a un examen

fisico completo bien detallado ya la anamnesis (25).

La inspeccién preliminar, que se realiza desde el momento en que se tiene contacto
visual con el animal, no debe olvidarse nunca.

Generalmente esta inspeccién visual se realiza a cierta distancia y permite Ja obser-
vacién de las reacciones al medio en el que se encuentra asf como con las personas
extrafias. Se puede obtener mucha informacién al observar al paciente caminar, se
pueden notar claudicaciones, grados de excitacién o depresién y también se puede
apreciar pérdida de la vista (16, 19,25, 28).

En este memento se puede apreciar también el estado genera! del animal tomando
en cuenta el pelaje, pérdida de pelo, obesidad o caquexia e incluso se puede evaluar la
respuesta a estfmulos auditivos que se generen fuera de su campo visual (25, 28).

Cuando sea necesario inspeccionar al animal més de cerca se recomienda tener en
cuenta las consideraciones contenidas en el tema 1 de este trabajo.

Elexamen fisico se realiza utilizando cuatro métodos o técnicas auxiliares que son la
inspeccidn, 1a palpacién, la percusién y la auscultacién (6, 16, 19).

3.2, INSPECCION

La inspeccidn,como ya se menciond, es el primer paso en el examen de un perro o un
gato. Inspeccionar es escudrifiar por medio de la vista, pero aqul también se debe de
afiadir Io que se registra con el olfato ya que en ciertos estados patolégicos se producen
olores caracterfsticos de secreciones, excreciones, respiracién, etc (6, 16, 24).
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Cuando se utilice ¥nicamente 1a vista para realizar la inspeccion se estd hablando de
una inspeccién directa.

Cuando sea necesario recurrir a aparatos tales como microscopios, lupas, endosco-
pios, aparatos de medicién e incluso reactivos qufmicos como la fluorescefna se estard
realizando una inspeccidn indirecta (6).

3.3. PALPACION

La palpacién es la determinacién del estado de estructuras corporales mediante la
sensacidn recibida con el tacto (6, 16, 25).

Para su realizacién se deberdn apoyar las yemas de los dedos para sentir las estructuras
cuando se trate de una palpacidn superficial (6, 16, 24, 25).

Los objetivos de la palpacién son la apreciacién de dolor en una tejido, lo que implica
un aumento de sensibilidad, descubrir en un 6rgano variaciones de tamafio, forma,
consistencia y temperatuaa (16, 19).

La temperatura cutdnea se percibe mejor con el dorso de la mano y se puede incluso
commparar con regiones vecinas o zonas anilogas del otro lado (16, 24).

El resultado de la palpacién se puede definir, segin sea el caso, con los siguientes
términos:

Eldstico: Cuando una estructura recupera rdpidamente su forma o tamafio
normal después de aplicdrsele una presién (19).

Blando: Cuando 1a presién causa una depresién como en un edema. También
hay quien refiere esta sensacién con el término pastoso (19, 25).

Firme: Cuando la resistencia a la presi6n es similar a la del hfgado normal (19,
24,25).
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Duro: Cuando 1a estructura posee una consistencia similar a la de las estructu-
ras éseas (19, 25).

Fluctuante: Cuando en una estructura se produce movimiento de onda por la
aplicacién de una presi6n alterna, los casos de ascitis son un buen ejemplo (19,
25).

Enfitematoso: Cuando una estructura est4 aumentada de volimen y cede a la
presién produciendo un sonido crepitante, similar al del celofén (19, 25).

La palpacién abdominal es una técnica aplicable en pequefias especies, en gatos y
pertos pequeiios puede efectuarse con una sola mano, mientras que en perros grandes
es conveniente usar ambas manos (25).

La palpacién directa es la que se realiza directamente sobre la superficie del tejido o
estructura por ejemplo la superficie de la piel o tocar el pelo mientras que la palpacién
indirecta se logra a través de otros tejidos como por ejemplo la palpacién de visceras
abdominales a través de la piel y musculaturas del abdomen o la palpacién de la prdstata
a través del recto (6, 16).

3.4. PERCUSION

Perculir es golpear, con la percusién se hace vibrar una parte del cuerpo por medio
de golpes que producen ruido.

Los tonos varfan segin la consistencia de las estructuras percutidas y en particular de
las estructuras internas (6, 16, 19, 24).

La percusién se puede aplicar para la exploracién, del térax, cavidad abdominal, senos
paranasales, etc (19).

En las pequeii pecies, 1a p i6n se realiza utilizando ambas manos: el dedo

medio de una mano se emplea como pleximetro, mientras que el dedo medio flexionado
de 1a otra mano actiia como martillo, a esto se le conoce como percusién digital (19, 24).
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La percusién es directa cuando se realiza golpeando con los dedos fndice y medio de
una mano sobre 1a zona en exploracién, o es indirecta cuando se aplica la técnica descrita
en el pimrafo anterior (16, 19).

Los sonidos que se pueden obtener de la percusién en diferentes regiones del
organismo se clasifican en tres grupos:

MATE: Tiene escasa intensidad y corta duracién. Se obtiene al percutir estruc-
turas sélidas, compactas y sin aire como por ejemplo en los muscutos (16).

TIMPANICO: Se produce al percutir 6rganos que contienen gas y tienen sus
paredes distendidas, es andlogo al sonido de un tambor. Puede tener un timbre
metdlico cuando la presién es muy intensa como por ejemplo en un estémago
con una distensién grave (16).

CLARO: Se genera al percutir sobre érganos huecos que contienen gas. La
diferencia con el sonido timp4nico es que el gas no est{ a presién como por
ejemplo en los pulmones (16).

3.5. AUSCULTACION

o

La auscultacién es la accién de escuchar los sonidos p
de los 6rganos corporales (19, 25).

idos por el funcic i )

Este método se utiliza principal en el de los 6rganos del aparato
respiratorio y €l corazén pudiendo servir también en algunos casos en drganos del
aparato digestivo. (19, 25).

Al igual que en los métodos anteriores este también se puede realizar en forma directa
e indirecta (6).

Sin embargo, el método indirecto, que se realiza mediante el leo del io

P (e

es ¢l que mis se utiliza porque proporciona resultados m4s confiables que el método

directo que consiste simp en la aplicacién del ofdo a la pared del cuerpo (16, 19).
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3. 6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Existen exdimenes complementarios muy importantes que permiten al clfnico aproxi-
marse adn m4s al diagnéstico de las enfermedades. La realizacién de estos exdmenes
quedard a criterio del médico después de aplicar las técnicas anteriores de examen fisico
y revisar la anamnesis.

BIOPSIA: La biopsia es la extirpacién yexamen, usualmente microscépica, de
tejido de un cuerpo vivo para establecer un diagnéstico preciso (2,37).

PUNCION: Es la extraccién de Ifquido, generalmente mediante la introduc-
cién de un trocar, aguja o bisturf delgado en alguna parte o cavidad del
organismo con fines de estudio. Por ejemplo se puede mencionar la realizacién
de la paracentesis abdominal para remover fluidos como en el caso de ascitis
(2,21).

ENDOSCOPIA: Es la inspeccién de una cavidad del cuerpo mediante un
aparato llamado endoscopio que se compone de una fuente de luz, un ocular
yuna serie de tubos e implementos que permiten dirigir la luz hacia los 6rganos
aestudiar. Este aparato permite exploraciones auriculares, oculares, laringeas,
vaginales y rectales (16,24, 27).

RADIOLOGIA: La radiologfa constituye una técnica de diagnéstico importan-
te con la que cuenta el médico veterinario. La radiologia permite Ia visualiza-
cién de estructuras internas en el organismo y mediante una correcta interpre-
tacién puede revelar alteraciones complementando y coafirmando
diagndsticos (25).

ANALISIS DE LABORATORIO: Como ya se menciond en la introduccién de
este trabajo las exploraciones clfnicas y los anélisis de laboratorio en conjunto
facilitan un diagndstico correcto (27).

Los médicos veterinarios tienen la oportunidad de recurrir a laboratorios especiali-
zados para solicitar las pruebas especificas que se requieran a consideracién del clfnico



después de la exploracién fisica del paciente. Las técnicas de muestreo como la veno-
puncién serdn descritas en los temas correspondientes segin los aparatos o sistemas.

Aquf solo se mencionan algunas de las pruebas mds comunes que pueden ser solici-
tadas:

* El examen de la sangre es realizado por varias razones; como un procedimiento
de tamizado para evaluar el estado de salud en general, como método auxiliar para
diagnosticar una enfermedad, para evaluar la habilidad del cuerpo para combatir
una infeccién y para evaluar el progreso de ciertas enfermedades (1).

¢ El uriandlisis debe formar parte de los procedimientos usados para evaluar a un
animal clfnicamente enfermo debido a que proporciona valiosa informacién rela-
cionada con enfermedades urinarias, digestivas, y del sistema hematopoytico (10).

¢ Los rifiones realizan importantes funciones en el organismo, tales como la elimi-
nacién de productos metabdlicos de desecho, conservacién de nutrientes, produc-
cién de hormonas, mantener el equilibrio del agua, electrélitos y PH.

Estas pruebas también reflejan el estado de otros aparatos y sistemas (10).
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4. EXAMEN GENERAL

4.1, CARACTERISTICAS DEL EXAMEN GENERAL

Elexamen del paciente indispuesto debe llevarse a cabo de tal manera que no se omita
la evaluacién de ningiin aparato o sistema corporal (19,25, 28).

Elexamen general se realiza para establecer la intensidad del mal, definir o deteclar

16

problemas en animales que pr signos inespecificos o vagos y detectar anormali-

dades preclinicas (25).

Hayque sefialar que la consideracién mdsimportante esque este examen se desarrolle
mediante una rutina fija (19, 24,25, 28).

Lo anterior es importante porque de esta manera no se realizan omisiones pero
también se agiliza el procedimiento que con la prictica se desarrollar casi automéatica-
mente (19,28).

Independientemente del orden del examen que cada médico pueda establecer es
recomendable registrar en primer lugar 1a temperatura corporal, el pulso y determinar
1a frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca antes de que el paciente pudiera entrar
en un estado de excitacidn que altere las anteriores constantes fisiolégicas (19).

En el examen general se aplican las técnicas descritas en el tema anterior y para
comenzar, como se sefial6 antes, la primera técnica empleada ser la inspeccién ya que
de esta manera se evaluar el temperamento y se podré decidir si se aplica algin método
de inmovilizacién fisica o qufmica (19).

Un método sugerido para realizar el examen general de un perro o un gato deber
incluir los siguientes puntos:
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1. Aspecto general y comportamiento
2. Exploracién de mucosas

3. Exploracién de ganglios linfaticos
4. Temperatura corporal

5. Frecuencia cardiaca y pulso

0. Frecuencia respiratoria (19).

Después de registrar estos datos se debe realizar un examen regional en el siguiente
orden de observaciones: (19).

CABEZA:
Maniobras bésicas.- Inspecci6n, palpaci6n, percusion, auscultacion.
Instrumentos.- Estetoscopio.

1. Configuracién del crineo, exostosis, depresiones.

2. Tono lar facial, pliegues cutd

3. Alopecia (23, 25, 28).

0Jos:

Maniobras bésicas.- Inspeccién, palpacién, percusién, auscultacién.
Instrumentos.- Ldmpara de mano, oftalmoscopio.

1. Exoftalmfa.

2. Pérpados: Anormalidades en pestafias, quistes, tumores, entropidn, ectropién.
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3. Esclerética: Ictericia, hemorragias.
4, Conjuntivas: Palidez, congestién, petequias.

5. Cémea: Cicatrices, ulceraci pigm

6. Pupilas: forma, igualdad de tamaiio, reaccién a 1a luz.

7. Visién: Agudeza; campos visuales.

8. Ft;ndos: Arterias, hemorragias, exudados (23, 25, 28).

OIDOS:

Maniobras basicas: Inspeccidn, palpacién.

Instrumentos: Otoscopio.

1. Externo: Presencia de ectopar4sitos, secreciones, acumulacién de cerumen.
2. Interno: Paredes del conducto, timpano, tumores.

3. Agudeza auditiva: Captacién de sonidos producidos fuera del campo visual (23, 25,
28).

NARIZ:

Maniok

as basicas: Inspeccién, palpacién.

Instrumentos.- Ldmpara de mano.

Forma, tabique, congestién, secrecién, hipersensibilidad de los senos, despigmenta-
cién de 1a piel (23, 28).

BOCA Y GARGANTA:

Maniobras bﬁsicas.- Inspeccién y palpacién.



40

Instrumentos: LAmpara, laringoscopio.
1. General.- Aliento, higiene.

2. Labios: Color, inflamaciones, piodermas, tumores, papilomatosis, defectos congé-
nitos, ulceras.

3. Dientes: Ndmero, caries, fracturas.

4. Mucosa y encfas: Palidez, ulceracidn, pigmentacién, neoplasias.
5. Lengua: Dolor, desviaciones, ulceraciones.

6. Faringe: Amigdalas, epiglotis, paladar.

(23,25,28).

CUELLO:

Maniobras bisicas.- Inspeccidn palpacion, auscultacion,
Instrumentos: Estetoscopio.

1. General: Movilidad.

2. Vasos f Pulsacié Gidk

3. Tréquea: Posicién (23, 25, 28).

TORAX:

Maniobras bisicas: Inspecci6n, palpacidn, p idn, itacién

Instrumentos:  Estetoscopio

1, Inspeccién: forma, simetrfa, contommo, expansion, alopecia
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2. Palpaci6n: medicién de la expansién, tumores, textura del pelo.
3, Auscultacién: Ruidos respiratorios, estertores, roces (23, 25, 28).
CORAZON:

Maniobras b4sicas.- Inspeccién, palpacién, percusidn, auscultacién,

Instr -E ,. B

1. Inspéccién: Pulsaciones, abul

2. Palpacién: Pulso, estr imi , promi ias 3. Percusién: Deteccién de
hidropericardio,

4. Auscultacién: Frecuencia ritmo, ruidos, soplos, roces (23, 25, 28).
ABDOMEN:

Maniobras bésicas.- Inspeccidn, palpacié ién, auscultacion.

s paip s P

Instr -

1. Inspeccidn: forma, cicatrices, peristaltismo, distensién.

2. Palpacién: hfgado, bazo, rifiones, colon, vejiga, dtero, hipersensibilidad, tono (es-
pasmo, rigidez) tumoraciones, hernias.

3. Percusién: higado, bazo y vejiga, onda de Ifquido.
4. Auscuitacién: Peristalsis (23, 25, 28).
GLANDULAS MAMARIAS:

Maniobras b4sicas: Inspeccién, palpacién Simetrfa,tumoraciones, cicatrices, pezones,
secreciones (23, 28).,
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GENITALES:
Maniobras bdsicas: Inspeccidn, palpacién.
Instrumentos: Espéculo vaginal.

1. Machos: prepucio, adherencias, cicatrices en pene, inflamacién, secrecién, testfcu-
los; tamaiio tumoraciones, testfculos descendidos.

2.Hembras: tamafo de la vulva, inflamaciones, secrecién vaginal (23,28).
ANO:

Maniobras bésicas: Inspeccidn, palpacién.

Instrumentos: Guantes de hule Iitex.

Impactaciones o abscesos en los sacos anales, adenomas de los sacos anales.
EXTREMIDADES:

1, 93 1 . s

Maniobras bdsicas: Insp ,palp

Tumoracién de articulaciones, inflamaciones, de - formaciones, fracturas, limitacién
de su funcién.

(23).
SISTEMA NERVIOSO:
Maniobras bésicas: inspeccién, palpacién percusién.

1. Nervios craneales: investigacién breve por nimero a menos que se realice una
exploracién neurolégica normal.

2. Sistema motor: tono tar, fuerza, movimientos invol i0s
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3. Reflejos 4. Sensacién: tacto, dolor 5. Coordinaci6n: postura, marcha atéxica (23).

Un mé&dico experto puede ficilmente examinar a unlpcn'o o gato de la manera descrita
hasta en 10 minutos (28).

En los temas siguientes de este trabajo sc explican con mds detalies los exdmenes de
los diversos aparatos y sistemas.

4.2, EXPLORACION DE MUCOSAS

4.2.1, LOCALIZACION DE MUCOSAS EXPLORABLES

Algunos mucosas visibles clinicamente se localizan en la cabeza; conjuntivas, nasal y
bucal y su inspecci6n puede proveernos de informacién muy til (4, 19, 24).

Deben incluirse los tejidos que rodean el orificio por el que determinada mucosa se
comunica con la superficie del cuerpo ya que los cambios en estos tejidos estdn casi
siempre relacionados con la enfermedad referida a la mucosa (19).

Siempre deber usarse de preferencia la luz del dfa para el examen de las mucosas pero
de no ser posible podrd ser usada una ldmpara eléctrica (4, 19).

4.2.2, ASPECTO NORMAL

Generalmente cuando existe un buen estado de salud las mucosas deben tener una
coloracién rosada, que varfa en tonalidad dependiendo de la localizacién de la mucosa
(6,20).

Las mucosas de los gatos comparativamente con las de los perros son normalmente
un poco més pdlidas, de acuerdo con la localizacién (4).



La tonalidad de las mucosas debe ser 1a siguiente:

Conjuntival . .......... Rosa pdlido
Bucal .........00c0.h. Un poco més pdlida que la anterior
Vaginal . ............. Rosa pdlido, més encendido durante el celo.

La mucosa nasal casi siempre presenta una pigmentacién que impide apreciar cambios
anormales de coloracién,

Estas mucosas deben estar mimedas (19).

" 4,2.3. ALTERACIONES

Los cambios mds importantes que se presentan en las mucosas como reflejos de
estados patolégicos son los cambios de coloracién (19).

Si las das se enc pdlidas es probable que el paciente padezca

de un estado anémico, debilidad circulatoria, o hemorragias intemnas o externas (4,19,
20,24).

Si presentan una coloracién azulosa podemos pensar en un estado de cianosis por
afecciones cardiopulmonares, obstn
o tumores (4,19,20,24).

o farfngeas por cuerpos extrafios

1

Si 1a coloracién es de un rojo mds intenso de lo normal se debe pensar en una
inflamaci6n regional, estados febriles, infecciones intestinales o pulmonares con infla-
macién de érganos (4, 19, 20, 24).

En este caso es importante sefialar que el calor intenso y la excitacién pueden ser los
de este ) en la tonalidad rojiza asf como el hecho de que algunas razas

de perros como los Blood Hounds y algunos Sp las conjuntivales
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normalmente hiperémicas. En estos casos siempre habrd que examinar la mucosa oral
Q0).

Otra alteracidn de color que se presenta es la amarillenta que indica posibles afeccio-
nes hep4ticas o de las vias biliares asf como ictericia hemolftica, leptospirosis e intoxica-
ciones {con {dsforo por ejemplo) (4, 19, 20, 24).

Las mucosas pueden p demds alteraci como

petequias, ulceraciones,
resequedad, tumefacciones y secreciones que deben ser registradas para relacionarlas
con otros signos (19).

" 4.3, EXPLORACION DE LINFONODULOS

4.3.1. LOCALIZACION DE LOS LINFONODULOS EXPLORABLES
Los linfonédulos explorables en el perro y el gato son:
1. Mandijbulares:

Localizados atrés del espacio intermandibular préximo al 4ngulo de la mandfbula y
estdn por lo menos dos presentes pudiendo encontrarse hasta cinco nédulos (4, 11, 19,
21).

2. Faringeos:

a) Parotideos.- Localizados en la parte caudal del misculo masetero por debajo
de la glindula parétida.

b) Retrofaringeos.- Conectan dorsalmente con la faringe (4, 11, 19, 21).
3. Cervicales Superficiales:

No son palpables en condiciones normales. El craneal se encuentra cerca de la
gldndula tiroides. El medio en la parte media del cuello sobre la tréquea y el caudal se
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encuentra cerca de l1a entrada del térax. Estos ganglios se pueden explorar cuando se
encuentran afectados por algiin padecimiento de los que se sefialardn méds adelante (4,
11,19,21),

4. Cervicales Superficiales:

Situados anteriormente y ligeramente dorsales al misculo supraespinoso (4, 11, 19,
21).

5. Axilares:

Se pueden palpar profundamente en la axila medi 1a abduccién del miembro (4,
11,19,21).

6. Popliteos:

Localizados en la superficie del misculo gastrocnemio hacia el borde caudal (4, 11,
19,21).

7. Inguinales Superficiales:

Situados en la parte media del pene debajo del anillo inguinal extemo, (Fig. 4 - 1) (4,
11,19,21).

4.3.2. CARACTERISTICAS NORMALES

Con respecto al tamafio, se encuentra variacién en estados normales en individuos de
la misma especie. En términos generales se puede sefialar que los animales jévenes
. tienen los linfonédulos més grandes que los adultos en forma comparativa (19).

Los nédulos deben scr de consistencia firme a la palpacién, de superficie lisa aunque
algunos muy grandes podrian sentirse lobulados, 1a piel que rodea al nédulo debe estar
libre de adherencias y permitirle movilidad a éste (19).
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4.3.3. ALTERACIONES

La funcién principal de los linfonédulos es responder a una variedad de estimulos
antigénicos (21).

Una reaccién inflamatoria de estos linfonédulos indican ia p ia de una reaccié
defensiva (4). '

Pero el aumento de tamaiio puede observarse también en casos de neoplasia por

4

jemplo, por una is de un tejido primario en la regién drenada por el nédulo

an.

En términos generales un incremento en el tamafio o un cambio en la consistencia de
un linfonddulo se conoce como linfadenopatia (11),

Estos cambios pueden estar presentes en forma generalizada o tener una distribucién
regional, dependiendo de la localizacién del proceso patolégico (11).

E! examen de los linfonédulos siempre debe realizarse para percibir; tamafio, forma,
superficie, consistencia, temperatura, sensibilidad y movilidad, para registrar cualquier
anomalfa en estas caracter{sticas (24).

Los aumentos de tamafio, temperatura, presencia de edema y eritema de la piel se
relacionan con infecciones activas (21).

Una consistencia muy suave puede indicar abscesos o necrosis.
1n.

En las infecciones agudas se puede encontrar dolor en los nédulos mientras que en
tas neoplasias o infecci icas no hay sensibilidad aunque se encuentren otros

signos como el aumento de tamafio principalmente (11, 21).
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4. 4. TEMPERATURA CORPORAL

4.4, 1, TECNICA PARA LA TOMA DE TEMPERATURA CORPORAL

Aunque 1a temperatura rectal no refleja invariabl la e a corporal en
los animales, es el lugar mds conveniente para obtener este dato clfnico (19).

En los perros puede tomarse la temperatura teniéndolos en pie o echados y sujetdn-
doles la cabeza, a los gatos de pie o echados mientras que se les acaricia para mantenerlos
tranquilos (24).

La determinacién se hace por medio de un termémetro clfnico que registra la
- temperatura mds aita alcanzada, en Jos perros y gatos es suficiente el uso de un termd-
metro clinico de uso humano (6, 19).

Al proceder a registrar la temperatura primero se sacude el termémetro hasta que la
columna de mercurio alcanza la parte mds baja que pucda ser registrada. Esto se consigue
accionando la mufieca como si se diera un latigazo, con el termémetro asido entre el
pulgar y los dos primeros dedos. La parte final de la ampolleta del termémetro debe
lubricarse con petrolato por ejemplo, antes de insertarlo, poco a poca con un movimiento
de rotacidn a través del esfinter anal al interior del recto. Se debe cuidar que el
termémetro esté en contacto con la membrana mucosa del recto; con objeto de obtener
una temperatura lo mds exacta posible y dejando el instrumento en este sitio unos 2
minutos, (Flg. 4 -2) (19, 35).

Una vez tomada Ia temperatura se debe lavar y desinfectar el termémetro antes de
usario en otro paciente (6).

4.4.2. TEMPERATURA CORPORAL NORMAL

En el animal normal, la temperatura corporal se mantiene dentro de un estrecho rango
sin tomar en cuenta los efectos de la temperatura ambiental y el esfuerzo fisico (21).
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Por lo tanto, los valores de temperatura normal s6lo son aplicables cuando el animal
estd en reposo, la temperatura y 1a humedad del medio ambiente son moderados y la
ventilacién satisfactoria (19).

Temperatura normal en perros de razas grandes:
Minima 37.6°C X 38.2°C Méxima 38.8°C
Temperatura normal en perros de razas chicas:
Minima 38.6°C X 38.9°C Méxima 39.2°C
Ten;peratum normal en gatos:

Minima 37.9°C X 38.6°C Méxima 39.3°C

En los animales jévenes se registran normalmente las cifras méximas (6, 19, 20, 24,
35).

4.4.3. FACTORES QUE MODIFICAN LA TEMPERATURA CORPORAL

Los perros y los gatos son animales de temperatura constante, es decir, homeotermos
(21,24).

El control de la temperatura corporal por integracion de procesos qufmicos y fisicos
es una funcién de centros cerebrales en el hipotdlamo (21, 24).

La principal alteracién que podemos encontrar en este caso es la fiebre como un
aumento anormal de la temperatura corporal. Esto es causado por la accién de pirdgenos
exbgenos o enddgenos as{ como toxinas en el hipotdlamo (21).

Es importante mencionar que el registro de una temperatura corporal elevada por si
s6lo no es idicativo de fiebre, ya que la fiebre es un sindrome asociado a diversas
enfermedades que incluye ademés de 1a elevacién de la temperatura, estremecimientos,
aumento en el ritmo del pulso y la respiracién, orina concentrada, etc. (19, 21).
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La hipertermia, sin los demds signos febriles, puede ser el resultado de una pérdida
insuficiente del calor normal, producido por el animal en un ambiente muy caluroso, con
alta humedad y pobre vemtilacién. También por un ejercicio excesivo, convulsiones,
hipertiroidismo, efecto de firmacos, neoplasias y necrosis (19, 21, 24, 25).

Por otro lado las temperaturas bajas (Hipotermia) se observan en estados de shock
postraumdtico, hemorragias internas y exposicién al frfo (20).

En la perra hay un descenso normal de la temperatura corporal en los Gltimos dfas de
la gestacion, alcanzando las cifras m4s bajas (de hasta 37° C y 37.2° C) en las 16 3 26
horas antes del parto (24).

" 4,5.FRECUENCIA CARDIACA Y PULSO

4.5.1. LOCALIZACION DE LAS ZONAS DONDE SE TOMA LA FRECUENCIA
CARDIACA Y PULSO.

Los latidos cardfacos (golpes del corazdn) se palpan tanto del lado izquierdo como
del derecho, colocando 1a palma de la mano por detrds del codo en el tercio inferior del
arco costal (22).

En estrecha relacién estdn las pulsaciones de las arterias. En los perros y gatos el pulso
se palpa aplicando las yemas de los dedos fndice y medio con ligera presién sobre 1a
arteria femoral, que tiene su curso en la cara intemna de la pierna, (Fig. 4 - 3) (19, 22,24,
25).

Se debe recurrir al uso de un reloj con segundero para determinar el mimero de
pulsaciones por minuto (19).
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4.5.2, FRECUENCIA Y PULSO NORMALES

Por causas que se mencionarén en el punto siguiente la frecuencia del pulso no refleja
siempre el ritmo cardfaco pero en estado normal se considera que es el mismo:

Frecuencia cardiaca y pulso normal en perros de razas grandes;

De 65 a 80/minuto Frecuencia cardiaca y pulso normal en perros de razas chicas:
De B0 a 120/minuto Frecuencia cardiaca y pwso normal en gatos:

De 110 a 130/minuto (6, 22, 24).

En cachorros durante la primera semana de vida se pueden registrar unas 200
pulsaciones por minuto y hasta m4s en forma normal (22).

4.5.3, FACTORES QUE MODIFICAN LA FRECUENCIA Y PULSO NORMALES

El examen del pulso junto con el registro de los latidos cardfacos permite al clfnico
formular una opinién sobre el estado del sistema circulatorio (24).

IS

Un ejemplo de ua p

donde podemos encontrar una marcada diferencia
entre las frecuencias de los latidos cardfacos y el pulso es el estado de shock cualquiera

que sca el origen en donde ser mds alta la frecuencia del corazén que la de las pulsaciones
25).

Los factores que modifican la frecuencia, disminuyéndola y produciendo bradicardia
son algunas intoxicaciones, estados de carencia alimentaria, hemorragias internas, com-
presiones o efecto de firmacos sobre el nervio vago, excesivo calor ambiental (por
vasodilataci6n periférica), estfmulos psfquicas, etc (19, 20, 22, 24),

Los factores que modifican la frecuencia, aumentdndola y produciendo taquicardia
son estados febriles, anemias, dolores agudos, exposicidn al frfo, ejercicio sibito, pade-
cimientos cardfacos, etc (19, 20, 22, 24).
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Existen otras caracterfsticas para evaluar en el pulso y en el funcionamiento cardfaco
de gran importancia que serdn explicadas en el tema de aparato circulatorio.

4.6. FRECUENCIA RESPIRATORIA

4,6,1. TECNICA PARA LA TOMA DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Siempre se debe tratar de registrar este dato antes de aplicar alguna técnica de
sujecion al paciente o bien esperar unos momentos a que éste se tranquilice (19).

Por medio de la inspeccién se determina la fr ia de los movimi de las

. costillas y el abdomen, el clinico proceder a pararse por detrds y a un lado del paciente

para tener a la vista el térax y la regién abdominal. Es importante observar también si

ambos costados tlienen el mismo movimiento, por Jo que deberd pararse frente al
paciente después de determinar la frecuencia para ver este detalle (19).

Si el animal no se excila demasiado se puede colocar una mano en uno de los costados
para sentir los movimientos (19).

Al igual que en la determinacion de Ja frecuencia cardiaca y pulso se deber de utilizar
0 para el de respiraciones por minuto (19).

d (K]

un reloj con

4.6.2. FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL

El nimero de movimientos respiratorios en reposo y con temperatura ambiente
moderada oscila entre 15 y 30 por minuto en los perros y 20 y 30 en los gatos (6, 19, 20,
24).

En las razas m4s pequeiias y los animales més jévenes se observan los lfmites m4ximos
(22). ’
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4.6.3. FACTORES QUE MODIFICAN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA NOR-
MAL

La respiracién normal se d ina eupnea, un en la fi ia se di
hiperpnea y si estd acompafiado de una reduccién de la profundidad de movimi
piratorios se le disti con el bre de polipnea (19).

La hiperpnea la encontramos en estados de excitacién, miedo, fiebre, dolor y ejercicio
(puede duplicar la frecuencia normal) (19, 20, 22).

La polip muy c se observa en los perros cuando la temperatura

e Tovad. 1

es y después de ejercicios violentos, cuando respiran con el hocico

abierto y la lengua de fuera (jadeo), esta "Polipnea Térmica” ayuda a los perros a perder
calor en forma normal (6, 22).

La Polipnea la podemos observar también en casos de gestacié da y distensid;

géstrica por una compresién diafragmdtica que reduce la capacidad de expansion del
térax, en hidrotérax y hernias diafragméticas encontramos una situacién similar (6, 20).

Cuando existe una evidente dificultad para realizar los movimientos respiratorios se
hablar de una disnea y ésta se observa cuando existan problemas de neumonfas, pleuritis,
espasmos o pardlisis de Jos misculos respiratorios u obstrucciones de las vfas respirato-
rias (19, 22).

™

Por dltimo, cuando el paciente p una disminucién de la fi i iratoria

se Ie llama oligopnea y ésta es rarz, encontrdndose en casos de lesiones cerebrales,
uremia, cfecto de alcaloides como la atropina, narcosis profundas y septicemias graves
(19, 20, 24). Como el caso del punto anterior (frecuencia cardfaca y pulso).

otras caracterfsticas importantes que son muy ivas en €l del

1,

Y

Ant.

aparato respiratorio serdn expli en ¢l tema comespondi méis
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PAROTIDEO
RETROFARINGEO
SUBMAXILAR

#—— CERVICAL
SUPERFICIAL

Fig. 4 - | Localizacisn de los linfonédu} plorables en el examen general.
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Fig. 4 - 2 Para registrar ls temperatura corporal ea el perro se debe introducir el termémetra clinico en
In porcién final del recto como lo indica la ilustracién.
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Fig. 4 - 3 Sitio en ¢l cual puede registrarse el pulso, colocando los dedos sobre la arteria femoral.
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5.- SISTEMA TEGUMENTARIO

5.1. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DE LA PIEL.

La piel es un drgano heterogéneo compuesto de varios estratos o capas los cuales
tienen sus propios ciclos de crecimiento, d i6n y actividad (9).

&'

Es una membrana complicada; contiene una variedad de gldndulas, nervios, vasos
(linféticos y sangufneos) y mdsculos (9).

La piel de los perros y gatos estd compuesta de una capa denominada epidesmis que
esla mésexterna ydelgadala cual se compone de cinco estratos de células con diferentes
caracterfsticas, de 1as que los queratinocitos y melanocitos son los mds importantes. Se
puede decir que la principal funcién de la epidermis es 12 produccién de queratina (9,
12,26,28).

Una capa de tejido corectivo denso, de conformacién irregular denominada dermis
contfntua a fa epidermis hacia el interior de la piel, Ia dermis se compone de fibras
coldgenas y eldsticas, arterias, venas y capilares, fibroblastos, mastocitos e histiocitos
(fagocitos) y da sostén y nutricién a 1a epidermis.

Estas dos capas, la epidermis y la dermis, funcionan como una unidad (12, 26,28).

Por debajo de estas dos capas se encuentra una més denominada hipodermis que se
4

compone p i te de tejido adiposo pero tiene también presentes fibras
nerviosas, vasos sanguineos y tejido conectivo y cuya funcién es permitir el deslizamiento

dela piel sin que ésta se desgarre ytambién separar aeste 6rgano del resto del organismo
(12,26,28).

Elcolor de la piel se debe a la presencia de grdnulos de pigmento (melamina) dentro
del citopl de los melanocitos (12).

¥

Existen también los denominados apéndices epidérmicos de gran importancia anaté-
mico - fisioldgica que son las gldndulas sebdceas, sudorfparas, las ufias y los foliculos
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pilosos. Estos apéndices como su nombre lo indica son estructuras que se encuentran o
se generan a partir de la epidermis (26, 28).

ANATOMIA CUTANEA

LPIEL

A) Epidermis

B)

1. Estrato cérneo

2. Estrato lcido

3. Estrato granuloso

4. Estrato espinoso

5. Estrato basal
Apéndices epidérmicos
1, Gldndulas de fa piel
a) Sebiceas

b) Sudor{paras apéerinas
¢) Sudorfparas exéerinas
2.Ufas

3.Pelo

C) Dermis

H.HIPODERMIS
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La piel ple i funci fisiolégi

¥

* Es una barrera de proteccién mecdnica.

* Es una proteccién o limitacién de la p ién de nocivos qy

® Evita o limita también 1a pérdida indebida de agua hacia el exterior,
® Participa en los mecanismos termorreguladores.

® Permite la percqxién'senwﬁal (tacto, calor, frfo y dolor).

] ﬁlabmacién de vitamina A.

¢ Control de l1a presién sangufnea,

¢ Almacén (grasas, protefnas y carbohidratos).

* Indicador de enfermedades internas.

® Produccién de apéndices epidérmicos (9, 26, 28).

5.2. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL PELO.

El pelo cubre casi toda la superficie de los perros y los gatos con excepcion de las razas

o

que pt ia de pelo g como caracteristica racial, éstos son los
Xoloitzcuintles y Crestados chinos, en el caso de los perros y el Esfinge en el caso de los

gatos.

Como ya se mencioné el pelo es un apéndice epidérmico y se deriva de los foliculos

pilosos que comil como un eng i en la epidermis (12, 28).

Existen dos tipos de pelo en cuanto a su estructura y éstos son los primarios, formados
por una médula, una corteza y una cuticula, y los secundarios que son iguales sélo que
carecen de la médula (26, 28).



Macroscépicamente los perros y los gatos tienen tres clases de pelos: téctiles, gruesos
y finos o lanudos (6, 26, 28).

Ellargo del pelo, Ia textura y el color varfan segin 1a raza tanto en perros como en
gatos (29,28),

La proteccin contra heridas causadas por agentes fisicos y quimicos asf como el
aistamiento térmico (en el que intervienen los misculos piloerectores) son las principales
funciones del pelo (9).

- 5.3, EXPLORACION DE LA PIEL

La condicién de Ia piel esta infl iada indi mente por la condicién g 1de
salud del animal, por esta raz6n los clicntes informan de animales con enfermedades
cutdneas como mal principal cuando en realidad es una lesién secundaria de una
enfermedad sistemdtica (11,19).

APROXIMACION SISTEMATICA
EXAMEN CLINICO:
Registrar edad, raza, sexo e historia médica y dermatoidgica del paciente (11).
EDAD
a) Muy jévenes.- Son afectados mds comunmente por problemas de demodicosis.

b) Adultos jévenes.- Las dermatitis alérgicas se encuentran afectando a estos

con mis fi ia.

¢) Adultos maduros.- En ellos los desérd hor les tienen mds incid
(11,21).
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RAZA

Existe predileccién determinada de incidencia en al enfermedad 4 por
razas.

a) Cockers y Springers: Seborreas

b) Dachshunds: Acantosis nigricans.

<) 'I‘.em'ers: Alergias -

dy Doberman: Hipotiroidismo

€) Gatos Siameses: Neurodermatitis (11, 21),
SEXO

El sexo del paci limita obvi 1a incidencia de ciertos probl principai-
mente hormonales,

) Machos criptorquideos: Tumor de células de Sertoli.

b) Gatos castrados: Alopecia endocrina felina (11, 21).

HISTORIA
Preg! do inici6 el problema, descripcion de las lesiones iniciales, localizacién
de las lesi iniciales, tendencia a 1a progresién o regresién, tr i previos,

presencia de prurito; cudntas veces se rasca al dia y en qué sitios, alimentacién; cambios
de dieta en las \ltimas 24 a 48 horas (alergias), medio ambiente; con ag
irritantes, presencia de otros animales contagiados e incluso personas (scabiasis) (21).

EXAMENFISICO

La inspeccién y 1a palpacién de 1a piel son de gran ayuda en el abordaje al diagnéstico
(11,19).
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Es muy importante siempre explorar la piel con buena luz, de preferencia luz natural
de dfa pero de no ser posible se puede usar una fuente artificial cuya luz incida
directamente sobre la superficie (21, 26).

En la piel se deben estudiar el color, la integridad del epitelio, la elasticidad tirando
de ella con los dedos y dejando que regrese a su posicién normal y la temperatura
utilizando para esto el dorso de la mano (6, 19, 24).

Los cambios de color tienen especial importancia en aquellos pacientes que tienen
una piel blanca o clara, siendo menos importante en los de piel oscura (6).

Se deben identificar el tipo de lesién, patrones de distribucién y alopecias (11, 19).
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Raspado de Piel: Prueba répida para detectar ectopardsitos, hay que usar en casos con
y sin prurito, indicado también en casos de alopecias de origen desconocido. El sitio del
raspado debe mostrar lesiones tfpicas y no estar previamente medicado. Si se sospecha
de demodicosis hay que exprimir la piel para vaciar los folfculos. Se utiliza una hoja de
bistur{ del ndmero diez y una gota de aceite mineral, las se jan en

laminillas de microscopio para después ser estudiadas en éste aparato.

Sise ha de sarma éptica hay que realizar un raspado profundo (11, 21).

¥

Cultivo de bacterias y hongos: Es « pleado en pruebas de diagnéstico
en dermatologfa.

a) Obtener muestras para cultivo bacteriano de pistulas intactas si es posible.
b) Realizar antibiogramas para aplicar el antibiético adecuado (11, 21).

El cultivo de hongos es mds diffcil y tardado pero es muy importante realizarlo antes
de aplicar algin t iento sobre todo sistémico (11).
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Biopsia cutdnea: La realizacién de €sta técnica diagndstica es en muchos de los casos
esencial (11, 21).

Para los casos de alergias se puede recurrir a la exposicién controlada de alérgenos
sospechosos y observar reacciones de las 24 a 48 horas y a la realizacién de pruebas de
funcionamiento endécrino cuando se trate de determinar problemas hormonales (11,
21).

TIPOS DE LESION

Determinar el tipo de | es ial para realizar el diagnéstico (21).

Muchas enfermedades de la piel se caracterizan por un sélo tipa de lesién, que por
medio del traumatismo auto infringido o procesos de degeneracién cambian de aparien-

cia y se transforman en lesi darias (21, 26).

LESIONES PRIMARIAS:

MACULA .- Es una mancha en un 4rea circunscrita de la piel la cual no est4 elevada
de la superficie normal, se trata de un cambio en la coloracién que incluye despigmen-
taciones (19, 26, 28).

PAPULA .- Son engrosamientos duros que varfan en tamaiio desde el de una cabeza
de alfiler hasta el de una lenteja, mas o menos elevados (24).

NODULO.- Elevacién pequeiia y sélida, circunscrita que se extiende a capas profun-
das de la piel (26).

TUMOR .- Desarrollo neopldsico mayor que un nédulo y que puede tener origen en
la piel o en el tejido subcutdneo (26).

PUSTULA .- Pequeiia elevacién circunscrita de la piel que contiene material puru-

lento, Es técnicamente un pequeiio absceso (26, 28).



RONCHA.- Es una tumefaccidn circunscrita causada por una infiltracién serosa local
y eritema. Usualmente aparece y desaparece rédpidamente (19),

VESICULA.- Elevacidn del epitelio superficial que contiene un fluido seroso (19,
26).

LESIONES SECUNDARIAS

DESCAMACION.- A lacién de frag) s desprendidos del estrato cémeo (26,
28).

COSTRA.- Es una masa firme que consiste de exudado inflamatorio seco y restos
epiteliales (19).

CICATRIZ.- Area de tejido fibroso que reemplaza al tejido de Ia dermis (19, 26, 28).

ULCERA.- Pérdida de continuidad de la epiderinis originada por destruccién de
tejidos o necrosis (24, 26, 28).

ESCORIACION.- Desprendimiento de la epidermis producido en muchos casos por
rascado o Jamido del mismo animal como consecuencia de prurito o dolor (24, 26, 28).

LIQUENIFICACION.- Eng jento y endurecimiento de la piel en todas sus capas
(26,28).

HIPERPIGMENTACION.- Excesiva coloracién de la piel causada por un incremen-
10 en los depdsitos de melanina (26).

HIPERQUERATOSIS.- Engrosamiento de la piel con o sin alopecia producida por
acumulacién de células epiteliales queratinizadas (19).
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PATRONES DE DISTRIBUCION DE LESIONES CUTANEAS:

Determinar la distribucién de las lesiones que afectan a la piel es una ayuda de gran
valor para el clfnico. Hay que realizar un patrén ventral y uno dorsal con el animal
extendiendo sus miembros para dejar a la vista todas las regiones del cuerpo (26).

La simetrfa es de gran importancia cuando las lesiones son bilateralmente simétricas,
la piel puede estar reflejando una enfermedad interna como por ejemplo hiperadreno-
corticismo. En cambio causas externas (medios ambientales) forman un patrén irregular
como por ejemplo las micosis (26).

Se pueden elab hojas imp con sil para regi los patrones de distri-
bucién y anexarlos a la historia clfnica, (Fig. 5 - 1).

5.4. EXPLORACION DEL PELO

En el examen de! pelo se deben tener en cuenta 1a especie, la raza, la edad, el arreglo,
1a época del afio y ¢l tipo de alojamiento (19).

Sélo con fa experiencia se aprende a reconocer la condicién normal del pelo de
acuerdo con los factores mencionados en el pérrafo anterior,

Pero se puede mencionar que generalmente la resequedad y la pérdida de brillo se
debe a trastornos nutricionales o enfermedades sistémicas (19, 24).

La aparicién de pelos blancos en la cabeza de los perros principalmente, se debe a la
vejez. La canicie local circunscrita se observa sobre cicatrices (24).

El erizamiento del pelo se debe a la contraccidn de los misculos piloerectores en casos
p a elevada de 1a piel (19).

de reaccién nerviosa (miedo, excitacidn), frfo o

La alopecia puede deberse a problemas relacionados con las enfermedades cutdneas
o ser independiente de éstas como en el caso de algunas intoxicaciones (19).



En el caso de los perros, las infecciones causadas por Microsporum canis pueden ser
diagnosticadas con el uso de la lémpara de Wood que provoca una fluorescencia en los
pelos que estdn siendo afectados por este hongo (11).



Fig. 5 - 1 Siluetas ventrales y dorsales del perro y ci gato sobro las cuales pucden marcarse los patrones
de distribucién de las cafermedades cutdneas.

A Gato

B Perro
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6. APARATO RESPIRATORIO

6. 1. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

Elaparato respiratorio de los perros ylos gatos,al igual que el de losdemds mamiferos,
se compone de los puimones, las vias adreas de la caja tordcica, sus sacos pleurales, el
diafragma y los misculos del térax y los nervios conectados a éstas estructuras (9).

Con fines de estudio 1as vias respiratorias se han dividido en:

Altas: Nariz, cavidad nasal, faringe, laringe, y fos senos paranasales (28).
Bajas: Triquea, bronquios, bronquiolos, parénquima pulmonar y pleuras (28).
NARIZ. Son los orificios externos de la cavidad nasal (9, 12).

CAVIDAD NASAL. Separada de la cavidad bucal por el paladar duro y blando,
contiene los cornetes que calientan ef aire inspirado (9, 12).

FARINGE - Vfa de paso comiin para los tubos respiratorio y digestivo (9).

LARINGE.- Regula la entrada y salida del aire como estructura valvular. Es funda-
mental para la produccitn de la voz (9, 12).

SENOS PARANASALES - En el perro séio existen los senos frontales y maxilares que

A, 1

en los t dios y calientan y humidifican cl aire, en el gato sélo hay
senos frontales (28).

TRAQUEA - Es una estructura tubular entre 1a laringe ylos bronquios que se mantie-
ne abierta por la presencia de anillos cartilaginosos incompletos en su pared (9).

BRONQUIOS - Son de estructura y funcidn similar a 12 trdquea sélo que de menor
tamaiio (9).



PULMONES.- Son como dos sacos membranosos elésticos, en cuyo interior se
encuentra el aire en contacto con una superficie ampliada por la presencia de los alveolos.
El pulmén derecho es mayor que el izquierdo (cerca de 25%) y estd dividido en cuatro
16bulos por cisuras profundas y se denominan: craneal, craneal/caudal, caudal y cau-
dal/ I. El pulmén izquierdo estd dividido en tres I6bulos: craneal, craneal/caudaly
caudal (9, 28).

PLEURAS.- Son dos membranas serosas que forman a cada lado una cavidad pleural.
Tapizan la cavidad tordcica, forman las paredes laterales del mediastino y se repliegan
sobre los pulmones (9).

MUSCULOS RESPIRATORIOS.- El diafragma mediante sus contracciones se ar-
quea contra el higado como un pistén aumentando la capacidad tordcica y los miisculos
\ pujan hacia abajo a las costillas para aumentar el digmetro del

térax o reducirlo respectivamente (14).

elevan o

Enviar oxfgeno a la sangre y retirar de ella el anhfdrido carbénico son las funciones
principales del aparato respiratorio, secundariamente interviene en la regulacién de la

acidez de los Mquidos extr

del organismo y ayuda a la regulacién de la tempe-
ratura (jadeo) as{ como la fonacién; emisién de ladridos, maullidos y aullidos (12).

6.2. EXPLORACION DE LA NARIZ, CAVIDAD NASAL Y SENOS PARANASALES,

En condiciones normales 1a nariz del perro y el gato debe estar himeda y brillante
(19,22).

Se considera normal también el hecho de que se producen pequedas cantidades de
secrecién serosa a la cual se mezclan algunas gotas de liquido lagrimal (24).

En casos de fiebre la nariz se toma usualmente seca y caliente aunque esta situacié

Wik

no es cien por ciento significativa de este padecimi ya que
ambiente (24).

influye el medio
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En el perro y el gato s6lo es posible inspeccionar la mucosa externa y 1a piel que limita
con la aberturas nasales mediante la simple inspeccidn directa, requiriéndose de un
endoscopio para revisar la mucosa interna (24).

Se deben comparar ambos lados para detectar algunas desproporciones en tamaiio,
buscar descargas anormales, la tumefaccién, congestién y erosién son consecuencias de
una eliminacién prolongada de flujo nasal, este flujo si ap después de de

P

tos puede proceder de cualquier nivel del aparato respiratorio (21, 22).

Es posible comparar 1a permeabilidad de ambos orificios nasales mediante la coloca-
cién de un poco de algodén al frente de cada orificio y comparar los movimientos del
algodén con cada respiracién (21).

El examen de los pasajes nasales puede realizarse mediante radiograffas (21).

En los senos paranasales se debe revisar la simetrfa, realizar palpaciones alternadas
para d dolor o abul
dedos para tratar de identificar alguna ocupacién del espacio de los senos por algin

, sentir la temperatura, percutir con la yema de los

fluido, en este caso el sonido normalmente claro se tomna mate (24).

En caso necesario se puede proceder a la toma de placas radiogrificas (21).

6.3. EXPLORACION DE LA LARINGE Y TRAQUEA.

La laringe debe ser inspeccionada para d s de fio, palpada para
detectar signos de dolor, fracturas, posiciones anormales y sentir aumentos de tempera-
fura (21, 24).

La voz (ladrido o maullido) se torna ronca, de tono alto y eventuaimente disonante o
chillona en los procesos larfngeos de cualquier tipo, en determinadas circunstancias el
paciente puede mostrar hasta una afonfa total (22).
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Es posible en casos de informes sobre tos, provocarla artificialmente para establecer
gravedad del signo medi la compresién repetida de 1a porcién mis craneal de 1a
laringe y los primeros anillos traqueales (24).

la

La inspecci6n intemna de la laringe es relativamente mds ficil en los pacientes con
hocico corto que en los de conformacién opuesta (32).

Para proceder a esta inspeccién se debe contar con un asistente que mantendrd abierto
el hocico con la ayuda de un par de cintas que sujetan 1a mandfbula y el maxilar tirando
de ellas en sentidos opuesto, (Fig. 6 - 1) (24, 27, 32).

Mientras el asistente realiza la operacién anteriormente descrita el médico deberd
tomar con una mano la lengua del paciente y tirar de ella mientras que con la otra y
utilizando un abatelenguas comprimir4 la base de la lengua dejando visible la laringe (24,
34).

En los casos de laringitis se observa acumulacién de moco, eritema de 12 membrana
mucosa y en condiciones graves hasta ulceraciones (21).

La trdquea también debe ser inspeccionada y palpada para d desviacione:
tumores y colapsos. En el perro se encuentran a veces bocios voluminosos que modifican
el trayecto de la laringe e incluso la tréquea (11, 32).

En los casos de traqueftis se detecta una tos mds sonora que en la laringitis y a la
auscultacién se escucha un silbido al paso de aire (20).

6. 4. AUSCULTACION PULMONAR

Las recomendaciones para realizar una mejor auscultacién pulmonar son las siguien-
tes:

® Colocar firmemente el estetoscopio a los ofdos.

¢ Realizar la auscultacién en un sitio con el mfnimo ruido posible,
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® Colocar el estetoscopio firmemente a la superficie del paciente.
¢ Diferenciar los ruidos por friccién del pelo.

En el caso de los gatos, para eliminar el ronroneo se puede sacudir suavemente al
paciente o poner al alcance de sus vista a un perro (21).

6.5, RUIDOS RESPIRATORIOS
Los ruidos respiratorios normales son de dos tipos: el vesicular y el bronquial.

El vesicular es escuchado cuando el aire pasa a través de los bronquiolos y alveolos
(20,24,32).

En los pertos y en los gatos este ruido en la fase inspiratoria es mds intenso y dspero,
teniendo casi el doble de duracién que ¢l expiratorio en los animales normales (20, 24,
32).

El bronquial se produce cuando pasa el aire a través de los bronquios y trdquea (21).

Los ruidos respiratorios anormales son conocidos como estertores y éstos se producen
cuando se localizan masas Ifquidas o viscosas (exudado, moco, sangre, pus, cic.) en las
vias respiratorias que entran en movimiento con la corriente de aire produciendo
vibraciones (21, 32).

Estertores hiimedos.- Causan una impresién como al escuchar burbujas que se rompen
o efervescencias por obstrucciones de material viscoso (21, 32).

Estertorescrepitantes.- Producen un sonido comparable al frotamiento de pelos entre
los dedos. Este ruido se genera por la entrada de aire en forma violenta en los alveolos
que estn colapsados y obstruidos por algin fluido (21, 24, 32).

Estertoressecos.- Produce un tipo de sonido como un silbido y se debe a la vibracién
de masas de moco denso adherido a la mucosa 0 membranas de exudados (21, 24, 32).
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Roces.- Es un ruido de frotamiento producido por el roce de las hojas pleurales en los
casos de pleuritis (21, 24, 32).

6. 6. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
La inspeccién debe realizarse en un momento de tranquilidad en el paciente, en el

perro y el gato se observa un tipo respiratorio costo I con visible participacién
de las paredes tordcicas y abdominales (24).

b

Se observa un aumento en la respiracién costal con una disminucién de los movimien-
tos abdominales, ésto puede deberse a enfermedades inflamatorias y dolorosas del
diafragma, peritoneo, y érganos abdominales (24).

Si por el contrario se nota un aumento en la respiracién de tipo abdominal con la

et ' t

de movimi , se puede pensar en casos de pleuritis, miositis

intercostal, pericarditis, fracturas de cotillas o problemas de inervacién (24).

En cuanto al ritmo, la inspiracién y expiracién se suelen suceder con intervalos iguales.
La relacién entre estos dos movimientos en el perro y el gato es de 1:1,6 (inspiracién:
expiracién), Los casos de arritmia grave se observan tras envenenamientos, conmociones
cerebrales y meningitis (24).

Las inspiraciones prolongadas pueden ser debidas a estenosis de las vias altas, aumen-
tos de presién abdominal y asma, mientras que las expiraciones prolongadas se deben a
enfisemas y bronquitis (24).

Los detalles de la frecuencia se pueden revisar en el tema 4 en los puntos 4. 6. 2. y 4.
6.3,
6.7. PERCUSION DEL TORAX

El ruido que se obtiene al percutir el térax sobre Ia zona en que el pulmén se encuentra

en contacto con la pared torécica es el I de factores parciales. En primer término
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vibra la pared tordcica y como 6rgano macizo que es, el sonido producido es mate, si el
golpe no traspasa a la cavidad. Con un golpe mis intenso la vibracién alcanza el

f q by , P 1a vibracidn también del tejido que contiene el aire
inspirado produciendo el sonido claro normal (19, 24, 32).

Campo normal de percusién pulmonar. El }{mite pulmonar posterior se halla junto al
raquis, en el XTI espacio intercostal y en la linea iliaca, en el XJ; Juego se dirige
bif hacia adel y abajo, ¢ do el X espacio intercostal en la linea
isquidtica, y en el VII espacio i 1, en el E! ifmite ventral sigue desde
el VI espacio par encima de 1a matid dfaca en la Ifnea de las uniones costo condrales
formando algo de arco hasta atrds del encuentro, donde se transforma en {fmite craneal,
cuya direcci6n coincide con la de la espina escapular y se contimia con el imite superior
al legar al raquis, (Fig. 6 - 2) (24, 32).

bl 1

El tono del sonido percutorio varfa segin la corp la forma
del térax y el estado de nutricidn. En perros grandes predomina normalmente ef sonido

propio de la pared tordcica por lo cual se acerca mds al de 1a matidez (24, 32).

En los perros pequeiios y en los gatos se obtiene mds resonancia e incluso algo de
sonido timpérico (24, 32).

Alteraciones:

Sonido muy alto o claro.- Paredes muy delgadas (emaciacién), enfisema pulmonar,

Sonido Mate,- Aumento de grosor en la pared (edema), colapso pul t
cidn de Hquidos.

Sonido Timpdnico.- Partes del tejido condensado superficial en pul
infiltracidn de exudados, membranas de fibrina.

Sonido metdlico.- Neumotdrax, hernias diafragm4ticas estranguladas (19, 24, 32).



Fig. 6 - 1 Forma de proceder a la inspeccitn interma de la laringe con Is ayuda de un

mantends las cintas en teasitn.
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— LINEA ILIACA A

Fig. 6 - 2 Delimitacién del campo de suscultacién y percusién



7. APARATO CIRCULATORIO

7.1. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

En términos generales el aparato circulatorio consta de una bomba dividida en cuatro
compartimientos, que es el corazén y una distribucién de vasos por donde circula la
sangre (12).

Los vasos que salen del corazén y sucesivamente se dividen son las arterias, las que
llevan de regreso sangre al corazdn son las venas, (Fig. 7 - 1) (12).

El corazdn es un poderoso 6rgano muscular, hueco, de forma cénica sitvado en la
cavidad tordcica directamente atrds del esternén,

La base est4 en direccién crdneo - dorsal; el 6rgano estd sostenido por la sujecién de
otras formaciones tordcicas, por los troncos arteriales y venosos y por un saco que lo
envuelve llamado pericardio (9, 12).

El pericardio es una bolsa fibrosa resistente y como otros sacos serosos est cerrado
por completo y en su interior estd presente un lquido que reduce la friccién al mfnimo
durante el latido cardiaco (9, 12).

El corazén internamente se divide en dos septos, uno longitudinal y uno transversal
formando asf cuatro compartimientos: dos atrios y dos ventriculos (9, 12, 28).

Losatrios reciben la sangre del sistema venoso,impulsdndola hacia los ventriculos (9,
12).

Existen cuatro valvas en el corazén:
1. TRICUSPIDE .- Entre el atrio derecho y el ventriculo derecho.

2.SEMILUNAR PULMONAR - Entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar.
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3. BICUSPIDE O MITRAL.- Entre atrio izquierdo y veatrfculo izquierdo.

4. SEMILUNAR AORTICA.- Entre el ventrfculo izquierdo y la arteria aorta (9, 12,
28),

Las valvas atrio-ventriculares presentan cuerdas tendinosas que provienen de mdscu-
los papiliformes, estas cuerdas evitan la eversién de valvas, Las valvas semilunares no
tienen estas fibras, (Fig. 7- 2) (9, 12, 28).

Las arterias son 6rganos lubulares encargados de transportar Ja sangre impulsada
desde el corazén (12).

Las venas son drganos tubulares también que en general son mds grandes que las

. arterias y tienen menos tejido muscular. También poseen a intervalos irregulares vdlvu-

las. Todas las venas son confluyentes de los grandes troncos venosos los cuales en
definitiva, desembocan en los atrios cardiacos (12).

Principalmente la funcién del aparato circulatorio es hacer llegar la sangre oxigenada
y los nutrientes a los tejidos corporales para satisfacer sus demandas metabdlicas y
eliminar productos de desecho (28).

7.2.PULSO

Cada contraccién sistdlica del ventriculo izquierdo impulsa més sangre al drbol
arterial, el cual estd ya repleto a la presién diastslica. Este volumen adicional dilata mds
las arterias. La onda de presidn sistlica afiadida, que comienza en el corazén y se propaga
a lo largo de las arterias hasta llegar a los capilares, se llama pulso (12).

7.2.1, ARTERIAS UTILIZADAS PARA LA TOMA DE PULSO -

Como ya se menciond en el tema 4, punto 4. 5. 1,, la arteria que se utiliza para registrar
las caracterfsticas del pulso principalmente es la femoral, pero en perros grandes se
puede sentir muy bien en la facial, al doblar ésta la rama horizontal de la mandfbula (24).
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En ocasiones la arteria braguial en la cara intema del brazo, por encima de la
articulacién de) codo y la safena inmediatamente por encimg del tarso entre el tendén
de aquiles y el flexor profundo también pueden ser usadas (24).

7.2,2. FRECUENCIA

Las frecuencias normales y los factores que las modifican han sido tratadas en el tema
4 también, enel punto4.5.2.y4,.5.3,

7.2.3.RITMO

En las pulsaciones arteriales se puede apreciar un ritmo, éste estd determinado por
1a sucesién de ondas pulsitiles en intervalos iguales en diferentes arterias del organismo
localizadas simétricamente a los lados o a la misma distancia del corazén en un mismo
lado (19, 24).

Generalizando, el pulso es regular o ritmico y uniforme, sin embargo la arritmia
respiratoria o pulso irregular a causa de la respiracién es una irregularidad fisiolégica
que se observa con especial frecuencia en el perro y que se manifiesta por aumento de
la frecuencia del pulso en la inspiracién y disminucién en la expiracidn (descenso del
tono del vago en la inspiracién y aumento en la expiracién) (19, 21, 24).

Esta caracterfstica también conocida como arritmia sinusal ocurre en perros sanos, se
trata de "irregularidades ritmicas® y desaparece con el gjercicio (20, 24),

Existen también arritmias por trastornos en 1a conduccién como c ia de una
mayor excitacién del vago y asimismo en enfermedades del miocardio con lesién orgnica
del sist ductor de excitacién (24, 32).
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7.2.4. VOLUMEN Y AMPLITUD

T

Son los y inucién en la cantidad de sangre que pasa por las arterias.
Son oleadas sanguineas bajo la presién diastélica y que se elevan con cada sfstole. Existe
vol méximo y vo! fnimo. Con alta presién arterial las paredes de los vasos
estdn distendidas por lo que ya no aumenta la dilataci6n; a ésto se le llama amplitud, la

que est4 en relacion directa de Ja fuerza y 1a rapidez de la impulsién y en relacién inversa
de 1a presién diast6lica (6, 32).

7.3. TECNICAS DE VENOPUNCION

La venopuncién en el perro y el gato puede realizarse utilizando la vena cefdlica, la
yugular y la safena, para extraer sangre o administrar medicamentos (21, 25).

En los perros grandes la vena cefélica es preferida, En los perros pequeiios y gatos la
vena yugular es preferentemente usada (21).

Este procedimiento exige una inmovilizacién precisa, el paciente no debe moverse
para que el trauma sea lo menor posible y preserva la integridad de 1a vena (21, 25).

Con los animales de exposicién por razones estéticas es indescable rasurar la zona
donde se puncionar4 1a vena pero en los pacientes de pelo largo es una gran ayuda para
localizarla, de ser asf, se aplicard una solucién antiséptica (21).

Para la venopuncién cefdlica en los perros el asistente debe inmovilizar €l cuerpo del

B An]

perro p do un mi ] o y ocluyendo la vena para que se llene de sangre

y resalte bajo Ja piel. Se coloca al animal sobre la mesa cerca de uno de los extremos
mirando hacia el borde. El operador se para junto a la mesa en Ia misma direccién que
est colocado el animal y lo acomoda debajo de su brazo: el antebrazo, codo y brazo del
operador ejercen presién para atraer al animal hacia sf ademds de obligarlo a mantenerse
reclinado en posicién de decibito esternal, la mano del mismo brazo sostiene el codo
del animal con los dedos mientras el pulgar oprime la vena cefélica girando al mismo
tiempo 1a piel hacia afuera. La mano libre se utiliza para inmovilizar la cabeza, lo cual
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se logra en la mayorfa de los perros apretdndola contra el pecho del operador y colocando
la mano bajo el cuello, detrds de la mandfbula. Cuando sea necesario se colocar un bozal.
El operador debe recordar quitar la presién del dedo cuando la otra persona haya
realizado la puncién (Fig. 7 - 3) (25, 27).

Para la venopuncién yugular el perro se coloca sobre uno de los extremos de la mesa
lo més adelante posible con la parte trasera de las patas delanteras apoyada sobre el
borde, El operador se para a un costado y pasa el brazo sobre al animal, del mismo modo
que lo hace en la técnica cefdlica. Sin embargo, la mano del brazo que se coloca sobre el
animal es la que inmoviliza la cabeza: la otra mano sujeta las patas colocando un dedo
entre ellas para un mejor control. Para inmovilizar 1a cabeza, la mano sostiene el hocico
con los dedos abajo de 1a mandfbula y el pulgar sobre la nariz, (Fig. 7 - 4) (25, 27).

Para utilizar la vena safena ubicada en el miembro pelviano debe colocarse al perro
recostado de un lado sobre la mesa, (Fig. 1 - 7) (25, 27).

Gatos,- La posicién para venopuncién yugular resulta mds adecuada en gatos ya que
inmoviliza las patas delanteras y la cabeza en forma mds segura que la técnica cefdlica,
Envolver las patas traseras del gato en- una toalla los desanima invariablemente. Con una
mano se sostiene la parte superior de 1a cabeza y la mandibula o el arco sigomético se
toman con el pulgar de un lado y dos o tres dedos del otro, Esto deja al dedo fndice libre
para rascar ya que la mayorfa de los gatos se olvidan de la venopuncién si el asistente
rasca con rigor el arco nasal y al mismo tiempo les habla, 1a otra mano inmoviliza las
patas traseras igual que con los perros (25).

La utilizacién de tubos Vacutainer facilita la toma y p i de las
de sangre. De dos a cinco mililitros son requeridos para pruebas hematolégicas de rutina,

qufmica sangufnea o determinacién de enzimas (21).



82

TUBOS VACUTAINER
COLOR DEL TAPON ANTICOAGULANTE TIPO DE ESTUDIO
ROJO Sin Electrolitos, enzimas, serologia.
LAVANDA E.D.TA. Conieo sanguineo.
AZUL Citrato Tiempo de protrombina,
GRIS Oxalatos Azécar sanguines,
VERDE Heparina Estudios seroldgicos, gases

. 7.4, EXPLORACION DEL CORAZON

7.4, 1. INSPECCION

La iinica evidencia visible de la actividad cardfaca es el contacto de la pared del t6rax
con el corazén, se puede obtener observando el Hlamado choque cardfco que durante la
sistole cardfca ocasiona el movimiento de elevacién de la pared del térax en la zona
cardfca, ésto ser mas ficil de observar si el animal se excita un poco o realiza un
sobreesfuerzo (6,24,32).

7.4.2, PALPACION

En los perros y gatos es conveniente palpar ambos lados a Ja vez abarcando el térax

por la cara dorsal (19).

Enel perro el impulso s palpable yen las razas de térax estrecho suele tener incluso
la misma fuerza yextensién en ambos lados del térax,en razas muy corpulentas solo suele
sentirse del lado izquierdo (19).
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El choque cardiaco al cual ya se hizo referencia en la inspeccién tiene como causa el
sibito endurecimiento y cambio de forma y situacién producidos por la contraccién del
miisculo cardfco, en la cual el abultamiento de la pared ventricular endurecida durante
1a fase de tensién u oclusiér abomba y conmueve bruscamente la pared torécica que a
continuacién se deprime, al la elevacitn y cc ién brusca del comienzo de
Ia sfstole s¢ d ina choque cardfco, distinto del choque de punta (elevacién de la
punta del corazén) que acontece durante toda fa sistole ventricular (24, 32).

En el perro estos choques se hallan en el lado izquierdo, el choque cardico en los
espacios intercostales del cuarto al sexto del tercio inferior del térax y el choque de punta
en los mismos espacios intercostales, cerca del borde del estemén (24, 32).

En el gato el choque cardiaco es algo méds débil y el de la punta menos manifiesto que
en el perro, Jos cuales se localizan en la misma zona anatémica (24, 32).

Cuando se percibe un choque de punta adelantado se puede deber a un empuje del
corazén por casos de ascitis, hepatitis, distensiones estomacales e intestinales (19, 24).

Una desviacién del choque cardico hacia la derecha ocurre cuando hay exudados
pleurfticos del lado izquierdo o dextrocardia congénita (24).

La debilidad de la fuerza de choque cardiaco se puede deber a edemas tordcicos,

C s i6n de aire entre las pleuras, aumento de liquido pericdr-
dico (movimientos de onda) y debilidad cardfca (24).

Un aumento en la fuerza puede sugerir peri y endocarditis, puede ocurrir también tras
copiosas hemorragias, principios de estados de choque circulatorio o envenenamientos
con digitélicos o atropina (24).

7.4.3. AUSCULTACION

El ciclo cardico es el conjunto de movimientos y reposos sistolo-diastdlico aurfeulo
ventriculares. El corazén no es un 6rgano de actividad ininterrumpida, descansa peri6-



dica y regularmente. Su trabajo se inicia por contraccién auricular, contraccién ventri-
cular, descanso auricular y luego ventricular,

En este punto todo el corazén estd inactivo, luego 1a aurfcula inicia otro ciclo (6, 24,
32).

Los ruidos y tonos cardiacos se perciben mediante el uso del estetoscopio, ambos
ruidos se suceden en momentos distintos; uno al comienzo de la contraccién ventricular,
razén por la cual es sincrénico con la pulsacién cardfca, El otro al comienzo de la
relajacién del mismo ventrfculo, El de la sfstole se Hama primer ruido y el de la didstole
segundo ruido. Entre ambos el espacio que media se llama pequefio silencio. Entre el
segundo ruido y el primero de la serie siguiente hay un espacio mayor llamado gran

) silencio (6, 24, 32).

Los dos ruidos o tonos y los dos espacios dan la clave de 1a semiologfa cardfaca.
Clini s6lo se admiten dos tiempos: el primero corresponde a todo el lapso que

dura fa sfstole y comprende desde el primero al segundo ruido. El segundo es todo el
espacio que hay desde el segundo hasta el primero de 1a serie siguiente, por lo anterior
todo lo que ocurre en el primer tiempo es sistdlico, y diastélico lo que pasa en el segundo
(6,24,32).

‘Tonos cardiacos: Reciben €l nombre de tonos, los ruidos del corazén. El primer ruido
o tono es un sonido bajo y prolongado, el segundo es claro y breve. Su localizacién es
distinta porque como ya se refirié, el primero es en sfstole y el segundo en didstole. El
primer ruido o tono tiene dos componentes que son la contraccién ventricular y la
vibracién atrioventricular, al cerrarse estas valvas (6, 24, 32).

El primer tono es muscular y valvular para cada mitad del corazdn. Por esta razén el
primer tono es fusién de los ruidos de cada ventriculo y de las valvas atrioventriculares
respectivas, que se contraen simultdneamente. Igual sucede con el segundo tono, que es
asociacién del ruido que producen las valvas aérticas y pulmonares. Estas no se cierran
al mismo tiempo y porque el espacio entre uno y otro cierre es tan breve, no permite
diferenciarlas (6, 24, 32).



Situacién de focos de auscultacién valvulares:

En el perro y el gato ¢l tono mitral se ausculta del lado izquierdo en el quinto espacio
intercostal arriba de la mitad del tercio ventral del pecho, el abrtico también del lado
izquierdo en el cuarto espacio intercostal por debajo de la linea del encuentro. La
pul igual a la izquierda en el tercer espacio intercostal junto al borde del
esternén, (Fig. 7 - 5) (6, 24, 32).

La vélvula tricispide se Ita del lado derecho del térax a la derecha del cuarto
espacio intercostal a la altura de la articulacién condro costal, (Fig. 7 - 6) ( 6, 24, 32).

No t'odos los individuos de la misma especie ni siquiera de la misma raza presentan

tonos cardfacos iguales por dif ias de condicién fisica y estado de 4nimo
(©).
Se requicre de mucha experiencia para determinar alg dos patolégicos del

corazén mediante la auscultacidn, pero en términos generales las alteraciones patoldgi-
cas producen en los ruidos cardiacos modificaciones en la intensidad tono y ritmo, en
cualquier momento del ciclo (6, 32).

Aumento de tonos: Hipertrofia cardfca, hipertensién arterial, desviacién del corazén
(6,24,32).

Disminucién de tonos: Degeneracién del miocardio, derrames pericdrdicos, endocar-
ditis, anemias graves (6, 24, 32).

Ruidos de soplo.- Son ruidos que precisamente recuerdan un soplido y que se perciben
en la regién cardiaca del térax; pueden originarse dentro del mismo corazén y de los
troncos arteriales que parten de sus cavidades (soplos intracardiacos) o en las formacio-
nes vecinas, pero vinculadas con la actividad mrdia;z (soplos extracardiacos). Se distin-
guen en soplos orgdnicos e inorgdnicos segin tengan por origen, respectivamente un
defecto anatémico o funcional (6, 24, 32).
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Los soplos orgdnicos se clasifican en dos tipos: por estenosis (o de flujo) y por
insuficiencia (o de reflujo) por fallas valvulares (32).

Los soplos funcionales se producen cuando las vdlvulas sin lesiones orgdnicas, no
ocluyen perfectamente el orificio (6).

7.4.4.PERCUSION

Como se ha sefialado anteriormente en el tema 3, punto 3. 3., en el perro y el gato se
utiliza 1a percusién dfgito-digitat o digital simplemente. Como el corazén es un 6rgano
muscular que no contiene aire da un sonido a la percusién completamente macizo
(matidez cardiaca absoluta) pero se puede escuchar un sonido abreviado (matidez

" cardfca relativa) cuando se interpone el borde ventral del pulmén. En los perros tenemos
varias diferencias raciales en la forma y espesor de la pared tordcica y se requiere de
mucha experiencia para delimitar bien la matidez cardfca (19).

Es importante mencionar que en los gatos sélo se encuentra matidez cardiaca relativa
igual que en los perros de razas muy pequefias por el tamafio pequeiio de este Srgano (6,
32).

1t

En los perros medianos y grandes se d A una matid comprend
entre el cuarto y sexto espacios intercostales del lado izquierdo, rodeada de una zona de
id funda mds pequefia que la total proyeccién del corazén (19, 32).

3 A4,

P

El lfmite dorsal se halla en los espacios cuarto y quinto a nivel de la unién costo
condral. Es posible detectar una matidez cardfca derecha entre los espacios cuarto y
quinto, 1 6 2 cm.

por encima del borde del esterndn. En los perros de pared tordcica abultada no se
nota la matidez derecha (24).

Aumento del rea de matidez cardiaca; hipertrofia cardiaca en perros de carrera o de
caza, distensién por fluidos, neumotérax (19, 24, 32).
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Disminucién del drea de matidez cardfca: enfi pul , gas pericérdico, acu-
mulacidn de aire en la cavidad pleural (19, 24, 32).
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AORTA
ABDOMINAL

ARTERIAS ILIACAS

CAVA CAUDAL

CORAZON

Fig. 7 - 1 Esquema general de circulacién eo un ejemplar adulto.
1. Pulmo’nu.

2. Cabeza y miembros toricicos .

3. Baxo, estémago e intestinos.

4, Higado.

5. Riaéa.

6. Abdomean y miembros pelvianos.
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BICUSPIDE O MITRAL SEMILUNAR PULMONAR

TRICUSPIDE

Fig. 7 - 2 Estructura del cornzén. Las flechas indican la direccién de Ia circulaci

LINEAS PUNTEADAS: Sangre oxigensda

LINEAS DE TRAZOS: Sangre no oxigensds

1. Aorta, 6. Ventriculo izquierdo.
2. Arteria pulmonar. 7. Ventriculo derecho.
3. Vena cava craneal. 8. Veaa cava caudal.

4. Atsio izquierdo, 9. Venas pulmonares.

5. Atrio derecho.



Fig. 7 - 3 Posici6u en 1a que el asistente debe sujetar a} pacientc para proceder a la venopuncién en la
vens cefilica,
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Fig. 7 - 4 Posicién para obtener unk muesira
tambiéa de un asistente.

1z puncidn yugular con la ayuda
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Fig. 7 - § La ubicacién de los focos do auscultacién valvulares en el perro y ¢l gato son las siguicntes:
P - Pulmonar.- Tercer espacio intercostal junto al borde del esternén.
A - Aértico.- Cuarto espacio intercostal por debajo de la linea del encuentro.

M - Mitral,- Quinto espacio intercostal arriba de 1a mitad del tercio inferior del pecho. Todo lo anterior
del Iado izquierdo de! térax.



Fig. 7 - 6 L X marca |a ubicacién de 1a vélvula tricispide, en el cuarto espacio intercostal & Ia alturs de
1a articulacién condrocostal en ¢l lado derecho del térax,
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8. APARATO DIGESTIVO

8.1. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

El aparato digestivo es la puerta por la cual entran al organismo las sustancias
nutritivas. Se concibe como un conducto tubular misculo membranoso extendido de la
boca alano (12, 14).

Las porciones en las que puede dividirse el aparato digestivo son la boca, la faringe,
eles6fago,elestémago, el intestino delgado, elintestino grueso ysus gldndulas accesorias
*que son principalmente el hfgado, el p4ncreas y las salivales (12).

BOCA.- Via de entrada al aparato digestivo, la boca sirve para la aprehensitn y
masticacién de los alimentos, para beber, para el intercambio de calor (jadeo), limpieza
corporal y en casos de alarma es un arma defensiva (12,28).

FARINGE.- Conducto para el paso comiin de alimentos y aire.

Tiene una comunicacién con el ofdo medio, el conducto faringo - timpdnico que tiene
como funcidn equilibrar presiones a cada lado del tfmpano (12).

ESOFAGO- Conducto que une la faringe con el estdmago atravesando el diafragma
hacia la cavidad abdominal (12, 28). :

ESTOMAGO.- Organo hueco con capacidad de distensién que recibe los alimentos
para que entren en contacto con sus secreciones. Sitvado en el lado izquierdo de la
cavidad diafragmdtica en un plano transversal en el abdomen y dividido en cinco

regiones:
Cardias - La porcién mis anterior.
Fondo - La porcién mds grande yciega.

Cuerpo - La porci6n intermedia entre el antro y el fondo.
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Aatro - La porcién mds distal.
Pfloro - La porcidn terminal que conduce al intestino (12,28).

INTESTING DELGADO. Se divide en tres partes: duodeno, yeyuno ¢ feon. En el
duodeno desembocan los conductos glandulares del pincreas e hfgado (12).

INTESTINO GRUESO- Dividido también en tres partes: ciego, colon y recto que
termina en el ano, el intestino grueso del perro y el gato es el més corto y sencillo entre
todos los otros animales domésticos pues consiste de un conducto ciego irregular, un
corto colon ascendente, el transverso, el descendente, el recto yelano (7, 12).

GLANDULAS ANEXAS .- Glindulas salivales: son cuatro pares bien definidos: las
pardtidas, las mandibulares, las sublinguales y la cigométicas (7).

* Pardtidas: ventral con el ofdo y caudal con el borde de 1a mandibula.
» Mandibulares: ventral con respecto a la parStida y caudal con 1a mandibula,

* Sublinguales: situada profundamente en la mucosa por el lado ventral de ia
superficie lateral de la lengua, préximas al suelo de la cavidad bucal.

s Cigomdticas: craneal a la pardtida al mismeo nivel y en relacidn con el arco
cigomdtico (12).

Péncreas: gldnduta con porciones endocrina y exocrina, 1a porcién endocrina formada
por los islotes de Langerhans, produce Ias hormonas insulina y glucgon, y la porcidn
exocrina ocupa la mayor parte de la estructura glandular produciendo enzimas digestivas.
Elpdncreas se localiza en Ia parte concava del duodeno, su conducto excretor desemboca
en la primera porcién duodenal junto al colédoce (9, 12).

HIGADO.- Adyacente al diafragma en el lado derecho. El higado es la gldndula mds
grande del cuerpo y est formado por cuatro l16bulos:
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* Lébulo izquierdo

¢ Lébulo derecho

¢ Lébulo cuadrado

s Lébulo caudado (9, 28).

3

La vena porta lleva al hfgado sangre del go, bazo, pd ei inos y

después de pasar por este érgano va a parar a la vena cava caudal, Tiene 12 vesicula biliar
para almacenar bilis la cual desemboca en la primera porcién del duodeno por el
colédoco (9, 12).

En forma global las funciones del aparato digestivo son ingerir, triturar los alimentos,

digerirlos, absorberlos y ademd4s eliminar los residuos sélidos (12).

La digestién de los principales alimentos es un proceso ordenado donde interviene la
accién de gran nimero de enzimas digestivas, acido clorhfdrico y bilis (9).

8.2.CONCEPTO DE APETITO

Es el hambre, la necesidad y el deseo de comer que se desarrolla después del ayuno.
La cantidad de alimento depende de la raza, la edad, la actividad que desarrolle el
individuo y la calidad del alimento. En circunstancias de enfermedad el apetito puede
disminuir, aumentar, estar anulado y también estar pervertido (6, 9, 19, 24, 32).

El aumento se conoce como bulimia y puede encontrarse en casos de diabetes
mellitus, parasitismo, deficiencias pancredticas o tras estados de inanicién (6, 19,24,32).

La disminucién o inapetencia est asociada a muchos tipos de enfermedades que
pueden ser toxémicas, febriles, que afecten directamente al aparato digestivo como las
estomatitis o gastritis o simplemente el traslado del paciente a sitios o ambientes
desconocidos (6, 19, 24, 32).
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Es importante sefialar que siempre que se informe de apetito disminuido se deber
determinar la calidad de! alimento (19).

La perversién de éste consiste en que el paciente ingiere sustancias como tierra o
excremento y se relaciona con estados carenciales de minerales o alieraciones del sistema
nervioso (6, 19, 24, 32).

8.3, INGESTION DE AGUA Y ALIMENTOS

El deseo de beber y la cantidad de agua ingerida también varfan segiin la época del
afio, la actividad del paciente y 1a clase de alimentos de que dispone (24, 32).

Los perros y gatos llevan los lfquidos a la boca por medio de la lengua cuyo extremo
libre y mévil forma una cuchara (9, 32),

La disminuci6n en el deseo de ingerir agua se conoce como adipsia y se relaciona con
chccioncs del aparato digestivo de tipo agudas que cursen con vémitos, las glositis
impiden la ingestién normal de agua (24, 32).

El aumento en la sed o polidipsia ocurre tras alteraciones renales, estados diabéticos,
excesivo trabajo o tras fiebres (19, 24, 32).

En cuanto a la aprehensién de los ali 5 105 perTos y gatos usan a veces sus

miembros anteriores para agarrar los alimentos o sujetarlos mientras los desgarran y los
ducen a la boca medi movimi mandibulares y de la cabeza.

Utilizan los dientes incisivos para cortar, los caninos para desgarrar y el grado de
molturacién al cual someten al alimento entre los molares es muy leve siendo de unos
cuantog movimientos para tragar porciones casi enteras del alimento (9, 19, 32).

Pardlisis, heridas o contracturas de los misculos masticadores as{ como fracturas
mandibulares o afeccién de la articulacién temporo mandibular son ejemplos de altera-
ciones que imposibilitan la ingestién de comida (19, 24, 32).
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8.4.MECANISMO Y CARACTERISTICAS DEL YOMITO

El vémito es la expulsién violenta por 1a boca y nariz de los alimentos contenidos en
el estémago, Atin cuando en el perro y el gato el vémito es muy fici tiene siempre una
significacidn patolégica (9, 19, 24, 32).

El vémito es un refiejo muscular visceral controlado por el centro del vémito en la
médula oblonga. El mecanismo en el perro y el gato comienza con salivacion, degluciones
y movimientos de la lengua, extienden la cabeza y 1a acercan al suelo y tras Ja contraccién

petida de los los abdominales y diafragma, se relaja el cardias y el contenido
pdstrico es expulsado (6, 9, 19, 21, 24, 32).

Posibles causas del vémito:

1. Enfermedades estomacales: sobrecarga, irritacidn, cuerpos extrafios, tumo-
res, tlceras o estenosis piléricas.

2. Enfermedades infecciosas: panleucopenias, hepatitis, parvovirosis o enfer-
medad de Carré.

3. Abdomen agudo: pancrealitis o peritonitis.

4. Alteraciones metabdlicas: acidosis, uremia, alcalosis, ete.
5. Férmacos: digitdlicos o morfina.

6. Problemas neurolégicos; lesiones craneales,

7. lrritaciones farfngeas y larfngeas.

8. Enfermedades vi fes; infl. i del higado, itero, riffones, intesti-

nos, etc (21, 24, 32).

Las caracterfsticas del material vomitado varfan mucho en cuanto a volumen, olor,
color y se tendrd que inspeccionar cuando se pueda en busca de restos sélidos, rastros
de sangre o moco (19, 24).



8.5. EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL

Se debe i ilizar la cabeza sujetando fuer al animal por la piel de la nuca
y se procede a separar el maxilar de la mandfbula actuando de tal modo que los dedos
del operador al entrar en Ja boca lleven delante de sf los labios del misma con lo cual no
muerde. Si se requiere una exploracién mds delicada como para visualizar el paladar o
los molares se puede proceder a la tranquilizacién y actuar como en la figura de la
exploracion de la laringe, (Fig. 6 - 1) (19, 24, 32).

Se deben apreciar detalles como temperatura, sensibilidad, secrecién salival, poner
atenci6n a los labios, encfas, dientes, mandibula, lengua, paladar y carrillos (21, 24).

LABIOS.- En tamafio y forma varfan considerablemente entre las diversas razas, se
pueden encontrar problemas como piodermas, coloraciones anormales, labio leporino

a.21.

DIENTES. Buscar caries, fracturas, sarro, falta de piezas, falta de esmalte. La
retencién de dientes caducos o temporales es comin en las razas pequefias y los
braquicefdlicos y deben extraerse (7, 21, 24).

LENGUA.- La lengua estd expuesta a lesioncs causadas por agentes quimicos, fisicos
y picaduras de insectos, debe ser revisada para detectar inflamaciones en su mucosa (7,
19,21,24).

La secrecidn normal de saliva puede estar alterada:

el ptialismo es el aumento en la cantidad secretada y se puede deber a drogas
estimulantes, estomatitis, estimulacién psfquica (miedo) o reflejos condicionados (7, 19,
24).

La sialorrea 0 babeo es el escurrimiento de saliva fuera de la cavidad bucal y puede
ser originado por pardlisis de los miisculos que rodean y dan forma a la boca (7, 19, 24).



El aptialismo o ausencia total de secrecién salival es raro y puede ocurrir por atrofia
glandular, también por efecto de firmacos, como por ejemplo atropina o deshidratacio-
nes graves por diferentes causas (7, 19).

DENTICION EN EL PERRO
Férmula temporal 2 (1 3/3 ¢ 1/1 pm 3/3) : 28 piezas.
Férmula permanente 2 (I 3/3 ¢ 1/1 pm 4/4 m 2/3) : 42 piezas, (Fig. 8 - 1) (21, 28, 30).

Es posible determinar la edad aproximada de los perros mediante la erupcién de las
piezas dentarias y posteriormente el desgaste de éstas, pero hay que recordar que en los
les con didas defi (prog! i braquinati [} }4 ismo) o con

- malos fidbitos como el de morder rocas o huesos no se puede aplicar el mismo patrén de
desgaste (21).

ERUPCION DE CADUCOS:

* Los Incisivos erupcionan entre la 4a. y 6a. semanas de edad.
® Los Caninos erupcionan entre 1a 3a. y 5a. semanas de edad.
* Los Molares erupcionan entre la 4a. y 8a semanas de edad,
ERUPCION DE PERMANENTES:

® Los Incisivos cambian entre los 4 y § meses de edad.

* Los Caninos cambian entre los 5 y 6 meses de edad.

* Los Premolares cambian entre los 4 y 6 meses de edad.

® Los Molares cambian entre los 4 y 8 meses de edad (21, 30).
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DESGASTE DE LOS DIENTES:

ler. affo, los incisivos superiores e inferiores se encuentran sin desgastar
presentando la corona y las dos cispides completas.

20. aiio, la corona de los incisivos inferiores se empicza a d 1j

3er. afio, la corona de los incisivos inferiores se encuentra completamente

g dayse . d tar las i

P 5 P

a d li la

¥ 5 5

40, afio, en Jos incisivos superiores se
corona y en los inferiores se encuentran desgastados totalmente Ja corona y las
ciispides.

So. ailo, los incisivos superiores se ran d da total Ja corona y

se empiezan a desgastar las cispides y en los incisivos inferiores se encuentran
totalmente desgastados la corona y las cispides,

6o, afio, se encuentran totalmente enrasados incisivos superiores e inferiores.

70, afio, empiezan a hacerse ligeramente hacia afuera, hay acumulacién de sarro
entre los dientes, produciendo una coloracién amarillenta, pueden empezar 2
faltar de aquf en adelante piezas dentarias por el sarro que las afecta, (Fig. 8 - 2)
(21,30).

DENTICION EN ELGATO

Férmula temporal 2 (13/3C 171 M 3/2) : 26.

Férmula permanente 2(13/3 C 1/1 PM 3/2 M 1/1) : 30. 21, 35).

La Erupcion De Los Dientes Caducos Se Desarrolla De La Siguiente Manera:
® Los Incisivos erupcionan entre la 2a. y 4a. semanas de edad.

® Los Caninos erupcionan entre la 3a. y 4a. semanas de edad.
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® Los Molares superiores erupcionan a la 8a, semana.

* Los demds molares erupcionan entre la 4 y 6a. semanas.
ERUPCION DE PERMANENTES:

* Los Incisivos cambian entre los 3 y 4 meses de edad.

* Los Caninos cambian a los 5 meses de edad.

* Los Premolares superiores cambian entre los 4 y 5 meses de edad.
® Los demds premolares cambian entre los 5 y 6 meses de edad.

® Los Molares cambian entre los 4 y 5 meses, (Fig. 8 - Los 3) (21, 35).

8.6. EXPLORACION DE LAS GLANDULAS SALIVALES

Las gldndulas salivales se palpan, en especial las mandibulares y parétidas. las infla-

14 Adul

maciones de estas g son raras (sialadenitis) y suelen estar ocasionadas por

acciones mecdnicas tales como traumatismos, pero en el curso de la enfermedad de Carré
puede aparecer una parotiditis (22, 25, 27).

En ocasiones se presentan quistes salivales por obstruccién de las gldndulas sublingual
y mandibular 27).

8.7. EXPLORACION DE LA FARINGE

Se realiza la exploracién con la misma técnica que para la laringe. La exploracién
exterior se comienza por la inspeccién que permite observar el estado normal o abulta-
mientos. Por palpacién se detecta la sensibilidad, 1a temp y la consi ia (24,
32).
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8.8.EXPLORACION DEL ESOFAGO

La porcién cervical comienza en la faringe dorsal a la triquea y se desvfa a la izquierda
al entrar al térax a nivel de la bifurcacidn traqueal, el eséfago pasa a la derecha en el arco
adrtico y contin#a al diafragma para unirse después al cardias.

El examen del eséfago se realiza mediante radiografias y endoscopias (7).

El eséfago puede sufrir de la inflamacién de su mucosa, estenosis, megaeséfago
(distensiones), obstruccidn por persistencia de! cuarto arco adrtico y cuerpos extrafios
(7,28).

8.9. EXPLORACION DE LA CAVIDAD ABDOMINAL

La configuracién del abdomen del perro varfa de acuerdo a la raza, el abdomen del
gato es en general mds redondeado que el del perro. El perro y el gato contraen la
musculatura de las paredes abdominales al comienzo del examen, pero pronto quedan
en un estado que facilita la exploracién. Se coloca al paciente sobre una mesa en pie y
aplicando ambas manos a los lados del abdomen, haciendo presién con los dedos se
aprecia muy bien la disposicién de los érganos contenidos en esta cavidad (19, 24, 32).

8.9.1. BAZO E HIGADO

E} bazo pucde ser palpado en la regién superior lateral izquierda del abdomen, tiene
forma de lengua y se localiza contra la caja tordcica del lado izquierdo a nivel de la1la.
o0 12a. costilla,

En el perro y gato normales con el estémago vacfo y el bazo no engrosado éste estd
completamente dentro de la porcidn intratordcica de la cavidad abdominal. Un estémago

distendido y el bazo congestionado pueden permitir su palpacién, (Fig. 8 - 5, 8 - 6) (21).

Una posicién anormal puede deberse a hernias diafragmaticas, torsién gdstrica, o
tumores (21).



Para palpar el higado se coloca el clfnico detrds del animal que deber estar parado en
sus cuatro miembros y aplica los dedos extendidos de ambas manos inmediatamente
detrds de las arcadas costales y ejerciendo moderada presién, que aumenta paulatina-
mente, trata de dirigirlas hacia adentro y hacia adelante, La operacién se puede repetir
con el paciente en dectbito lateral y dorsal deslizando uniformemente los dedos por el
borde del higado (21, 24).

El hfgado normal no es fécil de palpar, cuando se ra do de fio se
proyecta mds alld de las mirgenes de las costillas y ésto facilita su palpacién, (Fig. 8-4,
8-5)(21).

A la percusidn el higado da un sonido mate, asf que la matidez hepética junto con la
_palpacién nos permite determinar la posicién de este érgano (21, 24).

Los aumentos de tamaiio se pueden deber a hepatitis infecciosas, neoplasias, abscesos
hepdticos (19, 21, 24, 32).

Un desplazamiento hacia atrds puede ser ocasionado por derrames pleurales, neumo-
térax, enfisemas pulmonares (19, 21, 24, 32).

8.9.2, ESTOMAGO

La exploracién del estémago es muy ficil en el gato y mds o menos en el perro, segin '
el tamafio y el espesor de las paredes abdominales y se aplica con éxito la inspeccidn,
palpacién, percusién y ltacién (32).

El fondo del estémago del perro y el gato se encuentra del lado izquierdo, el pfloro
del lado derecho, cuando se encuentra moderadamente lleno el estémago se expande a
la izquierda y la curvatura mayor se pone paralela a la 12a. costilla. El estémago
completamente lleno se distiende caudoventralmente, tanto que la gran curvatura se
pone transversalmente en el piso del abdomen a la mitad del camino entre el cartflago
xifoides y el pubis, (Fig. 8 -5, 8 - 6) (21).
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La palpacidn es casi imposible con ¢! estémago vaclo, pero se hace muy bien cuando
estd distendido por los ali licando ambas manos a los lados del apéndice

esternal y deslizando los dedos hacia arriba a la vez que se hace presién con ellos (32).

El ) de vol con distensién palpable en sus paredes se¢ puede deber a una

pp

sobrecarga, torsién, y dilatacién crénica o aguda (19, 24).

E de consi: ia limitado a ciertos puntos puede deberse a cuerpos
extraiios o neoplasias (24).

Las gastritis ocasionan aumento de sensibilidad a la palpacién (24, 32).

8.9.3. INTESTINOS

El intestino delgado estd localizado en la porcién media ventral del centro del
abdomen, en el perro el intestino delgado es aproximadamente tres punto cinco veces el
largo del cuerpo (21). ’

El duodeno pasa caudalmente al pfloro en el lado derecho, lateral al colon ascendente
y al ciego. El yeyuno ocupa el cuadrante ventral derecho del abdomen. El fleon se une
al ciego por el lado izquierdo justo en la unién cecocdlica. El ciego es usualmente ventral
y se localiza de la segunda a la tercera véricbras lumbares, del lado derecho y al centro
@n.

El colon transverso pasa de la derecha a la izquierda enfrente de la rafz del mesenterio,
1a porcidn descendente se extiende desde la flexura esplénica a nivel de la 5a. a 6a.
vértebras lumbares paralela a la pared izquierda abdominal entonces entra al canal
pélvico para convertirse en el recto. El colon descendiente puede ser palpado del lado
izquierdo y es mds promi do est4 constipado, (Fig. 8- 4, 8- 5, 8 - 6) (21).

Los intestinos normales son delgados y no muy ficiles de distinguir.
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Una buena parte de éstos pueden ser palpados para determinar la consistencia o masas
anormales, pueden detectarse repleciones, cuerpos extraiios y sensibilidad anormal (7,
32).

También pueden ser auscultados para determinar si los sonidos peristdlticos son

normales, estdn dos, disminuidos o (21).
8. 10, PALPACION RECTAL
Segn el fio del paci se introd en el recto uno o dos dedos, protegidos

con un guante de l4tex y lubricados, venciendo lentamente Ia contraccién del esfinter
anal (19, 32).

El valor del examen rectal es muy limitado en los animales pequefios si se compara

con las grandes especies debido a que en el mejor de los casos sélo ]os érganos pélvicos
y ¢l recto estdn al alcance de los dedos (19).

Por medio de esta técnica se puede detectar una fractura de la pelvis, impactaciones
o tumores en Jas gldndulas anales, presencia de pélipos rectales y como se mencionar en
el siguiente tema, la vejiga y la prdstata (19, 21).

8.11, EXPLORACION DE LA ZONA PERINEAL

En el perro es muy frecuente la replecién y supuracién de Jas gldndulas anales con
retencién fecal y dolor al intentar la defecacidn, a veces también en esta zona se detectan
abultamientos producidos por hernias perineales asf como carcinomas, que en realidad
son muy raras (24, 27).

El prurito en esta zona lo producen con frecuencia pardsitos intestinales como
segmentos de tenias o pardsitos externos como Jas pulgas cuando irritan la mucosa o la
piel de 1a regién perineal y en tales casos los animales se lamen dicha regién o se arrastran
y giran tratando de aliviar el prurito (24, 27).
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8,12, MECANISMO Y CARACTERISTICAS DE LA DEFECACION

La defecacién es un acto reflejo en el cual se eliminan las heces fecales del colon y
recto a través del ano. Esto es usualmente favorecido por la contraccién de los misculos
voluntarios de las paredes abdominales y estd sujeto a la inhibicién voluntaria del animal
doméstico entrenado (9, 24, 32).

La entrada al recto o el movimiento hacia el rea anal de materia fecal provoca reaccién
de los esfinteres anales, dilatacion, y se eliminan al exterior (9, 32).

Entre las circunstancias que dificultan Ja salida del bolo fecal a través del ano estdn
los espasmos o heridas de este mismo, paresia de fibras nerviosas, afecciones dolorosas
del abdomen que impiden las contracciones abdominales la presencia de hernias,

" fracturas y la inflamacidn de las gldndulas anales (24, 32).

En condiciones normales el perro y el gato bajo dietas mixtas sélo defecan una vez
cada 24 horas (9, 24, 32).

El estrefiimiento y la diarrea son las circunstancias que modifican patolégicamente
este mecanismo (32).

En los perros y gatos que se alimentan en gran proporcidn con carne las heces fecales
son de color oscuro y en régimen mixto o tendiendo més a los alimentos comerciales las
heces fecales son de un color café claro o amarillo (7, 24, 32).

En los cachorros lactantes son casi siempre de color amarillo claro, cuando son de
color blanquecino puede haber una obstruccién biliar, y la presencia de moco denota
irritacién e inflamacidn del colon (7, 19, 24, 32).

La presencia de sangre fresca en el excremento puede ir desde fntegra y fresca a sélo

= £on! d, d

estrias o s codgl pendiendo de esto y aunado al examen ffsico se puede

Py

determinar el nivel de la lesién y la gravedad de ésta (24).
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En los perros Ia presencia de sangre en las heces fecales se puede deber a laceraciones
por cuerpos extrafios en el intestino, parasitosis graves, infecciones graves por virus como
el parvovirus o afecciones bacterianas como salmonelosis (7, 28).
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INCISIVOS MAXILARES

CANINOS

PREMOLARES MOLARES

Fig. 8 - 1 DENTICION DE UN PERRO ADULTO.
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i‘ﬂ-u ﬂ, W M

1 MES

3 MESES 4 MESES

Fig. 8 - 2 DESGASTE DE LAS PIEZAS DENTARIAS DEL PERRO,
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PREMOLARES

CANINOS

INCISIVOS MOLARES MANDIBULA

Fig. 8 - 3 DENTICION EN UN GATO ADULTO.
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VERTEBRAS
TORACICAS

VERTEBRAS
LUMBARES

p <l
LY

..‘

RINON Y DUODENO

4 SITUACION DEL HIGADO, PANCREAS

Fig. 8 -

1. Higado

2. Pépcreas

3. Rinén

4. Duodeno
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VERTEBRAS
TORACICAS VERTEBRAS
LUMBARES
9 10

3 4

Fig. 8 - 5 Situacién del higado, estémago, bazo, y rinién con el estémago vacfo:
1. Rifidn

2. Hfgado

3. Estémago

4. Bazo
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VERTEBRAS
LUMBARES

VERTEBRAS
TORACICAS

AT/

g

fién con el estémago lleno:

bezo y 1

Fig. 8 - 6 Situacién del higado, estémego,

1.

2. Higsdo

3. Estémago

4, Bazo
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9. APARATO URINARIO

9.1. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

El aparato urinario est4 formado por dos rifiones, dos uréteres, 1a vejiga urinaria y la
uretra (12, 19, 24, 38).

RINONES - Los rifiones de los perros tienen una forma que recuerda a un frijol, son
lisos y'convexos en ambas superficies. Estdn situados en la parte dorsal de la cavidad
abdominal aproximadamente entre la 13a. vértebra tordcica yla 2a. lumbar a uno yotro
lados de la aorta y vena cava, (Fig.8 - 4, 8 - 5) (12, 19, 38).

Losrifiones en el gato son relativamente grandes y su posicion es un poco variable ya
que estdn unidos un poco menos firmemente por el peritoneo comparado con el perro,
también son ligeramente mds esféricos (19, 38),

En las dos especies, ¢l rifién izquierdo es m4s caudal que el derecho (38).

Enelborde medial del rifién se encuentra una gran depresién, el hilio renat, por donde
entran las arterias y nervios y salen venas, linfdticos yel uréter correspondiente (12, 38).

URETERES - Son estructuras tubulares por cuyo interior circula la orina desde la
pelvis renal hacia la vejiga. Corren paralelos y adyacentes a la cava posterior (12, 38).

VEJIGA.- Organo musculoso, hueco, de tamario yposicién variables dependiendo del
grado de distensidn por su contenido de orina.

Cuando esté vacfa se encuentra al fondo de la pelvis y termina justo delante de los
huesos pélvicos (12, 19, 38).

Al llenarse se desplaza en sentido craneal hacia la cavidad abdominal y su vértice
puede descansar hasta més alld del ombligo. En el cuello de la vejiga, que se continda
con la uretra hay un esfinter que regula el paso de la orina (9, 12, 19,21, 38).
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URETRA.-Es un érgano tubular también, en el macho se puede dividir en porcién
prostdtica, porcién membranosa y porcién peneana y termina en el meato extemo
justamente debajo de la extremidad aguzada del pene (19, 38).

En la hembra este 6rgano es mucho mas corto que en los machos y tiene un difmetro
mayor, va de la vejiga directamente al piso de la vagina (38).

Los rifiones son 6rganos destinados a Ia filtracién det plasma de la sangre con resorcién
selectiva de agua, de los electrélitos y metabolitos importantes y eliminacién de desechos
(12, 14,38).

Los rifiones también son érganos endéerinos que secretan renina y el factor eritropo-
yético renal (9, 14, 38),

Los demds drganos sirven para almacenar y conducir la orina con direccidn al exterior
del organismo.

9.2.MICCION

La miccién normal depende de reflejos neurales; el aumento de la presién en la vejiga
al encontrarse repleta de orina produce una inhibicién de fibras parasimpdticas que

conduce a la contraccién de los misculos que forman a la vejiga y la dilatacién de
esfinteres (9, 14, 38),

El reflejo de expulsién puede ser regulado voluntariamente por el esfinter externo de
forma similar que en el ismo de la defecacién (12).

En condiciones normales los perros machos entre los seis meses y el afio comienzan
a levantar uno de sus miembros posteriores para orinar, dirigiendo el chorro hacia un
objeto determinado, las perras flexionan sus miembros posteriores de manera que en el
momento de orinar el perineo se sitda a unos centimetros del suelo (19, 27).
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La adopci6n de posturas anormales d la miccién puede ser ia de una
enfermedad en el tracto urinario como alguna inflamacién u obstruccién que ocasionen
dolor (19, 24).

La cantidad de orina eliminada durante veinticuatro horas varfa de acuerdo con la
cantidad de agua ingerida y la temperatura ambiental. Adem4s en los perros machos
adultos encontramos la caracterfstica de que orinan voluntariamente a intervalos fre-

en un comportamiento que sirve para delimitar su territorio (19, 24).

Lo mejor serd preg a los propietarios si es que han notado un incremento o
disminucién en la cantidad de orina normalmente eliminada (25).

El aumento en la cantidad normal de orina expuisada se conoce como poliuria y puede
ser ocasionada por i en la presién arterial, glucosuria, diabetes insfpida,
alteraciones renales y efectos de fArmacos diuréticos (19, 24, 27, 32).

La disminucién en la cantidad de orina y oliguria puede ser consecuencia de baja de
presién sangufnea, nefritis agudas o deshidrataciones graves (24, 32).

La falta total en la eliminacién de orina es muy rara y se denomina anurda. Es
importante determinar si el paciente no ha orinado porque no estd produciendo orina o
porque no puede eliminarla. Entre las causas por las cuales se puede dejar de observar
eliminacién de orina estdn las fallas renales, obstrucciones uretrales, ruptura de Ia vejiga
y obstrucciones uretrales (24, 32).

Se puede encontrar un avmento en la frecuencia con 1a que el animal intenta orinar
pero no aumenta el volumen excretado, esto se conoce como polaquiuria y es resultado
de una irritacién en el tracto urinario que desencadena el reflejo de la miccidn como en
1a cistitis, uretritis o prostatitis (19, 24, 27, 32).

La ién invol ia o i inencia urinaria es ocasionada por pardlisis de

esfinteres, se produce a veces en las perras castradas y en algunos casos se relaciona con
excitaciones psfquicas violentas como una gran alegrfa, sobre todo en perros jévenes y
en casos de miedo (19, 24, 27, 32).
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COLORDELA ORINA:

En el perro y el gato sanos varfa el color de Ia orina con base en su alimentacidn, los
Ifquidos que ingiere y la época del afio, y va del amarillo claro al amarillo oscuro (19,22,
24).

La orina cuando se encuentra muy clara podrfa deberse a la ingestién de sustancias
diuréticas, por una ingestién aumentada de agua en climas calurosos, diabetes melitus e
insfpida (19, 22, 24, 27).

Por el contrario, 1a orina concentrada se puede encontrar por disminucién en la
ingestién de agua, o cuando existen pérdidas de lfquidos por otras vfas (19, 24).

La orina de color oscuro, que incluso podrfa llegar a ser similar al de la cerveza oscura
en algunos casos, debe su color a un alto contenido de pigmentos biliares cuando hay
afecciones hepéticas (buscar también ictericia) (19, 22, 24, 27).

El color rojo en la orina aparece cuando hay hemolisis o lesiones en el tracto urinario.
En el primer caso se debe referir como una hemoglobinuria, o sea que sélo estd presente
el pigmento de los eritrocitos y en el segundo como una hematuria encontrdndose células
sangufneas completas. La diferenciacién se puede hacer en el laboratorio mediante el

di rojoyenlah lo-

un

centrifugado de la muestra, en la hematuria
binuria no lo encontramos (19, 24, 27).

P

OLORDELA ORINA:

El olor normal se puede describir como el del caldo de carne en el caso de los perros,
en los gatos es m4s concentrado y desagradable (19, 22, 24).

El olor iacal es do, por ejemplo, de Ia accién bacteriana en las cistitis, y

4

podré encontrarse un olor putrefacto en procesos supurativos con destruccién de tejidos
(19,22,24,27).
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9.3. OBTENCION DE MUESTRAS DE ORINA PARA LABORATORIO

La orina se puede coll diante cuatro p

e Coleccién d la miccié 4

* Compresién manual de la vejiga.
® (Cateterizacién.
¢ Cistocentesis.

Coleccidn durante la miccién espontdnea. La primera porcién o chorro no sirve para
uriandlisis ni cultivos.

Compresién manual de la vejiga, La misma observacién que el caso anterior, es mds
fécil de realizar en las hembras,

Cateterizacién. Estd indicado para et uriandlisis y los cultivos bacterianos, también es
utilizada para evaluar la funcién renal (vold dos en ti determinados),

1%

dministracién de medi s, aplicacién de medios de contraste y evaluaciones de
1a vretra. Para los perros se puede disponer de los catéteres flexibles fabricados para los

£ sol q

humanos, y para los gatos se P 4s de que se pueden

usar cénulas lagrimales.

Para realizar la cateterizacién se deber proceder con una cuidadosa asepsia, lubricar
el catéter, medirlo por fuera para calcular qué tanto debe de entrar para alcanzar la vejiga,
aplicar anestésicos locales y manipular el catéter lo mds delicadamente posible para no
lesionar las mucosas, (Fig. 9-1,9-2).

En el caso de los gatos machos hay que exteriorizar el pene y jalarlo hacia atrés.

Cistosentésis. Estd indicada para la descompresién temporal en urgencias por grave
obstruccién (38).
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9.4, EXPLORACION DEL RINON

Se realiza con el animal de pie presionando con las manos por debajo de los margenes
costales dorsal y anteriormente apoyando los pulgares de ambas manos sobre la espina
dorsal, (Fig. 9-3) (21, 32).

En el perro el rifién izquierdo se palpa mucho mds ficilmente que el derecho, incluso
este (ltimo podrfa ser imperceptible sobre todo cuando se trata de pacientes obesos. En
cambio en el gato ambos rifiones son ficilmente localizables debido a que son relativa-
mente més grandes y colgantes (19, 21, 24, 38).

Al realizar la palpacién de estos 6rganos se deber apreciar el tamaiio, la forma, la
consistencia, y la sensibilidad. Estas caracteristicas podrfan estar modificadas por infec-
"ciones bacterianas, tumores, traumatismos, urolitiasis (7, 19, 28, 32, 38).

9.5. EXPLORACION DE URETERES

Estos érganos no pueden ser evaluados mediante el examen fisico, pero se puede
recurrir a la radiologfa (38).

Son susceptibles a infecciones bacterianas y obstrucciones (24).

9.6. EXPLORACION DE LA VEJIGA

En los casos de retencién urinaria muy acentuada en la vejiga este 6rgano ocasiona
un abultamiento en la regién prepubiana del abdomen (32).

La vejiga puede ser palpada siempre y cuando no esté completamente vacfa en la
mayorfa de los perros y los gatos. Se puede apreciar por medio de 1a presién aplicada con
las manos sobre ambos lados del abdomen justamente frente a la entrada pélvica (19, 21,
38).
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En ocasiones se puede realizar la exploracién a través del recto, introduciendo ¢l dedo
fndice lo mds profundo posible y con Ia otra mano se hacen presiones sobre la pared del
abdomen en la regidn prepubiana con lo que se acerca la vejiga hacia el recto para poder
ser alcanzada por el dedo (21, 32).

La manipulacién de la vejiga nos permite detectar engrosarnientos de la pared,
aumentos de sensibilidad, cdlculos y neoplasias (7, 19, 24).

9.7. EXPLORACION DE LAURETRA

En los machos hay que palpar 1a uretra que corre a través del pene e inspeccionar e}
meato urinario externo. Se puede recurrir a la cateterizacién para determinar obstruc-
ciones (19, 21).

En las hembras, con ayuda de un espéeulo vaginal se puede visualizar el meato externo
en el piso de la vagina, Ef estudio radiogréfico es un elemento muy importante para el
diagnéstico de cdlculos, tumores, y dafios por traumatismos en el tracto urinario, sobre
todo en las porciones que no se alcanza a detectar en ¢l examen {isico (21, 38).
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Fig. 9 - 1 CATETERIZACION EN UN PERRé

A) Se debe retraer ¢} prepucio y cog una cul asepein,

B) Ls manipulacién del catéter se debe hacer s través de su envoltura original para no contaminsrlo.

C) Una vez que se ha alcanzado 12 vejign se conects uns jeringa para poder extraer 1a orina.
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Fig. 9 - 2 CATETERIZACION EN UNA PERRA

A) 56 debe guiar Is entrada del catéter a 1a vulva utilizando ¢t dedo fndice protegido con un dedal o
guante do létex.

B) El catéter debe correr por ¢l piso de la vagina para encontrar el meato urinario y eatrar a la uretra.
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Fig. 9 - 3 Los rifiones pusden ser palpados presionando con las manos por debsjo de los mirgenes
castales dorsal y anteriosmente apoyando Jos pulgares de ambes manos sobre Ia espina dorsal,
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10. APARATO REPRODUCTOR

MACHOS

10. 1. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

Losérganos reproductores de los machos son: el escroto, dos testculos (cada uno con
su epidfdimo), conductos deferentes y cordén espermatico, la prostata, la uretra, el pene
yel prepucio (13, 18, 19, 38).

ESCROTO- Est situado a la mitad del camino entre Ia regién inguinal y el ano, Se
divide interiormente en dos cavidades por un septo intermedio (18, 19,28).

Cada cdmara escrotal tiene en su interior un testfculo, el epidfdimo correspondiente,

P

conductos defe y vasos La piel que recubre el escroto es defgada y sin

pelo o muyescaso (18).

TESTICULOS - Tienen forma oval, son proporcionaimente pequefios yen su posicién
normal su eje mayor se dirige oblicuamente en direccién dorsocaudal. Generalmente se
encuentran colocados uno atrds del otro (18, 19, 28).

EPIDIDIMO.- Unido a la superficie testicular en posicién dorsolateral. Su cabeza estd
colocada cranealmente y la cola y corddn espermético caudalmente (8, 19).

CORDON ESPERMATICO.- Es un paquete recubierto por una vaina serosa que
agrupa al miisculo cremaster, al conducto deferente, nervios, vasos sanguincos y linfdti-
cos (13, 18).

PROSTATA- Estructura glandular que rodea al cuello de 1a vejiga, el conducto
deferente terminal yla uretra p proximal, es bilobulada y simétrica y se conecta

por numerosos orificios con !a uretra (13, 18).

URETRA.- Ya referida en el tema anterior, Ia uretra aparte de transportar a la orina,
transporta también la secrecién de semen hacia cl meato externo en el pene (13,18).
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PENE.- En los perros y patos es de tipo vascular, En el perro se encuentra un bulbo
eréctil caudal al glande, que es especialmente prominente durante la ereccién. En esta
misma especie el pene estd firmemente anclado en la pared ventral abdominal por el
prepucia, el cual, excepto en la punta estd adherido a lo large de toda el borde dorsal.
La porcidn libre del pene encierra al hueso peneano, el glande es muy largo con la pane
anterior cilindrica y la extremidad muy aguzada (13, 18, 19, 28).

En los gatos el pene es corto, penduloso y también contiene un hueso peneano. Al
inicio de la puberiad en su mucosa aparccen papilas cornificadas que son receptores de
estfmulos para el macho y producen estfmulo vaginal en 1a hembra para desencadenar
la ovulacidn, (Fig. 10- 1) (13, 19, 21, 28).

Otra diferencia que se puede marcar es que el perro carece de vesfeulas seminales y
gldndulas bulbouretrales mientras que el gato sf posee glindulas bulbouretrales que
desembocan en 1a uretra en la base del pene (9, 13, 18, 28).

Los testiculos elaboran Jos espermatozoides y la testosterona, esta primera funcidn se
logra gracias a que el escroto los mantiene a baja temperatura. Los demés 6rganos
favorecen las funciones por las cuales los espermatozoides pueden llegar a los 6vulos
para fecundarlos (9, 12).

La pubertad en los perros machos ocurre entre los 6 y 12 meses de edad. En algunas
razas como el Chow - Chow y el Salukd, la aparici6n de la pubertad ocurre después de
varios afios de edad {13, 21).

En los gatos machos la pubertad ocurre en promedio a las 36 semanas (13, il).

10.2. EXPLORACION DE LOS ORGANOS REPRODUCTORES DEL MACHO

Se puede comenzar el examen de estos Grganos inspeccionando y palpando e escroto
y los testfculos, La piel del escroto deber estar libre de cualquier tipo de lesi6n que altere
su integridad, es comiin escoriaci que se complican cuando el mismo

animal se lame tratando de aliviar algin dolor o prurito en la regién.



127

Una pared escrotal engrosada puede producir degeneracién testicular por i
en la temperatura. Es importante asegurarse de que la piel del escroto se deslice
libremente sobre 1a superficie testicular, de lo contrario, podrfamos pensar en la exist-
encia de adherencias (19, 21, 24).

Para evaluar la condicién de los testiculos se debe inar Ia forma, volumen,
simetrfa, consistencia y sensibilidad, Estos 6rganos son normalmente firmes a la palpa-
cién con cierta flexién eld T los pequefios, suaves, indican degeneracién e

hipoplasia, masas firmes pueden ser resultado de inflamaciones, fibrosis o tumores; las

plasias son relati c en los perros después de los 5 aiios (19, 21, 24).

Los epidfdimos pueden sufrir de inflamaciones o aplasia y son fécilmente palpables
en posicién dorsal a cada testfculo (19, 21).

A continuacién se debe palpar e inspeccionar también el pene y el prepucio en busca
de posibles anormalidades como por ejemplo adherencias, abscesos, dolor, malforma-
ciones congénitas que involucren a la uretra, pene, o a Ja abertura del prepucio,

Investigar también la presencia de fimosis, balanopostitis y tumor venéreo transmisi-
ble(19, 21, 24).

La préstata es la dnica gidndula accesoria que puede ser examinada fdcilmente
mediante 1a palpacién por exploracién rectal digital. La préstata del perro es relativa-
mente grande y forma una estructura globular alrededor de 1a uretra, su comsistencia
debe ser suave y es bilateralmente simétrica, no debe presentar dolor. Nédulos, firmeza,
y dolor son relacionados con carcinomas.

Los crecimientos simétricos no dolorosos son vistos como quistes e hiperplasias (19,
2.
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HEMBRAS

10. 3. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISTOLOGICAS

Los drganos del aparato reproductor de la hembra son: ovarios, oviductos, itero,
vagina y vulva, asf como Jas gléndulas mamarias (12, 13, 18, 19, 28).

Los ovarios son 6rganos pares y ovalados, se les tocaliza dentro de ia cavidad abdomi-

q

nal caudales a los rifiones idos por los lig anchos. El itero es bicornual

d: largos y delgados (13, 19).

CON CUETPO COTMO Y CUEMOS ex

La vulva es 1 pequefia y delgada con buen tono y casi sin descarga. La
.comisura ventral forma una proyeccién en punta (18, 19, 21).

La perra se clasifica como monoestrica ya que en su perfodo de actividad reproductiva
va seguido de un anestro de duracién variable (13, 18, 28).

La pubertad ocurre en promedio entre los 6 y 12 meses y su vida reproductiva termina
hasta los 8 o 10 afios (13, 19).

El intervalo entre estos va de 4 a 18 meses dependiendo del tamaiio y raza del animal,
por ejemplo, en el Basenji es una vez por afio, en razas pequefias 2 6 3 veces al afio y en
razas grandes una o mds veces al aflo (21).

A la gata se le considera un animal poliéstrico estacional. La principal diferencia con
la perra es que la gata es de ovulacién inducida por el coito, por lo que si no hay monta
la gata continia mostrando estros a intervalos irregulares (21, 28).

La pubertad ocurre entre las 20 y 28 semanas y la vida reproductiva termina hasta los
8 6 10 afios (21).
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10.4. EXPLORACION DE LOS ORGANOS REPRODUCTORES DE LA HEMBRA

La membrana mucosa de la parte posterior de la vulva se puede examinar a simple
vista separando los labios con los dedos. La mucosa vaginal se explora introduciendo un

adecuado espéculo vaginal para buscar si existe hiperemia, pdpul 3
o hemorragias (18, 19, 21).

El prolapso vaginal se observa con poca frecuencia en las perras.

La hiperplasia vaginal se puede confundir con lo anterior y esto s{ es mds comiin en
las herqus después del estro (18, 19, 28).

Es posible encontrar descargas de exudados fétidos en casos de infecciones en el dtero
(piometras), si es asf se deberd proceder a Ia palpacién en busca de aumentos de tamaiio
y sensibilidad siendo muy importante asociar los datos del examen fisico y la historia
clinica, complementando el estudio con radiografias y pruebas de laboratorio (19, 21,
24).

10. 5. CICLO ESTRAL, ETAPAS Y CARACTERISTICAS
PERRA

PROESTRO: Perfodo de sangrado vaginal. La duracién varfa de 8 a 13 dfas (promedio
9). Los pliegues vaginales son m4s gruesos y de coloracién rojo grisdceo. Hay atraccién
para los machos pero la hembra no acepta Ia monta (13, 18, 21, 28).

ESTRO: Fase de receptibilidad sexual, la descarga es menos sanguinolenta e incluso
incolora. Dura en promedio de 4 a 7 dfas. Hay tumefaccién vulvar (13, 18, 21, 28).

METAESTRO: Aceptando que la perra ha ovulado estar bajo la influencia hitea
durante un perfodo de 6 a 10 semanas el cuerpo liteo debe involucionar aproximada-
mente a los 42 dfas, pero puede persistir més tiempo (18, 21).

En caso de gestacién ésta dura de 58 a 65 dfas, con promedio de 63 (13, 18, 21, 28).
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ANESTRO: Perfodo de latencia sexual, Dura como promedio 15 semanas aproxima-
damente en el ciclo. La mucosa vaginal posee pliegues longitudinales y de color rosa
pdlido. El inicio de la actividad ovdrica se reestablece 5 ¢ 6 meses después del parto(13,
18,21).

GATA
PROESTRO: La gata no presenta descarga vaginal sanguinolenta.

Dura 1 62 dfas y hay descarga mucoide. La gata atrae al macho pero no lo acepta (21,
28).

ESTRO: Termina a los 3 6 5 dfas si la gata se cruza, 10 6 20 dfas si no hay coito y se
- vuelve a manifestar a intervalos de 14 a 28 dfas. La gata emite un sonido caracterfstico,
frota su cabeza contra objetos y adopta una postura de aceptacién al macho (21, 28).

METAESTRO: Si las gatas son inducidas a ovular artificial o por monta estéril
resultar una pseudo prefiez por formacién de cuerpos liteos. Si la monta ocurre con un
gato fértil 1a gata entrar en gestacién que dura de 61 a 69 dfas, 65 en promedio (21, 28).

ANESTRO: Perfodo de latencia sexual. Dura entre 1 y 6 meses (21, 28).

10. 6. DIAGNOSTICO DE GESTACION

di. fa pal PPN S |

Pk

A los 28 dfas de 1a cruza e incluso un poco antes,
con ambas manos y presién suave se pueden apreciar pequefias masas esféricas de 2. 5.
fia porcién de separacién entre ellas (13, 18, 19, 21).

a3. 5cm de did con una

Y

Después de los 30 dfas se comienza a dificultar gradualmente la palpacién por la
presencia de lfquidos fetales y el engrosamiento de la pared uterina (13, 18, 19, 21).

Por medio de la radiograffa se pueden apreciar los esq s parcial delinea-
dos de 10s fetos a partir de los 42 dfas de gestacién (13, 18, 19, 21).
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10. 7. EXPLORACION DE LA GLANDULA MAMARIA

Las glindulas mamarias deben ser palpadas e inspeccionadas para saber si existe
mastitis o tumores en ellas. Las infecci agudas prod un de ia tempe-
ratura localmente y mucho dolor encontrdndose afectada generalmente una sola gldn-

1ig

purul Los se p

dula que puede p
como masas firmes y en i pudi estar afe do a mis de una glindula (4,
13,21).
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Fig. 10 - 1 Pene del gato mostrando las espiculas en Ia mucoss.
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11. APARATO LOCOMOTOR

11. 1. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

Lalocomocién es posible graciasa la interaccién de los huesos y misculosen términos
- generales, sin olvidar el control del sistema nervioso (5).

Se puede decir que en ¢l movimiento, los huesos son érganos pasivos y los misculos
son los érganos activos. Las estructuras dseas se unen por medio de las articulaciones.
Las enfermedades que afectan al aparato locomotor, entonces, pucden ser producidas

* por alteraciones en cualquiera de estos érganos: misculos, huesos yarticulaciones junto
con los vasos y nervios que irrigan e inervan respectivamente a estas estructuras (5, 19,
21).

Noesnecesario citar aquflos nombresyhacer descripciones de todoslos componentes
anatémicos del aparato locomotor que intervienen cada vez que un perro o gato s
mueven, ya que esto puede ser mejor y més ficilmente consultado en libros de anatomfa
yaquf la idea es expresar cémo se logra el movimiento (5).

El movimiento de la estructura 6sea est4 condicionado por los musculos que estén
formados por una parte contréctil, el cuerpo muscular y una parte tendinosa que le une
a los huesos, los misculos constituyen la potencia de un sistema de palancas que abren
y cierran los 4ngulos de los radios éseos durante el movimiento (5).

Como ya se menciond, las articulaciones sirven para conectar a las estructuras éseas.
Existen articulaciones rigidas que unen huesos sin permitiries movimiento, o muy poco,
y en cambio otras que lo permiten ampliamente (5).

Desde luego que 1a importancia del aparato locomotor esla de permitirle al organismo
el desplazamiento y asf desarrollar sus actividades normales fisiol6gicas y en muchos
casos sus funciones zootécnicas (19).
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Desde el punto de vista zootécnico es importante sefialar que en el perro a diferencia
del gato, existe algo particular con el movimiento, las diferentes razas de perros y sobre
todo las utilizadas para el trabajo y el deporte tienen un tipo especial de desplazamiento
que les permite cumplir de una manera mds adecuada con la tarea para la cual fueron
desarrollados como raza y este tipo se describe en los patrones de perfeccitn racial con
los que son evaluados en los concursos de belleza canina (30).

11.2. CONCEPTO DE CLAUDICACION O COJERA

Se trata de un accidente que impide que un animal se desplace con normalidad,

" inclinando el cuerpo con desplazamiento de su centro de equilibrio més a un lado que a

otro o m4s hacia adelante o atrds por no poder asentar normalmente la o lasextremidades
afectadas (2).

Existen dos tipos de claudicaci o cojeras principalmente: de apoyo y de elevacidn
(.

Las cojeras de apoyo son aquéilas en fas que el animal asienta un miembro y parece
hacer el esfuerzo de apoyar peso en éste. Las cojeras de elevacidn son aquélias en las
que el animal puede avanzar el micmbro, pero rehusa apoyar peso en &1 (11).

Por ejemplo, un perro o gato con fractura normalmente presenta una claudicacién

totalde elevacién iendo laextremidad afectada en flexién. Por otra parte un perro
con ost drosis dessi del hombro normalmente p una cojera de apoyo
(11,2)).

11.3. EXPLORACION DEL APARATO LOCOMOTOR

La deteccidn de la extremidad que presenta la claudicacién en un perro o gato es f4cil,
pero determinar la causa de ésta claudicacién requiere de cierta experiencia y apoyo en
el examen fisico (20).
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11. 3. 1.EXPLORACION EN ESTATICA

Hay que examinar la postura del animal parado, observar si asienta bien los cuatro
miembros en el piso, rotar las articulaciones hacia adentrv y hacia afuera, hacer movi-
mientos de abducci6n y aduccién y anotar las reacciones (21).

Las lesiones de los cojil y las falanges son causas fi de claudi
infecciones en la piel, penetracién de cuerpos extrafios o abrasiones del estrato cémeo
causadas por pisos rugosos o agentes qm’micps (20, 21).

Una ufia rota a nivel de la matriz sensitiva también puede ocasionar cojera, asf como
fracturas u otras alteraciones 6seas de las falanges. Se deberdn inspecci y palpar estos
drganos cuidadosamente (20, 21).

MUSCULOS.- Inspecci y palpar los para determinar tono, alteraciones en
forma y tamafio, sensibilidad y aumentos de temperatura (4, 21).

En as pardlisis locales se desarrollan répid: atrofias I por lesiones a
nivel de nervios. Pero también pueden ser resultado de lesi 6seas o articulares que
interfieran mecénicamente con el movimiento (4).

Los musculos pueden sufrir enfermedades inflamatorias causadas por toxoplasmosis,
feptospirosis, o clostridiasis o, en casos de polimiositis ideopdtica, o miositis cosinofflica
Ys
bdlicas y tumoraciones (4, 11, 21).

14

enfermedades di ivas por deficiencias vitamfnicas, alteraciones meta-

HUESOS.- Examinar aplomos, sensibilidad, consistencia, didmetros y contomnos. Los
huesos pueden estar afectados por enfermedades infecciosas, metabdlicas y neopldsicas
asf como por fracturas. Es imprescindible el uso de la radiografia para cvaluar y diagnos-
ticar correctamente las lesiones dseas (4, 11, 19, 20, 21).

ARTICULACIONES.-Palpar e inspeccionar para determinar rango de movimiento,
de fio, dolor, consi ia, presencia de crepitaci y de
temperatura (4, 21),
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Las articulaciones pueden estar afectadas por traumatismos, por artritis reumatoide,
en la que mds encont poliartritis, drosis dessi luxa-

ciones, displasias de cadera en razas grandes y luxaciones de la patela en razas chicas,
como ejemplos (11, 20, 21).

11,3.2, EXAMEN EN DINAMICA

Observar los cambios en la marcha normal, determinar cudl es el miembro que
claudica y el tipo de claudicacidn (apoyo o elevacién). Normalmente los perros apoyan
el 60% de su peso en los miembros tordcicos, si tienen algiin problema con sus miembros
pelvianos pueden apoyar todavfa mds peso adelante bajando su cabeza y cuello al
caminar. Es importante examinar al perro caminando de lado y por atrds para tener una

"idea m4s general (21).

Es en el examen en dindmica cuando deberd tomarse en cuenta el tipo de movimiento
que normalmente presenta una raza o grupo de razas para determinar anormalidades.
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12. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

oJo

12, 1. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

El ojo estd constituido por el globo ocular, el nervio dptico y estructuras anatémicas
que son anexas; los pdrpados, Ia iva, el aparato lagrimal y los musculos extra
oculares (9, 12, 14).

v

El élobo ocular esta formado por tres tinicas: la Tunica Fibrosa que da fortaleza y
rigidez al globo y que en su parte posterior se denomina esclerdtica (blanco del ojo) y en
su parte anterior, forma la cémea, que es una modificacién transparente a través de la
cual entran los rayos luminosos al ojo. La c6mea del perro y el gato es mds circular que
la mayorfa de los otros animales domésticos, que presentan una forma elfptica (9, 12, 14,
3.

La Tinica Vascular es la capa media, estructura pigmentaria muy vascularizada que
forma anteriormente el cuerpo ciliar y al iris (9, 12, 14, 31).

La retina, o Thinica Nerviosa que es el tejido ocular m4s complejo (se le han descrito
11 capas) reviste las dos terceras partes posteriores de la coroides y estd constituido por
tejido nervioso que contiene células receptoras (9, 12, 14, 31).

La lente o cristalino es un cuerpo transparente biconvexo avascular suspendido en la
porcién anterior del globo ocular entre la cdmara anterior y la c4mara posterior, es decir,
entre el humor acuoso y el humor vitreo (9, 12, 14, 31).

En frente del cristalino se halla el iris, forinacién pigmentada muscular que forma la
pupila en su parte central que regula la cantidad de luz que entra a la retina (9, 14).

El espacio entre el cristalino y Ia retina estd ocupado por un material transparente, un
hidrogel compuesto primordial por agua, llamado humor vitreo. La c4mara ante-
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rior, entre el cristalino y la cémea también estd ocupada por un lfquido transparente, el
humor acuoso, (Fig. 12- 1) (9, 14, 31).

Los pdrpados son dos pliegues cutdneos lapizados interiormente por mucosa conjun-
tiva, que dan proteccién al globo ocular, Tienen varias gldndulas sebdceas que desembo-
can en sus bordes, lamadas glindulas de Meibonio. El pdrpado superior presenta
pestafias, el inferior no tiene y ademds tiene una zona alopécica como de 2 mm de ancho,
el gato no presenta pestafias en ningdn pdrpado (12, 31).

La membrana nictitante estd forniada por una pieza irregular de cartflago cubierto
por conjuntiva y se localiza hacia el canto intemo (12, 31).

El aparato lagrimal comprende la glindula de este nombre, situada en la porcién

* dorsal de la érbita, en relacidn con el globo del ojo y el saco conjuntival, las secreciones

lagrimales lavan y lubrican la superficie ocular y se eliminan hacia las fosas nasales a
través de los conductos nasolagrimales, (Fig. 12 - 2) (9, 12, 14).

La fisiologfa de la visién es un proceso complicado, pero en términos generales se
puede explicar de la siguiente manera: el globo ocular forma una cdmara oscura en su
interior y tiene una b de tejido ible a la luz, Ia retina, sobre la que ha de

formarse la imagen del objeto que se estd viendo por medio de una lente, el cristalino,
que permite por medio de un movimiento de eafoque que se forme la imagen de
contornos definidos, precisos sobre 1a retina. La luz penetra a través de la cdmea y la
cantidad que pasa al cristalino se regula por un diafragma, el iris que en su parte central
forma la pupila (9, 12, 14).

Los estimulos nerviosos son conducidos por ¢l nervio éptico hacia la zona visual de la
corteza cerebral (12).
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12, 1. 1. EXPLORACION

Se debe practicar en forma sistemdtica del globo ocular y estructuras anexas. Se
inspecciona el ojo a la luz del dfa o en un cuarto bien iluminado y se observa la relacién
ente el globo y la drbita, con los pdrpados (21).

Al inspeccionar los pdrpados se deben buscar posibles alteraciones en la piel, revisar
si es que el paciente puede cerrarlos completamente, si existe entropidn, ectropién,
abscesos, heridas o pestaias ectdpicas (21, 31).

La membrana nictitante puede verse afectada por laceraciones, eversiéa, inversién o
hipertrofias (31).

Determinar la presencia y cantidad de Idgrima, la naturaleza de las secreciones
(normal, serosa, purulenta, mocoide) (31).

La conjuntiva, bajo algunos p
equimosis, o puede alojar cuerpos extrafios (31).

se nota ed izada, hiperémica, con

&

, pig ulcer per-

foraciones, cuerpos extrafios, queratitis o quistes dermoides (31).

Buscar en la cérnea: neovascularizaciones, ed

Las pupilas se deben comparar para detectar diferencias de tamafio (anisocoria) y
forma, estimular los reflejos y ver las reacciones (31).

Utilizando un oftal io se inspecciona el iris en el que podrian encontrarse

{4

4

hiperpig ione: o hiperemia. La cdmara anterior, cuyo fluido debe ser
claro al igual que el cristalino. Este iltimo ademds de opacidades o "cataratas™ podrfa
sufrir de luxaciones (21, 31).

En el fondo del ojo pueden ser observados los vasos retineales que en ocasiones se
tomnan tortuosos o atenuados. La retina, en algunas razas de perros en especial, sufre en
ocasiones de atrofias progresivas o desprendimientos (21, 31).
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El uso de firmacos midriticos estd indicado para permitir el examen a través del
cristalino, humor acuoso, humor vitreo, y fondo ocular pero deben ser aplicados después
de la evaluacién de los reflejos pupilares (21, 31).

Estos requi del funcionami de el neurales a diferentes niveles desde
1a retina hasta el cerebro medio (21, 31).

Los reflejos t6nicos determinan 1a funcién de los musculos extra oculares y 1a locali-
zacién de lesiones en el sistema nervioso central y se evaliian moviendo la cabeza para
arriba, abajo, y a los lados, el paci deber di 1a utilizacién de estos
musculos 1a vista sobre un mismo objeto o los ojos del examinador (4, 20, 31).

Para valorar la funcién visual se realiza una prueba llamada "reaccién amenazante®

" pasando una mano u objeto al frente de los ojos del animal y notando 1a presencia del

reflejo parpebral, también se puede optar por un recorrido con obstdculos y ver si el
paciente es capaz de visualizarlos y librarlos (21, 31).

omo

12.2. GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS

E! ofdo puede dividirse en tres partes principales: ofdo externo, ofdo medio y ofdo
interno (9, 12, 14).

El ofdo externo, formado por un 6rgano de naturaleza cartilaginosa, en los gatos es
erecto y en los perros varfa 1a forma y tamafio segin la raza, siendo erecta por ejemplo
en ¢l Pastor Alemén y grande y pendulosa en el caso de los Spaniels (12, 14, 20).

Las orejas, en las razas que las llevan erectas, pucden moverse un poco para captar
mejor el origen de los sonidos y dirigirlos por medio del conducto auditivo externo, al
timpano (9, 14).

El ofdo medio estd constituido por una cavidad llena de aire, dentro del hueso
temporal que se comunica con la faringe por medio del conducto faringotimpdnico que



141

sirve para conservar jgual la presién del aire a los dos lados del timpano. Los tres
huesecillos del ofdo: el martillo, el yunque y el estribo se hallan en el ofdo medio (9, 12,
14).

El ofdo intemo o laberinto se compone de dos partes, una dentro de otra: el laberinto
6seo en el hueso temporal y el laberinto membranoso dentro del anterior. También en
el ofdo medio se ra un espacio denominado vestfbulo que comunica con los tres

conductos semicirculares; cada uno de ellos sale del vestibulo y retorna a €1, orientados
en direccién frontal, horizontal, y sagital (9, 12, 14).

Los sonidos son captados por el pabellén de la oreja y conducidos hacia el conducto
auditivo externo para llegar al tmpano que vibra junto con l2 cadena de huesecillos
produciendo estfmulos en las terminaciones nerviosas del caracol y finalmente son
conducidos al cerebro por los nervios auditivos (9, 12, 14).

El sentido del equilibrio reside en los canales semicirculares, que estdn llenos de un
Ifquido que al moverse estimula a las crestas estdticas que conectan con el octavo nervio
hacia el cerebro (9, 12, 14).

12.2.2, EXPLORACION

Hay’ que revisar el ofdo externo o pabellén comparando ambos lados, buscar signos
de inflamacién en la piel, aumentos de sensibilidad o escurrimientos del conducto
auditivo. Es comiin encontrar hematomas auriculares formando abultamientos debajo
de 1a pie! como resultado de traumatismos con ruptura de los vasos sangufneos (20, 21,
22).

Para examinar el interior del conducto se requiere de un otoscopio, el cual deberd
estar perfectamente limpio en su porcién que tiene contacto con la piel para evitar
contaminaciones. En los perros jovenes es f4cil observar el tfmpano, pero mientras més

edad presenta el paciente se vuelve mds dificil por estrechamientos y ¢ imi del
mismo drgano. Las ofitis son observadas como inflamaciones eczematosas del conducto
auditivo externo causadas por bacterias o caros. Las razas con orejas grandes, pendulosas
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y con mucho pelo estdn predispﬁestas a sufrir este padecimiento por falta de ventilacién
(4,20,21,22).

La sordera completa de ambos ofdos es poco comin en los perros y mds rara en los
gatos. Es importante mencionar que existe una relacién eatre la presentacién de sordera
y el hecho de que el paciente sea de color blanco o albino total (4, 20, 22).

La sordera total o parcial, uni o bilateral, puede ser ocasionada por casos de ofitis,
acumulo de secreciones, ruptura de timpanos y contusiones en el crdneo que lleguen a
afectar al nervio acdstico (20, 22).

Para evaluar la capacidad de percepcién de sonidos de un perro o un gato se requiere
hacer ruidos que provengan de un lugar fuera del campo visual del paciente, probando
“con silbidos, aplausos o cualquier otro tipo de sonidos. Un paciente normal prestar
atencién y tratar de investigar de dénde proviene el estfmulo (20, 21, 22).
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FONDO DE sSaco
SACO DE LA CONJUNTIVA
UERPQ CILIAR

ESCLEROTICA

COROIDES

RETINA IRIS

CRISTALINO

HUMOR ACUOSO

PARPADOS

~ CONJUNTIVA

Fig. 12 - 1 El ojo y sus estructuras.
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13. SISTEMA NERVIOSO

13.1.GENERALIDADES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS
Elsistema nervioso est4 constituido por los nervios y los centros nerviosos (9, 14).

Los nervios estdn formados exclusivamente por fibras nerviosas, y los centros nervio-
50s s¢ componen de una sustancia gris formada por los cuerpos de las neuronas yde una
sustancia blanca que contiene las fibras de estas neuronas (9, 12, 14,33).

Anatémicamente se divide al sistema nervioso de la siguiente forma:
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.- Encéfalo y médula espinal (centros nerviosos).

SISTEMANERVIOSO PERIFERICO.-- Nervios craneales (doce pares),nervios espi-
nales (36 pares y sus ramas en el cuerpo y miembros), nervios periféricos; ganglios
sensoriales y motores; terminaciones nerviosas receptoras (aferentes o sensoriales) y
efectoras (aferentes o motoras) y el sistema nervioso auténomo.

El sistema nervioso tiene dos funciones importantes: una funcién sensitiva y una
funcién motora. Ademds, tiene otra funcién: Ia de coordinar y dirigir el funcionamiento
de todos los érganos yaparatos (9, 12, 14,31).

Poresto el s nervioso fisiolégi se divide en:

* Sistema Nervioso Somético - SNS
* Sistema Nervioso Auténomo - SNA
EI SNA se subdivide en dos porciones:
® Cridneo sacra o parasimpdtica

* Toraco-lumbar o simpdtica
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Estas dos porciones son antagénicas. La porcidn parasimpdtica (de accién general-
mente retardadora) y la porcidn simpdtica (de accién generalmente aceleradora) y sus
nervios corren paralelos a [a médula espinal y por fuera de 1a columna vertebral (9, 14,
31).

13.2. EXAMEN NEUROLOGICO

El légico iste en observar al animal en estdtica, verlo en marcha
y, palparlo cuidade para
detectar el tono muscular que podrfa estar alterado 0 mostrar atrofias, realizar pruebas
de reflejos y reacciones en el animal y, finalmente, interpretar la informacién y relacio-
narla con la anamnesis (11, 28, 33).

para conocer las caracterfsticas de su

La localizacién de la lesidn es importante porque en neurologfa, los signos clinicos
reflejan la anatomia, no la patologfa de Ia lesién. La enfermedad cerebral tiene muy pocas
variaci para dift iarla a simple vista de una enfermedad producida por un tumor,

inflamaciones, problemas degenerativos o enfermedades vasculares (11).

Cuando se realiza un examen neurolégico se debe tener en mente ¢! hecho de que se
pretende explicar la causa de los signos clfnicos por una lesién en una determinada
localizacién, si no se puede hacer lo anterior, entonces el paciente debe estar sufriendo
de una enfermedad multifocal o difusa (11, 33).

El examen neuroldgico se divide en seis partes:

observaciones generales, locomocién, examen de los nervios craneales, actitudes y
reflejos espinales y pruebas de sensibilidad (1),

1

reacciones P

13.2.1. OBSERVACIONES GENERALES

Se debe evaluar el comportamiento y el nivel de conciencia. Esta puede verse afectada
cuando existe una alteracién en la porcién del tallo encefdlico o en la porcién cerebral
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que controla la conciencia. La porcién del tallo encefdlico es el centro del sistema
activador reticular, localizado en el cerebro medio y porcién rostral. Este sistema
activador reticular controla los ciclos de suefio y vigilia y una disfuncién de estos centros
causa una disminucién de la habilidad para permanecer despierto y consciente (11, 33).

Conforme la enfermedad avanza, el paciente muestra estados mds prolongados de
suefio que pueden llegar al coma (11, 33).

La segunda porcién de la conciencia tiene origen cerebral; ésta puede ser llamada
funcién integradora alta. Esto es la esencia de la funcidn mental y desérdenes localizados
aquf ocasionan estados de confusi6n, delirio o demencia (11, 33).

Hay que observar si hay inclinaciones de cabeza, caminatas en cfrculo y otras anorma-
" lidades posturales que podrfan indicar una lesién vestibular o alteracion de la funcién
cerebral (11, 28, 33),

13.2,2, OBSERVACION DE LAMARCHA

La marcha normal requiere del uso de casi todo el sistema nervioso. Una afteracién

en la marcha podrfa ser ocasionada por problemas sensores o motores. Los problemas

causan anormalidades en la marcha por pérdidas de la propiocepcién, por lo

tanto, una alteracidn de tipo sensitivo es vista clfnicamente como ataxia. M4s frecuente -

mente son causados por lesiones de los nervios periféricos y de la médula espinal (11,
28,33).

Las alteraciones motoras de la marcha pueden ser de dos tipos.

Pueden tener un origen cerebelar, afectando la coordinacién de la actividad muscular
manifestdndose como ataxia y también puede ser una afeccién que cause pardlisis (11,
33),
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13.2.3. EXAMEN DE LOS NERVIOS CRANEALES

El examen de los nervios craneales establece la integridad del nervio craneal en
cualquier parte de su trayecto, (lesién periférica) ; o de su micleo de origen y conexiones
al tallo encefdlico (lesién nuclear) (11, 33).

Todos los nervios craneales deben examinarse en forma bilateral para buscar asime-
trfas, y uno por uno (33).

Los nervios craneales se convencional del I al XII:
1. Nervio Olfatorio

I. Nervio Optico

111, Nervio Oculo motor

1V, Nervio Troclear

V. Nervio Trigémino

VI, Nervio Abducens

VII. Nervio Facial

VI Nervio Acistico o Vestfbulo Coclear
IX. Glosofarfngeo

X. Nervio Vago

XI. Nervio Espinal accesorio

XII. Nervio Hipogloso

Ver tabla del examen de los nervios craneales (Fig. 13 - 1) (9, 14, 33).
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13.2.4, ACTITUDES Y REACCIONES POSTURALES

Las actitudes y reacciones posturales sirven para examinar la integridad de las vfas
propioceptivas, sus componentes cerebrales y cerebelares y las vias motoras responsables
de corregir posturas incorrectas. Las técnicas que se utilizan para realizar estas pruebas
consisten en poner una extremidad en una posicién anormal y ver si el animal corrige
esta posicién (11, 28, 33).

Las lesiones en el cerebro, tallo cerebral, médula espinal y nervios periféricos causan
una disminucién en la habilidad para corregir las anormalidades posturales (11, 28, 33).

Con enfermedad cerebral los signos son opuestos a los que causa la enfermedad en
un hemisferio; con afecciones en otras dreas fos signos son ipsolaterales. Una lesién que
“afecta al cerebelo generalmente no causa pérdidas en la propicepcién, en lugar de ello,
los movimientos son atdxicos. Con enfermedades en el sistema vestibular las respuestas
correctas frecuentemente son preservadas, pero el animal cae o rueda hacia el lado
afectado cuando se mueve para corregir 1a falla postural (11, 28, 33).

13.2.5.REFLEJOS ESPINALES

Para valorarlos se debe proceder por segmentos de la médula espinal y probar el arco
refiejo. La anormalidad mds especffica, 1a pérdida de reflejos, es vista en lesiones de
neuronas motoras bajas. Una lesidn en cualquier parte del arco reflejo retarda o elimina
el reflejo (11,33).

Reflejos exagerados sélo se encuentran en lesiones por arriba del arco reflejo, éstos
indican 1a presencia de alteraciones en alguna porcién del SNC (11).

Reflejos tendinosos o miotdticos.- Son reflejos simples o de dos neuronas que se
inician al estimular los receptores llamados husos musculares y al mismo tiempo que se
examinan se puede evaluar el tono muscular. Se deben examinar y comparar los reflejos

+ 1

de los cuatro

y en los flexores y ex (33).
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Los reflejos a revisar son:

. Rcﬂcjé patelar o rotuliano.
* Reflejo del Gastrocnemio.
o Reflejos bicipital y tricipital.

El reflejo se produce al golpear con un martillo de percusién los tendones de los
muisculos (33).

Reflejos flexores.- Son méds complejos que los anteriores, constan de neuronas afe-
rentes, inter y fi Los receptores estimulados son terminacio-
nes libres y otras que responden a estfmulos nocivos (dolor y calor) para retirar los
miembros, por ejemplo (33),

Estos reflejos son:

o Reflejo flexor del miembro torécico.
* Reflejo flexor del micmbro pelviano.
¢ Reflejo del panfculo.

® Reflejo anal o perineal.

Se deben realizar estimulaciones tictiles o con una aguja de punta.

13.2.6. EVALUACION DE LA SENSIBILIGAD

Los animales pueden tener dos tipos de alterach en la ibilidad, 1a primera,
una disminucién en la sensibilidad al dolor, este signo es de valor para enfermedades de

la médula espinal. La segunda, un aumento en la sensibilidad al dolor, es cominmente
un signo de lesién de las rafces nerviosas o imitacién menfngea. Hay que revisar en los

dedos con agujas medi pequefios pig o pinzando en los espacios interdigitales

|
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para saber si hay respuesta al dolor, luego comprobar también en diferentes porciones
a lo largo de la espalda para localizar reas con aumento o disminucién de percepcitn a
los estimulos (11, 33).



EXAMINACION DE NERVIOS CRANEALES

Maniobra Nervio sensor Nervio motor Respuesta normal Porcitn del sac probado
Dar a oler aceites voldtiles o alimento I Rechazo al primero

interés por el

segundo Cerebro
Amenaza 1 vit Parpadeo Cerebro
Estimulacién luminosa de la pupila b4 i Coutracci6n de la

pupila Cerebro medio
Movimientos de la cabeza para
observar los globos oculares VIt nLivevi Nistagmo Tallo cerebral
Estimulacitn de los parpados \4 it Cierre del parpado Médula
Estimulaci6n de la cornca A4 vi Retracecién del

globo ocular Médula
Reflcjo de deglucién estimulando
los cartflagos de la laringe IX6X 1X6X Degluciéa Médula
Posicién del ojo ea descanso i nLIv, v Posicitn

normal Vestibular tallo cerebral
P, i6n del ick v Miscul

'alpacién del méisculo posicional Miscu os Tallo cercbral

Nistagmo posicional vm i, v, vi No hay movimicato

ocular Cerebelo Nervio vestibular
Examinaci¢o de 1a lengua v X1t Movimientos normalcs

no hay atrofia Meédula caudal
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APENDICE DEL TEMA 1 (TRANQUILIZANTES)

La clasificacién de los agentes tranquilizantes se hace con base en su estructura y
origen quimico:

1. Derivados fenotiazfnicos

2. Derivados de las butirofenosas

3. Derivados de la rauwolfia

4, Derivados del propanodiol

S. Derivados de las benzodiazepinas
6. Xilacina

Los derivados fenotiazfnicos son los de mds uso en la préctica diaria dentro de la
medicina veterinaria (36).

El valor de éstos para los procesos clinicos y de diagndstico ha sido muy alto en la
preparacién de los animales para neuroleptoanalgesia y anestesia general (36).

El término neuroléptico indica supresién de los movimientos espontdneos y la con-
ducta compleja, permaneciendo intactos los reflejos espinales, la conducta agresiva e
impulsiva disminuye, Ias respuestas a diversos estfmulos son menos numerosas (15).

El mecanismo de accién de los fenotiazfnicos se divide en un efecto primario a nivel
del sistema nervioso central y otro secundario a nivel del sistema nervioso auténomo
(36).

Todos los fenotiaz(nicos ejercen accién sedante por depresién del tallo encefélico y
conexiones con la corteza cerebral. Tienen efectos adrenolfticos, antieméticos, bajan la
presién sangufnea, aumentan la frecuencia respiratoria, Es importante mencionar que
los fenotiazfnicos por sf solos no son analgésicos (15, 36).
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La clorpr ina y otros
ticos (15).

g de baja p ia tienen efectos sedantes y ansioli-

DERIVADOS DELAFENOTIAZINA

1. CLORPROMACINA .- Es considerada como el prototipo de los derivados de la
fenotiazina (29).

Se utiliza como sedante de animales agresivos. Tranquilizan al animal, por lo cual
facilita su manejo (36).

Désis: 2.52a § mp/kg im o iv en perros y gatos.

Ventajas: Disminuye la reaccién al dolor, relajacién muscular,
Desventajas: Hipotensor, sedacién prolongada, fotosensibilidad.
Nombres comerciales:

Toracina (Lab. Norden), Largactil (Lab. Rhonepou - lenc), Clorpromacin AMSA
(Lab. Antibidticos de México, S. A.) (29, 36).

2.PROMACINA - Accién jante a la acepre ina. Facilita el manejo del pacien-
te por su accién sedante.

Dosis: 2. 5 a 6.5 mg/kg oral, im o iv en perros y gatos.
Ventajas: Igual que la acepromacina.

Desventajas: Depresién respiratoria, grado de hipotensién variable, hipotermina,
ataxia, incoordinacién.

Nombres comerciales:

C.D.P (Lab. Wyeth - vales, S. A)) y Liranol (Lab. Wyeth - vales) (29, 36).
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3. MALEATO DE ACEPROMACINA .- Para controlar animales incontrolabes con
fines de examen.

Dosis: Perros 0. 5a 1. 1 mp/kg.

Gatos 1. 1a 2.2 mg/kg.

Ventajas: Potente acci6n sedante, amplio margen de seguridad, baja toxicidad.
Desventajas: Potente hipotensor, hipotérmico.

Nombres comerciales:

Noctan (Lab. Clin - byla de México, S. A.)}, Plegicil (Lab. Clin - byla) (29, 36).

4. HIDROCLORURO DE PROPIOPROMA CINA - Ayuda al manejo e inmovilizacién
de animales nerviosos que requieren un examen de rutina y procedimientos diagnésticos,

Dosis: Perros 0.5a | mg/kgim o iv.
Gatos: 0.25a | mgkgimoiv.

Ventajas: Nosayuda con losanimalesen los que necesitamos una actitud de avenencia,
Es un tranquilizante seguro Desventajas: Hipotensor,

Nombres comerciales:
Combelen (Lab, Bayer de México).
DERIVADOS DELAS BUTIROFENONAS

Los derivados de mayor importancia clfnica de este grupo son el Droperidol y la
Azeperona (29, 36).

1. DROPERIDOL .- E] Droperidol es 400 veces m4s activo en perros que la Clorpro-
macina. ’
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Dosis: Perros 1 ml/7 -9 Kg de peso im.
Ventajas: Amplio margen de seguridad, buen estado de sedacién.

D jas: Altas dosis prod temblores, alto costo, cambios de conducta en

algunos animales durante la recuperacidn.
Nombres comerciales:
Dehidrobenzperidol (Lab. Jansen farmacéutica, S. A.) (29, 36).
2,AZEPERONA .- Dosis: 2 a 3 mg/kg.

q

Ventajas: Buena sedacién y relajacién lar, no p efectos colaterales

)

indeseables sobre el ritmo y gasto cardfaco, corta duracién, baja toxicidad, amplio
margen de seguridad.

Desventajas: Vémito, ptialismo, dosis muy altas producen incontinencia urinaria,
epffora y suefio acentuado.

Nombres comerciales:
Stresnil (Lab. Chinoin Productos Farmacéuticos, SA. de CV.).(29, 36).
DERIVADOSDELARAUWOLFIA

Los derivados de la rauwolfia de importancia primordial en medicina veterinaria son
lareserpina y el hidrocloruro de metoserpato. La reserpina fue rdpidamente desplazada
por los fenotiazinicos por su mayor eficacia, menor toxicidad y mayor facilidad de
administracién. El metoserpato se utiliza en pollos como tranquilizantes (29, 36).

DERIVADOS DEL PROPANODIOL

Entre los derivados encontramos al peprobamato que es ampliamente usado en la
préctica médica humana. En medicina veterinaria el meprobamato no es usado extensa-
mente porque sus resultados no han sido satisfactorios (29, 36).
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DERIVADOS BENZODIAZEPINICOS

Los derivados benzodiazepfnicos mé4s usados en la préctica veterinaria son el diaze-
pam y el clordiacepéxido.

1. DIAZEPAM.- Usado en estados epilépticos, intoxicacién por estricninas y tétanos.
El diazepam es una buena alternativa para los pacientes donde no se pueden usar
tranquilizantes fenotiaz{nicos por ejemplo con alguna enfermedad cardfaca severa,

Dosis; Perro S mg/kg oral, 0. 4 mg/kg iv.

Gato 1.5 mg/g oral, 0, 75 mg/kg.

V.

para usar en paci con enfermedad cardiovascular.

Desventajas; por su administracién intravenosa, puede causar excitacién antes de la
sedacién.

Nombres comerciales:

Alboral (Lab. Silanes, S. A.), Decacil (Lab. Senosiain), Diazcpam (Lab. Briter,S.A ),
Valium (Productos Roche, S. A. de C. V) (29, 36).

2. CLORDIAZEPOXIDO.- Es menos potente que el diazepam, el uso de esta droga
ha sido abandonado en animales por su efecto inconsistente (29, 36).

3,XILACINA .- Laxilacina es un fArmaco analgésico, sedante, no narcético yrelajante
muscular, Es un agente inmovilizante muy usual,

Dosis: Perros 1. 1a 2.2 mg/kg im o iv.
Gatos 1. 1 mg/kgim o iv.

Ventajas: Se puede administrar en forma intramuscular produce analgesia, La inmo-
vilizacién ocurre de tres a cinco minutos después de la inyeccidn intravenosa yde dieza
+ quince minutos después de la inyeccién intramuscular.
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Desventajas: Puede ocurrir tembl I jonalmente y bradicardia.

Nombre comercial:
Rompun (Lab.Bayer de México, S. A.de C. V.) (29, 36).

4. KETAMINA - Es un anestésico general de accién ultra corta aprobado para su uso
en gatos y primates. En este caso la ketamina puede ser usada en los gatos para la
inmovilizacién durante el examen clfnico y radiografico en casos de dificil manejo.

Dosis: 5 a 20 mg/kg im.
Nombre comercial:

Ketalar (Lab. Parke Davis, Cfa. Medicinal la Campana, S. A.de C. V) (29, 35).
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