
• • 

• 
. 

. 
. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AVTONOMA DE ME.XICO 

FACUL TAO DE ESTUDIOS SUPERIORES 
CVAVTITLAN 

CAIUIEllA DI: MEDICO Vl:TIERINAIUO ZOOTl:CNISTA 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA "CLINICA 
VETERINARIA ALMARAZ" DURANTE LOS A!Qos 

DE 199 .. V 1995 • 

MEMORIAS DE DESEMPEÑO PROFESIONAL 

Que para ob1cner el ll1ulo de: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

p r e s e n t a: 

MARCO ANTONIO l ROBLES LUNA 
'-~ 

Asesor: MVZ. Carlos Manuel Appendini Tazzer 

c ... , ..... lsalll, Edo. de M~aico. 1997 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



.. 

i ·~ 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES éUAUTITLAN·'·,-·,;~'.-, .• 
UNIDAD DE LA AOMINISTJ!A..iON ESCOLAR '-· ·--" - ~ .• s 

DEPARTAMENTO DE EkANENES PROF'F-<n.ONALES .- ;:.1.• 

_,,...,, .TlJ.~,1 Al '~- J,:..'4!. 
.\·.1t·..--t.A [•( 

"\r.cw 
ASU~roi VOTOS APROBATORIOS 

DR. JAIME KELLER TORRES 
OIRECTOP DE LA FES-CUAUTlTLAN 
P R E S E N T E • 

i.[. 

f..C .. H'í:;:,~ '"·!..ES 

AT'N: ln9 .. R•.f=.ael Rodrl.Quvo:: Ceballos 
Jefe del Dep.artament..o de E)(t..mene•3o 
Pro~esaonale~ de ld F.E.S. - c • 

Con base en 
perm1t1mos 

el drt. :!0 
c.omun1car 

del ~eQ 1 .anu¡!•nto 
usted Que 

General de E>c~mene5. 

el tr.aba.Jo 

obtener el TITULO de: 

Cons1de,-ando Que d1cho traba.JO r·e-..1.ne los r-eQU15o1tos neces.ar1os 
pard so,. d1scuCtdo en el EXAMEN PROFESIONAL corr-espond1entv. 
otorgamos nuestro VOTO APRODATO~IO. 

A T E N T A M E N T E .. 
.. POR MI R'AZA HABLARA EL ESPIJ;•ITU'" 
Cuaut1t.lan l:cal 11. Edo. de ~).( •• 

PRESIDENTE .. ~.·z. i· 11·1,, .. 

VOCAL 

SECRETAR.10 

1 er. SUPLENTE :!'.':~. J:u:u:n 01 ivt•r C<lri7.Íl•·z -----
2do .. SUPLEl'ITE :·\·;.•. !ntl<>tJo· 1·1or•··· !~¡.,, ..• 

de 199~ 



A mis padres 
Francisco y Consuelo 
Por lodo su sactificio y apoyo 
para sacarme adelante y hacer 
de mi un hombre de bien. 

Ami asesor 

MVZ Carlos Manuel Appendini Tazzer 
Con especial agradecimienlo, por su 
orienlación y paciencia para la realización 
de esle trabajo. 

Ami esposa 
Ana Rosa 
Con lodo mi amor 



INDIL'E 

1-. RESUMEN--------------------------1 

11-. INTRODUCOON--------------------·------------ 3 

111-. OESCRIPCION DEL DESEMPEÑO PROFESIONAL··-- 11 

a) GENEFWJOl\OES--·--··-·-------------------------------- 11 
b) SALUBRIDAD--------------------------------------------- 16 
e) QJNICA MEDICA------------------···------------- 20 
d) 0.INICA OUIRURGICA---------·-----·--------------------- 34 
e) ZOOTECNIJ\---- ------ ----·---------------------------·------- 35 
1) ORUGIA ESTETICA·-----------------------------------· 36 
g) ACUARIO------------------------------------------------ 37 
h) OTROS------------------------------------------ 41 

IV-. DISCUSION------------------------------------------ ·t7 

V-. CONQUSIONES------------------------------ 48 



l. RFSUMEN 

En la inlroducción se rnenciüntt la ut,icaci6u de la cfíriica. '1esc1ipcióu 

de la misma cornparandola con l;:t'i r1uevas dispo'.;iciorics de salubridad y :;e 

hace una scrnblart1..J de la delcg1K;it~fl a la cual pí:rlf~rieccn1u~. 

En la Ocsr.ripcilí11 dc~I tics«>rr1p~ño profesional se dt!snlos 1n líls 

itelividades re•11i.?acfa~. di<udrT1cr1h! (~ll la clínica ahitrcar1do los '1os últirnos 

años. por ffuoru~s de di~scripci<ln <.;f~ dividio (~fl : GcrH!fftlidades. Salubridad. 

aínica Médicd. Clínica. OIJlrtjqJica. /ooteclliil. Cirugía csrértca. Acuario y 

Oho~. oU~erv<11uJo~e qut: lo~ ca:-.i,~ qut! 111it~ ~e r1le11die1ur1 t:'..ILJ1Jit:1011 

enfocados a saluhriddd por rnedio de vacunas y desparasitacion•!S. sequidos 

de las consulras por prot>lentrts dt~ s;1fud. /\unqut~ r10 e~t;j cu.1r1lific.uJo por no 

haber registro~ .. 9filll JJ111ft~ \!t: fllh~'.'.tf•IS cfiefllt.'S 110~ vi~1l,-t1u11 J..'Uí t~Í cl\,lrHiú y 

en una prupo1cit)ri mt~lhH tuhirnos las ci111~}ias f,u;lo terilp•:,~Jfk.t~ cou10 

eslélic¡1s. 

La discusión. es un ttr1iílisis compitralivo enlrc gr;ífica~ y cuadros sobre 

el llatJajo reali?cufo en lc1 cfriict:t, en lo rek rente a vacunacinr1Ps, 

desparasilacio11es. cor1•.ulti1~ y ciru~~ía:t expresad,, cu los ~i~JUit!11tes 

porcentajes: 

19<J.1 Vac. -11.2G'X ()p•;p.13./~l 'Y. Cor1:-.111t;1s 3~J.~·3 ~ C:iruqias :-..tl~ % 

199r1 Vac. ·I0.1/% De,p. 1!).f,:l ·;.;, Co>11sullas Jt;.Ot; % · Ciru·¡i.is /.-19% 

Se co11cluye L·,H 1 t.l i.' 1 t!alid.id poco ~d[is:i1do1 i.-. d1~ iu~ rt·~uii.idu~ 

obtenidos hasta la fpcha. 1ornar1d1l cr1 CtJt'rllíl QIH~ puede ser un f•!lleit> de la 



situación cco11ornka tan prob!crnarica por la <1ue: atravie7a nuestro país. 

rnotivo por el c1111f t!fl los liUirnos :1ños ~e ha norado un increrncnlo eri la 

apcrtuta de nuevos consulrorío~; vt~ff~ririatio~ cri la .l'ona, fo que de alguna 

manera ha contribuido i-!I dt!~cr.r1!;0 dt~ nuestro~; irt!JH~sos. No ohsranre 

tenemos ~I firrrlf! prnpt'i·;itn dt~ <.;t~!Jllir 1d,.f.11J1~ fr.tt:tndo dt! •,uperarno~ rlía 

con día a rr.Jvés de fil ed11car:i1lrt 1;onrí1111.1, dcjancJo atr.1s loe; errorcc;, 

ofreciendo un roe;or servu:io, p·~ns.ur<fo en un rru~jor tururo. 
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11 -. INTRODUCQON • 

Egresé de la Facul!ad de Esludios Superiores Cuaulill<ín de la carrera 
de Médico Velerinario Zoolecnisla en el año de 1985 v en ese liempo inicie 
un proyeclo de lesis sobre mirrición de los cerdos analizando el papel que 
juegan los 
minerales adicionados en los afirnenlos balanceados como promolores de 
crecimienlo y hasla que punlo pueden ser perjudiciales. Pero que por la falla 
de liempo luve que abandonar. ya que la necesidad de lrabajar. me redujo el 
liempo que le eslaba dedicando al lrabajo de invesligación aunado a la 
lejania de la escuela v el lugar donde eslaba realizando el lrabajo 
experimenlal. 

A pesar de no eslar lilulado. llevo más de 8 años de ejercer la 
profesión en una pequeña clínica que abrí junio con una compañera de la 
misma generación. Pero el hecho de no eslar lilulado implica una 
dependencia de airo médico para que exlienda una responsiva de llabajo, 
además de que siempre queda la inquielud de hacerlo simplemenle por el 
orgullo de lograrlo. 

Recienlemenle me enreré, por medio de afros compañeros que 
eidslian nuevas opciones para lilularse y al planlearmelas me decidí por la de 
Memoria de Desempeño Profesional, en la cual se inlenla plasmar las 
experiencias que uno ha lenido en el ejercicio de la profesión que pueden 
ser de gran ulilidad para los luluros egresados de la carrera. :1demás de no 
lener que realizar esludios de campo que impliquen dcrr¡¿¡siado liempo exlra 
que no se le pueda dedicar por el Ir ahajo, razón por la que abarufone la 
lesis mencionada. 

la clínica en la cual laboro se encuenlra ubicada en sur 28 man7ana 6 
m:ímero 49 colonia Agricola Oricnlal C.P. 08500 en la delegación lzlacalco al 
orienle de la ciudad de México la cual cuenla con una superficie de 26.66 
Km. cuadrados que represcnlan el 1.6" de la exlcnsión del D.F. y ocupa el 
16o. lugar comparada con las airas delegaciones . Colinda con cualro 
delegaciones del f>.F .. Al norte con Vcnuslim10 Carranza y Cualturernoc, al 
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poniente con Benilo Ju;ireL, al sur con lnapalapa y al orienle con el 
municipio de Ciudad Ne7alurnlcoyoll Eslado de México. Esla irilegrado por 
33 colonias que se cucuer1lrarr urbanil'ada'.'> en un 96%. 

La densidad de pohlación de ll'tacalco se corrsic1era la m;ís alla del 
or. pues cuenla con una población de aproxirnadamcnle 1, 111,?&1 
habilarilcs de los cual<" el ~1.:1" sorr mujeres y el ·lll.1% sorr ltornbrcs, que 
represcn1a11 junios "I /.~X ilc la po!Jlacicín lolal del D.1-. 

Cuenla con escaso espacio abierto para parques y jardines. 
bibliolec&1s. Jearros y cines. J arubi,'!n cuerilij con centros deportivos. siendo 
el n1ás irnportante el de Ja Ma!Jdalt!tla Mixuca.dondt! esfij locali/íHío el 
velódromo oÍlmpico y la sala de arr11as. 

Corno se m~ucionó ar11erio1rnenre la clínica V•!lcrinaria es pequeña 
y el local con que se cucnla es reducido en st1' dimc11sioncs, lodos los 
espacios disponibles fueron aprovechados al rn;iximo, de acuerdo a la 
descripción si!¡tJicnle: 

El local esla dWidido en lres áreas por medio de canceles de 
madera. vilrina y peceras. Se busca lener las mejores condiciones de 
seguridad en cuanlo al manejo de los pacieroles. so!Jrc lodo cuando eslos 
son grilndcs o de lernperarnc11to agresivo, para evilar cualquier accidente. lo 
mismo que dclimil;indo bien la áreas para que no tiaya problemas sanilarios 
en cuanro a fa rran:;rnisibn de cnlcrrnr.dadcs en el rnisn10 consultorio. 
TarnUién se louu_) en cue11fa que la rnisnw di~rrihución no~ J_Jcrrnife una 
adecut1da lirnpie/a y de~infeccicín del locill. 1 os muros divisorios son de 
madera, la inslalación clédric<i se rnanliene ocull<J y erilub;Jda. el con,ullorio 
está suficic-r1rcrncnre ifurninado. vcnrHado cft! .icur.rdo a las norrnas vi~Jenrcs 
y cuenla con las siq11it:r1les ,í1ea~: 

t ~.Recepción l 11 ella !;e encuenlran colocados? muebles cori 
peceras equipadas, doridc se exhiben peces y lorlugas a la venia. Cuenla 
farutJién co11 una '.'ilriria. 1.1 cual cor1lit~11e lodos los accesvrios y alimr~rtfos 



para los peces. J\l londo está 1111 cxllibi<lor de cristal, en el cual están los 
medicamentos de uso veleri11;11io que leneri1os a la venia. 

2-. Árc;\ de cxp,01,\ci<.ln y t1atan,ie:nto con~ta de una 1ncsa de ace10 
inoxidable y un mueble ernpotrado e11 la pared el cual hace la !unción de 
escritorio y librero y en la parle i11lcrior liene cajones en los cuales 
guardarnos e\ ntatc~rial de uso n,,-,5 lrccueutc coruo son: tcunó111ct1os.. 
estuches de at1scullacill11. c~te:to~~copios. pin1J.s, bozales, to1t111das, gasas. 
sueros v mcdicarneutos de uso hccucntc en la consu11a dia1io. Fn otro 
ex1rcrno se toca1in1 un estante en el <.."tlal se exhiben accesorios para perros ( 
collares. coneas, pc<:h.,1 as y cadt•nas ) . 

3-. Área de quiró1ano. la cuúl consta de uníl 1ncsa de cirugía de ace10 
inoxidable. po1tasue10, y u11a mesita de mayo. 

4-. Instalaciones c;.a11ita1L.is.con el 1nobiliatio a<.iecuado ap1ovcchando 
al máximo ya que la parle superior de las paredes libres se habilitaron con 
repisas en las cuales guardarnos balerias de pecer;1s para la venia y demás 
accesotios del acua1io. ~d iHuat qllc las batas de u~~o diaiio no c~tériles. En 
toda5 las ;]1eas hay hotes pat;t '" hasu1a con tapa. 

11ealizamos actividades extraordinarias como: remozamiento de 
paredes si es necesario y 1epintal10 de nlUJos una vez por alto. las 
lumigaciones se llevan a cabo ? veces por año pues las condiciones del 
acuatio generan mucho calor y se crea un ambiente propicio para la 
p1olile1ación de inseclos, y con la humedad crecimiento de hongos. 

Ap1oxi1nadi.t1flt!nte cada tres o cua\10 nlcses se lavan las peceras, e\ 
agua se cambia de dos en dos ca<la cuatro días, cumpliendo el ciclo en doce 
días. 

Las emergencias clínicas nocturnas son 1en1iz;1das qcnerahncntc por 
el médico del h1rno vc;pe1li110 'i p.11a que sea ¡¡lernlitlo se licne Qlle 
identilicm plen~nnente corno cliP:nh~ regula• de ta cfüuca y hacernn~ el 
sondeo por lelé\0110 para <klc1111in;u si es realmente una urgcn<:i¡¡ o se trala 
de algo que puede csper;¡r al dí;1 si¡¡uicnle. En otros ca'.>os canaliL;imos al 
pacieulc cou otros 1n(~dicos conc~.:idos que se dedican cxdusiva1ncntc a la 
atención de urgencias nochun'1o;. 
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Local1z3ción de la Delesación Izcacalco 

en el ;iren ""lct.ropolicann de la Ciudnrl de ~éxico. 
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LISTA DE MATEfll/\I Y EQUIPO BASICO 

- Mesa de auscullación. 

- Mesa de mayo. 

- Portasueros. 

- Mesa de cirugía. 

- Relrigerador. 

- Esrerili7ador (2) . 

- Esleloscnpio' ('.l) 

- Esluches de auscullación (3) . 

-Termocaulerio. 

- Microscopio con awnenlo m;himo de .JOX 

- lnstrurncnlal Quiriírgico. 

- Máquinas rasuradoras (;>) . 

- lrnplernenlos de peluquería. 

- Peceras. 

- Compresor para el bombeo de aire a la,; pecera~. 

- Gaveras, vítrinas, e::ithibídores, arrnarios, libreros. 

- Negaloscopio. 
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M/\TEHIAL RENOVAfJLE. 

- Gasas. 

- Jeringas y agujas desechables de diferenles calibres. 

- Medicamenlos diversos. 

- Torundas. 

- Suluras de dilerenres calibres y tipos. 

- Navajas de bislurí. 

- Guanles. 

- Campos. 

- Balas. gorros, cubrebocas. 

·Telas adhesivas. 

· Relclax de diferentes calibres. 

- Vendas elásticas. 

- Vendas de yeso. 

- Guata. 

- Varilla de aluminio p;ua improvisar férulas. 

- Biológicos. 
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111 •. DESmlPCION DEL DCSEMPEÑO PROFESIONAL. 

a) GENERALIO/\DFS. 

El horario de ateución de la cfiriica es de las dicL a las vcinlc horas. 
El cual lo dividirnos en dos hunos. t1l«~11didos dt~ la si~Juiente rnane:ra: 

10:00 - lb:OO tus. y de lb:OO ?0:00 tus. 

Personalmc11le alie11<Ju el tur11u vcsocrli1w. v lle<10 de 10 a 15 minulos 
antes de la hora señalada para que: la cfociora dr~I Íurn~ rno.Jlutino rne de los 
porrnenorcs del día. casos que t111ho, y pendientes por att.!ndcr. continuar 
los lralamienlos ele. 

A la hora de r.errar s~~ dej;1 todo el rnah~rial que se utili/Ó bien lavado y 
eslcrilizandose. 

Se ttficruJeri en Yt!fH!ral pequeña:; especies er1 la siguiente 
proporción: 

Caninos /B % 

Felinos lb% 

/\ves de om;:ilo 3 % 

Aves de consurno._qallos 
de pelea y cerdos ____ _ 

1'\J1inlltlt!S de /ooló9ico 
y de acoario. __ 

2" 

2" 

El promedio de co11sull<ts ,1ft!11<..li!lo por día lluclúa enlre G y 8 pacienles 
aproxirnadarncnle. Prindpahnenle los pacienles fltJC ;slr.ndernos es por que 
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los llevan cuando sus duciios le observan alguna anomalía, cambio de 
conduela ó sospechan d" alguna enfermedad. 

Cuando el cliente lleva a su mascota por algun problema de salud, la 
revisión se inicia desde que el paciente ingresa al consullorio, con la 
observación directa dt~I anirnal ( acli1ud, comportarnif!Ulo, rnarcha del ariirnal, 
posición de la cahe?a, ele. ) . 
Se inicia el exa"1cn con la anarnncsis. que nos va ayudar en el mornento de 
la revisión y dar con un diagnóstico acertado. n dia911Óslico se establece 
basandose en la recolección asidua de dalos obtenidos con la observación y 
procedimientos diagnósticos auxiliilrcs,seguida por el rcgislro de estos 
hechos. El exarncu físico debe llevarse a cabo de rnanera sistemi:Ítica. 
procediendo de la cabe1a a la cola o registrando las observaciones de 
acuerdo con los api:U<:tlo~ y sislcrnas ( hoj.1s de rcqislro de exc:1rnén lisien ) . 
Mientras reali7runos eslo, entablamos una convcrsacicln con el cliente 
intercalando preguntas sobre su mascota. lo cual nos es de mucha utilidad a 
la hora de integrar el diagnó:;tico. 

l.a identificación cornpl.,la del propietario y del p;K:ier1te ( lig. No 1 ) 
aunado a la historia clínic;i ( f ig. No 2) nos ha sido de gran utilidad ya que 
en el se anotan todos los dalos del propietario corno son : nombre, domicilio 
y leléluno. y los dalos dt!I ar1irnal: nombre, r;ua. edad. s<,x<>, entre olros y 
esto le da mucha conliar11a al cliente ya que tiene l;i ·;cguridad de que su 
mascola no se le va a descuidar en niragún rnornento, al rnisrno 1ir.rnpo que 
estos dalos nos proporcionan elementos para el <fia!JrHhtico. 

Cuando se trate de alguna enl~unedad en la cual sr. dt~ba seguir un 
trtamiento de varios días. eslc se anota en su hoja clír1ica. AJ cxtcndcrscle 
una recela ~11 ig11al que con el carnet nos quedamos con 1Jr1t1 copia para 
evila1 Cthtlquit~r µrohlt:u1,¡ q1Jt: pueda sur 9ir. eri caso de que por el 1icrnpo uo 
perrnila que lo alierufi1 el mi~~rr10 mé<li< o o que sea llr~vado a oha clínica y se 
le da conlinuidacl al lratamif!nlo. 
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Nueslrn clínica eslá ubicada en una calle cerrada, pero por conlar con 
una escuela primaria, una secundaria y una bihliolcca, es el paso de mucha 
genle, principalrnenle niiios y adolesccnles, los cuales son alraidos por 
nueslro acuario, y ya adenlro ernpie.-an a pregunlar, primero sobre peces y 
después sobre olras rnascolas que lienen. 
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HOJA DE DATOS OE IDEtHlFICACION 

NOMBRE DEL PAC1[NfE 

ESPEOE----RAZA----$EXO---EOAO~OLOR---

PES0----SEÑ1'.S PAHTICUL>.Rf.S---------------

DATOS DEL PROPIETARIO 

NOMBRE--------------- - ---·-----------------
DOHICIUO--- --- --------------------

Tfl ------

TEHP F H F C OBSERVACIONES 

(F19 No¡ f'to¡a de 1dentrhcac1ónJ 
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EXAMEN fl!:ICD --- NOMBRE DEl. PACIENTE Na DE CxP __ _ 

~¡,¡~:. RHICRE -------- Wxo~------
rn•n 

CAMADAS __ 
JOJAl No_ 

VISfOS l[l!fOND----------

f'tRflL 
Gftf G~.tl 

U10s. o.dos 
OONG n.vt.! • ., .. .,'°'. 
P...+-l~~o 

-,___ 
r---

HC~· HORA· 
Jo PESO· ·- ~q 
re -- --r: R --· -- -· · ·--1 w1N 
llllAACAS P[P.WAJrffNHS-

-- ,,,,_., p .. 
Htdi..c..-ión· ---·· · 
REJ VINOSO··-· 

OESCRIP!:lO ... or A(SUlTA.0051\HORMA.lCS 
W[ Muse E,,,.,..¡,,.¡.,~(• 

e 1,/ C••llfo\o•~(u/M r--·----------------------1 
ñf:OI- "----h..i...io•io -
l"lfi \J,?f";ln.o 
Uf>· u,.,,,.,..., 
r,¡r•;;; . .) Jr,..t.-1 
.. EUAú .lrt<#'Vof~n 

u ... r t.-.:"""º 
OfRUS 
1rff.A Nirr~1, .. ·_1.t1.1do 

Fig. No. 2 Hist:orio Cl Inica. 
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b ) SALUBIUD/\D 

Otro grupo de clientes nos llevan a sus rnascotas bus•:ando 
información sobre la prevención de las cnlcrrncdadcs por medio de vacunas 
y desparasitaciún, y sobre las cnlcrrncdades lransmisil>lcs al hombre ( 
zoonosis). Se cxplicil 11.,t .. lladamcritc todos los prohlemas s.111it.11ios que 
ac."Jrrca convivir con un anirnal si este no se encucnlra bien vacunado y 
dcsparasitado, se le informa de las enfermedades que se transmiten del 
animal al hombre y corno pueden evitarse estos estos problemas. 

r-_ - . . • . t • •• • f t• - • - . . a• .• - • . • 
C:lf t.:'d~l> Ul! t•tJt! Id Vl!>ltd Ut:I ta1c111c ~Cd IUlllh.llld u µUH.fUC 11u4u111u 

recientemente una ma•;cola. el dicilngo con r.I r.s cornplclamet1te diferente ya 
que va cncarninaclo a disipar sus eludas respecto al cuidado que elche tener 
con su mascota. cxplicandolcs la importancia ele la prevención de las 
entern1cdades por rncd10 de 1u1 calendario de vacunación v todo lo retcrerilc 
a un programa de desparasitación el cual se les proporciona por rnr.dio de 
un carnet de idcntiticación en el que sr.: anotan las vacunas qur. sr. van 
aplicando al igual que las desparasit<JCioncs y fechas de las próximas citas. 

Es rnuy irnportanle el que uosotros nos qucdcrnos con uria coJ1ia dt~ 
este carncl ya que en oca 1;innes. el clicnlc olvida o extravia el docurnen1o. 
por lo que acuden a nosotros para verificar su próxima cita. rambién 
realizamos un recordatorio vía telefónica de las lechas de vacunación y 
desparasitación 1n1ís cc1t:dr1.t~. 

También colocarnos en la pilred exterior del cancel lodo tipo de 
información sobre el cuidado de sus mascotas, el peligro de las 
enfermedades rnás cornune~ en la .1ona, corno prevcnirlíls. contra que y 
cuando se de Le de vacu1htr. l d111hiér1 colahoJarnos con las carnpaiias de 
vacunación antirr;:íhica en hcnclicio dl~ nueslra cornunidad aplic;indo 
gratuitamente la vacuna que nos proporciona el centro de salud y su 
correspondiente certificado de vcic1maci.5n. la Secretaría de Salud ''n 
coo1dinacic)11 con el centro Anlirr<Jbico de l.1t1tcalco proporcio1tít11 e11 la 
actualidad, una aguja por c;uja perro y 1n1il jerin~Jít por cada cinco perros,l\.i 
presentación que utili;;m es rnullidosis ele virus inactivo. 
Algunas personas piden q1Jc se ulilic~ i«:ri11na y anuja nueva ¡ji vacunar a su 
mascota. y de no traerla t'llos u11ic<111H:11t1: ~e les cobra el costo de la jeringa. 
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/\J contribuir con la campaña, disminuye las posibilidades de que se 
presenlen problcnms de rabia en la Lona. aurncnlaudo nuestra seguridad 
personal y la de lodos los que vivirnos aqui, pues un gran n(nnero de 
personas no vacunan si ésta no es graluila. 

C'.ALFNDNUOS m: VACUNJ\CION. 

·-· 
a-10 

12-H 

,. 

WJf'\" .. l•O •O

dl fi:•~CI 
Cor11111 

'l=:l:l0'"·=··:.2 
L.C,M. 

1'lr'1,a ll'li:t1~•== P•ttti.ir ~P!2 

:...: .... 

En relación r.on la vacuna Anlirníbir.a, si el perro no ~alC' a la c;illc ta 
dejarnos hasta el tirtal del calendario, pero si por el contrario tiene mucho 
contacto con perros callejeros, tlcsde la sernana doce se puede 
aplicar ,intercalada con idguna dos.is de parvovirus o D.f ~.t .. Posteriorrncnte 
se maneja la rr.vacuuaci6n anual d•! parvoviru!;, Moc1uillo Hcpalíti~ Leptospira 
v Anlirrábica. 
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También los esquemas de vacunaciórr pueden sN modilicados por la 
época del año, incidencia o presenlación de las enlcrrncdacles o por la edad 
a la que nos !raen por primera vrY al animal. 1 a var.una rmílriple la 
recomendamos en rcvacunacíorics o cuando la rn;iscora lie~1c que salir de 
viaje acornpaiianclo a su propielario y requiere de cumplir pronlilrnenle con 
su calendario de vacunaciórr. 

Edad en serno.nas 

8-10 

10- 12 

15- 17 

1 len t1delanre 

Nombre df" ht vnr;unn 

P~leucopen1a, C11linv1rus 
'/ rierpt":"'lt\IS flnplf• / 

leuc>!mHt l!"hnH 

?o reruer10 t11ple 

,ant1n tb1ce 

Tipo lfe vtu:une 

f F1q No 4 CaJr-ndano de -wacunt:toón contra entermedadt~~ ••tales en qatos 1 

En felinos aplicarnos Panleucopenia, Calicivirus, Herpcsvirus y 
Anlirrábica. También recomendamos revacunar arrualmerrre. aunque la genle 
solo revacuna conlra rabia. Sobre la v-..icuna conrra la leucemia lelirra en 
nuesrra zona la genle casi no riene conocimienro de la enlermedacl y aunque 
serrare de concienliz;ula, el casio de la vacuna los desmoraliza y son 
vcrdaderarnenle muy pocos los que la soliciran. En caso de aplicarla 
recomendarnos Ja rev(lcrHJiJCion anunl. 
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C.ALEND/\RIO DE DESPARASI r /\OON 

Hembros odu/les 8 u 10 diris tinles o dcspuC:s 
----------------·-~-- - del pur1o 

Cttchotro5. ---------- ______ ----~------

J Fiq No 1) Cdlenduno de dt:spmu~1hsc1ón parn perros y ·Jtslos J 

Se recomienda dcspcuasitar scg1ín et contacto que se renga con la 
mascota de 3 a 4 veces al año. Se prefiere utilizar antiparasitarios de amplio 
espcclro como albend;.1701 en dosis de 50 mg/kg. de peso como preventivo y 
100 mg/kg. como lerapculico. Fenbendazol ( ~ m'}ll<g de peso), 
asociaciones de Pamoalo de Pirarilel (15 mg/l<g.), Fenbendazol (f5 mg/Kg) y 
Prazicuantel ( 5 mg/kg.). lvcrrneclina ( ?00 rnicrograrnos .'Kg de peso ). 
Realizamos un aníílisis previo en c;1soc:; en que los propielarios accedan . 
Ngunos incluso prefieren comprar el desparasita11te y surninistrar:o ello~ 
mismos en casa teniendo prelercnc:ia por el Nilroscanatc 111icroni;1ado. y en 
ese caso se les sugiere usarlo en dosis de 50 rny/Kg. de peso. 

Estos calendarios los cornen7arnos a aplicar corno rellejo de lo que 
aprendimos en la Facul!'1d de E sludios Superiores C.1J;1u1ilf;jn y con el tiempo 
fuimos haciendo unas pcqur.ñas rnodilicaciories en parvoviru~ y moquillo 
según la frecucncin en Ja que han ido aurnentando c~tas l!Ufr.rmedades_ 

Las norrn;Js de Ir abajo llabian sido implcrnenlad;is desde antes de 
que yo me inte9r1ua a fa r;fínica. aunq1Jc llevaht1 muy pnco licrnpo de haber 
iniciado sus actividades. y con r.l licrnpo hcruos l1echo tJJ9un;1s 
modificaciones de cormín acuerdo siemp1€' pe11sa11<!0 en el hiencsl'1r de 
nuestros clientes y pacicnlcs así corno en el rnr.ior~unic~uto de n11esrro 
negocio, lomando en cuenla la idiosir1craciil de lit pohldciür1. 
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c) QJNICA MEDICA 

En esle punlo del lrabajo se mencionan los casos que se nos 
presenlaron v describiremos someramenle los lralamienlos y cuidados que 
se siguieron para resolver el problema médico. tos casos que se 
presentaron en la consulta duranlc los dos ultirnos aíios fueron: 

OFTALMOl OGIA. ( 166 casos ) 

-. Conjuntivilis (100). Este problema es ocasionado principalmente por 
irritación. cuerpos extraños. Uaumatisrnos. alergias y como parte de un 
cuadro clínico de etiología bacteriana y/o 11iral. 

El lratamiento se da en base a la etiología de cada caso. En los 
problemas de irritación. lo tralamos con lavados con solución salina al 9" y 
se aplican pomadas IÓpicas a base de polimixi11a y 11eomidna (Synalar 
ohálmico) o cloranlenicol ( Cloranleni·Ungcna ). 

Con los problemas de cuerpos extraños, es común encontrar semillas 
o arislas de plantas en perros que han salido al campo. en olros se pueden 
encontrar aslillas de rnadera. hagn1entos de mctail. cte. tos signos n1tís 
comunes son; descarga conj1111tival unilalcral. lotolobia. dolor y 
blelaroespasmo. 

Para el diagnóstico se hace una revi!::ión de la cnnjunliva y rncmbrana 
del lerccr párpado, $C recon1iendit usar una buena lucritc de iluminación y 
magnilicación (lupa), sobre todo para objetos pequeños. Se requiere 
sednción del paciente y anestesia tópica para remover el cuerpo extraño. 
Adrninistr ar a111ibiólico hípico de ·1-l días y estcroidcs por 11ía intamuscular 
(IM). si cxisle qtH'rnosis severa. 
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Las alergias se trat;:uon con lavados de solución salina y les aplicamos 
por vía parcntcral anlihislan1inir.os corno la Ditenhidrarnidtt hidroclorhídrica 
(histafín) 1 mglkg. de pc~o vivo o Clorhidrato <lt! bcncil (Vctibcn.tarnina) ;> 
mg/ 3 l<.9 de PV . 

C..1.1cuulo el problema es ocasionado ~Hu una ln1•~ión viral o 
b.ictcriana q•H! involucre todo un cutu1ro clínK:n, corno por t!jcrnplo en el 
caso del moquillo canino.alecciones respiratorias ocasianadas por boctcrias 
el tratarnicnto es n1{i.s comp1ic;H1o el cual ~e d'~lalla rrdts adelante, en la 
piinir1.1 ?fi. 

·. Op;K:idad de córnea (q11cratitis)( 10 ). Ocasionado por traumatismos, 
conjuntivitis crónica, enhopiÍ>11. y se lral01ro11 como cu el caso de conjunlr.litis 
pero de u11tt Uli.lfH!fl! n1cís severa.[_ u algunos. c.t~o~ ~¡ el paciente es 
tranfluilo y lo pr.rrnile ·~e h~s pone un parctH! por 1 ~ di;1s con una pornada a 
base de r UJacin.oxitetr ;.iciclina y corticosteroides . 

. Gla11con1a ( 3 ). i o; el incrernento de la pre~;ic)n intraocular, CilpaJ de 
producir daii<>s irreversibles a las estructuras inllaocularcs, como el nervio 
óptico y la retina. los signos son: dolor, celaleas. blctaroespasmo y epitora. 
congestión de los vasos cor1ju11tivalcs. edcrna cor11eal. pupila ditaladéJi, déficit 
visual o ceguera. 

como tratamiento se intent;.i disminuir la 1>10. Usando manitol IV (i.5 
grs/kg ó 7.5 rnl/l<c¡ en :;olución al 20%) drnanle 10 ?O minutos, aceta.tolamida 
(dia111ox tahs.) PO i1tlr11i11btr.111<10 <k 10 1!'> m<¡/lh •livitli<lo en dos tomas al <lía. 
Malr.ato de timolol (timoptol O.!'>% <¡ota-;) 1 <Jota dos vece~ al día. 

Cirugía.- Control <le la presión por medio tle tt'cnicas como la 
colocación etc irnplantes va1"1t1larcs i11tr.1ocl1l;1rcs 

. llipctplasia en tercer p.írpado ( 31! ). Se pr,,,.e11ta en perros jovenes 
era crccirnicnto, aparei..:c cr; un ojo y postcriornH:nll~ en el otro aunque no 
11t~Ct!~a1i1t1IH!llh!, dt·hi4Jo .1 que lo~ liqa111eHlo~ q11e la ~o!:.liertt:n son ui.ís 
débiles en al~JUflílS r;u.1s que Pn otras y llc~]~Ht ,, 1on1¡H~rse con ldcilidad 
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provocando el prolapso de la glándula. El tratarnie11to es quirúrgico, en la 
actualidad ya no retiramos la gliíndula,si no que se reduce el prolapso 
sujetando la glánduli1 al músculo orbicular por medio ele u11a sutura, 
logrando con esto una regresión de 1a n1isn1i1. 

-. Cat;uatas ( 2 ). Opacidad del lente. l.a atropina por VÍil tópica puede 
ayudar en algunos casos. cu;1ndo el crislalino no se encuentra muy opaco. 
La catarata degenerativa progresa con lentitud y en la mayoria de los casos 
no ocurre la ceguera total, sino hasta una edad tan avanzada en la que ya 
no se puede sugerir una intervención quirúrgica. Si la catarata aparece en 
una edad temprana y madura rápidamente lo cual no es muy trccuente,se 
puede intentar devolver un grado útil de la vista por medio de la lentectomia 
( extirpación quirúrgica del cristalino ), la cual nosotros en ningún caso 
hemos realizado. 

-. Ceguera ( 1 ). Puede ser ocacionada por traumatismos. peleas, 
casos de envcncnamicr 1to, dt!lidencias ele vitamina A y congénit;1s (poco 
lrecuente ). El tratamiento en los casos de traumatismos y peleas se rccurrio 
a realizar la enucleación. 

-. Entropión ( 4 ). Puede ser congénito o secundario a una lesión de 
pátpado (cocker, chow. blood hounds), se corrigieron con cirugía. 

-. Ectropión ( 8 ). Es similar al caso anterior y se corrige de la misma 
manera. 
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OIDO ( 8·1 casos ) 

-. Orilis { 18 ). Ocasionada por lr<1urnalismos, cuerpos r.xtraiios, falla de 
asco. e infestación por .-ic.-:iros. Cuando la causa es un lraumali~rno. se Je 
alie11de al pacie111e .i base de 11<:011whJbri11a (~ fll!¡lk·¡ pv) .ffumela7oria (.1 
mg/10 kg pv.) y anlihit.licos como nxilc•raddillil ( f(J m!.Jlk!J pv) o 
genlarnicina ( !> mglkg pv ) aunado a una cwación focal. 

En el caso de cuerpos exir años. s~! procedio a rdirarlos y cuando lué 
ncce!iario se Je aplicaron anlibióticos, desinflarnarorios y analgé!stcus al igual 
que en caso anterior. 

0Jando nos prcserlliln uri anirnal cori orW~. cuyd causa es la falta de 
aseo. se procede il rcali?ar una lirnpie/a rnuy delallaóa y c:;p apfk;;in porna,fas 
a base de pofimixi11a, neomicina y fidocaína ( Synaf;1r olico ). 

-. Cuerpo~ e~11wlu~ ( 2 ). (ÁJítndu J,1 presencia úe 1u1 cuerpo extraiio 
en el conducto auditivo •;oJo ocaciona molestias. solo se procedio a retirar el 
objclo. Esros suelen ser semiffas. o piedrecillas que los niños fes inlroduccn 
jugando con sus mascotas. 

-. Heridas í 60 ). Ln el pabellón ;wricufar son muy comunes lns 
heridas por mordeduras y en menor grado por alropellarnienlo. En los casos 
que se nos presenlaron µri1nero se lítVÓ la herida. ~t-! dcsinle<.:IÓ y cuando lué 
necesario se suluró recomendandofc f;is curcK;innes p(~riódicas er1 los casos 
que no nos los volvieron a llevar. r ;Hnbién se apfic;uón anlibiólicos por vía 
parenleral corno penicilirr<J con cslreplomici11a ( I lurni Slr<:p ) a dosis del 
p1od11c10 dt! 1 mf 120 Ky <le pe'<J . 

. / fernatorrras ( 1 ). l'rincipa!rnenle en pcrruc. de faifa c¡r;mde. 
consislenlt: en 1111 í:tcúmulo de S.tfl9re t~11lre t!I G.tllil.ttJo y la µit!I por c<HJsa de 
un gofpe,magufladura ó 
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arañ;uos. Dependiendo del tamaño del ac1imulo de sangre se puede aspirnr 
o hacer una incisión quirúrgica para drenarla, en ambos casos se debe 
hacer presión sobre la herida, y por ultimo se dcsinlecta y se le aplica un 
cicatri;,ante ( Negasunt) . 

APARl\fO DIGESTIVO ( 315casos) 

-. Cuerpos extraños atorados en encías y dientes ( 5 ). En la mayoría 
de los casos se trata de huesos, aunque 1ambi6n se han vislo alambres y 
clavos. Se relira el cuerpo extraño, se hace una curación y se aplican 
anlibiólicos como la oxilelraciclina 10 rng/kg pv ( Emicina Líquida) o 
penicilina con estreptomicina 1 ml/20 kg pv ( Flurni-Strcp ). 

-. l-lemorragias en boca ( 19 ). Son causadas principalmente por 
golpes, cuerpos extraños o mordidas principalmente. Hay ocasiones en las 
que hay que tranquilizar al paciellle utilizando Propioprornacin 0.03 - 0.05 
mglkg pv ( Combelen) ó con Xilazina 1 - 2 m!)fkg pv. ( Romp1in) e incluso 
llegarnos a anestesiar ulilinmdo Pentobarbital sódico 25-30 m!)fkg pv ( 
Anestesal) ,Tiletamina-Zol;vepan 250 m!Jll<g pv ( Zolclil-50) ó Ketarnina 20 
mg/kg pv ( lmalgen ). Y el tratamiento es igual que en el caso anterior. 

- . lllceras ( 8 ). Provocado por dientes en mal es lado, traumatismos, 
deliciencia de vitamina B. trastornos renales, leplospirosis, exceso de sarro, 
lo cual también provoca la caída de los dientes, en esle caso se reliran los 
dientes en mal estado y se limpia el sarro de los restar11t!s. En caso de 
traun1alismos o quernaduras se realizan las curaciones necesarias. En lc>s 
otros casos se atiende directamente la causa y regularmente se mejora el 
cuadro. 
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-- Verrugas en la boca ( -1 ). C."lusadas por u11 virus, mismas que en 
ocasiones son rnordidas por el 1.1nin1ul y ocasionar hcrnorragias. 
Generalmente las atendernos con autovacutlas o extirpitción y cauterización. 

-. Alitosis ( 2·1 ). El ac1ímulo de sa110 y los problemas digeslivos son la 
causas mtís contunes de la pH?St~nlacidn de este problerna. En la mayoria de 
las veces el paciente mejora considerablemente reali7ando una limpieza 
bucal v dcsparasitandolo. 

-. Gastritis ( 50 ). En perros que comen deshechos de todo tipo, 
huesos, alimentos en mal estado, por el uso indiscriminado de 
n1edicarnentos corno li:I neomclubrina o rwproxcn. y en algunos casos virales 
como el parvovirus, moquillo, hcpatílis. Hay dolor abdomi11al, el vúrnito es 
violento y persistente y se presenta inmediatamente después de haber 
ingerido agua o alimento. Usamos en algunos casos anlihcrnéticos como la 
lietilperazinit ( T ort.>c•111 ) . Cimelidina 300 m!.¡/cada 24 horas ( Cirnedin ), gel 
de aluminio y magnesio con sus reservas pues estos últimos pueden causar 
estreñimiento, además de retirar la ingesta de alimento por lo menos durante 
24 horas suslituyendolo por suero oral, posteriormente se restablece la 
ingest•1 de alimentos paulatinamente de rne11or a mayor cantidad. 

-. Cuerpos extraños en estómago ( -1 ). Hemos tenido algunos casos 
en los que cachorros ingieren una variedad de objetos como botones, 
pedazos de pelotas de c'ponja, unicel, bolas de estambre, ele .. Pueden 
pcrmcnacer por rnucho licmpo sin producir sinlon1as. y normahncnte son 
traídos a nosotros cuando el dueño a observ•Hlo que lo ingirió y 
dependiendo de lo que sea poclemos dar lratamicnto para que regurgite, lo 
elimine por heces o por medio de la g;ist1<1to111ia. 

·. Gaslroenterili5 hernorrá!1ica ( 110 ). Puede eslar dada por 
e1,te1n1ecle1des corno pit1tle11copc1tia. h!plospirosis, t.Jiste111pt!r. parvovirus, 
salrno11elosis, colibacilosis, asociado a parcísitns corno tli(;hornona~. 



26 

enlamoeba. helmintos o coccidias. irrgeslión de venenos. afirncnlos 
descompueslos. cambios bruscos en la alimenlación. por ingeslión de 
hierbas. principalrncrilc. U11i1 ve/ que ~e prescrilart los sírilorn<Js, la hislori¡¡ 
clínica es irT1porta11lc pina delcrrninar la causa. aunque a veces f!'S necesario 
enviar muestras ni laboratorio. 1 o primero que se hace crt estos cnsos hay 
que valorar el eslado !1eneral dl!I nnimal. ya que generalrnenle cuando nos 
llevan un auirnaf con este prohlcrnas es cuando ya prescula un cuadro 
severo de deshidralación por lo que proccdr.mos a reslablccer el eslado 
hidrolílico con una huena lcrapía de líquidos. y para eslo ulili7amos Solución 
l lartmann con dextrosa al 5 %. solución rirrger con proleina hidroli7adas ( 
Aminocorn ) a fii/Ón de 20 a 30 ml/ltg de peso dependiendo de la 
deshidraltteión, anfihcrnclicos ( Torccan ). antidimreicos y antibióticos para 
combatir ir1fccciones bacterianas primarias o secundarias seg1ín sea Ja 
etilogi;i del problema. 

-. Colilís ( 65 ). Es un lipo de errterilís crónica que se ve en los perros 
de cierta edad. causa inllam<Jción de la mucosa que recubre el colon. puede 
ocurrir como Uílil !:>ccuela df· uria c11lern1c<lad dchililanlc. las heces pucJco 
ser inrerrnilentes, rnuvoidPs. hlanrfas y en ocilsiones hen1orr•igicas o con 
estrías sanguíneas pútridas. el animal ingiere alimenlo pero pierde peso. 
algunas de las causas pueden ser parasitosis o cslress en perros 
hiperaclivos. Se recomierida dicta baja en grasas, prolectorcs de mucosa 
conj1111lam1!nle con lerapi<t de líquidos. y anlibióticos 1lc amplio espcclro 
siendo la gcnlamicirta ( !> rng/ kg pv) el que nos ha dado resultados 
salislaclo1io:>. 

·. lnrususccpdór1 ( 2 ). La causa puede deberse a una irilcslación 
masiva de parásitos y/o diarrea, aún cuando se puede presentar 
espontancarnenle sin r;uón aparenle. presenta dolor abdominal agudo e 
hirlChivÓ11. t!I l1alcu11ieJ1lo es quir1jrgico. 
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-. Ptostalilis ( •1 ). Es olra ol>slrucción d<!I inleslino que se presenta en 
maGhos vicios o de edad rncdiaua y presentan tendencia a vornilar. evila el 
alirncnlo y hay incornodidad del anirnal al inlenlar evacuar las heces sin 
lograilo por pcriódos prolongados. Puede ser resultado de problemas 
endocrinos y corno lral:imicnlo se pueden aplicar progesl:íqenos o su<¡erir la 
Clt!'..lf dCÍ\)11. 

/\PAIV\ TO iil-SPIHA l OHIO \ tfül <:<1,;os l 

-. M<1quill" ( ltHl ). l's UTla dt! las er11errncdi1<f•!S que dcsput~s de 
p;ir.1ovin1s que rn;:t(. ')f~ Pff'~.enta en mJf•slra 1or1a. t-.; ncao.;iori~tda por un 
par:intixovirus qu1..! t:oloni..:a todo el orqanisrno. prf!~.entaru1u~e 
.. dh..:rn~1fr .. ·amcntc -;ir¡no:; r:~:.;piratorios. digcsttvo~ y n1!i'Jio~os. en el ;ip;u;ito 
1e~.pi1atorio ~tel1t!l·tl111cnh· ''lOll los ni.te; Jpt.t1t!l1fe .¡ (e-: Jdd.Jo na~al, lagrirneo. 
material mucopor11lr.n10 Prl ojo~ y narí7. hipPrquerarn~.i~ dei epilr.lio nas;il y 
los coyinelcs pl.,111cu.,s. rinilis ). Sl!g11ic10 desp11es de ,;111omas dincslivos 
(;inorcxi.a. diarr<~~•~• ir11crn1itr:ntP:..) .• :;uadro:.;. lchrilcs rr.c:urrt"!nlcs y por último 
si11lu1nas llt!f\/iu~o~ y al p1 t~senlarse c~tos y el anir11al llt>~Jil a recuperarse 
'11Je11an como st!"CIH~l;1~- l. s irnportanrc ~;.eiialar ·111r. r10 'iiernpre ~~•!presentan 
1odos estos síntomas. 

í\.l 1ralarsc dt~ 1111a e11ferr11cdad de tipo vifi:il 11<' h;1y trat;unicnto 
cspt~cilico, en nut~slln conscltorio r.1 tratarnh!nto qur. aplicarnos va 
encaminado a rnejurar el bienestar qencro1I del auirnal y evitar la invación 
b;ideri;..1na :;r.cundaria. 

Aplicarnos pnr ví;i """º"''"º"" dilr11hiclr:1111i•l.1 1mg/kg pv ( l llsratí11) 
.Neornelubrina :iu rm¡tkg d., pv. y •wn1;11nici11a ~ mq:~. ¡ pv cada 24 horas por 
5 lJ 7 día:; y pnr ·.:ia i:;:¡._,¡¡;;u:;t:-:.il~.i: .:;pfa:.uno:'i espc:::ot.uitc:; .co;npcjos 
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vitamínicos y Yatren-Caseirm cada tercer día altern;:mdolos. 
/\demás por vía ornl mandamos a11tihistarnínicos y arnpicilina por cinco 

días. Cuando el cuadro lcbril 110 cede y se 111;111tiene elevado aumentarnos la 
dosis de ueomeluhrina a cada 1? horas. 

-. Rinilis ( 70 ). Cuando la etiolo9ía es bacteriana asociada a ncumonia 
el tratamiento es base de ge11tamici11a ( 4 mgll<g pv ) o sullas (Uairnelón 1 
rnV20 kg pv ) por vía intramuscular por cuatro días corno mínimo. Cuando la 
causa son irritantes se les aplica antihi:;tamí11icos y dcsi11lla111atoríos. 

-- Neumonías ( 140 )- Pueden ser ocasionadas por el virus del 
moquillo canino o por invacioncs bacterianas como P.7slcn•lla y en estos 
casos rnandaruos un fralan1iento íl base de <J111illiólicos corno la 
oxitctraciclina 1 O mg/kg de pv ( ~ micina l.iquida ) o la gcntamicina 5 mg /kg 
de peso por 5 días. De ser necesarios tambiéro se le aplican expcclorantes 
como el guayaco!. 

/\P/\R/\TO REPllODUCTOR DE lJ\ 1 IFMBHJ\ ( 88 casos) 

-. Mclrílis ( 10 ). /\urrque su diaw1óstico es dilicil, siempre va 
relacionado con uro parto dilicil. Es ocacio11ado por la invación de 
rnicroorganisrnos palóger1os y se caracreriLa por fiebre alta.agalaclia y 
presenta fuerte dolor ahdnmi11al. 

En los casos que se nos prcscr:laron se Ir ataron con analgésicos 
como la neomelubrina ( 50 nl!Jlkg pv) desirillamalorio ( Flurnctazona 0.1 
mgll<g pv) y anlihiólicos como oxitl'lr;wiclinas ( 1O11191'1<9 pv) por 5 días. 
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· .Piomctra ( 6 ). Regularmente es consecuencia de una mctrilis mal 
atendida, y puede ser abierta o cenada, en el primer caso el diagnóstico se 
l:icili1a por la presencia de un exudado nuicoporulento en vagina y el 
ttatamiento es similar que en metrílis. Ln el segundo caso es donde esta lo 
.,,.erdadeiamente <lilicil y:i que su <liaqnoslico es un poco más dificil, se 
c•uacle1i1t1 lJOHtUe el 1.ulirnal tit~11e u" tthd<HTU!t\ ahulllhio, anorexia, 
t.!epre!iión, polidipsia. po1hnia, v6niito despllt':S dt': heb•!r, prirnero hay 
clc'/ación de la ten1pcratura y des.pués de$cicndc .1 un tango sub11ormal. 

[I \rtttdtHic11to ~¡c1u.:1al111t:11\e e~ qui1tJ1<1icu •Je~ptJt~°:) de haber 
equiHbratto .ti animal en ">lJ est-.uto hililolíHco. 

-. Prolapso v<tqinill ( 16 J. 1 odos los casos que se presentaron lueron 
en pertas. fn al9unos casos se pre~;cntó a\ linal de la nc'.itac1tln y en otros 
asociado al estro como consecuencia al exceso de e~trógenos circulantes. U 
tralamicnto q11c se les aplicó tuc el de desintlarnar con hielo la parte 
p10\apsada, lava1ta con a~1ua iabunosa t~u¡uanandola nu1y bien. colocmuos la 
vagina en su lugar con ciena ph~!-.ión. J\plicarno~ lhnne\aLona (. \ mg/kg pv ) y 
antibióticos. 

-. Mastitis ( 10 ). /\socia1to a po-.parto y el problema se presentó en 
cerdas complican<lose con melrilis y a<¡alactia (MM.'\). Se le> aplicó 
penicilina estreptomicina y llumeta;ona ( Fluvicina ·1 ml/2·1 hora~ días), 
11eomclub1i11a (5-10 ml/2·1 hora,;/ 3 <IÍils ). dilcrihi<lramida 1 llllJ il<.g pv ( 
flista!ín ) y oxitor.i11a ( !>O \l 1 ). 

-. Scudoqc~-;t~•ción en perta::~ ( ~6 ). Lo~ ~;;nh>in~-.> que presentaron 
1ucron dt? a~)ICsividad ( t!ll 11\9l11\0!-, CdSo~; ) , v~uii\ción f!U el apetito, 
inllmn0lf-:i6n, prot1uc:ciflfl indt><;t~t1bl~ fie \ccht! . 1-t ,,;i101111h~nlo que se l•~s 
aplicó tué dan;vot lmqlkq ¡JV. acetato de rneqcstrol .?':> mqlkg pv (Dogo¡lact 1 
Gomprimido por 10 kq •k pe·;o). l'e11ici\i11;i ( 10,000 :'0.000 lll/ l<g pv). 
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APARATO REPllODlJCTOfl Drl MAO 10 ( 1·1 casos) 

-. Fimosis ( ·I ). Gcncr.1J111c111c "ªrelacionado con balanilis y Jos casos 
que se nos prcscnlarori se lro1taror1 1;or1 flurnPla/or1a (.1 n1q/ 10 k~J pv) y 
analgésicos corno Ja 11corncluhri11a ( !>O rngll<!J pv). 

·. P;uafirnosis ( 10) Im:apacicfacf de rclracr el pene dentro del 
prepucio. ésto puede provocar iiquen1i.1 dt~I pene si pt~rsisle por tiempo 
prolonqado. U pacicnre debe ~cr "'"Jado y lubricado el pcrzc p.tr.1 inlent.u 
devolverlo a :>IJ posición norrnal. st~ pucdí'n dplicar soluciones 
Hi~1ero~m{1ltca~ para fat:ilir.11 111 tfbrr1i11uc1Jiljn dt:~ la irillarn;tcióu. Si la 
regrcción no puedr darse ~;e corrige quirti1gicarnenle por medio de una 
incisión en el prepucio. aunque en f:stos c<tsos se les ~plica <tdeni<ís un 
anlibi6rico por 5 días p.ira ,~·.;it.u 1ir1.1 po~~iblc infcG.::;itlr1. 

FNFE flMF O/\.DF S [)(: 1 A 1'11· l ( 1 /?casos l 

-. Ocim¡¡lilis ( 90 ). tos casos que se rzos prcsPnlarorz fueron de 
difcre11lc ctiulouín 't Jt:tJc1uJic1uJu Je c::,i.1 ::,e dl1i~;d1uf1 iu~ il11id111ie11iu::,. l u 
primero qur. se-rea"11n1 ·es df~lf~rrnir1;ir si la derrr~aliti .. ~ r.s t11ín1ctfa o seca, en el 
primer caso se utiliLaJJ soluciorres ;1slrinqt-nte~• a ba~c de Jcido 1~íriko y ~iciúo 
salicilico. y si la dcun;11it:s es seca y co· ... rr,Jsa se us;in ~harr1poos a hase de 
sulfuro de ~eh_~nioC ~·;,!f~11111 /\1ul ). 1 o!-. corti··;u~.leroidt~~ il~~od.uJo~ a '!n 
anlihi{>tico por vía p;n1~nfpr;1I h1t·ron dP !Jf;1n ;1yu•ía. 

·.Sarnas Satc.)r;ri•.a y Dcmnd(~;::i::.i ( -t:-' ). Prohll:ruas m1Jy rruccido~~ y 
(1uc su <1ilerr.11ciadó11 a f~t hu1 ¡1 de llt·n.u itl diil~Jri6~.lico JH1r fit~.pado!• dt! piel 
y ohsrrvad6n rtt' lo~; .icarl)o.,; t•r1 el mic,,1·:c,1p10, a111u¡1H~ olJ.i dtlPrPrtci;u:i<ln t''\ 
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de que la demodccica es más dilicil de Ir alar. ya que por la localiLación del 
;ícaro los mcdic.rrncnlos no llcg;rn hasla el. 

L+ n arnbns casos el h atarnien1o se inicia con un btJt!fl haiio para 
remover las CO$lras y 1H1 cnjua911e o inmr.rción efl uria solución con dia7inón 
1 grn/1 de agua ( Ncocidol 11 ). para malar la mayor c;rnlidad de ;icaros. Se 
conlirnía cl 11tt1a111ier1lo con l<1 dplicaci<)11 loCtil dt~ uua locil)fl ·ft! h'~rl/Oóllu de 
bcrtcilo y predni/'olona ( Scc:ttlio.;ir1) cada ?·1 hor•ts d111.111ff~ l~ a ]J) r_1ía~ 

repilicndo el baiio c.ula 8 día~ por un mes. 

Fn sarna dcmodt~..::ic.t 110~ ha sido dt! ~J1a11 utilioad fil despar;1~;iliK.:ión 
sistémica con ivern1ectina ( :?00 nlicro!Jramos/k!J pv) adern;:ís dt~l lralarnicuto 
anterior . 

. Lr.?crna de l.1 narÍ.' ( 18 ). PrnhlPrna con~Jénilo de hipt!r~;cn~ibilidad a 
la luz solar y se corrine evi1a11do la expo,;ición prolorH¡ada del ;111;mal al sol, 
aplicando una porr.'1dtl a ba:;c de~ cor1ico'.;fcroides y .ailibióUco_ 

"l~oderrn<is ( 10 ). Presencia de pus en la piel y se presentaron en 
lorma super!icial y prohm:la. ~-11 la:> o;11pcrficial<'s el problema se <>rigina por 
la i11itaci<ln co11!-.la11lt· de lit lJH:I y p1t-!-.t!rtdít de aqt!ltlt~!-. inlr"';cio~os. Cn la 
profunda l<1 caus<1 ~011 tr.ttirn tli"'-rnos •.¡ mordid;1•; r n ;unbos casos ·;f• tr:11,.uor1 

con dcsirifecci<)n con1ple1~1 dt! la .rona afe1:lada. ClHJci6r1 loc;il y aplicación de 
aulibióficos por vía p;1n~ntcr .il :~ierido el m.l:,; us;uJo l.LJ a'.;oci;u:aíri 
yentarnicina-arnpiclfiria {Bi (ienfal 1 1111/10 k(J pv/ ~ i h<Hi•S 13 ·1 di.'i'. ... ) . 

. Dcrrri.1!01nicos.is ( 1~ ). l u lodos Jo·~ r..a~o!i qth! <;e re:1li/Ó ur1 1.1~~p;u1o 
el aqeute CftlJSétl lar 1to t~rl rJt~H()~. t:OlllO e11 •J.tlOS fue t!I 1\fit.'ft1'."tJOfl.'l!I C,/flf~"· [ 1 
frafílrnirnto e~ J10f rned!n d·~ h;u-10~: 1:of1 ·~Ph JCÚHIPS " t~;1-;t~ dr~ yodo r:.ida i 
días ar.ompafitH1o e~~ 1H1 tr.1t::mi·.~rit•.) or;tl ,·1 b<JSt' rlc !Jri~;·.~otulviri.i en 1~1l:.lel:1s ( 
~;() r.:;;/Y.íf ·!e ;>~::,.:::~ t !;,;¡,¡:~ :J ~ :;,:¡¡¡;1ii.Li ). 
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INTOXICACIONES ( -t-1 casos ) 

Los casos que se alendieron por envenenamiento lue por la ingeslión 
de rodenlicidas hechos a base de warfarina o de eslricnina. Cuando se !rala 
de estri<...,1i11a. el 1ralarnicnlo lemprauo es de glítn ulilidad, aunque en los 
casos que nos presentaron los síntornas ya estaban muy ap;.uenlcs ( tensión. 
rigidez muscular. convulcio11es y espasmos musculares ). por lo que 
inmedialamenle procedemos a a11cstcsiar con pcnlobarbilal sódico en el 
c~so de los perros y kelalar·romp1j11 en el ca~;o de los yalos par.J 
contrarrestar los síntomas. Se~Juirnos con la .ufministración de soluci<ln 
glucosada al 10 % por vía endovenosa. 

En casos de we1rtarina. el lratarnieralo e~ a base de vitamina K. y 
lavados gástricos con solución salina. aunque en la n1ayoria de los casos. el 
problema esla muy avanzado cuando el ctienle se da cue11la y nos lleva a su 
mascota. 

SISTEMA MUSCULO ESOUEIETIC:O ( 32 casos) 

-. Fracluras ( 20 ). Los casos en los que se diag11oslicó lraclura por 
rnetlio de la palpación y cor1firrnación con la placa radiogrcífica se lurnaron a 
una clínica especialista en ortOJH"!•fia. 

-. A1tritis ( 12 ). lr1ll<Hllitei<Íri de las a1fic:ula<:io11es debido al 
envcjcc:irnicnto del flnirnal, PI cual es un proceso dc~Jen¡Jrivo norrual por lo 
que se atendieron a base de analgésicos ( neomelubri11a ~O nl!}lkg pv ) y 
corfico:;tcruidc:; (Vc:ib~n1·;¡¡nina 1 m~ /30 kg de pc:;o. ). 
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Cuando la artritis es ocasionada por traumatismos y ésta es séptica 
drenarnos el contenido sinovia1 y aplicarnos an1ibiólicos cu torrna 1ocal V 
sistén1ica aunado a cot1ico!;ll~roides. l- n caso de <llU! la a1t1ilis sea a~~t~ptica. 

y la inllamación se debió a un lucrtc 9olpc se aplicaron en lorma par<'ntcral 
analgésicos y dcsinllam;itorios, conjuntamente a una pomada que estimule la 

circulacióu en la 'º"ª· 

N"/\IV\ l O Clll<:Ul/\ 101110 Y SIS 1 LM/\ INMUNOCOMPl: 11 Nll: ( 5 
c,tsus) 

/l.scitis ( 2 ). :-.;,. nos prcsertlaron? casos y eu ambos h1cron 
prob1ernas cardiacos. los halarnos con diuré~ticos con10 la tutoscrnida a 5 mg I 
kg de peso I 3 dia~. diqitrllicos corno la dig< 1xiria ~ nikrograrnos/ k!J de pf!so 
cada 12 O ?·1 hor.1c, 

LEUQ MI/\ VIH/\l 1 n lt-<t\ ( 3) 

l.sta cnlermc<lad ha ido en aumento en los últimos ;iiios, solo 
tenernos la ccr1eLa ele 3 c;isos por los resultados <le l;¡l>0ralorio. aunque por 
los signos clínicos no d<~<..;carta1nos no dt.!Scar1arnos que se hayan presentado 
alg11nos mas. 

Oc los 3 casos positivos. uno el p1opiet,11in deci<lió sacritica1lo y <t los 
otros dos se les propotdt1nó tr;,tarnicnto sintorna1ico ~;in 1csu!lados positivos. 

Se u1i1il.:thJI\ e11 c.1~0 lle licb1e an1ihi6H(;os dt~ .unptio (:spc<.;tro corno 1a 
!JCnt<1mici11a, en rlo•;i~ de ~m~¡/ k~¡ de peso complPjo,; vitamir1icos, 
cs1in1ulantes t.1e1 apetito. para disrninuir tos síntOTnas y prolonntu lt1 vi<Ja de' 
anirna1. 

l \ahl•t111os rrnu:ho ';u11 los propie1l11iu~ dt! 1(,5 qt1los v los in~li1n10!> a 
qut~ prevenua11 1:1 .-11trr·nPt1ad por n1edio de L1 v;1r,1n10!dón. algunos se 
rnanlicncn 1crn1e11tes pot el costo <ie la vat.lHlíl. pero en caso de aceptarla 
suucdruos ¡iplicaíl.1 ,St_. to~~ 12 . .;t!mou1.1s con 1:n :chh!t.·o :il n.es y 
lt!"l.t<..;lUlttch'u1 ttl111,tl. 
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d) CUNICA QUlflUllGICA. 

A continuación ~e enlislan las inlervcnciones quirtírgicas que se 
llevaron a cabo durante los dos ultimos año" asi corno el mímero de veces 
que se realizaron: 

·. Ovariectmnia ?O 

-. Ova1iuhi~lcrecl<u11Íd - ·10 

. Cesáreas 18 

-. Orquieclo111ia l 

-. Tumores en testículo - ·I 

-. Hernias - 10 

-. Tumores en vagina - 5 

-. Fisura ariiil -1 

-. Resorción inlcstinal - 1 

-. Reduc<:ió11 •Je la qlándula de tercer piÍrpado - 30 
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e) ZOOTECNIA 

Un porccnt;ije de clic11les 11os visitan para que los orienlcrnos sobre 
los cuidados y ctliif1eril(H.iúra que detH~fl p1oporciouar ,1 sus rr1Jscota~. 

con la pl~ítica que se C$litblecr. nos e11locar11os ~;a~i sicniprc il la 
alirncrrladón balanccJdJ, recornrridaradolcs Jl~un .. 1 en especial que este 
llt!llfJO dt! ~IJS posihiliddtfCS t~COl 1l)1t1ica~ 

AJqunas per!ion~ts prctiPrt:-n las comid.1s prep;uadas en c;,s:a pero fes 
explicarnos que a'.;Í e:; muy diliril balancear l:J diel;1 :1<11,c:uadarnentc por lo 
que casi sierr1prc hay prohlerr1cJs nulricior1ales. 

Hacemos hinc;ipié en la ir11port;,incia de los hañus. Gon que produ1..:tos 
V con que frccuer1cia S(! deben de rc¿11i.?ar. ncrr1arc~1rufolcs que (CXi 
i>rt>duclo~ dt! u~o lnJrr1ttriu rio ~ori lo~. adet;uctdo~ p.11.1 usttJlo~ ·:!:r1 ~us 

n1ascoras, pu1~s fa piel df~ los .111ir11afes es rr1'Ís del!¡adil q1H! la de los 
humanos y carece de !)lándulas sudoríparas, por lo ranlo la resequedad se 
presenta co11 rn;:,yor facilidad y puede favorecer la prescnración de algunas 
euferrnt!<l:uJes de r.1 pit~I c(1J110 ~011 la~ ~arnas y n1icosis. 

At1fcriorrncrilc se recornendahan los baííos de cada -to a fj0 días. en 
fa actualidad exislc11 en el merr.ado pruduclo' menos irrilanlcs y con PI 1 
ácido que evita la prolilcraci<l11 de tJtt<:lerias que pcu:-1ih:n acorlar el intervalo 
entrf! eslos. 

T;irnbién nos hacen pr•!(Jllíll:Js sobre el tipo de ;ifoj.11nic11lo y el lugar 
donde puede habitar su ma~cota y ~~e les. i11lorr11a que los •n1in1alcs deheri 
convivir con lns hurnanos t!n fa rnr.<fida dt! lo po~.ihle pues f"xic;ten 
enlcrrncdades transrni~.ihles de :ariiurales al hornhre por lo que no es 
corivcnici1lc q1Jc dtu~:rnan r;ri f:..i mi:.;rr1oi hott}if;1cióri ·..¡ rnuchu Cli(!UO~ en la 
u1j!lll1d l:~t11td. J.>t!I o el qut! iie1 H~ ¡,. dt:t.bit.•11 fil 1ilr .ti ft:~pcdu es el 111i~mo 
propi!~tarin. 
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1) CIBUGIJ\ ESTETIC/\. 

En la clínica veterinaria en pequeñas especies las lntc1vendoncs con 
lines eslélicos son una muy buena lucnlc de irigresos, ya que por los 
eslandarcs de ra7a la gente esta convencida de que tiene que !raemos a sus 
rntt~ofas a la cirugía c~léttca. aunque esta uo renga ninguna justjficación 
funcional. Se realizaron las si!J11ientcs cirugías : 

-. /\mpulación del apendicc cauclaf - 30 

-. Atnpuración de dr.dos ;u:ce~;oríos - 15 

-. /\mpulación de pabellón auricuf¡¡r - 10 
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g) ACUARIO. 

Por último se hace mertción de olra parle de nuestro negocio que 
lambién represenla un buen porcenlaje de ingresos. nos rclerimos al acuario 
y accesorios. Prirnerarnenle se enlislan la variedad de peces que tenemos a 
la venta. Es muy irnporlartle mencionar que csla lisia es una pequeña parle 
de la gran variedad de peces de agua dulce que exisle en el mercado, pero 
que nosolfos, con el paso de los años, hemos comprobado que son las más 
vendidas. por su precio principalrnenle y por su resislencia. 

1.· /\ngel 
3.- Mollynesia plala,neqro 
5.- Gupy 
7.- filrnrón pangasius 
9. - Plecoslomus 

11.· Neón 
13.- Rasbora 
15.- Carpas 
17.- Corydoras (galos) 
19.- Ciclidos 
21.- Surnalranos 
23.- Bolias 
25.- Disco 

2.- Dallar de plala 
·1. Cebra 
6. · fiburón bala.arcoiris.cola roja 
8.- Pe? globo 
10.- Espada 
12.- Monja 
1-1. · Come algas 
16.· Japo11eses (variedades) 
18.- Gurarnis (variedades) 
20.- Tetras 
22.· Belas 
2·1.- Uesador 
26.- Plalys 

Cuando un posible clienle se presenla en nueslro negocio pidiendo 
inlormación sobre las vcnlajas de adquirir un acuario. se le da lada la 
inlormación necesaria mcncionandole no solo las veulajas sino lambién las 
desvenlajas. ya que esto le da conlianza a las personas y convierte a ese 
posible clicnlc en un luerle aficion;ido il la acuarolilia. 
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Tenemos la obligación de darle la información de lodo lo relacionado 
al acuario. recalcm1do la importancia de la calidad del aguil. tamaño del 
acurufo recomcndablr.. p~cr.o; con los que sr. pucrie Iniciar. cornpaJJbJIJdad 
cnlre las dilerenles variedades. alimenlilCión ( venlajas y dcsvenlajas en los 
dilerenles lipos) • limpic;a del acuario y cambios de agua ( frecuencia ). 
accesorios y equipos que le ayudaran a rnanlcner en buenas condiciones de 
salud y bienestar a sus peces. A continuación se cnlislan los productos y 
accesorios que se licncn a la venia en nueslro acuario. 

-. Nimenlo vivo para peces. -. Acuarios equipados. 
-. Tortugueros. -. Nimenlo seco 
-. Fillros. -. Bombas de aire. 
-. M;mgucra. -. Redes. 
-. Termómetros. -. Calcnladorc~. 
-. Anlicloro. -. Acondicionadores. 
-. Azul de melilcno. -. Comederos. 
-. Lámparas. -. Piedras airadoras. 
-. Cortinas. -. Maternidades. 
-. Carbón aclivado. -. Fibra de vidrio. 
-. Sal de acuario. -. Grava. 
-. Medican1en:os para acuario. -. Fondos o murales. 
-. Tapas pilra acunrio. -. Plantas nat.y art. 

En cuanlo a la <licia siempre se les menciona las vcnlajas que tiene la 
alimenlación viva ( lubilex. arlernia. dalnias ). en cuanto a porcentaje de 
prolcina que se le esta proporcionando. ya que los peces para su 
crecimienlo neccsila11 arrib.1 del 60" en sus dictas, y esto solo se los da 
esle lipo de alimenlaciór1. Pero asi como lienc esa gran vcrrl¡¡ja qur' por si 
sola basla ya que los peces crcccran mejor y cslaran más lucrlcs y 
resislcnlcs a las cnlerrncdiJdcs, larnbién tiene la desventaja de que es más 
costoso y requiere rnás lh~n1po para alimenlar a sus peces. no así al 
morncnlo de hacer cambios de agua ya que con la ¡lfimcnlación viva el agua 
se ensucia menos. 
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momento de hacer ca111hius de ª!I"ª ya que con la alimentación viva el agua 
se cnsuci;1 rner1os. 

Cuando el cliente "º~ rnanirit!sta qut! para el es muy dificil darles 
alirncntaci<'Jri .,,,",.ª· ya sea por el liernpo de ir n cornprar o el tiernpo de 
adrninistrarsebs. :;e k~s da uri;1 cxplicacic>n :;obre la ;ilirncr1lación con 
productos dcsec •• dos ( <trh~Htid y tut,ilt•x de~tii•hatados). ¡¡Jirncnlo~. 
pelctizados y en c5carr1ao;, rtH""'.nciorwrufoh!s larnbit!n todas sus vr.111a¡as y 
desventajas qur~ tienen c~HJa una de ellas en cuarilo a que lipo 1je alirnento 
les conviene de íJCUe:-do al tipo, rii'unero y tan1t1iio d<! sus pece:;, de su 
precio, que 1;11110 t~n!-.11ci1u1 el OHJ1Ja. y y;i la pt~r~.011a c'.~,:o,_Jt~ ,~f Qlh~ rr1tis le 
convcngn dt~~:put~o;; dt~ m1c•.1ra P:tplicaci6n. 

Ollo pun:o rnuv i1nport;1nfe que no se deia µ.asar t!JI la explicacióu a 
nuesl1os clie11le~. yi.I S•!•Ífl fllH'V''S o i11fcic1dos. es el r·roh\t~ma de las 
cnferrnedades en el .1c11;uio. '~xplicaruJolcs que corno en lodo es rn;ís 
importanlc f;i prevención que la curtfción. 

Un aGtJítrit> biPri cuid~1do y bien illirr1er11ado. ,~~ rnuy dihcil que tenga 
problcn1as de cnlerrned<lc1es. M(!rtciona1cn1os las cnlermcdades que con 
mayor frecuencia se prc~erilan eri los peces de ornato . 

. Jct11hyophtirius (icti). Provocada por 1u1 prolo/'oo.uio. P<::. la nüis 
cornún de las enle1rncdades y 1;r1 tratarnienlo con cuul de rnerir.-no ( 1 rny/ 10 
1 de üíllJíl ). elevad/in de remper:1lura a 28 30 ~;rados cc.ntigr.-ír1os es 
suficiente J.h.tra cuml.latirlo . 

. Oodiniurri. Parecido al arilcrior pero P'i rn1!11os hcc11crile su 
aparición y se trata con s1Jlfato de cobre (1 <Ji 10 1 d" aqua ) en baños de 10 
a 30 rni111Jtos. 
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-. SaprolC!lllia. Enlermedad causado por un hongo. con presentación 
de manchas blancas. viscosas v ali¡o1!011osas. l arnbícn '.><! trat¡¡ como en el 
caso del ích . 

-. Estrcñirnit~nto. /\tribuida a una alirnentación defectuosa v que se 
presen•a cou much¡i hectH~ncia S:!n los pcc,!S ¡aponescs. E slo se couigc 
dandoles una dicta m;ís variad¡¡ au111ent;:mdo la canti<lad de comida vegetal ( 
espi11ac<1s y acelgas picadas) . 

. l leridas. Hegularmcnlc ocasiolla<.las por olios pet.es agresivos, por 
lo que es muy importante tener Deces del mismo temperamento en un 
nti~rno acua1io. Se apa:1ttt ~tl \Jf!/ eu oha pecera( pecera enleHncría ). v se 
aplica curilCiÓn 1oc.al cou un cnH,ru~te a/'111 11e rnetileno s;}f:flndoto 
momentancarncn1e del agua. 

·.Estado de no adapt;l".:ión. Lsto termimt regularmente con la vida del 
animal. porque se necesita de mucha observación del comportamiento del 
pez para darse cuenta de que hay un problema de ese tipo, y cuando lo 
notan es porque el pez ya esta muy afectado o amanece muerto. Aqui es 
muy impmtante conocer las cnrnliciones. de agua. temperatura. y 
alimentación de cada pcl. 



h) OTROS 

También se cuenta con venta al público de medicina de uso 
veterinario corno despara~itantes. antibicíticos.antidiarréicos, desinlectantes, 
cicalrizanfcs. jdboncs artli~ulufJs. anlipirt!licos. arial!Jl:sicos. 
antiespasmódicos. anliifitr.unalorios. antihislarnínicos y ar1tialérgicos. 
complementos vitamínico~ y rniru:rales. garrnraticidas acariciJas y 
rnosquicidas, espectoran!es. calcio, pomadas 1lc~inllamatorias. sharnpoos. 
J\ccesorios para pcuos con10 CéJdenas. correas. collares. pecheras, bozales. 
swuetcrcs. cardas etc. 

la: emergencias dir1icas nocturnas son reali,'.adas por el rné1fico del 
ruino vcsperlino ~1enerc:1lruenlt!. y péHd que S(:a itle11diúo el pacicnlc 
necesilamos que se idcnt1lique µlcnarnentr~ corno diente regular de la clínica 
y hacemos el sondeo por telélono para ver si es re;ilmente necesario 
alenderlo a esa hora o puede esper;:ir al siguierile dí;i. 

En olros casos canafiz,unus a 105 pacientes Gon otros rnédtcos 
conocidos que se dedican especialmente a la atención de emergencias 
noclurnas. 

La cuestión adrnini~tralivd e!; llevada por 1111 contLJc!cH y nosotros 
solamente hacernos un registro de nuestros ingresos y egresos di;:uios. 

los requisitos que se tuvieron que cumplir µ;ua la apertura de la 
clínic;i lueron: 
Alta en la Secretaria de Hacienda. Licencia Loosanitaria expedida por la 
SAG/\R './el permiso de u:;o de sucio en la dclen.1ció11. 
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CUADROS COMPARATIVOS DE LOS CASOS ATENDIDOS EN LOS ANOS 1994 Y 1995 

CIP.UGIA5 
MES CONSULTAS VACUNAS DE5PA~51TACl0t~E5 TEJ-:APE:.UTICAS E5TETICA5 

ENE 7l 57 25 o 
•E<> 78 .. ,, z·,· 2 2 

"""" 49 72 14 5 6 

"'""' 40> 62 15 2 5 
MA'I' 47 79 10> E> 2 
JUN 55 90 23 2 
JUL 6" 57 24 4 
AGO 59 56 22 .. 7 

SEF" 58 42 21 3 5 
OCT 61 50 15 8 6 
NCN BO ü5 25 ü 2 
DIC 62 54 24 

TOT 696 7.32 248 52 46 

Cu..aJ~ • 1 Ca60'!!I at.e'"ldi.da& e'l"I el -2"10 1994 

CIJ.::UGIAS 

MES CONSULTAS VACLJt~,..S DE5PAP...A51TACIONE5 TER,A.PEUTIC,A.5 E5TE1'"FCAS 

ENE 6B 46 26 .. 
FEt> 79 55 25 G 
MAF! 51 80 = "' 7 

"""' 40 72 22 9 6 
MAY 45 77 23 5 5 
JUN so 7l 26 7 6 

JUL 61 6l> 24 B 5 
AGO 59 62 24 6 5 
5Ef" 64 60 = .. 
OCT 52 64 26 5 B 
NCN 54 61 24 5 6 
DIC 61 55 26 6 5 

TOT 674 762 292 72 69 

CuJ.:i.-o :r 2 C.a~ at..r-'10.d06 e" el .o1?10 1995 
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MAM.J.JASONO 

Graftca Ho 5 Conauru.• ,. • .,,,..das an ,,.. .. 

M A M .J .J A S 0 N D 
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Gr8nca No. 7 Comparaci6n porcentual entre la• 
d .. para•itaclonea. vacuna•. con•ultas. cirugla• terapéutica• 
y estética• realizada• durante 1994 

G,..nca No. 8 Comparación porcentual entre laa 
deaparaalt.aclonea, vacunas, consultas. clrugla• ter.apéutlcaa 
y eatéUcaa realizada• durante 1995 
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IV.-DISCUSION 

En las gralicas 1 y 2 relerenles a desparasi1aciones se puede observar 
que hubo un incremenlo del 17.l·t % enlre el año del 91 y 95, se piensa que 
eslo es debido a que la ~ienle tiene una gran preocupación por los 
problemas de lipa parasi1ario. a parle de su cachorro piensan en ellos como 
individuos pero sobre lodo en sus hijos, pues el 6~" de las mascolas que 
fueron desparasit;u!as en es1os dos años se lra1ó de ra7as pequeñas, 
rnismas que conviven muy eslrcchan1cnte con sus propictl.uios. 

Analizando las vacunaciones nos basarnos en las gráficas 3 y -1 de los 
años 94 y 95 nolamos un incrernenlo del '1 % y es que las personas de 
alguna forma prefieren prevenir . y no lener que alron1;11 la enlerrncdad 
como tal. que ill final de cuentas les gr.nera rnás gaslos. rnás atenci<ln a su 
masco1a duran1e el 1iempo que permanezca enfermo y sobre lodo un 
senlimien1o de culpabilidad por no haberlo hecho. cabe aclarar que el 80" 
de los animales vacunados lucran de raza delinida y el 01ro 20% de raza 
indefinida. 

En lo releren1e a consul1as en las gralicas 5 y 6 IH?larnos que en los 
meses de enero y lebrero es en donde se ha dado el m;ís al1o índice, y 
basandonos en nuestros regislros sabernos que en su mayoría se debieron a 
problemas de lipa respiralorio, seguidos por complicaciones de tipo 
digeslivo. 

Haciendo una comparación cnlre las gdlicas 7 y B se hace notar que 
la gen1e acude en mayor proporción a vacunas, pero es1e dalo puede ser 
engañoso pues es el mismo pacienle al cual se aplican variils dosis en el 
año y en consultas no se repite mucho la visita de los mismos. 
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V.- CONCLUSIONICS 

Debo co1nenzar haciendo conciencia que durante 1nucho tiempo 
manluve una i1Clítud indolente hacia la carrera que elegí. pués no puse 
cuidado de oblcncr el tilulo i11mr.clialarncnlc que lcrminé mis csludios y 
poslerionncnle no asistí a curso~ <le acluali/ación corno debi<'!ra ch~ ser. 
aunque si leía nlgunas rnernoria~;. rcvis1as y lihros que obtenía dt~ gr.nte que 
si asistia a ellos.pues é,;tos lícncn 1111 costo el cual se tiene que cubrir co11 
las ganancias del consullorio y el porccntajr. obtc11ido no me perrnilia 
pagarlos ya que el e~;llalo sot:ioeco11ó111ico Je nut~stra .1or1a r1u es mt1y 
bueno. Con el p¡1o,;o dt~ lo•; años c~.to ha ido rncjo1ando y yo tarnbi1!n me he 
concienti?ado de la impü:lar1cia {te ser un MV/ titulado y actuali:tado_ 

Cuando rnc irile~ir{! a la clínica la mayoría de la qcnlc Viteunaha corilra 
101 rabia y un pequr.ño porct~11t;1j1~ •;p com1~n;aha a fHPocupar por el 
problerna del parvoviru~ y su prt~vención. del rnoquillo ya lenian mayor 
conocin1ienlo pero ~ujo ~J~;i n1o:;tt.1ban rniÍ.s inlcrP.s en ~revenir conlr3 la rabi~ 
y de~p.u.1~ilar lH1ic.une11lt! 

Conloune acudían a su~; v1~.i1as de rutina intentarnos concicnli7ar 
cxplicandoles la p1<!venció11 de: las enlcrr11cd.1des y lr<ltando de hacerles 
riotaf que les era 11t1ís lavur.1ble p1evt~11ir. que enlrcril.use de licuo a ellas 
cuando ya se prese11taha11. 

f-uc una labor de pacif'nd.1 1cr1it~ndo que hacer recordatorios vía 
lelclóraica úc las fect1as dt~ vacl111adó11 111tís J.HÚxiruas, t!fllrc11t<1ndorio~; al 
hecho de qur. al~¡unos irufivid110~; ;uj11 vacunados contrafon la enlerrnetfad. 

1 ~crnos not;1do un iucrerr1cnto era las vacunaciones y en general por la 
alcnci6n qur. la 9er1h~ bririúa a ~;u rnascola pués rnuchos los tralan como un 
rniernbro rni:Í!> de ~;u tarni!i;1. y ya •;t~a pot la <.;eg1nidt1d <fel a11irno:1I o por 
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comveniencia propia atienden mejor a su mascota en lo referente a 
prevención y cuando se presenta alguna enlermcdad acuden al médico lo 
más pronto posible en vez de dejarlos sin atención como ocurria 
anterior11u!nle, incluso ha ;unnentado la in<¡uielud por la apariencia tísica de 
su mascota trayendolos con mayor hecuencia al baiio y peluquería. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE. L ... 

NfJ BEIE 
BlBll6lEcA 
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