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RmJIDl. 

CARLal VAllDS lal!IA ammNA rusANA "INFCAIE m 6 09:6 

a.INICXE llEitlXLa3IA DIAGl«Bl'ICA". Revisión de la litc-atura. 

Prllctica Profnion11l !llpervillllda en el llrea de llldicina 

y Cin.v1a en Pequel'lll!I Eapeci• (bajo la supervisión del MllZ 

Jein» Ruirez Reyes). 

El contenido de eet.• reeuMn ee un infonie de 6 cuoa 

cUnicoe abonladoe y MnBjadoe par Mdio del Mlltodo de 

Dillgl'IOetico <:rientlldo a probl9Mll utilizado en el 

depart11Mnto de Medicina Veterinaria y Zootecnia para 

Pequel'lll!I EBpeciee de la UIWI. !:Bte 116todo penite organizar 

en fon1111 racional y con un onlen. la info....ción que se 

obtiene de un paciente a traWti del eXAlll8n f1sico y de la 

..,__is para arribar a un diagnóatico, un tratamiento y 

despuMI poder registrar la evolución c11nica. Para eet.e 

trabajo Se seleccionaron loe siguientes caaoe cUnicas: 

DelllOdicoeia Canina. Diarrea por cambio de dieta, Dietemper 

canino Cenf. de Carrél, Sama Sarcóptica, Urolitiaeis y 

S11'"11rc9e Uroldgico Felino CflJSl . Se procedio a organizar la 

infon1111ci6n obtenida de cada MVZ responsable del caso y ae 

comprob6 que el mátodo de diagn6etico orientado a probl

logró loe fines de establecer un diagnóetico definitivo, 

agrupando loe datos por sieteMB org4nicoe, 11in d811cartar 

ningún síntana de valor diagnóetico, permitiendo en fon1111 

ait1tem4tica seguir la evaluaciOn del paciente haet11 la 

conclusión del caso. 
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l'ASO C'LISICO No. 1 

DEMOUICOSIS CANINA 
(S:U'ftll clemod"l:lka, Sama foliculn1', Sam11 ruja) 

Fue pre>entado a· comulta un peno rastor Alemán de 3 allos de edad, vuc1ú1ación _<Ómplela y vitcllle, 

lo tii:nen des.de cacl1ono, co111e rc:itos de conúda y huesos: se 1u~cu mudw ··desde l1ace 'dos 111t~ses. Lo 

Uevaron con un M.v.'z. y él k pr<mibió 1111• pomada co11 anlibiótico r~ru no mejoro. To~o •l liern110 

tiene acc::so a W1 basmclo. 

EXAMEN FISICO. 

Tc111perntura. · 39"C 

Frecuencia cardiaca 18S/111i11. 

Frecuwcia mpb·~1oria . 4otinin. 

Rcllejú tuslgei1u'. · (~): 

Rell•.io dcr,)u101io. · (+l. 
-·- - · ..... -

Tkmpo 1Je Uenado cupilm , · (1 <er,.). 

Pol¡iació1I ~bdotiwi;.i: ·11olíuat. 

Campos pulmoníu·e~, ,;o;:nmles. 

úw1glios .. · 1101111alos: · 

Al examen ll!ico.se enc~nuó mio secmión e11 el oido derecho y d ¡,qnierdo que despedin llll olor o 

m:1111equilla rancia, ksiones secundarias al rededor de los ojos y parches nlopécicos en I• cwa, orejas, 
. ., ·, ··. ,' -_;. -

tro11co, a nivel' de lo> tnr~os, i1ucmb1 os a111e1iores y espacios inlerdigilaks. 

LISTA DE PROBLEMAS. 

1.. pr111i10. 

2.· co:-U:Js. 

J .• alopecia. 



4.· pumdn; 

~ .• olor a mantequilla rancia rn 01do;. 

LISTA MAESTRA. 

l • PRllJUTO (2-1,·l,5). 

' .,· 

DL\a;.IOSTlCOS DIFERI.:.'iCIALES. 
. . . 

l.· Sama demode<ic~ (raspado pi ofiuido de piel. lÍiopsia de piel. biomclria hemátical. 

~ ·Sama •arcópttca (r!'P~d·~ ~e piel) .. · 

J .. Dmnatofito,¡s (raspado d: pi<I, l~npara d~ Wood, culth·o para hon~os). 

DIAl;NOSTJCU l•RE.'iUNn\16:·· . 
sama DcmodcCica." · 

rLAN TERAI'EUTJCO.· 

El medico: pr~scribÍÓ""Ci :SlfJD~;llc ·tratainiellto dcs¡mes d~ q¡1e en el troti< 1raspadol se en~ontraron 
Dcmodcx: AdmirÍl•trn~ ·¿;uvru~~x Wtn~g cada 12 horas por 7 die•. •ha;n1>00 Selst111i a.!111. 

dcjandolo actitar p:~ JO n;lnutoi~- ccijua~ar desp1;~, de est~ tiempo. Tambi°;n ndminl'h ó Jmmectinas 

a 1a.:ón 1k 2001iicr/Kg vla se.; 

C'Ofl.füNTARIOS. 
-'. ' .·' . 

La dcmodicosis canina es 1ma .. de las JO cnfc:mi;dad:s d: la piel ·m:í; frc:cu:ntc:mmt: \istos :n los 

J.ICllO) (1,J,G). S~ 11csun0Ua_ éÓ1110·,'u1m _dCIJ1rntitis c11:1i1da·g1:uulc:s llÍlllltlOS di.:. Dt:llH11kx t!m1i:- ¡.,e 
. . . 

reproducen et~ los_ toll·~-.~~s piloso~~ ·~~uil1Ímf scbaccas )• ~1:1l;dulas :nid~1ip:ua~ apocnn:1~; muu¡1u: cu 

<•;1uda~cs pc:quc:na.<, este ncar~ ha~iÍa nonnabnci1Íc ·l;pi•Í de los perros. 



l'or otro l•do, '' cree. que I• tran<1111;ión •kl ncmo ocunr. de la hembra a In< cachorro<. durante la 

lactancia en la; primera; n hora; <k'!'ue; del nacimiento. E.I ciclo bioló¡;ico del ácaro ;e cumple 

etttcrami:utc en' ~t hue~~C~ (.1,3,5,6)._ l.~.ª.--~~1nod_i~os
0

iS.-110· S~:,coÚ:ihk1··~: una _c:nlCnucdad _couta~·josa 

entre los anun~os y no se ha compr~.b~do '1Í tr~'.','mislón al,h,€mbre0 .J:~.81. . ·. ·. 

l.a patogerua de I• dcmodicosis cattina •.~. compkja· y aitn ~o eFtá. comrklamcnlc entendida: lo ·que ;i 

es cieno es <11ie existccic11:1 heredabÚidad ~n 81b11h:is rl!Zás új.s,6.71> .. •,, 

Se sabe quo la iltp;~;iól{ ;l~I sii:~;¡13··i;J;;;,¡;;; pt;~dc. pt~;ipil'.~i la !~;1km~¡dad •~u. foriua lóc:iJ o 
--~-' :·. ;; , .. ¡ ~ ":':·!;[,' ~ ''. . ~,-1··· "::. 

genoralizada: igi;.lritente, lá' dcmodicosis' gcne1;diiada se Ueg:t :a producir en. perros sometidos '1 altas 

do<i< de co1tico;ste~Óides (1.Ú,7). '.En rcCi;~¡~/~~l11di;; ,{;~·~~~~ q11; uri~al;er:iiión.en lo< 

linfocitos T pcrrnitc ~e el Dem~dcx se inultipliq~c en !i~dcs\~;¡:l;;dcty q;,:' ia' ~~fe~edad se 
·. • : . ' ,·. . ' ._ ·;,/· .. '-,•' .-. - 1:!,.' ., !:; : '-o ... -~·: ' .• .. , .. ; - - .;- . - -. 

dcsarroUé. lo cu~ al mismo licmp~ va a11tod11ci1.1111a~itplcsión -tctÍc1atiZ11ds de las éélulai T (J), , · 

Se ha encontrado tantbién qui: la uÚ1{iúi~deprúiói;'csi~ (,g~~" ~ ~a\1-tcccid~ c611"c1;;~te de la piel 
.-~, ·-;~--~:'";•:: .. ~;'""~;;---- .. • ·-·-- --~ -s.:::-- . 

aunque se sabe que perro~ Fin pio.dcnflá- .-~ecllli;tariC(puC~ttO' ~~·r¡~f ·p~~-lic:fia~·:.~-:ir~lidadC:· it~ tiCrnod~x 
(J,6). .>,:-, ' :,:(:,,: . ' 

,,. :.~. . ,.--;" .. · - 'J)-- . 

Se dice hunbión que existen difer~nic~ "1h~ió1~~·;;i~ili'sp~~Í-~~1i~~ ~Í1i: ¡il~c'il~n h1sii~r el dC;ánoUo tlé lá 
: ~. -:>~ .. '-~ ,· • .. ':.· ---~-; .. : -. ,:'_---{;.~ · .. ·. _·.· ..... , 

culCm1cdnd. l~tn: _tOs "más'" frc~':Jc~tCS __ ~e C~!1~-idcnt '.3 '.(a~ drog:is num~o-~up~c:soras~ _cnfc:nnCdadcs 

si!ténum u•ves y d.· estro, Ta1~bil11 la -p!csenda 11~ cualquier, enle1mcdad. mc1abóU~a como el 

hiperndrenoco1tisi•mo, hi;~riroidis~d,' tliab;l~s' mellitus, micosis como la blastomico;is y neoplasia< 
' . . : . 

como el linfosaico111a, hc1m.1nt:J¿s:nco11m y adenoma 111:u11aiio son importanle~ (1,3 16,7,8). 

Eu cuanlo, ~tratamiento. la 'det~odicosis tattto localizada como l:t rrnctalizad:t requieren de diferentes 

trntamk1110~. cmrc los cu ale~ e~tan d u.~o de cort1co~1i:rniik!=- (en cr1c;oi: e~pt'cbks), !".ham¡,oos 

antisoborrcicos, antitnic1obi311os, antilti;tanútricos (como antipnui¡jnoso; y ;crlant:s), supkm:ntos 

La his101ia clmic:1 v dfa~nóstic:1 di: c~·tc caso confuma ht pi esencia del Dcmods:x c:mis w. el paciente, 

lo cuil no acredil3 el trntanút'fl10 q11e ;;,: le rtio ya que no i;:olo c_s c.lifC muy iUe!lpCcllico para ci:ta 



t:'ntcnnc1tad. i:ino que t:m111oco la presencia del l1el11orkx en el rn~"rn•lo )11cde asr:'curar que la 

Dcmodico•is c;té ·presente po~ lo que s~ con,idera que eFte caso clinico fi1é m;ncjado negligentcmmtc 

desde el vw110 de vi•I• di~¡;¡•ósti¡o v 1crnpcutic~.-10 c1m1 ~blica a P.,;,111 que 1as apmiacionos clinic:i• 

do! médico son mUy lirriitadas qúcrieÍ1~0 decir. cs10 que se ~cbcÍia profundizar má< en la observación 

de cada paciente para e~ita~ ca;f ¿n la ,;,bjct~;lad . 



<ntcnn<dad, •ino q11• tampoco la pr<>cncia del ncmod<> rn <I mpado puede asc¡:Íirar 'I'" la 

D•modico,is e>I~ prcsmtc poi lo qu~ se comidcra que este caso clinico füó mancjádo negli&cntemcntc 

desde el puulo de ~sla dia~1ó;~co ~· lciapcuüco, lo cual obliga, a pe;·., .. ·q;,~ las apr~sia~iu11~s «liuicas · 

dd médico son muY ~.;h~dos qücricr;d~ J~c~ c~to que se deben~ profouutizar m~s en la ~bsm-adón. 
de cada packnt~ ~ar~ e\il~ c~er ~~ li subj~mi;lad . 
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CASO Cl.INIC'O No. 2 

SAR.'IA SARL'Ol'TICA 
(Slll'llll Canina) 

Fiié prese1dado o consulta 1111 peno Samoyedo de t1es llllos de edad de 110111bl'e N1111uk al cual tienen 

desde que nado, hmy olios dos pmos cu usa. lkuc lodo su esquema de . vm111ación. come 

d<Sp .. dido• de comid• y poHo: hoce 1111 mes notllt"on r111e tenlw co•ll'•s en las nre.i••. cMa. miembo10• 

antcrior~s y po!:terio1 es. 

EX.~MEN ASICO. 

Temper111111a J9.6'C. 

Frecuencia c:wdiaca 110/min. 

ft·ecueucia 1 cspiraloria 26/mill. 

Palpación abdonaiual nonnal. 

campo• pulmonore• nonnnl. 

Tkmpo de Uenado capilar nonu:ll. 

Pulso fuc11e y Ueno. 

Relkjo tusifeno negati,·o. 

Reflejo der)nforio po•irivo. 

Ganglios nom1:1les. 

Mucosas nonn:lles. 

Al exarnen fisico se cucoutró a!~peCia. c1itema: cscoriacioues. costras. hipcrqueralusi~. pnuilo y peh.1 

hirsino tnnlo en. ti borde de la• orejn! como. en carn. miembro• •nlcriorc< y miembro• posteriores. 

LIS'f A DE PROBLEMAS. 

l.· Pn11i10. 



2.- l'rilcm1. 

3.- Costr~s. 

4.~ Esco1i1cionc¡, 

5.· Hipcrqucratosis. 

6.· Pelo hirsuto. 

LISTA MAESTRA. 

Prurito (2.J,45.6). 

DL\ONOSTICOS DIFERENCIALES. 

1.- S11111 sarcoptin (mpado de piel). 

2.• Dcmodicolis (r1spado de piel. biopsia de piel, 8.11.l. 

J .• FoHculitis (biop,ia, raspado de piel). 

4.- l'iodcnna gmernlbdo (ahlarniento bacteri:ino). 

IJIAONUS'l'ICO rRESUNTIVO. 

Sama 'arcóplica. 

rLAN TERAPEUTICO. 

Rasurar las zonas afectadas. ballar con shampoo Sclsum wd, dejarlo acluar por 10 minutos y quitar 

comas y detrito•; aphcar tvmnectina• n r3Zon de 200 mcg por kilot?·an10 \ia subculama y citar cn 15 

di as parn evaluar nm:\'nmente al pacicntC. ·, 



COl\RNJARIOS 

En este uso la• ilidicadones dadu por cl mcdi<o fueron lu cot1cc1u. el a·atamic1110 • base de 

ivcnneclin•• tiit el :idecua<lo '!13 que como repolla I• lil•rahir• tWll •ol• inyección Wec• ' c11t11r 11 

s11na; adm1:ls de q11' lo citó en 15 dlss paia una segunda :iplicación con la 'cuol <c clirrSl11fa 

tolllmmtc al '4:110 y disminuiria d riesgo de una reinlcstación. Sin cmb11go, pasó por alto que al ser 

la sama swcó¡llic1 muv conlal'iosa dcbiú 1eco111e11dlr la obmvación )1 d11 IUI tnt9tlietdo sinlil• 1 los 

01ro• dos perros en caso "" prcsent:n iignolotl' así como <vitllt' el contaelo de eRo< con los <ludlos 

para dismimur el tiesto do que pudlenn co11t1gi:inc. 

¡:,ta dermatitis es wia cnfenncdad contagio<a de la piel. causada por el '4:aio liS~J>~LHllmi var. 

c11tis. :Je p1cscnta e111odo el moodo 11u1quc "' insidc11ci1 es muy vmiada; es mis cndémito en ciertas 

ifea• (insalu~re• principBRente) lo c1~1l "" 1 e<tar inllticnciado tmibi~n por cómo lo• propietario< 

cuiden 1 sus ma<eotss. 

Se cou;idcra a la s:ima s•cóptica como la séptima m6s frecuente entre las enfennedades p1111itkas de 

la piel (1,2,;), por ser el pnuito uno de los sigr1os mis importwncs de este padeci11úcnto. No hl)I 

111 edispo!'1don de edad, rB< . .'8 o i;¡cxo: !\1" c:mh11rrn. se: h:t vi~o que es m:.s trccnc:nfc en c1ehnrro!\. 

posiblemente por la dinínúco que SÍb'llen las carnadas y 13 nOluraleza de ta cnfenncd1d (l.Z.~.6.7). 

l'or mucho ticn.,o, I• sama sarcóptica ha sido consideroda 1ma reacción de hipcrscn•ibilidad (alergi•) 

pues 11111d1a. obscrvacionc> clluicas en lnuuanos y 01ú111alcs lo co11fü111w1 va que 1) los signos y I• 

c;c,•c:11rl:1et rlc;1 pnnirn varian an1pli:trnc11te, 2) la i11tei;;t:.c1ón _ 1;1icii.1 tieric un rer1orlo ti.tente de cuatro 

scmo1m cu promedio, 3) lo< pacicutcs 1ei11fo•ta•lÓs. pi'csénÍ·,¡;, · uim reacción inmediata, •I) la 
', -: .. .:: ··. 

mli:nnedad a veces es autolimi1w11c. 5) el prurllo pucdcpcrsistir por \'arias ;omanas 1lc;p11és J< la 
- ··- .: ':-:, . 

i:11adic:u:ió11 del ácaro y 6) las l*="i~11c'i 1~~~ula1~-~. ~~1:is_rn :t~~U110~ J>1t~k11lr:s pue1lc1t 1Jt'l!-i ... fü 1mr atlus 

independienlcrnenlc itcl 11111ainic111~ (1'.:t'.~.6.ÍI):· 



hs ivennectina< son el 1ra11111icn10 de dcrción en perros a crcep•ión ~e J-. Colics y cachorro< 

menor.- de 16 semanas de edad. Estas •e aplican por vil s11bc1rtanea de 200 a ~50 mci;!Kr, y se repite 

11 ni11111 doli• cada 10 a 14 dias. Al mismo liempo de que se d1 e11e lnl1111iento, eslá indiud1 11 

11klunislnción de ~ocorticoidcs a perros que prcsellle prurilo inlenso dunnle Ju 2 1 J primens 

"manas de 1n1anúm10 (4.6,7). 
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:1 

<'.\SO Nn. l 

EN•"l-:l{l'>U:t>AO Dt: C'ARJU: 
(l>lsh:m1i.'t' rnnino, Moq11iUo .-anino) 

. . . 

fué lkvadu a cousultH un pmo m11cho c1i.ollo de 6 mc;cs de.edad.'.~in ~acut;as y >in des11ru acuar al 

cunl_ 1 ec0~·1eron dl..'I nnlirri~hu:o 1 5 rli~c;, au·a~. Jl1·~~cn1~~:1 'iecrec·i~~: ;,~~~ · 11111cosa, c~udarf~ ocul:sr 

EXAMJiN FlSIC:O 

Tcmpernmrn .19"C. 

Ftecuencia caidiaca· 200huin. 

F1ecuencia !:e;piratoria . 60/min . 
. ··- .-

Reílc.io 111sií:é11u · negMivo. 

IMkjo deglutorio' :.. 1•ositivo. 

Ticmp~ dc·ll,.~ado capilar 1 111i11. 

Crunpos pulmonares 1101males. 

Gru1rJios 1101111aks. 

Muco~as uonnak•s. 

,\la palpación abdominal ¡nesentó dolor. gas)' bo1botis1110 inteitinal. 

LISTA DE l'ROlll.EMAS 

l.- lliruw1 ><m!;t•inolcnta 

!.· 00101 nhJ0111i11al. 

J .. Du1ltmi~lllú 

~ .. Gas. 



'-· l.111111<10 rn obdom<n 

6.- Semción n3sal. 

7.- Soc1ctici11 oc1dai. 

8 .• Depresión. 

9 .• Anorexia. 

LISTA MAESTRA. 

l.· Dimci san~uinolenta 11.2.J.4). 

1.· Sccr~cióR ·naSal (5.6;7) . 

• l.- Secreción oculnr (,,6, 7l. 

DIAGNOSTICOS DU'l.Ju.NC:IAf ES. 

GH!rocntrllb' vinl (B.ll .. l.F., RHpado conjuntiva!). 

a) f.nfmued:id de Cmé. 

b) Pa1vovirosis. 

Uastromlmli• b3clcria (aislamiento y c1dti\'ol.· 

a) Campiloboctcrio•is. 

b) Clostridiasis. 

e) Colilm>ilosis. 

d) Salmonclosis. 

08'tomtcriti; parasnaria (ll.11 .. coproparn•ito<eópico). 

a) Toxocaria>h. 

b) Am;lostolidasis. 

e) Ginrdi:isis. 

d) Trichnriasis. 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO. 

E11fem1cd•d de C:u1ó (Moquillo ca1w10). 

PLAN TF.RAPEUTICO. 

FJ pockntc füé hospitali:ado y se manwvo con ternpia de tiquidos (sol. Harttmui). · Cimctidina y 

Ampkiliu•. Fcn111ncció estable dwantc tres dlas, al tu:u1o día mejoró 11otabkÍ1fc11tc su 'esÍado de 

arumo y empezó a comer. continúa me.ionmdo con el mismo tntlltliento y fut dado de all1 tÓn la. 

mismas indita<iones 7 d1as desp11~s. 

COMENTARIOS 

El Dlstemper tlllÍllo es w1a enfermedad viral. ahamente contagio;a, de dislribución mundial 

c1111cterizada por w1a elevación de la temperah1ra. leucopenia. cat:uro gaslroÍ11testi11al y respiratorio y 

con tfm1encía cnmplicaclnncs nemnónicas y neurnló~cas (l .~.J.4,5,6). 

Se ha expresado una preocupación injustificada acerca del contacto humano con los perros después de 

la vac1mación con el virus del Sarampión. El VÚlls de Saramj¡ión aten~ado se usa pani vacunw a los 

'':--:.-

En el .e"'º d .. la transmisión, el virn• es trlÍn•pnn•do,'pÓr el' :~e Y.·i~ inl~ctión por aero-ol de 
' ' ' . ' ·. . . . ·.~~- ' . ·' .. . ' -

smccion:s de :utlmales 'Íllrcétádo~ es lnrul~ prli't¿ip~ ;I~ co~t~~o ( 3,4,s ) ..• ·. 
.... 'd·~· ,:,.,,.,.·,-:· " 

L3 historia ~l/liicn 'en i:st~ caso'(; éJ~cUe~tC; ya'q~c'aJ ~ÍllarSC de 1Ín~ ~nfcmÍedad catarnl febril y COll 
. . -· . . ' . ' . •-" •''" -;·- - ")'.·~-,-- -- -·- .. . ,·-- , 

¡nobables .• ;cuelas n~l;l~lóric~s .• i.;;~iifi~~ el '<l¡.~í6sti~o s~ ;.~1ba1~~. ;.~ por ello deja de. ser 
; . -; . :· - ·- ;:. ' . _···: ' ·. ~ . " , ":. -

imponnnté Ía misión exÍm<tiva y p~; si•tcmn~dcl paiicnte. 



F.n <I urn •kl di•!Jl~•rico orirntodo a prohkma<, <11 lo que <e retlcre a lo h<la maestro unicamenle 

toman en cuenta 1w solo problema. que es la diarrea sin mencionar qu: existen otros problemas como 

11 se<1eción 11asd y la &cttccióu 0<111•. 

Les li!ltó por otro lado. hacer el método de imm110Huorescencia pan continnar el di1f11óstico 

tomando muestras :11 momcuto de que el packntc pre<cntaba lkbrc, 1m raspado col1jtmtiv:ll (donde se 

Verian Cllef1'0S de U1clusión). y W1 eximen tencr:d de orina donde SC buscarían ceh~as de 

dc&c1mació11 y cuc1po1 de inclusión, así como tampoco se realizo ningw1a 13.H. ni W1 

copioparasitoscopico ( 1.2,1,4.5). 

F.• importante hacer notar que el enfenno cnl Rlm muy joven y >in vac1mación alguna lo cual 1o hace 

también muy susceptible a olías enfermedades como son: J.eptospirosis, Hepatitis, Parasitosis asl 

como a cnfcnnedadcs ~astroe11téricas. 

F.n este caso en particular, se creé que todos los signos clinicos son importantes. porque hay que 

observar al paciente desde que Ueea a IR cflnicR, y de acuerdo al exmen flsico general y la histori• que 

comunican los dueños se pueden ir tomando en cuenta o descartando varias posibilidades. 

No cxi<tcn drogas o 1gcnlcs quiluiolcrapéuticos de valor pricUco cu el batanlicnto especifico del 

Moq1ullo canino. 

Los antibióticos de amplio espectro esÍaii indicados para el control de las infecciones bacterimas 
'•'' ., 

secundarias y los Uquidos, clcetroHto~,':vit~iínas del complejo B y suplementos nulricionales son 

necesarios paoa la terapia de.sosténÚ.7,8,9)/ :;:;.···/.' . ·. 

Se menciona que el pron~¿d¿o ~~· ;~s~.:.d~ para: t~ rilírYolla de 
• • • '• • • e 1 ' ' • • • • e • • o e: • ·,-~ ... ·, ;, 

cas;;5 ·. iibOidcis; <especialmente si 

infecciones seéundarias. lá terapia'dtsoste'ri mcjora;:í las posibilidades de recuperación ( 2,J,6.7,8 
' - • ' ... . ' .. ,, ' ' ·-••• -¡ - -- - - ~ .. - . ' -

). 
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('ASO ('l .. IMf'O No. 4 

DL\RREA OSMO'J'ICA 
llliMTn,... c-llln •• •let•) 

Fue presentado a consulta IDI perro macho crioDo de dos meses de edad color amarillo no vacunado ni 

dcsp11uci1ado; hice ues dla> les fué obsequiado, 111)• ouo peno en e1s1, lollla leche. restos de 

comida; lllles de ttaetlo 1 vac1m11 le dieron un paquete de salchichH y después empezó a tener 

eYKnaciones semillquidas. 

EXAMEN FISICO. 

Ternperarura l!l"C. 

Frtcuencia cardiaca !IMl/lllin. 

Frecncncia respiratoria (,()/min. 

RcOejo 1usige110 nc~1tivo. 

Reftcjo deglutono positivo. 

Tieqio de Denado upilar 1 seg 

t.fucosas normales. 

C1mpos puh11on11·es nomtales. 

Uanglios nonnales. 

Palpación abdominal dolor. 

LISTA DE PROBLF.MAS. 

J.· Heces ucuo~as. 

2.· Gas. 

J .• Dolor abdominal. 



LISTA MAESTRA. 

¡ .. ll~ces ICUO>:IS (2,J). 

DIAGNOSTJCOS DIFERENCW.ES. 

l.· Dimca º'mótica por c1111bio de dicla. 

17 

Z.· Ga>lroeui.ritis \'ilal (Carré, P1noviron>, Corona•irosi•) D.11 .. l.F., ra•pado couit•rlival. 

J.. G1Strocn1crilis b:icrcnura CCampilobactcr. Clostridilnn. E. coti. Sabnouclla y Leplo>piral 

AMamiento. 

4.· Oastrocnlcriti• por par3sito• ( Toxocara, Ancylostoma) Coproparasilo•cópico. 

DIAGNOSTICO PRr.:SUNl'IVO. 

Di11ma osmótica por cambio de dicta 

PLAN TERAPEUTICO. 

Vdnti<uotro horas sin alimento. sólo dar suero oral ad libinmt. 
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COMENTARIOS 

Dada la hlstoria cHnica del pacimte y debido a que pmcntabo llll buen "ra.10 de animo y muy buen 

aspecto en ~e11e1·al, se k l'restribió w111)11110 de 24 hol'I' v sin medic1111c111os. sue10 Pcdillite y ·~a a 

fihre accc•o. con lo cu•I º"" diarrea que •e prortujo por •obrccorga alimcntici•. •• conlroló 101abnent: 

y dos ellas dt···puts se declaró al pa"mte ctinic:miente s:ino y se inicio su calendario de \'arnuación. 

Los cambios de dicta son ITe<ucntcmente mponsables de alrunas diarreas. cspccialmenl• en anímale; 

jonnes. pero 11111bié11 11 diarrea puede deberse • pobre calidad de los Íll!!J edientes los cuak• 110 

pueden !iCT direrittn" (grasa:;; rnnci:t"J, 1a111hién 11 pre!i:cncia de enterotntin1ts h:tctcrfana!' o 1nicotn:riu:t!l 

en iÜll<Dlos contaminados o finalmcnle a incapacidad del padcnlc pin digerir alr,unos alimentos 

normales ( 1.2.3,5,6). 

El último mecanismo se 1elicre a las enzimas en el borde de cepillo inlcstinll las cuales son producidas 

en re'l'Ue•ta a la prcm1cia de •uslrntos. Si la dicta e. c11nhiart• subi1mncnlc, •l!."mo• :mimale• 

especialmente t1cborros y glltitos son incapace.s .~• digerir y 1bson•er cienos alimentos bast1 que el 

borde de <epiDo inte<tinal se 1dapta 'a la míéva di~ta. OaCos lniniales al igual que el hombre, nw1ca 
':;""-.,-: . ~·:'l'.'' . ,. -\:;_,,:_;,..-: .. ( 

D<~an a ser npaccs de producirlas eui:imas lléccsari~s,'coí;,ó,1~ la'c'ia .. para di~e1b cienos untrientes 

COTIIO ,. laclo•• ( .1.~.I\), ·•·,·":t 
la diarrea osmótica inducida por~ru~bio di' d;:1a¡i11;~¿ ~.¡,;ru:' ~~Í l';¡:;os,y g•losy s.uernlrnente 

,; ' ... "-' ' '. '. . -. ' : ' <-·~- ., .• - '·'. ' ' 

relleja lllla disftmción del buestfuo d~l~ado.;Frecuenl~friem~ 1~ .ti~ca'¿~;;rr~ de 1mo a tres día> 

después de que el c11~1bi~ de dl~ta se ~1icló ~: ,~~ d; ti~~;~ ~ mod¿r~d~;.~i.te ;~vera. I os pacie1i1es 

afect:ulm no prc9ic:n1:tn otTO~_~igno~ a meno-~ d~ qi1rh11y~-' air.11~'foc!ór_~ompliéa·n,r~_( ¡-~J.4.5.6.1 
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COMl".Nl'ARIOS 

Dada la historia ctinle1 del paciente y debido a que pmentab3 llll buen wa.1o de animo y muy buen 

aspeclo cu ~'""11, se le pre5'ribió w1 ay11110 de 24 bon< ,. sin medicamemos. sue1·0 Pedillit• y ai:ua a 

lihre acce•o, con lo cual e'1• di•rrea que " proilujo por •obrecorga mneuticio. se controló tol:dmcnt: 

}' dos ellas dt···puts se declaró al pac1mtc clinicammtc s1110 y se inicio su cakndario d< \•acuuación. 

Los cambios de dicla son li'e<ucnlcme111e re>ponsables de aJruuas dimca>, cspccialment• m animale.> 

jonuos. pero 11111bié11 11 diama puede deberse • pobre calidad de los in!'! cdierucs los c111le< no 

pueden ser dit•.erirtoi;; (gras:1~ rnnci:t"). 1:nnh1én 11 pre!'cnc1a de en1ero1ntin11s h:tcteri:ma!\ o 1nicoto'd11:t!\ 

eu lllim<nlos conlan1i11ados o fin:ilmcnl< • incapacidad del pacienlc pira digerir al~mos alimenlos 

normales 1 1.2.J,5,6). 

El úllimo mecanismo se refiere • las enzimas en el borde de cepillo inle11inll la• cu.Ses son producidas 

en IC'JlllC'1• a la pr.,encia de mstrnro•. Si la dieta ., camhiaila subitamente. al['1m•< Mrimal" 

especialmenle cachorros y gilitos son b1capaces de digerir y 1bson·cr ciertos albnentos hasta que el 

borde de cepiDo inte.;únaJ se 1dap1a 1 la nueva dicla. Otro; 111i111aJos al igual que el hombre, nw1ca 

00~111 a ser capaces de producb las cntiiuas n<eesarias como l1 latt1S• pira di~e1il ciertos mnricmcs 

como la lacto'" ( .1,~.6). 

l3 diarrea osmótica inducida por c:u.nbio de dicla puede ocurrir en 11crros y cmos y ~encralmenlc 

retleja wia disfunción del intcstirio delgado .. F1ccucn1cmente la dimea ocum de uno a tres· día> 

despues de que el c11;1bio de dic1a sr ~dció y ·"a'dc ti~eia a modcradamcnle severa. l.os pacic111e< 
. - . . ".\ ' . 

nfeclaclns no prescni~i; otros signo<'' meno~ de qttelrnya :ilr.11iÍ factor cornplic:mtc. !. l ,.l,O.M 
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l.a hi<101ia clinica y el námrn llsoco y leca! a)11darán :o dcsc•l1ar ,1gi111os otras c•usas comunc< de 

diarrea osmótica. Si la dianea oc1uiió poco después de 1111 cambio de dicta, el diagnóstico prcsw1ti\'o 

de di•1 ca osmóUca es razouablc. 

l'ara •I tratamiento p1imcro se dcbcro rclirar el alimento por 24 horas. dcsputs una dicta blanda a base 

de arroz, \'Crduras y pollo sin piel ni !'}11sa >erl! dada en pcquefta~ cantidades varias veces al dla. 

Generalmente la respuesta se observará 2 u 3 dias después, por In que 111111 \'CZ resucita la diarrea, re 

rcr>c•aiil 11a1lu:tb11cutc 1 la dicta 01i¡•j11al (5,6 ). U t•rouóstico generalmente es l111eno a 111c11os de que 

el paciente sea muy joven o que no tcnga 1uia re>erva or~anica •atisfactooia. 
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CASO CLJNJCO NÓ. 5 

ÚR<)u'rtASIS 

Fué presentada 1consuha1U11 gata de tres años de edad, con la si¡:uiente historia: desde hace tres días 

01iua poco y con 1lolo1, 111csenta anorexia, licue su ciqucma de vac1mació11 complCto. el cual lité 

uúciado de•de que terún IU1 mes de edad; no hay más .animales en ca~•.' lonia arna en fonn• nonnal. 

come alimento comerchtl (Oatina y D<lical). 

EXAMEN FISICO. 

Tcmpenttaa 39.9"C. 

Fr<cnencia cardiaca 130/min. 

Fmu<ncia mpintoria 24/min, 

Tiempo de Donado capilai 1 miu. 

nonnates. 

Palpación abdominal "8onnal. 

Campos pulmonares nonnales. 

Rellcjo tusigcno ucgalivo. 

Rellejo dcglntorio positivo. 

A la palpación abdorrúnal d animal p1e<cntn dolor en abdomen posterior y I• vrjiga se palpa pletórica. 

LISTA DE PROBLEMAS. FALLA, 
1 .. Polaquinria. 



2.· Dimria 

J .• Anorcxi1. 

4.· DcP1c•ión. 

s .• A1mento en el tamllllo de vejjg1. 

LISTA MAESTRA. 

l.· Pol1q11itui:Í.(2,J,4.5). 

Dl.~UNPSTTrOS DU'ERENCIALF.S. 

l.· Urolili1sis (E.O.O.). 

2.-Cistilis (E.O.O.). 

J .• f.U.S. (ll.G.O., Rayos X, urca y crellini111). 

4.· Infección del tncto tmlrio bajo (E.O.O.). 

DIAONOSTICO PRESUNTIVO. 

Urobtfasis v<sical. 

PLAN TEJW'EU'flCO. 

Z2 

Ampicilina, l0111g/Kg. cada seis horas y el ¡miente se hosphaliza. Se 10111a101111111estras para E.O.O. y 

WJ estudio de Rx. simple de llbdomm. 

NOTA DE I'ROGRESO. ,tl,."..!I.:!' 
El paciente se hospitalizó, el E.O.O. re>ulió con células •p11cliaks, c1ilrocilos y cnslalos. En la placa 

de RI. simple de abdomen se aprecia wia zona radio opaca 'sug~rente de .11rob10" 
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DIAGNOSTICO IJE~lNITIVO. 

Uroliriasis \"esical. 

NOTA DE PROGRESO. 

Se envió a casa con la prescripción de administrar arnpiciliJ1a \ia oral, una dieta de Hills y disminuir la 

cantidad de protefno en lo dicto en general; dar •ni porn ÍllVoreecr el conmrno de agua .. 

NOTA m; l'ROGR~:so: 

Despu~s de un mes los ctllulos no desaparecen, l1i bkn se ven mas pcquenos y de forma irreeular; se 

recomienda ~eguir con la dicta y si no desaparecen hacer una cv3Juadón del estado del paciente pura 

\'cr la posibilidad de un1 cirugfu. -

'
:..:.· -,, '.'•,,•_ 1,:,., i...c. ·,MJ.Ma1. J ~,, ~t•'f:';'")'~ 



COMENTARIOS 

O médico prescribió ampicilin• JOm['/Kg. cada 6 horas ; este antibiótico no e• especifico para tracio 

urinario. e• mis bi~n para iníeccioues 1espintoria• e iuíecciones bacterianas sectuidarias en piel; se le 

debió adminis1rar un :mribíótico de amplio espeelro como el Trimelroprim con StdfameloXR•ol 

Z5mi;iKi;. de peso que es mb específico pan tracto urinario. Tomando en cuenla que la hemlllurio y 

disuria en muchos g1tos y galas no obstruidos, con .. opaúa ideopáúca inferior desaparece en menos 

de una seru:ur1 •in medic1ció11. 110 era necesario administrar antibiólicos. En 11 ndioualh de 

•hdomen se apreció 1u11 zon1 radio op1ca sueerente de urnbto• (1,2.1,.1.~,6.). 

Se en\ia a casa con una dieta de Hills, ya que es una dicla celulotitkn que contiene poca cantidad de 

protelna per» que es de alla calidad y conlieue nivele< vajo• de fósforo y mar,ncsio que son la ~ausa 

de la fonn1ción de cálculos de cstMill. T11nbié11 se le su¡drió al propietario le diese sil en la diela 

par~ ei;timrdor la •ed y prnrtucir poliouia compensaroria lo que resnha r:nnbi~n de mucha :iyud:r; la 

adminislración de sal puede restdlar en WI momr.nlo dado contraproducente rtebido a que favorece la 

agrupación de cristales y promueve la formación de cálculos. Otra recomendación es alcalinizar la 

orina por •ia oral con bicarbo11a10 de sodio a ra¿óu de ~811wJK~. cada 8 a 12 hora• ( 4.5.6). 

1 .os urolitos c~U1n cnmpue~to!' por ar.rcr,1dos rle cridalc:s orcm1ilados y por lo tanto. 1:1 orina dchcrá 

estar supmaturnda cou oslos cristaks p~rn que <e fom1en <:ilcidos """º los rJe estrmila; otros 

factores que inlmiinen en osto incluyen ~crobios produc1or<• de urea;a. pll alcalino. predisposición 

geuétic• y wra.carnidad excesi\'a de protelua cu I• chela ( 1.2.1,.1.5.6,¡, 
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CASO CLINICO No. 6 

SINDROME UROWGICO ~"ELINO 
t'F.U.S.) 

~·né presentado un gato macho de J ano• d~ edad de. ra~a Siamés porque orina a r.otas y con sangre 

desdo hace l dlas. Presenta anorexia, \'ómito y no est:I \'BCWlndo ni despnrnsitndo: come alimento 

co1111:1cial. 

EXAMEN FISICO. 

T" 39"C. 

F.C. 185/miIL 

F.R. 40/miu. 

R.'I'. (·). 

R.D. (t). 

T.LL.C. !seg. 

C.P. nom1nks. 

O.L. Mrmalcs. 

A la palpación· abdominal se d~tectó Wl ainnento de. tnmnilo en la vejit•. asl como 101 nWl1euto del 

tono de ••to: so .puilo apt ecinrqu~ ha~ ~ticnlto~ y dolór pnro 01úiar. 

LISTA DE PROBLEMAS .. 

l.· Hematuria. f ALLA 



2. • Aumento en ,.¡ tono de la vejiea. 

J .• ,\umento de tam3ño de la \'ejiga. 

4.-Distuia. 

s .• Anorexia. 

6.· Vómito. 

LIS'f A MAESTRA. 

Udn• con snngrr (2.J,4,S,fi). 

DL\ONOSTICOS DIFERENCIALES. 

F.U.S. (E.a.o .. n.H .. Q.S., !u.). 

Uroliliasis (!Ui.O., Hx.). 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO •. 

Sii;d. orne urolórJco f~llno. 

PLAN TERAPEUTJCO. 

¡; 

J:. 1•.'•, ::_~i; ....• ,•'", , · " " · ,,.. .. '" I'' ~ ~~· .. _ - t'-·"t~ ~gir~J··~.f!i1~11~. 

Arnpicilimi lOm~g.:>~~.Í:i ¿ horas por via oral. El paciente tilé hospitalizado durnnle 3 días 

111us~·1úut~"101a. ·ráJJid;/md~riH p~r)u qne se envió a cusa y se n:comcnd6 que contiuuase con el 

mismo tra1anúe~t~ por .id1ai;11:í;; ·. 

NOTA DE PROGRESO. ' 

La Jucna·uu sabe si é:~l11h~úa oriimudo con sa.Úg;·~ puu111e .se sak, 111:10.·cm¡)czú a co1m::r·y mejo1ó su 

estado de animo pites se Je. ;~comendó .tambiin una dic;a hip~p1~1éka. L3 ll.IÍ. 1e11ortó 11n3 ligera 

neutropenia y lo~ Rx. · si~1pks ~e ab~ome~ no ;eportrut n~da llJIOrm:ÍI en la. \'cjiga. 



COMENTARIOS 

El Sindrome urológico felino es U11a afmlón que da lugar a Cistitis y/o metritis. Se camtc1b por una 
.. · ... , .... _.-,• - .\. . . __ .. _ .- ;· . 

dmm~a rmueute d~ 01il1a (p.olaquh~.a) <111e, muchas vcc~s condeue sauweo'o bku. puede haber. 

nh<tmcción parci•I n complet~. dé l~~;~omh1c10;<,;ri11;1~~~ 'co1i • ~:il:nlo~ J~: c•t~~ita: generolrucnte ( 
z ::.-~-; -':~'. ;.; :.:-..' . 

. 1.1.J, 1,5 ,!'). 

No existe Ulla sola ~ciu;a para elF.u:·s.csin cinbJ1io, si haY v~ios factór~s qu~'dcberfin collsideram: 

Eda11 .. Puede <minir ~ cuaiquie~ ~d~d;ilerJ'é~ iuá;·~c~i;em~ ,.;; g~~~ d'.'1\ia::<lcí~/ .Í\o .. · 

Sexo.· . Ot1ure .1~1110 . e~ ~¡; ~uf~hn ·~~~o :~ 1Fh¿;b;~~ ;~r~ ~;bl~~'•,la~'''.i:rcr~ricia ~1latómÍcas 
(e>trechez de la u;círa pene:;~;, I~ '~bsi~1c'c;:~; ~éuíié con nl~::r rrécuénci:t y 11aved:id én los 

,.'< , "' ·, .. ~ ·. 

machos. ,,;;¡:: : •. ;:•.···.>¡.:>:•.<< ..• , ••'·~.··.)· ..... ,,,... 

Obesidad.· Los gatos o¿esos ~i,¿11~11ji1.~~t 1~¿dis~~siÚó11a la -~bs~cció}i: .. ~; .• ; i/:," 

Dicta.: La all:i cnncentr:Íciónde mabie<10 é1l l11 ori11a qtÍe e• cail•ada por alto<, nivele• .•le n;ar,ncsio en 

1a dicta, poca acmid~¿ IÍ~~:ª ~· trut~ de ~~~~u~: d~, ~W~ :;; · ' ' · . , 
-~- . . ' ~-. .,. - . '· 

rh de la onná.· Es afectado por, la caÍ1Udad y frcc1Ícncfa de ~omidas, tipo de. alin1ento y las 

infecciones •ecundarias q~1e iic11d_e11 a'~1~afüúz11rlá 01i11á o .2.6:i.8,9). 

Sc 111enciona en la lilernill~ ~,·,;el ;'.U.S. ~~rnt pade~i;nie~tom1;',eri~;·~lle p~t~deresttltar fatal p:na 
···,, . ·.· '·' ·. . .. . 

un cato •in atcnsión sin .• ,;,IÍ~&o, •e cm qu¿ e~ este ·caso las pruc~os dlat;nóslicas no füeron del lodo 

satisfactorias ya que solo se b'asar~~ en los ltx.'; la historia cUnica par~· dar el diagnóstic~. 



Se debió rcoli?ar l:nnbién WJ l·:.<J.o. p•ra 1riuar de detectar I• p1"cnci• de cristales de estmvila, 

detemünar el pH de la orfua )' la presencia de s;,ngre. o. céhdas de des;am;~ión~ lo ~ual confmnaria el 

diar;uóJ.lico. > .: ~:·,'. 

El tnlamicnto 1 seguir. si el b1cto itiinuió cst• obstnüd~, · éonsiste en calcterizar la urcti'1 y llvarla 1 
, >.:·._],.; :',·.: __ }<(. ,-,,.;l··~ ~ ;-~:·, 

presión con soh1ción nlina;.se ptiedc ríiczclar.co~·Uó gCI lubrléan;e:'~ori'tidócailia para facilitar el 
.. - ;."¡ __ . :>,' : ':-.~·:· - '~\:< ~~-: .. . · 

procedimiento (1,1,9) .. ·.··· . ·. < '',;j·: ['.•, ~\ :;:·, :;;¡; • ¡;i/ ·, > . .· 
Si hubo ob,tmcció11._ la vejiga deb~ .cat~tcrizarse Y. vaclaise. complclauicnte;"sc hacen lavados de e>ta 

varias vem con solución s~~~ y iln11;;:;e~~~~p~ri:1ói1 ~:t: ~~~t;;¿~~~-· ;;·; 7 ~.15ml por lavado en 
- ·~:·,::' :.- ·.-!:;:·' -~-~~-;-· . .,.~. ; ___ ., . . . ~,. ; ·:~.-,., 

total IOOml o hasta q.t'.º;~lllé• •. '.~~>parellte 'o,4.5;9).<. · •:·· . :. 

Si se requiere d~ estar.nudiénd.o lá produéciótÍ de orina, se e>·aluata si se deja 1ma sonda sun1ra~a.· ya 

que muchas veces óiitih1a ti .. iímatismos o infcccioues mayores (J,6,7,8,9). 

Es probabl~ que e{~~~~ '~~so . el problema se haya resucito sin C(llb~rgo,, se :.~~~,e qÍ1e _ solo 

lcmporalm~nle. quizi porque se control~ la infección mtmdaria que se presentó'~~~~,~n'muéilos 
casos de F. U.S.; pero la causa real segurarnenle siguió prcscute y el paclcnle probableitientc remr~ 

sobre lodo ~¡ se llega a presentar de nuevo la obsbuccióu que cu su ·n;ü;;1c1í1~: podrl~\cr ~o solo 

. parcial, ;ino tótal pudiendo Uerarle a causar muchas complicaciones. 

F.s por eso que ~e pienza que el mo no fü~ manrjado Adecuadamenl;. y~ q;;e ;/~(~ti.j?º 1.S ,pmebas 

diagr;ósticas más b~sicas para este tipo de problemas y el tratamient~ nci'ru~ p.árá nadi especifico. 
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