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RESUMEN.

CARLON VARGAS MARIA CRISTINA SUSANA "INFORME DE 6 CASOS
CLINIOOS METODOLOGIA DIAGNOSTICA". Revismidn de la literatura.

Practica Profesional Supervisada en el drea de Medicina
y Cirugia en Pequefias Fapecies (bajo 1a supervision del MVZ
Jesis Ramirez Reyes).

El contenido de este resunen ee un infawe de 6 casce
clinicos abordados y manejados por medio del Método de
Diagndetico Orientadoc a problemas utilizado en el
departamento de Medicina Veterinaria y Zootecnia para
Pequefias Especies de la UNAM. Este método permite organizar
en forma racional y con un orden., la informacién que se
obtiene de un paciente a través del examen fisico y de la
anamnesis para arribar a un diagnéstico, un tratamiento y
despuée poder registrar la evolucién clinica. Para este
trabajo Se seleccionaron loe siguientes casoe clinicos:
Demodicosis Canina, Diarrea por Cambio de diesta, Distemper
canino (enf. de Carré), Sarna Sarcédptica, Urolitiasis y
Sindrome Uroldgico Felino (FUS). Se procedio a organizar la
informacion obtenida de cada MVZ responsable del caso y se
comprobd que el método de diagndstico orientado a problemas
logré los fines de establecer un diagndatico definitivo,
agrupando loe datos por sistemas arganicos, ®sin descartar
ningin sintoma de valor diagnéstico, permitiendo en forma
sistemdtica segquir la evaluacién del paciente hasta la

concluaidn del caso.
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CANO CLINICO Na. t

DEMODICOSIS CANINA
(S.lrnu demodectica, Sarma folicular, Sama roja)

Fue pr c;emado e consulla un petto Pastor Alemén de 3 asios de udad vuumauéu uomplcm y vugum,.

fo ticnen dc:de cachono conie fesios de comida v hivesos; se 1asen muthu dcsdc hmc g mc:c: Lo -

Uevmon conun M V VA y #1 le preseribié una pomada con antibidtico pew no mcjoro I‘odo el lu'mpo

tiene acceso @ un basumo

x:mn:N nsmo ‘

Temper ntum. . : 39°C

Frecuencm curdlacn lSSImm

(.nmgho:

Al exumen ll se e 6 g eécrccién‘cn e oido deiecho y el i::qniﬂdo que despedia un olor a

larias al rcdz,dor dc Ios o]os ',' parches 'ﬂopéclcos en la cara, orejas,

q

tronco, 4 nivcl‘dr; los tarzos, nucmbnos .mlcno:esy cspaclos mleuhyt.ﬂu o

LISTA DE PROBLEMAS,
1. prurito.
2. cusliss,

3. :|iopcgizl,



4.. pustulus.

S.- olor 3 mantequilla rancia <n oidos.

LISTA MAESTRA. -

1-FRURITO @349

DL\GNOSTICO D RL;‘\CL\LE%

1. Sama dcmod:u 2 (mspndn pthme dc pl:l hlopsn du pn.l blom:lna hemética),

ﬁama <nrc6p|\ca (mpadn dc plcl)

3.. Dcnmtof tows (raspado de piel, l:unpara dc Wood culmo pnm hongos)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

Sama Dcmoqéfién

PLAN TERAPEUTIC : »
El médico\p‘r'éscnblo_ el siguiente trat:mucmo dcqmcs de quc en :l lrou\ \raspado) s¢ cncomraron

’nmﬁv ca(h 12 horas por 7 dln= =hampoo %clsuvn azl,

d:jandolo ncmnr por 10 mmmos ¥y enjuagar d:spnés dc :s(c ti:mpo Tamblcn ndnuni:ho h'crmcchnns '

araon de "mmcg/kg \I s

COM] N’I ARIO'i

La d:modl:osvs camna :s wia de las 10 cmcml.d.ui d» la pl:l m'- ﬁ‘c'c‘u‘:m:m:nt- vistas e los -

penos (1,3,6), Sé lle.lllOl].l I.Olll RUL dclm.m s un.mdo p.nulc: nuumo; (]x. Dunml:‘ einis se

leproduccn en Ios lolh:ulos pl| 'os

I ;udonp.u.h apomn.h gue i

cantidades pﬂllltn'ﬁ. cttc auro hnblm nomnlmcntc la pu-l dc los p:rros




Por ofro [ado, se cree que la transimisién del hmm ocune de i hcmbrn a ln= cachorro: durante la

lactancia en las pnmcr:h 7 hOl"h dcqmc; el nacumcmo El uclo bmlogto dcl :\c.\ro =e r.umpl:

sl=ténuca= gxavn y cl estro, También, by presencia de cualqlucr fnlclmcdad mctabéhca como cl

: hlp:ndrcnocoxhswmo

hlponroldxsmo, dmhc(cs m:umb. mlCOSlS coino ln blasxomncoqs % ncoplasm

cotno ::l lml'os.u com d

conm yi wamario son nnponmllcs (1 3,0,7.8).
En cu:mlo ul unt}:umcnlo.; la\d:modicosis 1ante focalizada como I generatizada requicren de diferentes

trnlnn\icuiq?, entre los cuales estan el uso de conticosteroides (en casos especiales), shampoos

antiscborreicos, antimicrobianos, antit jcos (como amtipruriginosos y scdantes), suplementos

con vikmmita By Amilias, sobie todo en oz de demodicosis pereraticada (1,2,3,4,6,7,8).
La historia chnica v disgndstica de este caso comfinn la presencia del Demodex canis ¢n el paciente,

lo cunl no acredita ¢l tratamiemto que <¢ le dio ya que no solo es este nury inespecitico para esta



enfermedad, sino que Mmpoco Ia pre:nncn dcl Dcnmdcx n rl |1<p1n|o ‘Puede 'Mgunr que Ja

Demodicosis esté] prc;cmc por lo quc sc concud:m que cslc caso chmco tué m:mcjado n:gh[,:ntcm.ntc

desde el puulo dc wsla gostico y l' dpcuuw. to cu.ll obh

1 pel ] qm: I.:s aptcsl wm:s dlmcns‘

del mcduo son muv Iumtad'ls queriendo decir ¢sto que se dcbcﬂa proﬁmdw nm cn Ia obsclvmén

de cada pacncngc pam evitar cacr ¢n




entermedad, sino quc nmpoco I prc:cnm dcl Dcmod:x o el mcp'ulo pucrlc '|~c(5urar qn: la

Dcmodxcws \;lé prc;cntc por lo qu:: sc non=|dcra quc ctlc caso chmco mé m'mcjada myu,:mcmcmc

del mg’dicb s

" de ‘cada'pacicnrlc para cvitar cacr e la stbjetividad ;
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CASO CLINICO No. 2

SARNA SARCOPTICA
(Samna Caninn)

Fud presentado o consulta un peno Samoyedo de ties utios de edad de nombie Nanuk al cual tienen
desde que nacio, hay ouos dos perros en casa, fienc todo su esquema de vacunacién. come
desperdicios de comida y potlo: hace ust ines notaron que tenfn costras en fas orejas, cars. miemboros

anteriores v posterios es.

EXAMEN FISICO.

Temperanra  39.6°C.
Frecuencia cardiaca  110/nin,
ficcuencia iespiratoria 26/min.
Palpacion sbdoninal  normal.
campos pulmonares  normal.
Tiempo de Henado capilar normal,
Pulso fucite y fleno.

Ketlejo tusipeno  negativo,
Reflejo dcglmqn‘g 4posi’t‘ivo.

Ganglios:  normales. ¢

Mucosas *  nonmales:
Al examen fisico se encontré alopecia, critema, ¢scoriaciones, costrus. hiperqueratosis, prusito v pelo

hirsuto tanto et[ ¢l borde d¢ las orejas como en cara, micinbros anteriores y miembros posteriores,

LISTA DE PROBLEMAS:

1.- Prurito. .



2.- Fritemn.

3.- Costrus,

4.- Escotiacioncs.
§.- Hiperqueratosis.
6.- Pzlo hirsute.

LISTA MAESTRA.

Pito (2.3,4.5.6).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

1.- Suma sarcoptica (raspado de picl).

2.. Demodicosis (raspado de picl. biopsis de pict, B.11.).
3.- Folicutitis (biopsia, raspado de pic!).

4.- Pioderma generalizado (aislamiento bacteriano).

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

Sama sarcéptica,

PLAN TERAPEUTICO.
Rasurar las zonas afcctadas. baar con shémpoo Sclsum azul, dcjano' actuar por 10 minulosj quitu'

coslrasy dcmmc, aphcar Ivcnnccnn.se 8 mzou dc 200 meg pnr kllou 'mm vin =nbcmanca b citar en 15

_dias para cvnlu'lr nu.'mm:ntc nl pacxcm..



&

COMENTARIOS
En cstc caso las undicacioncs dades por ¢l incdico fucton las coirccies, ¢ tistamicuto a vase de

inas fié ¢ adecuado ya que como reports 3 Btessturs una sotw wyeccion Negn # cur fe

sama; ademis de que Yo cité en 15 dias pars :ma segunda aplicacion con 13 cual se climinuia
totalmente al fcaso y disminuisia ¢f ricsgo de una reinfestacion. Sin cmbargo, pasé por alto que al ser
|a smma sarcoptica tiuy contaviosa debio recoincndar la obscrvacion v dsr un trsimicino sinilar a fos
otros dos pervos en caso du presentar signologia, asi como cvitar el comacto de cflos con los ducios

para disminwr ¢l riesgo de que pudieran contagiarse,

Fsta dermatitis ¢s una enfermedad giosa d¢ la picl, da por ¢l §caro Swcopiss scabici var.
canis. ¢ preseta cit todo cf mundo wnque su insidencis ¢s muy varisda: ¢s mis endémico en cicrtas
#rcas (insaubres principalriente) lo cual va a estar nfhuenciado tambidn por como los propictarios
cuidern 3 sus mascotas,

3¢ considera 8 1s suma sarcéptica como la séptima més trccuente entre las enfermedades prusiticas de
ia piel (1,2.7). por sct cl prsito uno de los signos mas fimportwncs de este padecimicnto. No hay
predisposicion de edad, vaza o sexo: s cmharpo, s¢ ha visto que es mas frecnente en eachorros,
posiblemente por 1a dinfsuica que sigien las camadas y la naturaleza de ta enfermedad (1,2.4,6,7).

.

ha sido ¢

Por muche ticnipo, 13 suma ada s ion do hipcrscnsibilidnd (alergja)

pues muchas observaciones clinicas en hnngnos v aninales lo Loufmuan va que 1) tos signos y la

sevendad del prurito varfan fi L 2t 6 m "nl ucnc n periodo Intente de enatro

semanas e promedio, 3) los pacientes xcunc(ta-ios pl entan unu'rcncuén mmcdnl'l, 1) la

¢nfermedad a veces es autohlrul:uue 5 el pmrho pu\, ¢ pul‘ StiF por \nn'h. sernanas despuds de a

envadicacion del dcaroy 6) Ias Ic~mu:suodula| vistas et dlumo~ |m tmcs puc«lcn pflsMu por arius




Las f inas son ¢l i de cleceién en pervos a excepsion de los Collies y cachorros
menores de 16 semanas de edad. Estas s¢ aplican por via subcutanca de 200 a 250 meg/Kg y sc repite
1a minna dosis cada 10 a 14 dias. Al mismo ticmpo de que sc da cste tratumicnto, csté indicada Ia
admunistracion de shucocorticoides a pemros que presente prurito intenso duramic las 2 a 3 primerss

semanas de tratamicnto (4.6,7).
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CASO No, 3

ENFERMEDAD DE CARRE
{Distemper canine, Moquillo ganim)’

fud lhvado u cotsulta un pmo m'ucho uno!lo de 6 meses dc cdnd sin vacums y s dcsp.'u aul.u al

cunl |ccov|emn ded antirzibico 15 dm 'm'u | mucusn, exnd'uio m.nlm :

. h» :ccreu n asa

Seroso, dmnea pn:‘ow y~:\ngm|\olcmu llepmldn y numexi K

EXAMEN nslco :

Temper g

Frecuencin n..udmc.l 00/,

Fnu;u;\}gtnlcspnra!olln 60/min.
Reﬂcio' ‘lusqn:uo : mtive
cllejo dcyutono

Tlcmpu dc Blenado cn;nhr Fin,

Cnmv(:: huhnonnn,s : nolmalcs

(.vanghos nonuahs.

Mucosas nonna)cs

A la palpacién nbdommal m esentd do)or gas’y botbotistno imtestinl.

LISTA DE l'ROlsl_EMAS
L.- Hiavea suneninolenta
2. Dolm anoﬁliuall

3.- Buborismo

4.. Gas,



§.- Ligndo en abdomen
6.- Scerecion nasal.

7. Scncc:idh oculw.
8.~'Dcpy'csi§n. g

9.- Anorexia.’

LISTA MAESTRA

[ Dmrcl s'lm'umolcma .23 4)

%cmcwn nasal (i 6, 7)

3.- Secrecién ocular (5.6‘ N

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAL ss ‘
Gastiventenhs viral (B H LF., Raﬁpado conjnnhval). »
2 Enfermedad de Carre, B
b) Purvovisosis.

Gastrocntentis bacteria (m’slmuicntp y cultivo).-

a) Campilobacteriosis. P

b) Clostridiasis.

¢) Colibasilosis.

d) Salmonclosis, - : :

Gastocnteritis purnsﬂ"aﬁ’aktli.ll‘;‘ c‘n[')krérpnnynvsiloscépicoy).

) Toxocariasis, *-

- b) Ancylostoiniasis.
¢} Giardiusis, '

d) Trichuriasis.



DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

Enfernicdad de Cavé (Moguillo canino).

PLAN TERAPEUTICO.

Fl pacientc fué hospitalizade y se mantuve con terapia de liquidas (sol. Hxlmmm).v' Cimetidmn y

Ampiciling. Permanceid cstable dwante wes dias, o cuuto dis’ mcjonb uolabl:.mcme su csudo dcr

aumo v empcz6 a comey: continila mejorando con ¢l mismo tratamicnto v [ dado dc a!la con Iuy

indicaciones 7 dias despué

COMENTARIOS

4

Ef Distemper. canino ¢s una enfermedad viral, alt c josa, de distribucién mundial

clmtcnzada por ura elevacion de la temperatira, teucopenia, catairo gaslmmlcsmml ¥ fespiratorio ¥

con trecuc i omplicack dnicas y peurofdgicas (1,2,3 456)

Sc ha cxprcsado uny preocupacién injustificada acerca dcl contac(o hu 6 cont los perros despuds de

{a vacunacxén con .':I wms del ‘iaramprén El vmxs de ‘§1ramp16n n(cnuado se US3 pars vacun a fos -

pcnosycklosnolo 3¢ " puc: dclav

¥

bn ] cn<o dc ln t;ansmlsn&n.

secrecions: dt

L historia cnica ¢n a5t caso v

probables’ séi.‘_ul:l :

impommté 1o revision ex:



1

¥n ¢l caso det diapndstico orientado @ problemas, ¢n lo que se reficre a fa bsta maestra unicamente
toman en cuenta un solo problema, que es la diarvea sin mencionar que existen otros problemas como

Ia sccrccion nusal y la scciccion oculus,

Hiopodoat
12

Les taltd por otro lado. hacer ¢} método dec inmunofl ia para i el
tomande muestras al momento de que ¢l pacicme presentaba ticbre, un raspado conjuntival (dende se
verian cuerpos de inclusién). y un cxdmen gencral de orina donde sc buscarian célulus de
descamacion y cucipos de iuclusion, asi como twmpoco s¢ rculizo ninpuma B.H. ni un
coproparasitoscopico ( 1.2.3,4.5).

Fe importante hacer notar que ¢} enfermo crd atin muy joven y sin vactmacién alguna te cual lo hace
también muy susccptible a otras enfermedades como son: Leptospirosis, Hepatitis, Parasitosis asi
como s cnfcrmedades pastrocntéricas,

En este caso cn particular, sc creé que todos los signos clinicos son importantes. porque hay que
observar at pacicnte desde que llega a 1a clinica, y de acucrdo al exémen fisico general y la historia que
comunican los duefios s¢ pucden ir tomando en cuenta o descartando varias posibitidades.

No cxisten drogas o agentes quintiolerapéuiicos de valor priclico en ¢ tatamicnto especifico det
Moqullo canino.

Los antibidticos de amplio espectro cstan indicados para ¢l control de las infecciones bacterianas

secundarias y Jos Yquidos, clectrolitos, vitaminas del complejo By suplcment icionales son

necesarios para la ferz
S¢ menciony que ¢l prondstico ¢s rescrvado para la mayorfa de los casos agudos, especialmente si
estén présemes - fas manifestaciones” neurolgicas” dc -1 enfermeda “si e’ controlan’ las

infecciones secundarias. 14 terapia de sostén mj
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CASO CLINICO No, 4

DIARREA OSMOTICA
(Disres por cambio de dieta)

Fue presentado a consulta un perro macho criollo de dos mescs de cdad color amurillo no vacunado ni
despssucitado; hisce wes dias les fué obsequindo, hay ouo permo en cass, towa leche, restos de

q £,

comida; antes de tracrio 8 vacunas le dieron un paq de salchichas y desp pez6 a tener

evacuaciones semiliquidas,

EXAMEN FISICO.

Tempersturs  39°C.
Frecuencia cardiaca  200/min.
Frecuencia respiratorin -~ 60/min.
Reflejo wusigeno negativo.
Refiejo deglutorio  positivo.
Tiempo de Uensdo capiler 1V seg
Mucosas  normales.

Campos pulmonmres  normales.
Ganglios nonmales,

Palpacién ahdominal  dolor.

LISTA DE PROBLEMAS.
1.- Heces acuosas.
2.- Gas.

3.- Dolor abdominal.



LISTA MAESTRA.

1.- Hoces acuosas .3

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

1.- Diarrea osmética por cambio de dicta.

2.. Gastroenieriis vizal (Carré, Pavovirosis, Coronaviresis) B.H., LF., raspado conjuntival.

i

3. G sitis  bi (Campilobacter. Clostridinm. - E. ‘coli. Salmouclta v Leptospi
Aisfamniento.

4. Gastro:nt;n‘tis pos parisitos ( Toxocara, Ancylostoma) Coproparasitoscopico,

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,

Diarrea osmética por cambio de dicta

PLAN TERAPEUTICO,

Veinticuatro horas sin s6lo dar sucro oral ad libitum.




COMENTARIOS

Dada {a historia clinica dct paciente y debido a que presentaba un buen estado de animio y muy bucn
aspecto ¢n geacyal, se le presenbio un wyane de 24 hosas v sin medicanenios, sucto Pedialite v agua 3
fibre acceso, com lo cual esta diarves que se pracujo por cabrecarea alimenticia, se controlé totalments
v dos dias dc-puds se declard al paciente clinicamente sano y se inicio st calendario de vucunacion.
Los cambios du dicta son frccucmtemente responsables de alpunas diarveas, especialments en animales
jovenes, pero iambicn la diamea pucde deberse 1 pobre calidad de los inpedientes los cusles no
pueden ser digeridns (grasas ranciac), 1ambién la presencia de enterotoxinas bacterianas o inicotoxinag
e slimzntos contaminados o finabnente 8 incapacidad del paciente para digerir alrunos alimentos
normales { 1.2.3,5,6).

El dtime mecanismo se vefiere a tas enzimas en ¢l borde de cepillo intestingl las cuales son producidas

P .

en respuesta & ln prescicia de sustratos.: Si fa dicta es alpmos

absorver cicrtos alimentos hasta que ¢l

especiatmente cachorros y gatitos son incahac:s dé digerir

borde de cepillo intestinal sc adapta 3 la nucva dieta. Otros. wiiniales al ipual que ¢f homibre, nunca
como I3 lactosa ( 3,5.6).
La diarrey osmética inducida po

refleja una disfuncion del intestino_ delpado.; Frecuentemerire la” diarrea“ocurre: de wno“a tres dias”

despucs de que cl canbio de dicta’ se inicié y 'va de tigera a imoderadanents sc\'_cra.'.l.os V"pAacic:Jncs‘ .




COMENTARIOS

Dada !a historia clinica dcl paciente y debido a que presentaby un buen ¢stado de animo y muy bucn
sspecto en geucral, se ke preseribié un ayuno de 24 hosas v sin medicaentos, sucro Pedialite v agus 8
fibre acceso, con o cual csta diarrea que se produjo por sobrecarea alimenticia. se controlé totalments
v dos dias de-pués se declaré al pacrnte clinicamente sano y se inicio su catendario e vacunacion,
Los cambios d¢ dicta son frecucntemente responsables de alpunas diarreas, especialments 2n animales
jovenes, pero iunbién la dizrea pucde deberse a pobic calidad de los ingredientes los cuales no
pucden ser digeridos (grasas rancias), 1ambién la presencia de enteroloxinas bacterianas o nicotoxinas
ot alinentos contaminados o finalments a incapacidad del paciente para digerir alrunos alimentos
normales ( 1.2.3,5.6).

El Qtirmo mecanisino se reficre a las enzimas en cl borde de cepillo inestinal las cuales son producidas

oo ey . .

en respuesta & fa presencia de sustratos. Si la dieta es . glenn

especigimente cachorros y gatitos son incapaces de digerir y absorver cicitos atimentos hasta que el
borde de cepillo intestinad se adapta a la nueva dieta. Otros animales al igual que <l homibre, nunca
Hegan a ser capaces de producir las ciziinas necesarias como la lactasa para digrir ciertos mnriemes
como lafactosa ¢ 3,5.6).

La diwres osmética mduclda por C'nnbm de dula pueds ocurrir <t peiros v patos y l,cncra.lmcmc

retleja una disfuncién de! inte; o dclgado ru.cm.mx.mcntc la diarca ocurre de uno ‘a lrcs dna\
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La histouia clinica y el exanien Ysico y fecal ayudaran o descaitar algunos otras cansas coimmes de
‘diama osmdtica, Sila diarrea ocunid poco despucs de un cumbio de dicta, <l d.iyuglésﬁco presunitive
de dimrca osmnélica cs razonable,

Para ¢) ratamicnto piimero se deber: retirar €l simiento por 24 horas, después una dicta blanda a base
de arroz, verdurss y pollo sin picl ni grasa ser4 dade en pequefias cantidades varias veces al dia.
Generalimente la respuests sc observard 2 o 3 dias despuds, por lo que uma vez resucits la dismres, se
regrexard yraduabnente @ ta dicta original (5,6 ). L) prondstico gencrabnente s bueno a mevios de que

¢l pacicnte sca mry joven o que 1o tenga una reserva organica satisfactoia,
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. //CASO CLINICO No. §

oriny poco y cont dotos, § i, ticue su ', :

wmiciado desde que tenin un mes de edad; no hay mis animales cn casa. loma ama o forma nonnnl

come alimento comercial (Gatina y Delicat).

EXAMEN FISICO.

Temperatwa  39.9°C.
Frecuencia cardinca 130/min.
Frecuencia respiratoria — 24/min.
Tiempo de enado capila 1 mnin.
Ganlios normales.
Palpacién abdoniinal  anorinal.
Campos pulmonares  normales.
Rellejo tusipeno  ucgativo.
Rellejo deglutorio  positive.

A la palpacién abdominal ¢l animal presenta dolor en abdomen posterior y la vejiga se palpa pletérica,

LISTA DE PRO])LEMAS. ‘ g: At L ;}1 9.:'" g. ',E;. " i :’ﬂ i

1.+ Polaquiuria,
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2.. Disunia

3. Anorexia..

4.- Deprgsion.

", 5.- Aumento on ¢f tamafio de vejipa.

LISTA MAESTRA.
1.- Polaquiwia 2,3,4.5).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

1.- Urolitiasis (E.G.0.).

2.-Cistitis (E.G.0.).

3.. F.U.S. (E.G.0, Ravos X, urca y creatinina),

4.- Infeccién del tracto urinario bajo (E.G.0.).

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

Uraolitiasis vesical.

PLAN TERAPEUTICO.

Anwicilina, 10mg/Kp, cada scis Ilumsy cl fentc s ‘," ' Sc towa as para EG.O. y

un cstudio de Rx. simple de lbdomcn ST

NOTA DE PROGRESOQ.

FJ paciente sc hospitalizé, ¢l E.G.O. lcaullo con células cpm:h.du. erilrocitos y cnsmlcs Tu 1a placa

" de R. simple de abdomen se aprecia una zona rndno opaca suz:rcnlc dc urolnm

FALLA DE gRIEN



DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

Urolitiasis vesical,

NOTA DE PROGRESO.
Se envié a casa con la prescripcién de administrar ampiciting via ora), una dicta de Hills y disminuir la

cantidad de proteina ¢n I dieta en general: dar sal para favorecer ¢l consumo de n’g\.la; b, :

NOTA DE PROGRESO,
Después de un mes los calulos no desaparecen, si bien s¢ ven mas pcqn?fios y; fe foi‘m'_a' irregular; s¢
rccoinicnd;x éégui( con la dicta y si no desaparccen hacer wia :vhlunciéh :dcl estado dcl ﬁacicnlc para

ver la posibilidad dc uny dmglu.-

| S TR
F A A



COMENTARIOS

El médico prescribié ampiciling 10mg/Ke. cada 6 horas ; este antibidtico no cs especifico para tracto

winario, ¢s mds bi¢n para infecciones respi 185 ¢ infecci b i darias en picl; s le
debié administrar un atibidtico de amplio espectro como ¢ ‘Irimetroprim con Sulfamctoxasol
25mg/Kp. de peso que ¢s mds especifico para tracto urinario. Tomando en cuenta que s hematuria y
disuria en muchos gatos y gatas no obstruidos, con uropatia ideopitica inferior desaparcce en menos
de una scurana sin medicacion, no cra necesario administrar antibiticos, En ls radioprafia de
ahdomen se aprecio una zona radio opaca superente de urolitos (1,2,3,1,56.).

Se enviu 8 casa con una dicta de Hills, ya que ¢s una dicta celulolitica que conticne poca cantidad de
proteina pera que es de alta calidad v contiene niveles vajos de fdsforo v magnesio que son la causa
de la fonnacién de cdleulos de cstruvita, Tanbién sc le suginio al propictario le dicsc sal en la dicta
pars estimular la sed y producir poliuria compensaroria lo que resulta también de mucha ayudy; la

administracion de sal pucde resultar en un momento dado contraproducente debido a que favorece la

agrupacion de cristales y promucve la formacién de célculos. Otra r dacién cs alcalinizar la
orina por viy oral con bicarbonato de sodio 8 1az6n de S8mwKe, cada 8 a 12 horas (4.5.6).

1.05 urolitos estén compnestos por agrexados de cristales organizados y por lo tanto, Ia orina debetd
estar supersaturada con‘:slos cristales p:j':l que se formen  cdlenfos como los de estruvita; otros
tactores que imcrviéncn: en ‘USIO“{i{Iclleycrll {licrobios productores de ureasa. pil alealino. predisposicién

genéticn y una cantidad cxcesiva de protofnia e I drieta ( 1.2.30,5.6..

-
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CASO CLINICO No. 6

SINDROME UROLOGICO FELINO
F.US)

Fué i\rescntpdt{ un gato macho de 3 aftos de edad de razp Siamds porque oring a gotas y' con s{mgrc
desde hace 3 dias. Presenta anorcxin, véniito y no estd vacunado ni desparasitado; come alinicmg )

comercial,

EXAMEN 118ICO, -
T 39°C.

FC. 18Shin. -
ER 40/min, . 7
RE O

RD. (+). 

T.LLC. iscg,

cP. hommlcs.
QL. nnn'n‘nlcﬁ

Ala palpacldn ﬂbdommal se de.tcclé un nmnento de tamnﬂo en lu vejiga, .nsi comeo un numcnto det

tono d(. estal se puda aptcmr qu hay dl culmd v dolol pmn otinar,

LISTA DE PRO}SLI',MAS

1.- H:mnt\mf . FALLI'& U;:

l.» '\;f“ ux‘

.
Canee



2.- Aumentn en ¢l lono'dc la vejiga.
o Aumcmo de tam:mo dc ta v:uga

4.- Dmnm g

5.- Anorexia, -

6.- Vémito. -

LISTA MARSTRA. -

Urina con snngﬁ (2.3.4,5,6).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES,

F.US. (£.G.0,BH, QS Re). i

Uralifiasis (£.G.O. Rx).

: D[AGNOS r1co muas um V0.

Smdl ome urolomco l'nlulo

PLAN TERAPEUTICO,
'Amplcﬂnm lOmglKg, 6 hora por via oml bl pacl:mc mé hospnnludo dumnlc 3. dias

mu:lmmlu una vépida mejoris’ por Iu qnc sc cuvw 8 cusay s |=cummd6 quc Louunuasc con ¢l

misnio lml:mucnl

\'OTA DE I‘ROGRD;L

Lu ducﬁa ne s.nbc si couluum ummndo cou s.myu. polquc s¢ salu., pclo cmpuo a cmmr y mcjow su

csudo de aninio pucs ‘se lc rccomcndd lamblén una dmla lnpopxolélc . La u H |cponé una h;':rn

ncmropcmn y los Rx rtlmplcs de abdomcn no rcponm nnda anormal en la vc_pg,a



~
w

COMLNTARI()S

El Sindrome nrolégu:o fclmo as una af»ccién quc da Iug:u' ) su ¥ fo urcm ¢ carackeriza por una

parml o dc fos -

{estrechiez’

machos. ©

un ga(o sin atcmtén sin 1b4r(;o. s crcn quc :n :stc cnso las pmc s dmglosucns o fucrou del lotlo

vs-msr.utonaa va que solo se baS'u on en Io> Rx y la hlslonn cljmc'! par dnr xl xha@ésnco
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Se debid yealizar l.nnblén un l 3.0, para lmal dc dclcclar la p|c<cncm dc cmmlcs de estruvity,

determinar cl pH de la onna) la prcsencla de sangvc o cclulas dc desc aclon. lo cnal confmnana el

diagnéstico,

: pnrcml <mo lotll pud|cndo lleyaﬂe a causar mmchas comphcacloncs !
Fs por ¢so qu: sc plcn.za que el caso no fué mancejudo adccuadumcmr ya que se omiticren Ia‘;pnlcbas :

dlagnésncns més b.’mcns pm cstc Upo de problcmns yel tr.\mmemo no fué p 3 nada spccif‘co

ESTA TESIS NO BEBE
SMR BE LA BIBLIOTECA
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