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. INTRODUCCION

Uno de los principales factores a tomar en cuenta para poder establecer
programas efectivos de servicios profesionales, radica en la imagen que proyecta
el meédico veterinario como profesionista ante la sociedad mexicana.

El alto grado de perfeccionamiento que se ha logrado en la Medicina Veterinaria a
nivel mundial, también se ha reflejado en México. De tal manera que nos vemos
en la real necesidad de permanecer actualizados y capacitados para todas y cada
una de las situaciones a las cuales nos enfrentamos a diario. Ya que nos
encontramos ante un mercado que exige toda clase de servicios y atenciones, ya
que tratamos con una mascota que forma parte de una familia y juega un papel
importante dentro de ella.

En México no se han implementado por medio de ninguna organizacién publica o
privada, un promedio de salarios para los Médicos Veterinarios con experiencia o
recién graduados, existe una sobreoferta de servicios en el segmento, y vemos
con pesimismo una gran cantidad de clinicas veterinarias que abren y cierran
continuamente, por falta de prevision en cuanto los costos que significa abrir un
negocio en forma, sin tomar en cuenta otros factores como la competencia
desleal, servicios domiciliarios y vacunadores ambulantes, y es aqui donde se
hace patente la falta de entrenamiento en el campo de la administracién, finanzas,
impuestos y todas las actividades econdmico administrativas, que deben
involucrar una clinica veterinaria, como puede ser: imagen profesional, manejo de
inventarios, control de precios, frecuencia de ventas mercadeo profesional,
estudios de mercado, etc.

El presente trabajo trata de establecer la relacion de la infraestructura del
mercado veterinario para pequenas especies en el Municipio de Cuautitlan lzcalli y




la calidad de los servicios profesionales ofertados a este segmento, asi como
tratar de establecer cuales han sido los factores que han obstaculizado el
desarrollo del mismo, como son el ignorar conceptos y aplicaciones como la
mezcla de mercadotecnia, imagen, mercado profesional y la productividad. Asi
como también proporcionar un tema que frecuentemente se encuentra en uso
dentro de la practica del clinico veterinario dedicado a pequeiias especies, LAS
EMERGENCIAS.; y que frecuentemente no sabemos atender en su totalidad. Por
lo cual acudo al siguiente pérrafo:

“Hipdcrates a quien consideramos el Padre de la Medicina, merecié este titulo a
través de su integridad de caracter, su precision al describir la enfermedad y su habilidad
natural o innata para diagnosticar. Primero tomé una historia detallada considerando la
edad del paciente, dieta, lugar de residencia, lugar donde radicé anteriormente y los datos
acerca de su familia. Posteriormente examinaba a sus pacientes con un cuidado
meticuloso, utilizando no solamente la inspeccién, sino también la percusién y la
auscultacién a grado limitado. Para decirlo claramente En un examen debe de verse todo
lo que hay que ver, sentir, ofr, detectar y aprender lo que se pueda por medio del olfato,
del tacto y del ofdo. (8)
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VISION

Ser el Centro Médico Veterinario lider en atencion especializada para toda clase
de mascotas (fauna silvestre y pequeias especies); aportando el mejor servicio

integral para la comunidad.




MISION

Mejorar la salud y calidad de vida de los animales mediante el diagnostico y

tratamiento oportuno y acertado de cualquier proceso patoldgico presente, asl

como su prevencion.
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VALORES

RESPETO. En la forma de interrelacionarme con mis clientes y dirigirme
siempre con la verdad en todos los sentidos. )
CONFIABILIDAD. Capacidad de obtener la confianza del cliente y los
colaboradores en cuanto a lo profesional.

CONCENSO. Entre todos los integrantes del Centro para la toma de
decisiones. Todas las opiniones son igual de importantes.

SERVICIO DE CALIDAD. Profesional, comodo y cortés. Que satisfaga las
necesidades implicitas y explicitas de mi cliente y del paciente.
ACTUALIZACION. En todas las actividades relacionadas con el Centro.
Estética, consulta, cirugia y diagnéstico.

TRATO HUMANITARIO. Tanto para el cliente como para el paciente y los
trabajadores del Centro.



1. ENTORNO EXTERNO

1.1 Descripcion del Mercado

E! municipio de Cuautitlan lzcalli que se localiza en el Estado de México, cuenta
con una poblacién de 4563, 298 habitantes. (7)

El numero de mascotas que se registraria seria de aproximadamente 200,000;
siendo mi mercado meta de aproximadamente 100,000 animales (perros, gatos,
otros). El nimero de consultorios veterinarios que se encuentran alrededor del
centro es de 3 el nimero de clinicas es de 2, farmacias veterinarias cercanas son
2, tiendas de mascotas o acuarios 2. Se cuenta con un Centro de Control Canino
que comenzdé a funcionar hace 2 aios en el municipio y que brinda los servicios
de campafias permanente de vacunacion antirrabica gratuita y esterilizacion para
hembras y machos de caninos y felinos.

Las colonias a las cuales se le brinda servicio son: Lomas del Bosque, Bosques
del Lago, Lago de Guadalupe, Villas de la Hacienda, Colonia 3 de mayo, y
Fraccionamiento Campestre det Lago.

El nivel socioecondmico que tienen los habitantes de la colonia Lomas del
Bosque, Cuautitlan izcalli, es muy contrastado, ya que encontramos personas de
muy escasos recursos que tienen como principales actividades las relacionadas
con mano de obra en construccién, reparaciones eléctricas, de plomeria, etc. y
que perciben sueldos muy variados, pero que oscilan entre 2 y 3 salarios minimos.
Y por el otro lado estan los habitantes con muy buen nivel econémico, con
actividades industriales y empresariales a su mando, obteniendo ingresos entre
los 50 y 100 salarios minimos en promedio. El nimero de mascotas por familia es
muy variable y no tiene relacién con el nivel socioeconémico de las familias, pero




oscila entre 3 animales por familia, conviviendo muchas veces con animales de

abasto.

Dados estos matices, los clientes a los que nos enfrentamos son muy diferentes
en cuanto a necesidades y posibilidades; destacando los servicios de vacunacion,

desparasitacién, esterilizacion y estética.

En lo relacionado a la vacunacién se cuenta con un problema muy fuerte de
vacunadores ambulantes, aproximadamente unos 20 constantes, los cuales se

ven mas frecuentemente en primavera y verano.

En la zona donde se encuentra el Centro Veterinario, la principal necesidad es la
desparasitacion de mascotas, ya que viven muy cercanamente a la familia y
generalmente se encuentran mezclados con animales de abasto, teniendo
muchos problemas de salud puiblica derivados de ésta relacién; asi como también
la necesidad de aplicar calendarios de vacunacion oportunos y completos, ya que
tienen la costumbre de tener a sus animales tanto en la calle como dentro de
casa. Y respecto a este litimo punto, se ha derivado el aumento de nacimientos
de perros y gatos que viven en la calle y convirtiéndose asi en un peligro tanto

para los habitantes y la poblacién de mascotas.

La principal motivacion para acudir al Veterinario en esta zona es el evitar que se
enferme algin integrante de la familia a consecuencia de la mascota y por otro
lado procurar que se tenga un animal sano para que de un buen servicio de

proteccion en la casa-habitacion o negocio.

Si analizamos cada uno de los consultorios y clinicas que se encuentran en la

zona por separado encontramos lo siguiente:




e« Consultorio 1.

Se encuentra ubicado dentro de la colonia Lomas del Bosque, se establecio
en la entrada de una casa, desde hace 5 afos y tiene una reputacién de regular a
mala entre los clientes, ya que la persona que se encuentre dando el servicio no
concluyd los estudios profesionales, no asiste a cursos de actualizacion, su
imagen y la de su ayudante no son buenas, y el aspecto del consultorio es
descuidado y sucio. No brindan el servicio a domicilio, cuenta con un darea comun
para las estéticas, consulta y cirugias que llegan a realizar, el piso es de cemento
y la puerta es un cancel de vidrio. No cuentan con anestesia intubada, aparato de
RX, microscopio, ni pruebas de laboratorio. Venden toda clase de accesorios y
alimento para diferentes especies animales.

= Consultorio 2.

Se encuentra ubicado en la colonia 3 de mayo, establecido dentro de un
mercado municipal desde hace mas de 10 afos y goza de buena reputacion.
Atienden a mascotas y aves tanto de consumo como de combate. La persona
que atiende al publico no siempre es la misma, ya que la duefa lo deja a cargo de
pasantes o 'médicos recién titulados. El consultorio tiene escasos4 metros de
frente por 2 de fondo y se encuentra delimitado por cortinas piegables que dan
entra da desde el interior del mercado o desde la calle. No hay evidencia de que
asistan a cursos de actualizacién, ni pertenecen a alguna asociacion de Médicos
Veterinarios. La apariencia no es buena, ya que en un espacio tan pequeio
tienen mezclados alimentos en el piso para toda clase de animales, venden peces
y productos de acuario, en la misma mesa dan servicio de consulta, medicina
preventiva, estética y pequefas cirugias, asi como también pesaje de alimento y
animales. La apariencia del responsable es buena. No cuenta con equipo
especializado o para el diagndstico, ni tampoco brinda servicios como
entrenamiento ni atencién a domicilio.




« Consultorio 3.

Se encuentra ubicado en la colonia Villas de la Hacienda, Atizapan, dentro
del centro Comercial. Antes Unicamente contaba con el servicio de venta de
accesorios y estética canina y felina, pero hace 1 afio se contraté a un médico.
En el drea de consulta se toman también radiografias y se realizan cirugias. Se
cuenta con un espacio para colocar jaulas transportadoras y tener el servicio de
hospitalizacion. El médico si es titulado y comienza a hacer buena fama de sus
servicios. Ofrecen casi todos los servicios, menos consulta a domicilio. EI
alimento que venden es de calidad premium y solamente se enfocan al mercado
de mascotas y acuario. La imagen del médico esta un poco deteriorada, ya que
es un tanto hosco con el trato a la gente, no usa bata y habla de manera
campirana. Asiste esporadicamente a cursos de actualizacion y pertenece a una
sociedad de Médicos Veterinarios.

e Clinica 1.

Se encuentra ubicada en el Centro Comercial de villas de la Hacienda.
Tiene servicio de RX, cirugia, consulta a domicilio, medicina preventiva, consulta,
entrenamiento, estética, hospitalizacion y venta de alimento y accesorios. El
Médico si esta titulado y fleva en ese lugar desde hace 7 afios, gozando de buena
reputacién cuando él atiende, ya que como es representante de ventas de una
linea de alimento premium, casi siempre su ayudante es quien esta al frente, el
cual no esta titulado y no es bien aceptado entre los clientes. Si asiste el duefio a
cursos de actualizacién y pertenece a una Asociacién de Médicos Veterinarios.
Esta por separado el servicio de estética del area de consulta y del 4rea de venta.
e Clinica 2.

Establecida en Bosques del Lago desde hace 8 aiios, el Médico esta
titulado, aunque su ayudante no. Tiene los servicios de RX, atencién a domicilio,
estética, pension, hospitalizacion, entrenamiento, recria de Rottweiler, atencion de
mascotas y animales de abasto y trabajo. Cuenta con equipo de cémputo e




instalaciones amplias, asi como con una camioneta para el transporte de
animales. Goza de una regular reputacién ante los clientes, venta de alimento,
accesorios. Tiene por separado las diferentes dreas para cada servicio,
empleando incluso la calle para colocar jaulas de los pensionados, lo cual le da
muy mala apariencia exterior, y por dentro se puede observar cierto desorden y
poca limpieza. No acude a cursos de actualizacién, ni pertenece a alguna

Asociacion.

* Acuarios.

Unicamente dan el servicio de venta de peces y mascotas pequefas poco
comunes, accesorios para peces, alimento para mascotas poco frecuentes o
animales exdticos, venta de literatura de diferentes animales, reparacién y
asesoria sobre el equipo que ahi se compra. Los dos se encuentran en Bosques
del Lago.

9
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1.2 Problemas y Oportunidades
Identificacion de problemas

problemas

acciones a realizar

La ubicacion del Centro se encuentra
escondida del paso general de la gente,
por lo tanto no es muy visible.

Implementar un programa de publicidad
en gacetas, revistas y boletines, asi
como con volantes, mantas y lonas.

La poblacion cuenta con ingresos
econémicos muy contrastados, ya que o
son muy bajos o muy buenos.

Aplicar diferentes promociones a lo
largo del afio para que sea de igual
beneficio para los dos sectores
poblacionales.

Hay predileccion por los servicios que
ofrecen los vacunadores ambulantes y
el antirrdbico dados los bajos precios de

éstos.

Establecer campanas pubilicitarias de la
clinica y en contra del vacunador
ambulante, ya que pone en riesgo la
salud de las mascotas y de la poblacion.

g

Existen 2 farmacias veterinarias que
venden toda clase de medicamentos y
biolégicos al grueso de la poblacion.

Educar a la comunidad sobre los
riesgos de no utilizar adecuadamente

los farmacos y biolégicos.

La mayorfa de los integrantes de esta
zona no tienen recursos econdmicos
altos, lo que impide el pago de muchos
servicios y terapias.

Ofrecer promociones en los dias de
quincena y en etapa de gastos

escolares

Existen clinicas que llevan establecidas
largo tiempo y la gente acude a ellas por
costumbre.

Dar a conocer la calidad y comodidad
de nuestro servicio.

El personal que atiende las clinicas
arriba mencionadas es de edad madura,
lo que genera mayor confianza de
primera impresion.

Demostrar por medio de nuestras
capacidades que somos capaces de
sacar adelante los casos clinicos que se

nos presenten.




1.3 Identificacion de

Oportunidades

OPORTUNIDADES

ACCIONES A REALIZAR

Se cuentan con 300 m2 en donde se

puede dar un servicio comodo e

integral. Teniéndose bien delimitadas
las areas de trabajo para los diferentes

servicios que se ofrecen.

Dar a conocer las ventajas de un lugar
amplio y bien delimitado por dreas de
trabajo. ’

Existencia de consultorios con falta de
espacio para dar un buen servicio,
ademas de no contar con actualizacién
ni afiliacion a alguna Asociacién o
Colegio.

Pertenecer a el Colegio de MVZs del
Area Conurbada del Valle de México, a
la AMMVEPE, AMVEPEN, etc. Para
contar con la informacién de punta en el
area de mascotas.

Se cuenta con una camioneta para dar
atencion a domicilio y servicio de
transporte de mascotas casa-clinica.

Dar a conocer las ventajas de no tener
que desplazarse el duefio con la
mascota hasta nuestras instalaciones,
ya sea caminando o con el automoévil
propio.

Necesidad en la comunidad de un lugar
donde se reuinan todos los servicios que
busca en un solo y cerca de su
domicilio.

Crear un centro en donde puedan
encontrar la satisfaccién de ésta
necesidad, tanto en el drea médica
como en accesotios y alimentos.

Aumento en el numero de tiendas que
dada
demanda que hay sobre esta clase de

venden mascotas exoticas, fa

animales de compahia.

Aprovechar este mercado poco
explotado, para abrir oportunidades de

servicio en el Centro.

Se cuenta con la experiencia en la
atencion de mascotas poco frecuentes,
como reptiles y aves exdticas, asi como
toda clase de mamiferos.

Dar a conocer esta veniaja que se
encuentra por encima de la mayoria de
las clinicas veterinarias de la misma
en donde oxiste esta

zona; 8i




necesidad.

Alto indice poblacional en las colonias
Lomas de! Bosque, Bosques del Lago,
Campestre del Lago y Lago de Gpe. de

toda clase de mascotas.

Captar clientes de estas colonias

ofreciendo todos los servicios con que
se cuenta. Sobre todo en el drea de

animales exoticos.

Se tiene la necesidad de contar con

animales para la proteccion de los

hogares.

Difundir
medio

informacion del
de
periodicos locales, volantes, imanes y

Centro por

gacetas, boletines vy

tarjetas con nuestros datos.

9
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1.4 Problemas médicos

EMERGENCIAS VETERINARIAS EN LA CLINICA DE PEQUENAS
ESPECIES

En todas las clinicas de pequeiias especies nos encontramos con diversas
emergencias, que en muchas ocasiones no sabemos atender adecuadamente y
por lo tanto la vida de nuestro paciente se encuentra comprometida gravemente;
tanto por su estado como por nuestro desconocimiento. Es por eso que hago
énfasis en este tema sumamente frecuente y del que debemos estar capacitados.

En las urgencias médicas en perros y gatos incluyen todo tipo de pacientes en las
mds diversas circunstancias, por o que es necesario contar con la actitud de
brindar el servicio para casos de emergencias. Esto implica, desde ampliar el
horaric de trabajo de los centros de atencién las 24 hrs del dia, durante todos los
dias del afo, hasta tener la voluntad de superacién en conocimientos, practicas y
procedimientos y la obligada intencion de equiparse con los aparatos e
instrumentos que faciliten y garanticen actividades de alta calidad y seguridad, es
decir, tener una actitud de superacion.  (6)

Todo clinico en perros y gatos, en su ejercicio diario se enfrenta de manera
frecuente con casos de urgencias médicas que lo ponen a prueba en una serie de
procedimientos, reflexiones, y sintesis de conocimientos que si no se tiene la
habilidad, el pensamiento ordenado y los conocimientos bédsicos puede
desencadenar en esos casos de urgencia un fatal desenlace. (5)



-

Identifiquemos primero qué es una urgencia:
Definicion:

« URGENCIA.- del latin urgere.

« Urgir, instar, actuar o correr de prisa.

« Caracter de lo que es urgente.

« Necesidad apremiante.

« Enfermedad o cualquier otra afeccién que requiere un tratamiento de inmediato.

Nos puede ser dtil la definicidn Ultima como punto de partida para la identificacién
de nuestro problema, pudiendo distinguir los siguientes casos en la demanda de

nuestros servicios:

« Las que no son Urgencias Médicas. Los clientes quieren una atencién pronta
para no hacer sala de espera.

« Las que pueden ser UM. Por lo regular en horarios no convencionales,
argumentando que desde hace algun tiempo ha visto a su mascota en malas
condiciones, pero que ahora si lo encuentra bastante mal... comentando que le
dio remedios que se le ocurrieron a é1 o se los recomendaron otras personas.

* Las que hacemos UM. Por accidentes de medicacion, por fallas en el manejo
o por algin mal procedimiento que nos da por resultado verdaderas iatrogenias.
Podemos encontrar las intoxicaciones con medicamentos, procedimientos
quirdrgicos, estrés por manejo, y otras, que debemos resolver en el momento
en que se nos presenten.

e Las que evolucionan y se hacen Urgencias Medicas. Se pueden presentar
casos que evaluamos en un inicio, donde después de un tiempo las
condiciones cambian, alterando de tal manera el estado de salud de pacientes
que se torna en una verdadera U.M., tal es el caso de traumatismos en térax o




craneo, pérdida de liquidos corporales, y otras, que la experiencia nos sefiala
que debemos prevenir haciendo un prondstico del caso.

= las que si son UM. Las verdaderas UM no nos deben sorprender sin tener los
materiales para poder resolverias con eficiencia, con oportunidad y con todos
los elementos que se requieren para su manejo. Hay que tener en mente para
su atencion pronta la identificacién de las verdaderas UM, enumeradas en el
siguiente listado:

1. Dificultad repentina o persistente para respirar.

2. Sangrado abundante y persistente por cuaiquier via

3. Heridas extensas y penetrantes, amputaciones.

4, Ingestion de sustancias téxicas.

5. Pérdida del conocimiento, sobre todo si no se recupera.

6. Fracturas y golpes en cualquier parte del cuerpo que dificulten e impidan el
movimiento.

7. Vémito y/o diarrea abundante y frecuente.

8. Convulsiones.

9. Imposibilidad para orinar o defecar.

10.Dolor repentino o persistente en cualquier parte del cuerpo.

11.Cambio de conducta y comportamiento con manifiesta agresividad.

12.Pardlisis repentina de alguna parte del cuerpo o extremidad.

13.0bstruccién de alguna seccion del tubo digestivo, sindrome de torsion y véivulo
gastrico, cuerpos extrafnos.

14.Pérdida repentina de la vision.

15.Quemaduras, insolacién, inhalacién de gases o vapores téxicos.

16.Mordedura por otros animales sospechosos de rabia.

17.Prolapso de globo ocular y lesiones en paprpados y ojo.

18.Distocia, abortos incompletos, piometra.

19.Prolapso rectal o uterino.



20.Afecciones cardiacas o circulatorias.

Podemos encontrar diferentes tipos de UM. Dependiendo al estado de gravedad
en que se presente el paciente, las acciones a tomar varian de acuerdo con las
circunstancias de riesgo de muerte. No es posible tratar con igual premura a un
paciente con problema de paro respiratorio que a uno con fractura de fémur: es
l6gico que nuestra atencion prioritaria sera atender el caso de apnea. Desde este
punto de vista se pueden dividir las urgencias médicas de acuerdo con su

gravedad y las acciones oportunas para las resoluciones son:
VALORACION DEL PACIENTE GRAVE

* MUY GRAVE. Actuar en el “Minuto Dorado” (segundos a pocos minutos de !

sucedido el evento).

Paro cardio-pulmonar.
Obstruccion de las vias respiratorias.

Paro respiratorio.
Hemorragia abundante.

s GRAVE. Actuar en la “Hora Dorada”(pocos minutos dentro de la primera hora).

Choque por cualquier causa.

Heridas profundas miuiitiples con gran sangrado.
Heridas penetrantes en térax o abdomen,

Lesién cardiaca con pérdida del conocimiento,

Dificultad respiratoria.

Traumatismo en columna vertebral.

e IMPORTANTE. Se debe actuar en las primeras horas.

Laceraciones profundas multiples.
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Lesion toracica o abdominal.

Lesién medular con parélisis.

Lesiones musculo-esqueléticas masivas.

Fracturas abiertas de huesos largos.

Infecciones agudas.

Heridas abiertas de articulaciones que comprometen nervios, tendones y
vasos importantes.

= MAYOR. Se debe actuar dentro de las primeras 24 horas.

Fracturas de huesos largos sin estado de shock.
Luxaciones y lesiones ligamentosas.

Heridas penetrantes con laceracion profunda.
Presencia de intenso vomito y/o diarrea.  (5) y (6)

Para afrontar las Urgencias Médicas se debe seguir un protocolo para la
resolucion de los casos. Primero se debe IDENTIFICAR EL PROBLEMA, para
posteriormente decidir si las acciones a tomar seran MEDICAS O QUIRURGICAS,
(pudiendo ser ambas). Por otro lado se debe considerar que existen
PORCEDIMIENTOS que obligadamente se tienen que realizar y considerar que
éstos deben ser manejados por el clinico de manera eficiente como es el
tratamiento del SHOCK cualesquiera que sea su génesis y combinacién. La
prevencién o manejo de la SEPSIS debe hacerse utilizando los medicamentos
mas indicados, segun sea el caso.

Hay que planear el manejo de una TERAPIA DE LIQUIDOS muy eficiente,
calculando las variaciones del volumen de los liquidos corporales, por una muy
posible deplecién extra e intravascular o bien, por variaciones importantes en las
concentraciones de electrolitos. En casi todas las Urgencias Médicas se utiliza la
administracién de liquidos endovenosos para mantener el estado hidrico del
ejemplar, tener una via permeable para la administracion de medicamentos y en




casos que se requiera, transfundir sangre completa © alguno de sus

componentes.

Se requiere también del manejo eficiente de la ANALGESIA y en varios casos es
necesario el uso de los ANESTESICOS, por lo que se hace necesario el
conocimiento preciso de éstos, conocer su farmacodinamica, su dosificacion,
combinaciones posibles asf como sus efectos. De este grupo de conocimientos
basicos, pero al mismo tiempo muy especializados, también es importante el
manejo e interpretacién de los datos de LABORATORIO CLINICO y la

interpretacion de las imagenes radioldgicas y de ultrasonido.

Todos estos procedimientos deben ser dominados por el clinico en sus conceptos
tedricos, asl como en su manejo practico ya que en las Urgencias se presentan
varios o todos a la vez y el buen manejo en situaciones criticas puede ser la

diferencia entre el éxito o la pérdida del caso. (5)

DIAGNOSTICO ORIENTADO A PROBLEMAS

LOS DATOS BASICOS

e iIncluyen la informacién obtenida en la historia clinica, examen fisico, de
laboratorio, radiograffa o biopsias.
* Muchos de los datos basicos son obtenidos mediante la observacién.

e Es de gran ayuda enumerar aquellos sistemas del cuerpo que se encuentran
normales y aquellos que no lo estén.




LISTA COMPLETA DE PROBLEMAS

s Un problema se define como aquello que requiere tratamiento o evaluacién

diagnéstica.
» Todos los problemas deben ser enlistados.

s Puede ser aumentada si nuevos problemas son identificados o modificada si
uno o varios de los problemas activos se resuelven.

« En el evento de la resolucion de los problemas, no exagere o subestime los
mismos adivinando sus posibles causas.

PLAN INICIAL

e Cada problema debe ser analizado desde el unto de vista diagndstico y

terapéutico.

+ El plan de diagndstico para cada problema debe ser estructurado de tal forma,
que se enlisten primero aquellas causas que presenten mayor probabilidad y
posteriormente aquellas que sean menos posibles.

e En este momento se estd interpretando la informaciéon (observaciones)
obtenida en los datos basicos y se esta decidiendo si se requieren datos

adicionales para llegar a una conclusion.

e Cada problema debe de evaluarse de acuerdo a la necesidad de tratamiento.
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NOTAS DE PROGRESO

« Debe de revaluarse a intervalos apropiados (cada hora, diariamente, etc.)

» Las notas de progreso son designadas de la siguiente manera.

» Subjetivo(sintornatico). Lista de los sintomas segun su curso.

Por lo tanto se deben obtener datos basicos completos y vdlidos (observaciones).
No se debe confundir observacion con interpretaciéon. Se deben recopilar una lista
completa de problemas. Proyectar un plan diagndstico y terapéutico para cada
problema. Interpretar las observaciones obtenidas en los datos basicos (no se
debe de exagerar la interpretacion): Establecer hipotesis (o diagndstico
presuntivo) con el fin de explicar las causas del problema. En caso de ser
necesario, obtener datos adicionales (de laboratorio, radiografias, biopsias, cirugia
exploratoria, respuesta a la terapia, etc.) para aceptar o rechazar las hipdtesis
establecidas previamente. NO TRATE DE ADIVINAR.

Revise el plan diagnéstico o terapéutico a intervalos apropiados en base a la
reevaluacion del curso de los signos clinicos y el curso de los parametros de
diagnostico objetivo.  (8)

TERAPIA DE FLUIDOS

La utilizacién de la terapia de fluidos en pequefias especies implica no solo un
buen razonamiento cientifico con el fin de lograr el bienestar del paciente sino
ademads, utilizar los métodos mas apropiados en la preparacién del sujeto que
recibira los fluidos. (5)
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Guia para la Terapia de Fluidos

El fin que se persigue con la terapia de fluidos, es el de restablecer el volumen y
composicién de fluidos corporales hacia lo normal, y una vez que se logra
conservar y mantener el balance en el fluido externo y de los electrolitos, para que
el ingreso de fluidos durante el tratamiento, sea equivalente a las pérdidas.

La historia clinica provee informacion util acerca de, consumo de alimento y agua,
perdidas gastrointestinales por vomito y diarrea, volumen de orina, ejercicio,
exposicion al calor, trauma, hemorragia, sudacion, fiebre, etc. Las pruebas de
laboratorio pueden establecer o definir la naturaleza y grado de desenlace, asi
como para el seguimiento y efectividad del tratamiento. Las pruebas méas usuales
son: volumen del paquete celular, proteina plasmatica total, gravedad especifica
de la orina, nitrégeno ureico sanguineo, glucosa sanguinea y electrocardiograma.

4)

Los principales liquidos parenterales se dividen en soluciones colidales,
electroliticas y al 5% de dextrosa en agua.

El liquido extracelular (20 a 30% dei peso corporal) se divide en espacio
plasmatico /5% del peso corporal) y espacio intersticial (16% del peso corporal).

Los electrolitos del liquido extracelular y del liquido intracelular son completamente
diferentes En el primero, el principal cation es el sodio, mientras que el principal
anién, es el cloro y bicarbonato. En el segundo, lo principales cationes son el
potasio y magnesio, y los aniones son los fosfatos orgénicos y las proteinas.
4)

Ingreso de liquidos: El agua ingresa al organismo por via oral (bebidas y
alimentos) y metabdlica (en general 13 m!/100 calorias de energia metabolizable,
o 5§ mi/kg/dia).
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Egreso de liquidos: Urinaria (se elimina de acuerdo con lo ingerido y en
condiciones normales varia entre 2 a 20 mi/kg de peso). Fecal (teniendo en
cuenta que las heces contienen 55 a 80% de agua, la cantidad que se eliminarfa
por esta via sela aproximadamente de 10 a 200 mi/dia). Pérdidas insensibles
(tienen lugar mediante la respiracion y por la piel. Se pierden de 15 a 30 mi/kg de
peso diariamente, que como se puede apreciar, es un mecanismo muy importante
en la perdida de liquidos).

Pérdidas patoldgicas: Urinarias (diabetes insipida, diabetes sacarina,
nefropatias). Gastrointestinales (vémito, diarrea, secuestro por torsién, véivulo,
etc). Otras (quemaduras, hemorragias). (4)

La correcion del déficit de liquidos depende de las circunstancias individuales de
cada paciente. Como regla general, en caso de no existir choque se debe
administrar aproximadamente 50% del déficit durante las primeras seis a nueve
horas, y el déficit total debe compensarse a las 48 h. Si se quiere evitar el gasto
de energfa que implica llevar la solucién administrada de 25 a 37°C, se aconseja
inyectar el liquido electrolitico a la temperatura corporal. Independientemente de
la via o del tipo de liquidos que se usen, éste debe administrarse a la temperatura
del cuerpo. Los liquidos frios por via intravenosa causan disminucién de la
frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco, de la presion sanguinea y del flujo arterial
coronario. En general, se sabe que los liquidos frios administrados por todas las
rutas se absorben mucho mas lentamente que cuando se les calienta antes.

@)

Se prefiere la administracion de fluidos y electrolitos por via intravenosa, en
particular, cuando se requiere de una expansion rdpida del volumen plasmético.
También, se puede utilizar la via intraperitoneal y subcutédnea, aunque esta ultima
es demasiado lenta su absorcion en casos de deshidratacion severa, la terapia
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oral, es util, siempre y cuando el tracto gastrointestinal se encuentre en
condiciones funcionales.

Los principales fluidos parenterales, se dividen en: soluciones coloidales,
electroliticas, y al 5% de dextrosa en agua.

El fluido extracelular (FEC) (20 - 30%del peso corporal), se divide en espacio
plasmatico (5% del peso corporal), y espacio intersticial (16% del peso corporal).
El plasma, circula rapidamente por lo vasos sanguineos, separado del fluido
intersticial por el endotelio vascular. El fluido intersticial bafia las membranas
celulares, y al aumento en el volumen de dicho fiuido se le conoce como edema.

Los electrolitos del FEC y del fluido intracelular (FIC) son completamente
diferentes. En el FEC, el principal catiéon es e! sodio, mientras que e! principal
anién, es el cloro y bicarbonato.
En el FIC, los principales cationes, son el potasio y magnesio, y los aniones,
fosfatados organicos y proteina.

Las soluciones coloidales, plasma y dextranos, sélo se administran por via
intravenosa. Producen un aumento inmediato y sostenido del volumen
plasmatico, dado que su volumen de distribucién es muy limitado y se metabolizan
muy lentamente. Las soluciones electroliticas, se dividen en soluciones para
mantenimiento y de reemplazo. Las de reemplazo proporcionan en promedio 130-
147 mEg/L de Na+. Las de mantenimiento, proveen de 44 - 77 mEqg/L de Na+, las
soluciones dextrosa al 5%, no contienen Na+.  (5)

Factores a considerar en una terapia de fluidos

Después de colocar el catéter, se administran los fluidos, sin embargo, se tendrén
que tomar algunas decisiones acerca de la terapia como son :, tipo de fluidos y



mezcla de electrolitos que se van a usar, velocidad de administracién, tonicidad de
fluido, calorias necesarias, estado 4dcido-base del paciente, grado de
deshidratacion y estado de las funciones cardiovasculares y renales, por lo
general, la via de administracién es intravenosa, sobre todo en casos severos.

La primera aproximacion es determinar el estado de deshidratacién del paciente.
La deshidratacion clinica se observa después de que se ha perdido un 5% o més
del fluido corporal; con un rango de deshidratacién de 5-6% se pueden observar
ligeros cambios en el aspecto de la piel y membranas mucosas secas.

Ademds de los signos externos, son muy ltiles los andlisis de laboratorio, como
es la osmolaridad del plasma o de su tonicidad, siendo éstos de 288 a 305
mOsm/Kg. que aumenta a medida que el animal se deshidrata. La osmolaridad de
la orina en un sujeto normal varia entre 500-1500 mOsm/kg., si el nivel es mayor
de 2400mOsm/kg significa pérdida severa de liquidos. Las proteinas totales
séricas aumentan con la deshidratacion. También hay que recordar que los
pacientes obesos conservan la elasticidad de su piel a pesar de la deshidratacion.

También es mucho mas dificil estimar el grado de deshidratacién en perros y
gatos de pelo largo, asi mismo se debe pesar al pacierte con exactitud, antes de
determinar la cantidad de fluido que se va a administrar.  (5)

Determinacién del volumen de fluidos

Existen 3 factores para determinar el volumen de fluidos que hay que administrar:
Las necesidades de mantenimiento

Deficiencia existente

Pérdidas continuas

Cuando el paciente tiene una temperatura normal, requerirdn un volumen
promedio de 44 mi/kg./dia para mantenimiento, sin embargo, si ésta se eleva, se



tendrian que aumentar lo volimenes de fluidos en 50%, esto es 60 ml/kg./dia.
También se deberan considerar las pérdidas continuas en los dafos a los tejidos
o a las pérdidas de fluidos durante la cirugia. El aporte de la orina que es entre 1-

2 ml/Kg./dia, representa otra perdida continua.  (5)
Factores que favorecen la determinacion de la terapia de fluidos:

1. La recuperacion de los signos externos de la deshidratacion.

2. Tiempo de llenado capilar y color de las mucosas, presidon del pulso, ritmo
cardiaco, sonidos pulmonares (ayudan a determinar si se estdn dando fluidos
en exceso).

3. Presion sanguinea arterial y/o venosa central.

4. La administracién répida de fluidos, puede conducir a edema pulmonar y
cerebral.

5. Controlar el aporte urinario, sobre todo en la terapia a largo plazo.

Consideraciones

La terapia excesiva de fluidos en pacientes con falla renal, contribuyen a la

formacion de edema.

Diuréticos aplicados a animales deshidratados impiden los esfuerzos de una
buena hidratacién.
En recién nacidos, se recomienda la terapia de fluidos a razén de 4 mUkg./h como
terapia basica. (5)

SHOCK

El shock es un dindrome clinico que se caracteriza por la perfusién sanguinea
ineficaz de los tejidos y la cinsiguiente hipoxia celular. El origen de! mismo puede
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ser muy diverso: hipovolemia, inadecuada resistencia periférica, cuasante de un
shock distributivo (shock neurogénico, shock séptico, shock anafilactico), y causas
cardiogénicas y tensidon por neumotdrax, que ocasionan un shock obstructivo (esta
impedido el flujo sanguineo).

Fisiopatologia

Las respuestas corporales en el shock comprenden mecanismos tanto
neurégenos como hormonales, cambios que explican los signos clinicos que se
observan en el paciente con shock.

La hipotension acompafada de hemorragia tiene como consecuencia la
constriccion de la pared arterial a la altura del seno carotideo, con disminuciéon de
los impulsos aferentes inhibidores procedentes de dicho seno, y la consiguiente
estimulacion de reguladores simpadticos, lo que da lugar a la vasoconstricciéon de
arteriolas y venas y a una mayor frecuencia y fuerza del latido cardiaco, que

causan hipotension pasajera.

La estimulacion neuroendocrina ocasiona la liberacién de cantidades mayors de
catecolaminas y hormonas antidiurética y adrenocorticotropa del crecimiento. La
activacion del sistema renina-angiotensina da lugar a la liberacién de aldosterona.
Ademas, aumenta el catabolismo del glucégeno; se produce la inhibicién del
aprovechamiento calular de la glucosa y la supresién de la insulina, lo que trae
como consecuencia la aparicion de hiperglucemia.

La redistribucion del gasto cardiaco disminuye el riego sanguineo a la piel,
mtsculos y riflones, aunque se mantiene la perfusién del cerebro y del corazén.
La inadecuada perfusion de los tejidos provoca una pobre oxigenacién y el
desarrollo de glucdlisis anaerobia, con exceso de produccion de acido ldctico,
acidosis intracelular y acidemia extracelular, lo que provoca un aumento de
tromboxano, el cual actua como estimulo para la sintesis de un inotropo negativo
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no identificado. La perfusion inadecuada del pancreas causa la liberacion de un
factor depresor del miocardio.

L.a alteracién del flujo sanguineo en la circulacion espldcnica, sobre todo en la
mesentérica, da lugar a isquemia intestina. Un hallazgo habitual en los perros tras
la reposicién volumétrica en el shock es la necrosis y hemorragia intestinales con
diarrea sanguinolenta y toxemia.

La funcién renal puede verse muy comprometida durante la hipotensién del shock.
El menor flujo sanguineo renal hace disminuir el indice de filtracion glomerular y
ocasiona que se reduzca la funcién tubular cortical. La funcién renal también se
afecta cuando se han producido lesiones histicas graves que dan lugar a la
presencia de mioglobina, hemoglobina o ambas en la circulacién. Si el paciente
estd acidético hay una aumento peligroso de lesién renal por parte de estos
productos. La consecuencia de la hipotension renal es la liberacion de hormonas
vasoactivas, como la renina-angiotensina y las catecolamina, con las
consiguientes vasoconstriccion renal y lesion tubular renal. Las alteraciones de la
funcio renal se caracterizan en la clinica por oliguria, poliuria, isostenuria,
glucosuria, necrosis tubular renal y azoemia progresiva.

Signos clinicos

Los signos clinicos del shock se relacionan con los cambios fisiolégicos asociados
con hipotensién e hipoxia taquipnea, taquicardia, disminucién de la presiéon del
pulso, llenado deficiente de los capilares y palidez, descenso de la presién arterial
media, debilidad muscular, depresién del sensorio, hiperventilacién y disminucién
de la excrecion urinaria.  (3)
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Clasificacion etiolégica del choque circulatorio

Clinicamente se le ha clasificado segun su etiologia en 3 tipos:

« Choque hipovolémico: es a menudo segundario a una hemorragia profusa, y a
otras causas que promueven una pérdida importante de liquidos a nivel renal
(diabetes insipida, insuficiencia adrenal) o de tracto gastrointestinal (vémitos o
diarrea aguda).

« El choque cardiogénico: deterioro importante en la funcién ventricular con
insuficiencia cardiaca. Dentro del choque cardiogéncico debiera incluirse
también el choque obstructivo: causado por condiciones como el
tamponamiento pericardico, la embolia pulmonar masiva o la presencia de
tumores o trombos intracardiacos, que dificulta iniciaimente el llenado o el flujo
intracavitario.

e E! choque distributivo: Se desarrolla fundamentaimente en la fase aguda del
Sindrome de Respuesta inflamatoria Sistémica (SRIS), SECUNDARIO A
DIVERSAS FORMAS DE DANO TISULAR. El choque séptico es producido por
miroorganismos o sus toxinas, siendo ésta la cuasa mas frecuente del SRIS.
En forma mucho menos frecuente, el choque distributivo puede ser secudnario
a reacciones anafilacticas. En sus estados iniciales el paciente se encuentra
profundamente vasodilatado y con gran alteracién de la permeabilidad, lo que
condiciona una extravaseacion del liquido intravascular al intersticial generando
una hipovolemia relativa similar al choque hipovolémico.

La meta del tratamiento del choque es salvar la vida del paciente, por lo tanto,
todos los conceptos de reanimacién no tienen sentido si no hay simultdneamente
un intento de pesquisa y correccién de la causa que motiva el choque. El uso de
albamina, inétropos y anticuerpos monoclonales no se justifica si no drenamos el
absceso intraabdominal, no se controla la hemorragia o no estabilizamos una
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fractura de diafisis femoral. Debe existir una consecuencia légica entre los
esfuerzos terapéuticos para estabilizar hemodinamicamente al paciente y aquélios
empleados para tratar la causa ultima del choque.

Ya que la principal caracteristica del choque es una inadecuda perfusion tisular
con una disminucién del consumo de oxigeno, la clave en la terapia del choque
circulatorio esta en restablecer a niveles aceptables el transporte de oxigeno a los
tejidos. (5)

TRATAMIENTO INICIAL DE LOS PROBLEMAS CIRCULATORIOS

El animal con choque profundo debe recibir tratamiento rapido y vigoroso, para
proporcionar perfusion a los tejidos y prevenir que el desarrollo llegue hasta un
punto en donde el padecimiento se vuelva irreversible. Se debe administrar un
volumen de liquidos relativamente grande, por lo que es preferible cateterizar la

vena yugular que un vaso periférico. (1) -

TRATAMIENTO INICIAL DE LA HEMORRAGIA

La hemorragia externa debe controlarse por cualquier método apropiado. Se
puede requerir pinzar o ligar los vasos principales, pero con frecuencia es
suficiente colocar un cojinete o un vendaje de presién como inicio del tratamiento.
Si se requiere de cirugia se hara después, una vez que el animal esté estable.
Esto dependera del tipo de herida y vaso sanguineo involucrado. Si se sospecha
de una hemorragia interna, se debe hacer una aspiracion del térax o del
abdomen, ya que ésta proporciona una respuesta rapida y segura. (1)
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TABLA DE FARMACOS UTILIZADOS PARA LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR
fdrmacos de | dosis ] 2.5 kg 5 10 15 20 25 30 35 40 |} 45 | 50
emergencia

epinefrina 0.2 0.5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 J10m!
1 mg/ml mg/kg
atropina 0.05 ] 0.25 05 1 1.5 2 25 3 3.5 4 145 ]|5ml
0.5mg/ml mg/kg
lidocaina 20 0.25 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 4 45 | 5ml
20 mg/m| mg/kg
dexametasona] 4 25 5 10 15 20 25 30 35 40 | 45 |50ml
4mg/ml mglkg
doxapram 25 | 025 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4 |45 ]|5mi
20mg/ml mgkg
Na bicarb 1 25 5 10 15 20 25 30 35 40 45 {50ml
imEg/ml | mEqk
9
(5)
TESISCON 3l

FALLA DE ORIGEN




TRATAMIENTO INICIAL DEL DOLOR

Es muy probable que el dolor contribuya al desarrollo del choque. La valoracién
del dolor es subjetiva, pero la analgesia puede indicar que tan real era. Los
analgésicos opidceos son los mas eficaces para el alivio del dolor agudo, cuando
se administran en dosis terapéuticas adecuadas la depresion respiratoria
relacionada con su uso rara vez tiene importancia clinica. En cualquier trastomno
en el que la respiracion sea dolorosa, este tipo de analgésicos aumenta la
ventilacion, ya que al ejercer su accion permiten que el animal mueva mas
libremente su pared toracica. No se deben aplicar en animales con lesién en la
cabeza , debido a que elevan la presién intracraneal, lo que agravaria cualquier
patologia que te existiera en este sitio. (1)

TRAUMA TORACICO

Los mecanismos de trauma toracico incluyen e! trauma penetrante (objeto
punzante), el trauma contuso (accidentes automovilisticos), trauma por explosion,
y trauma por quemadura eléctrica.  (5)

Fracturas costales

La causa mas comun de ruptura costal es el trauma por violencia directa, pero
pueden ocurrir fracturas patolégicas con una fuerza minima en sitios de
enfermedad 6sea o metastasis. El térax inestable es el movimiento respiratorio
incordiando de la parrilla costal por fracturas costales en multiples sitios, lo cual
altera severamente la ventilacion. Un evento importante es la posibilidad de lesi6on
contusa del parénquima pulmonar.
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La lesion severa se puede acomparar de enfisema subcutdneo, neumotorax o
hemotorax. Las fracturas costales bajas a nivel lateral obligan a descartar la
posibilidad de lesién intrabdominal, siendo los 6rganos mads afectados el higado
del lado derecho y el bazo del lado izquierdo. Las fracturas de las dos primeras
costillas implican un trauma severo, por la fuerza necesaria para fracturarlas, por
lo que habrd de descartarse una lesién severa de grandes vasos por medio de
angiografia. Cabe destacar también que existe una relacion directa del nimero de
costillas fracturadas y la gravedad del prondstico.

Ei tratamiento incluye hospitalizacién, controlar con analgésicos el dolor intenso.
Se debe evitar la fijacion de la parrilla costal con vendajes o fajas, pues se limita el
movimiento respiratorio y puede ser condicionante de la aparicién de atelectasia o
neumonia. El trauma tordcico severo, con facturas muiltiples o térax inestable,
requiere de intubacidn inmediata endotraqueal. Si no se dispone de esta opcion
de inmediato, se debe colocar al paciente en decubito lateral sobre el lado
afectado, para estabilizar el segmento. Si después de 2 a 3 semanas no se ha
conseguido la estabilidad toracica, se debera realizar traqueostomia. La fijacién y
estabilizacion quirdrgica se realizara si no se obtiene buen control con las medidas

descritas.

Fractura esternal

Es causada por un trauma directo severo como el causado por lesiones por
aplastamiento y se presenta en aproximadamente 5 - 10% de los casos de
traumas tordcicos. Es comun que se acompariie de fracturas costales y otras
lesiones; no es rara la contusién cardiaca, cursando con dolor precordial y disnea,
asi como arritmias. Se puede encontrar deformidad y crépito esternales.
Usualmente, e! unico tratamiento requerido es el reposo en posicion de sentado y
alivio del dolor con narcéticos o bloqueo intercostal, en caso de fracturas costales
asociadas. Sila pared costal es excesivamente movil, la estabilizacion interna por
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ventilacion mecdanica controlada es el tratamiento convencional, que debe
mantenerse por varios dias, hasta que se estabilice el movimiento. En ocasiones
podra requerirse la fijaciéon quirdrgica.

Ruptura traumatica de traquea o bronquios

El trauma severo por aplastamiento puede causar lesion severa de tréquea o
bronquios mayores. La ruptura bronquial, usualmente a 1 - 2 cm de la carina,
ocurre hasta 4 veces mas frecuente que la lesién traqueal; se debe hacer énfasis
en que las lesiones traqueobronquiales constantemente no son sospechadas.
Los signos y sintomas incluyen disnea, enfisema subcutaneo, cianosis, dolor,
hemoptisis, choque, neumotdrax, atelectasias extensas y hemotdrax, se emplean
para su diagndstico la placa de térax y la broncoscopia. E| diagndstico puede
pasar inadvertido por semanas o meses después del trauma, hasta que el
paciente presenta atelectasias recurrentes o bronquiectasias dependientes de una
estrechez bronquial. El tratamiento indicado incluye el cierre del desgarro traqueal
con sutura, si el estado del paciente y sus otras lesiones permiten la realizacion de
una toracotomia. Se requiere de intervencion urgente cuando existe un bloqueo
total de la via aérea o para corregir {a salida incontrolable de aire, cuando existe
hemorragia traqueobronquial , o en caso de enfisema mediastinal de rapida
evolucion. La estrechez bronquial cronica que condiciona obstruccion de la via
aérea requerird de la reconstruccion broncoplastica. El pulmén distal, aun
colapsado, es funcional una vez re-expandido. La reseccion pulmonar se reserva
para casos de dafo irreversible al parénquima pulmonar, via aérea o estructuras
vasculares.

Lesién pulmonar

La contusion pulmonar resulta de trauma penetrante o contuso. La ruptura
alveolar, extravasacion sanguinea y trasudacion de liquido en el drea afectada
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lleva a obstruccion aérea y atelectasia. La secrecidn sanguinolenta copiosa, el
dolor torécico y la evidencia de dificultad respiratoria se desarrollan después de 12
a 24 hrs del trauma. La radiografia del torax frecuentemente induce a no
sospechar la gravedad de la lesién, demostrando opacidad de cantidades
variables de parénquima. La tomografia computarizada es mas segura, se
requiere de cuidado pulmonar intensivo y se debe evitar la sobrecarga de liquidos.
La laceracion pulmonar usualmente es causada por trauma penetrante,
incluyendo fragmentos costales del mismo paciente.

Neumotérax

Puede penetrar aire a la cavidad pleural a través de una herida a succién en la
pared toracica o m&as comunmente por el escape de aire de alguna lesion
pulmonar, también puede suceder por lesién de alguna via aérea principal o el
esofago. Las heridas succionantes del térax deben cerrarse inmediatamente con
un parche oclusivo grueso, como una gasa con petrolato fijo con cinta adhesiva, o
con un vendaje alrededor del térax. El neumotérax abierto puede causar un
efecto de vaivén del mediastino durante fa respiracion el cual debe ser controlado
para prevenir una falla respiratoria y circulatoria. El cierre quirargico de la herida
del térax se debera lievar a cabo tan pronto como el paciente se encuentre en
condiciones de ser llevado al quiréfano, mientras tanto, lo importante es la
evacuacién inmediata de aire del térax.

El neumotérax cerrado es causado por una salida de aire del pulmén, del arbol

traqueobronquial o del eséfago, puede ser resultado de una herida penetrante o
por contusién. El tratamiento es la evacuacién mediante tubo de toracotomia.
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Hemotérax

En el 90% de los casos la fuente del sangrado en el espacio pleural después de
trauma toracico , incluye vasos sistémicos de la pared toracica, diafragma o
mediastino. El sangrado del parénquima pulmonar tiende a autolimitarse; el
sangrado continuo usualmente sera sistémico, se pueden acumular varios litros de
sangrado dentro del espacio pleural y en el 75% de los pacientes la sangre se
mantiene liquida. Los sintomas se encuentran relacionados con el trauma
tordcico, ya sea penetrante o contuso; puede presentarse chogque con gran
pérdida sanguinea pero la radiografia toracica es confirmatoria.

El tratamiento se dirige al reemplazo inmediato de la pérdida sanguinea y el
drenaje cerrado de la cavidad pleural con un tubo de toracotomia de gran calibre;
se debe considerar la autotransfusion si el sangrado es continuo; se realizaran
ademas otras medidas de soporte general. Si continua una marcada hemorragia,
o si recurre, se debe considerar la intervencion quirirgica. Mucho de este
sangrado persistente es debido a vasos sistémicos, mas cominmente los
intercostales, sin embargo, solo un 10 - 20% de los casos requieren de cirugia.
El hemoneumotérax es comtn y requerird de la colocacion de dos tubos de
toracotomia, uno superior y otro en declive, para ia evacuacion adecuada del aire
y liquido respectivamente.

Enfisema subcuténeo y mediastinal

Ocurren cuando existe salida de aire del drbol traqueobronquial, pulmén o eséfago
directamente al mediastino o a los tejidos subcutdneos. En casos avanzados el
enfisema se puede extender desde la cabeza hasta los miembros inferiores y
producir un grado alarmante de tumefaccion y crepitacion, especialmente en
cabeza, cuello y escroto. El aire en los tejidos causa un ligero malestar y
realmente no requiere ningin manejo especifico.
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Se debe prestar atencion a la correccion de la causa subyacente. E! neumotdrax
frecuentemente acompana al enfisema mediastinal y debe ser tratado con tubo de

toracotomia.

El enfisema mediastinal raramente produce suficiente tension como para poner en
peligro la vida, pero si se presenta disnea, cianosis, taquicardia y choque que
progresen, a pesar de las adecuadas medidas, se indicara traqueotomia o
mediastinotomia cervical para descomprimir los tejidos como tensién.

Embolismo aéreo

Es un problema altamente letal que ocurre en un 4% de los casos de trauma
toracico mayor. La fractura costal o lesiones penetrantes pueden resultar en una
fistula entre algtin bronquio y la vena pulmonar. Con la presién positiva de la via
aérea, el aire es forzado hacia la circulacién sistémica, causando déficit
neurolégico focal o colapso cardiocirculatorio. El examen del fondo de ojo
muestra aire en los capilares retinales. Los pacientes estables son tratados con
engrapamiento de la lesién pulmonar, la toracotomia urgente y el pinzamiento del
hilio puede salvar hasta un 50% de pacientes inestables.  (5)

TRAUMATISMO ABDOMINAL

Tipos

-Trauma directo, cerrado
-Trauma penetrante.

El trauma cerrado envuelve la combinaciéon de lesiones por aplastamiento,
estiramiento y contusién directa. La magnitud de esas fuerzas es proporcional a

37



la masa de los objetos, direccion del impacto y la elasticidad de los tejidos
involucrados.  El trauma directo resulta cuando la suma de las fuerzas excede la
resistencia de cohesion y la movilidad de los tejidos y érganos en el abdomen.
Cuando una gran presion es aplicada en el abdomen, un pronunciado aumento en
la presion intrabdominal puede resultar en la ruptura de 6rganos huecos (vejiga,
estdmago, intestino) y producir lesiones al reventar drganos sdlidos (bazo,
higado). Ademas los o6rganos pueden ser atrapados entre la caja toracica y la
columna vertebral, ocasionando lesiones por aplastamiento. Algunos drganos
pueden ser seccionados de sus pediculos vasculares con abruptas fuerzas de

traccion.

Cuando el abdomen es penetrado, la energia es disipada a través de la ruta de
penetracion del objeto. Las lesiones por proyectii de arma de fuego son
especialmente propensos a la transmision de energia, debido a que la energia
cinética es proporcional a la masa y la velocidad. Organos sdélidos, no eldsticos,
como higado, bazo y rifidn son mas susceptibles de lesiones penetrantes o

cavitaciones que otros tejidos.

Los hallazgos mas comunes asociados con lesiones abdominales directas son:
-lesion de 6rganos sin hemorragia.

-lesion de 6rganos con hemorragia.

-ruptura o seccion de vasos, hemorragia.

Los 6rganos mas comunmente lesionados en traumatismo abdominal son el bazo
y el higado.

Métodos de diagnéstico para evaluar trauma abdominal cerrado

¢ Abdominocentesis

e Lavado peritoneal diagnastico
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« Radiografia abdominal
« Ultrasonido

« Laparotomia exploratoria
Hemorragia abdominal

Iniciar diagnodstico con historia y examen flsico.

Rasurar area del abdomen (mejor visualizacién).

Buscar hematomas, lesiones en piel, heridas penetrantes.

Auscultacion del abdomen. Buscar sonidos intestinales distension del abdomen.

En todos los casos de lesiones penetrantes se debe sospechar de hemorragia

interna y debe realizarse cirugia exploratoria.

Hemoperitoneo

El hemoperitoneo es una de las mas comunes y serias complicaciones de trauma
directo o cerrado del abdomen. Hemorragia severa del higado y bazo ocurre
frecuentemente, y aunque menos comun, la avulsion del riion y otros érganos
puede causar sangrado profuso. El hemoperitoneo debe considerarse en todo
paciente que presente choque sin signos de hemorragia externa o lesiones en
térax. La distension abdominal no siempre es observada, confundiendo et
diagndstico de una substancial acumulacion de sangre en el abdomen. La
obtencion de sangre sin coagular por abdominocentesis es diagndstico de
hemoperitoneo.

El tratamiento consiste en mantener el volumen de fluidos y percusién tisular.
Usar, segun sea necesario, cristaloides (sol. De lactato de Ringer), coloides o
sangre completa.
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Si el paciente esta estable, realizar laparotomia exploratoria y control de
hemorragias. Considerar reparacion o extirpacidn de érganos dafados.

Uroperitoneo

La ruptura de la vejiga puede ocurrir durante el trauma abdominal. El propietario
debe ser cuestionado sobre la frecuencia y cantidad de orina producida por el
animal, y si ha notado sangre en ésta desde el incidente traumético. Considerar
que el paso de orina no es indicativo de la integridad del tracto urinario, pero es
menos comun si no hay evidencia de anormalidades. La presencia de sangre en
la orina sugiere trauma en el tracto urinario y requiere mayor investigacién y

monitoreo continuo de la miccién,

La evaluacion inicial del paciente con trauma debe incluir palpacién de la vejiga
urinaria intacta. La palpacién de la vejiga plétora tampoco debe descartar siempre
la posibilidad de ruptura, especialmente de lesiones pequefias. La falta de orina
con terapia de fluidos y la presencia de acumulacién de liquidos en la cavidad
abdominal indica posible ruptura de la vejiga urinaria. Ei diagndstico se completa
midiendo las concentraciones de creatinina y potasio del fluido abdominal y
comparandolo con los niveles en sangre. Concentraciones mayores de creatinina
y potasio en el fluido abdominal que en sangre, indican que el fluido abdominal es
orina. La ruptura de la vejiga urinaria es la causa més comun de uroperitoneo,
aunque la salida de orina puede ocurrir en cuatquier parte del tracto urinario. Los
rifiones y ureteres estan en el espacio retroperitoneal y las lesiones en esta parte
del tracto urinario usualmente resultan en la acumulacién de fluidos en el
retroeritoneo.

Cuando se sospecha uroperitoneo puede realizarse estudios de contraste positivo
del tracto urinario. La uretrografia excretora puede evaluar la integridad de los



rifones y ureteres, mientras el contraste positivo provee mayores detalles en la

evaluacion de la uretra y vejiga urinaria.

Ruptura del tracto biliar

Es un problema relativamente raro. El diagnéstico inmediato puede ser dificil de
realizar, por lo que muchas rupturas biliares son detectadas varios dias después
del trauma y el paciente es presentado con abdomen agudo. La bilis se comporta
como un agente irritante para el peritoneo y causa una reaccion de inflamacién
severa. Los signos clinicos no son especificos e incluyen letargo, anorexia,
vémito, diarrea, dolor abdominal y choque hipovolémico en casos severos.

La acumulacién de fluido abdominal es un exudado inflamatorio y puede ser o no
séptico. La concentracion alta de bilirrubina en el fluido es sugestiva de bilis
causando peritonitis difusa. La reparacion quirirgica es el tratamiento de eleccion
cuando es diagnosticada la peritonitis biliar.

Protocolo para la evaluacion de trauma abdominal

1. Asegurar vias aérea libres, adecuada ventilacion y adecuada circulacion.

2. Determinar tipo de trauma abdominal (cerrado o penetrante) por examen fisico
e historia. Rasurar el pelo de los flancos y abdomen, buscar evidencia de
heridas o laceraciones en la piel.

3. Si hay evidencia de trauma penetrante en el abdomen tomar placas
radiograficas y evaluar. Considerar lavado peritoneal diagnéstico si hay
evidencia de fluidos o aire libre en el peritoneo.

4, Evidencia clinica de trauma abdominal: laceraciones en el abdomen o lo
flancos, evidencia palpable de disfuncién en los musculos o pelvis fracturada,
evidencia palpable de dolor abdominal, distension abdominal, imposibilidad de
palpar la vejiga urinaria.
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Para confirmar lesidn intrabdominal se realiza paracentesis abdominal
(4cuadrantes)., lavado peritoneal diagnodstico, andlisis del fluido obtenido y
laparotomia exploratoria. (5)

TRAUMA CREANEAL

Durante el proceso posterior al dafio ocasionado por un traumatismo a la béveda
craneal, se desarrollan una serie de eventos que podrdn en peligro ia vida de
nuestros pacientes, no solo en el tiempo inmediato al accidente, sino durante un
periodo relativamente corto, pero a la vez critico.

El traumatismo craneal ocasiona como primeros signos la contusién al tejido
neuronal, con la consiguiente alteracién, tanto de su funcionalidad, como de la
estructura (heridas penetrantes, fractura de los huesos de la béveda, etc.),
reflejada clinicamente con delirio hasta pérdida de la conciencia (con o sin
convulsiones), con estupor a coma. Durante este proceso, la primera causa de
muerte es la pérdida de la circulacion en tejido cerebral, producida como un
evento compresivo por heridas penetrantes, por compresion de fragmentos de
huesos al cerebro o por hemorragias, io que {o lleva a un periodo de hipoxia, que
de no corregirse en {forma inmediata termina con la muerte neuronal. Otro factor
importante en este momento puede ser la presencia de hemorragias
intracraneales que agravan la falta de irrigacién del cerebro, ademas de producir
presién en el tejido circundante por la acumulacién de liquido en el espacio
extravascular.

La respuesta vascular inicial al dafio, es vasoconstriccion de los pequeiios vasos

en el drea de la lesion, la oclusién vascular sirve para control de la hemorragia.
Sin embargo, dentro de los siguientes 5 a 10 minutos, ocurre vasodilataciéon e
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incremento de la permeabilidad vascular de pequefias venas. Los leucocitos en
los vasos danados se adhieren al endotelio o al tejido conectivo expuesto, de la

misma manera que lo hacen los eritrocitos y las plaquetas.

El comparimiento intracraneal puede ser dividido en tres areas funcionales
mayores: cerebro anterior (tdlamo y hemisferios cerebrales), tallo cerebral y
cerebelo. Una lesién en cualquiera de estas dreas puede resultar en
recumbencia, la pérdida de conciencia puede ser vista en caso de dafio al tallo

cerebral y al cerebro anterior, pero no al cerebelo.

Los reflejos de los nervios craneales y la funcidn respiratoria es gobernada por e!
tallo cerebral. Los niveles de funcién mental son clasificados como: normal,
deprimido, delirante, estupor y comatosos. El delirioc normalmente indica
enfermedad del cerebro anterior. Estupor y coma son consecuencia de dafo,
tanto a cerebro anterior como a tallo cerebral.

La asimetria en los defectos de postura pueden sugerir, tanto un dafio
contracraneal del cerebro anterior o ipsilateral del tallo cerebral. En animales en
recumbencia existen tres formas de postura extensora que deben ser asociadas

con neurotrauma.

» rigidez por descerebramiento, caracterizada por inconsciencia y extensién de la
cabeza, cuello y cuatro miembros.

* rigidez por descerebelamiento, caracterizada por conciencia normal. Extension
de cabeza, cuello y miembros tordcicos, pero con flexion de los miembros
pélvicos y

e el sindrome de Schiff-Sherrigton, indicativo de trauma al cordén espinal
toracico, que se caracteriza por conciencia normal, postura normal de la cabeza
y cuello, parilisis extensora de miembros torécicos y pardlisis flacida de

miembros pélvicos.
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La respiracion produce una variedad de patrones respiratorios. fta
hiperventilacion neuroldgica central puede ser vista con lesién hemisférica y del
tallo cerebral. Respiraciones apnéusticas ataxica y de Cheyne Stokes indican
enfermedad del tallo cerebral. El incremento de la presion intracraneana causa
isquemia giobal. El incremento en el tono vasomotor sistémico del tallo cerebral
aumenta la presion sanguinea para incrementar la perfusién, presion y flujo
sanguineo;la hipertensidn sistémica lleva a una bradicardia refleja: Bradicardia
en un paciente en estupor o comatoso puede indicar elevacién en la presién
intracraneana.

La terapia estara dirigida hacia minimizar los dafios primarios asi como el edema
secundario y sus consecuencias. El dolor y la fiebre deben ser tratados ya que
ambos incrementan Ja presion intracraneal, sin embargo los analgésicos
narcéticos pueden incrementar la presion intracraneal por causar hipoventilacion e
hipercapnia. La suplementacién de oxigeno es importante toda vez que los
pacientes con dafio craneal pueden estar hipéxicos, la elevacién de la cabeza
mejora el drenado venoso cerebral. En la terapia de fluidos debe evitarse la
sobrehidratacion debido al riesgo de exacerbacién del edema cerebral. En caso
de shock sistémico o incremento de la presion intracraneal probablemente la
solucién salida hiperténica sea la mejor opcién. La terapia con corticoides aun es
controversial, y aunque ninglin beneficio reportado se ha obtenido con
dexametasona, evidencias experimentales soportan el uso de succinato sédico de
metil prednisolona a dosis de 30 mg/kg IV, seguido por 15 mg/kgalas2y6 hrsy
entonces 2.5 mg/kg por hora por las siguientes 42 hrs, aunque al parecer tiene
mas accién como anti inflamatorio que como bloqueador de la formacién de
radicales libres de oxigeno. La hiperventilacién es un medio efectivo para reducir
Ia'brésién intracraneal, sin embargo los animales necesitan estar en un ventilador
o tener colocado un tubo de traqueostomia.



En relacion con el uso de diuréticos para disminuir el edema, la piedra angular
sigue siendo la utilizacion de manitol 1g/kg IV en 2 - 3 min., seguido por
furosemida 0.7 mg/kg |V después de 15 min., lo que disminuye dramaticamente la
presion intracraneal a los 5 - 10 min. de su administracion; y sus efectos se
mantienen durante 3 a 5 hrs, sin embargo, no se recomienda utilizar este método
en un paciente estable o cuando se sospecha fuertemente de la existencia de una
hemorragia activa, en virtud de que el manitol puede atraer mayor cantidad de
liquido al espacio extravascular e incrementar el edema y los animales que son
presentados con convulsiones pueden ser tratados con diazepam,
alternativamente los barbitiricos pueden ser utilizados si las convulsiones
persisten. Por ultimo la antibioterapia estd indicada en casos de heridas
expuestas: las mejores opciones son la penicilina G, cloranfenicol, sulfonamidas
potencializadas y el metronidazol. Los pacientes que presentan signos estables Yy
no progresivos de alteracion al cerebro frontal, tienen un prondstico favorable, en
comparacion con los pacientes que presentan alteracién del tallo cerebral, en el
que aun con lesiones pequefas se presentaran alteraciones considerables y en
cuyo caso el pronostico sera grave.

Existen protocolos de productos no demostrados por métodos experimentales,
tales como la utilizacion de dimetil sulféxido (DOMOSO) 0.5 - 2.5 g/kg IV cada 8
hrs, blogueadores de canales de calcio como el Diltiazam 150 mg/kg IV y después
5 microgramos/kg por minuto; sustancias antioxidantes como la vitamina E, y el U-
74006F 21-aminiesteroide, con funciones andlogas a la metil prednisolona, asi
como inducir al paciente a un coma barbiturico, con el propdésito de disminuir la
demanda de oxigeno del tejido cerebral, sin embargo, su utilizacién como
protocoio en el tratamiento del trauma craneal no puede ser sustentado, en cuyo
caso el clinico que desee utilizarlo debe tomar el riesgo personal, debiendo
dirigirse a la literatura indicada para su administracién y dosis.

Una vez estabilizado, el paciente puede reflejar signos transitorios o permanentes
de dafio cerebral. En un intento por facilitar el sitio del dafio, se han englobado
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éstos en sindromes, recordando que no es necesario que todos los signos se

encuentren presentes.

Sindrome Pontomedular:

e Debilidad espastica o pardlisis en los cuatro miembros o en miembros del
mismo lado de la lesién.

« Roeflejos espinales y tono muscular de normales a inrementados en los cuatro
miembros.

= Déficits de reaccién postural en el mismo lado de la lesion o en los cuatro
miembros.

* Multiple déficits de nervios craneales, pardlisis mandibular, disminucién de la
sensacion facial (par craneal V). Depresion del reflejo palpebral (par craneal V,
Vil). Pardlisis facial (par craneal Vil). Cabeza ladeada, caer, rodar, nistagmus
(par craneal Vill. Paralisis faringea o laringea (par craneal IX y X). Paralisis de
la lengua (par craneal Xil).

¢ Respiracion irregular

= Depresion mental.

Sindrome cerebelar

¢ Caminar espdstico (paso de ganso), en todos los miembros, principalmente en
los miembros torédcicos, con preservacién de la fuerza.

e Ataxia del tronco del cuerpo.

¢ Tremores de intencion de la cabeza y de los ojos.

« Mayor amplitudde la colocacién de los miembros cuando esta de pie.

* Retardo en las reacciones posturales con exagerada respuesta.

e Déficit en el reflejo de amenaza (ipsilateral), con visién normal.

e Opistétonos (raro).



» Signos vestibulares )raro).
« Anisocoria (dilatacion pupilar contralateral).

Sindrome vestibular Central Periférico

Pérdida de balance Si Si

Cabeza ladeada Si Si

Caer o rodar Si (mayor tendencia a Si
rodar)

Nistagmus Si Si

» horizontal Si Si

» rotatorio Si Si

* vertical Si No

* posicional ’ Si No

Estrabismo (ventrolateral) Si : Si

Déficit de nervios Posible V; VI, Vil Posible VI

craneales

Sindrome de Horner No Posible

Signos cerebelares Posible No

Depresién mental Posible No

Hemiparesis con déficits Posible No

de reacciones posturales
ipsilateral

Sindrome Cerebro Medio

* Debilidad espastica o paralisis en los cuatro miembros o en los miembros

contralaterales al dafo.
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« Incremento de los reflejos y el tono muscular en los miembros contralateral o en
los cuatro miembros (todos los miembros podran encontrarse en rigidez
extensoray).

o Déficits de reacciones posturales en los miembros contralaterales o de los
cuatro miembros.

« Depresion mental o coma

« Déficits ipsilaterales de los nervios craneales Ili (oculomotor. Estravismo
ventrolateral. Pupilas dilatadas no responsivas a la luz, con vision normal.
Calda de parpados superiores (ptosis).

« Hiperventilacion.

» Miosis bilateral +/-.}

= Caminar erratico y presionar la cabeza contra los objetos (gatos) +/-.

Sindrome Hipotalamico

e Paso y marchas normales.

« Estado mental alterado (desorientacién, letargia, o coma).

e Cambios conductuales (agresion o hiperexitabilidad).

« Movimientos anormales o posturales (tremores, al caminar, delirio, esconderse,
caminar en circulos cerrados, o presion de la cabeza en las paredes).

» Anormal regulacion de la temperatura (hipertermia, hipotermia, o
poiquilotermia).

e Apetito anormal (hiperfagia-obesidad o anorezia-caquexia).

e Desbalances enddcrinos  (diabetes insipida,  diabetes miellitus,
hiperadrenocorticismo, acromegalia - exceso de la hormona del crecimiento).

e Convulsiones.




Sindrome cerebral

+ Pasoy marcha normales.

+ Alterados estados mentales (apatia, depresion, desorientacién, letargia, o
coma).

+» Cambios conductuales 8pérdida de los habitos de entrenamiento, falla para
reconocer al propietario, agresion o hiperexcitabilidad).

e Movimientos anormales o posturales (al caminar, delirio, esconderse, caminar
en circulos, o presion de la cabeza en las paredes); torcer la cabeza y el tronco
(pleurotétonos).

« Déficit de las reacciones posturales en los miembros contralaterales.

« Visién inadecuada (por ejemplo chocar contra los objetos, déficit del refiejo de
amenaza, contralateral) con reflejos pupilares normales.

« Convulsiones.

« Papiledema +/-.

e Respiracion irregular +/-. (5)
Estado de consciencia

El estado de coma y/o estupor son estados neuroldgicos patolégicos que son
indicativos de dafio masivo a nivel del sistema nervioso central, y este dano puede
ser ocasionado por hipoperfusion cerebral. El monitoreo incluye signos vitales,
tamafo y respuesta pupilar, evaluacién de nervios craneales y evaluacién de!
estado de conciencia. Para evaluar los cambios en el estado de conciencia del
paciente se utiliza una escala de referencia, que es una adaptacién de la escala
de coma de Glasgow usada en neurologia humana. Un puntaje bajo (de 3 a 8
puntos) da un prondstico grave, un puntaje de 9 a 14 puntos da un pronéstico de
pobre a moderado, y un puntaje alto (15 a 18) da un prondstico de moderado a

bueno. (6)
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Escala de coma

Actividad motora

Paso normal,reflejos espinales normales
Hemiparesis, tetraparesis o actividad
decorticada

Recumbencia con rigidez extensora
intermitente

Recumbencia con rigidez extensora
constante

Recumbencia con rigidez extensora
constante y opistétonos.

Recumbencia, hipotonia muscular y
reflejos espinales  deprimidos [}
ausentes

Reflejos craneales

Respuestas pupilares a la luz y reflejos
oculocefalicos normales

Resp. Pupilares a la luz lentas y reflejos
oculocefdlicos reducidos

Miosis bilateral con eflejos
oculocefalicos normales a reducidos.
Pupilas midticas con reflejos
oculocef{alicos reducidos a ausentes
Midriasis unilateral irresponsiva con
reflejos oculocef{alicos reducidos a
ausentes

Midriasis Dbitateral irresponsiva con
reflejos oculocef{alicos reducidos a
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ausentes

Nivel de conciencia

Periodos ocasionales de alerta y 6
responsivo al medio ambiente

Depresion o delirio, capaz de rsponder 5
de manera inapropiada al medio

ambiente

Semicomatoso responsivo a estimulos 4
visuales

Semicomatoso responsivo a estimulos 3
auditivos

Semicomatoso responsivo Unicamente a 2

estimulos nocivos repetidos
Comatoso irresponsivo a estimulos 1
nocivos repetidos

(6)

EXAMEN ORTOPEDICO

Desde el punto de vista ortopédico existen dos formas principales de obtener ia

informacion:

La primera es la observacién, la cual requiere de una gran concentracién para
aislar e identificar lo que anormal, en este caso se puede determinar la
anormalidad morfolégica ocasionada por una luxacién o fractura, asi como
identificar una postura o forma de caminar anormales y localizar la zona que esta

ocasionando la claudicacién.
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La segunda herramienta de la que se tiene que echar mano es la palpacion, que
se define como “la aplicacién de los dedos ejerciendo una ligera presion en la
superficie corporal con la finalidad de determinar la consistencia de dicha
superficie”.

Es necesario recordar que al efectuar el examen ortopédico se debe realizar
siempre de una manera sistematica y ordenada, de tal forma que se convierta en
una rutina. Se puede presentar errores al llevar a cabo el examen ortopédico, los
que se categorizan como errores de omision, técnica, deteccion, interpretacion y

registro.

Después de examinar al animal en estdtica se continia con el examen en
dinamica en una drea amplia y libre de obstaculos, que permita apreciar el
desplazamiento del paciente. Determinar lesiones en la piel que indiquen un
traumatismo reciente como son raspones, inflamacién, hematomas, laceraciones
o heridas punzocortantes.

Examinar y palpar cada miembro, iniciando de la parte distal hacia la proximal,
aislando cada articulacién y realizando movimientos de flexion-extension en todo
su rango de movimiento. La palpacion inicial debe ser gentil, si no se manifiesta
dolor, entonces podemos realizarla en forma mds vigorosa.  (2)

ANESTESIA EN CASO DE URGENCIA

Rara vez es necesario anestesiar al animal inmediatamente después de un
accidente. Son pocas las lesiones que no pueden esperar hasta que el estado del
animal esté completamente determinado y bajo control. Sin embargo, hay un
numero de trastornos en los que es necesario la cirugia inmediata para salvar la
vida del animal. En estos casos se puede requerir de anestesia en un animal en
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choque e inestable, por lo que es necesaria la atencion de pequefios detalles
esenciales para la supervivencia del animal.

Las urgencias en las que se requiere de anestesia inmediata son:

1. Traumatismo en el térax y vias respiratorias, en donde se requiere de

~~cirugfa para establecer una ventilaciéon pulmonar adecuada.

2. Hemorragia interna que no puede ser controlada mas que con cirugia.

3. Lesiones cerebrales o medulares que requieren de cirugia
descompresiva.

En la mayor parte de los casos no se requiere de equipo o drogas especiales para
esa anestesia, pero es esencial que no se cometan errores. La atencién del ABC
(Aire, Ventilacién, Circulacion) cubre todas las necesidades especificas del
animal.

Es esencial que se use oxigeno para la anestesia, aun cuando no se hayan
utilizado anestésicos inhalados. El oxigeno deberd darse antes de la induccién y
si es posible en el periodo de recuperacion En algunos casos de traumatismo
toracico,. La VIPP (ventilacion intermitente de presion positiva) puede saivar la
vida, por lo que es necesario que se aplique tan pronto como se induzca la

anestesia.

En general, se requieren dosis pequefias de agentes anestésicos. El estado del
animal indicara el porcentaje de reduccién de la dosis. Antes de la induccién de la
anestesia, se inserta un catéter intravenosos, para que se administren sin retraso
las drogas o los liquidos. Es mucho mas facil penetrar en una vena en los
estadios iniciales, ya que si se deteriora el sistema cardiovascular, se colapsan los
vasos periféricos y se dificulta la venipuntura.
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2. ENTORNO INTERNO

2.1Descripcion del Negocio

Descripcion de! area de trabajo

El Centro Médico Veterinario Lomas del Bosque se encuentra ubicado en el
Municipio de Cuautitldn |zcalli, estado de México, en la colonia Lomas del Bosque,

en la calle Pino No. 6 en esquina con Bosque de Fresno.

Tiene una superficie de 300 m2 de terreno, donde 200 m2 son los que se tienen
construidos y los restantes son un jardin y estacionamiento interno para los
coches de uso de la clfnica e integrantes de ella. Se tiene acceso restringido al
publico, el cual tiene que tocar un timbre con interphone y posteriormente se les
abrird la puenta, la cual es un zaguan completamente cerrado para la seguridad
del Centro, de sus integrantes y de pacientes, tratando de evitar asaltos o fugas

de las mascotas que se tengan dentro de él.
Cuenta con 9 areas, donde sdlo dos estan compartidas:

Una recepciéon donde se cuenta con el equipo de computo, se manejan el
teléfono, interphone y venta de accesorios y alimentos, se reciben a los pacientes
y mascotas de estética para tomar sus datos o revisar sus registros y se cobran

los servicios que se le ofrecieron.
Un area de consultorio y quiréfano, separada de la recepcién por un muro y una

puerta, en donde se da atencién a el cliente y paciente, ya sea diagndstica, de
medicina preventiva o quirirgica. Cuenta con una mesa de exploracién y cirugia,
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un gabinete donde se encuentran toda clase de medicamentos a utilizarse
frecuentemente en la consuita, un mueble donde se encuentran jeringas y
medicamentos de reserva, asi como material de curacion y asistencia, un
refrigerador que contiene medicamentos y bioldgicos, 2 Iibrefos, un revistero, un
escritorio donde se guardan registros, listas, recetas, etc., una tarja con llaves
especiales para abrirse con los codos, jabén desinfectante y toallas, de tela y
desechables, una lampara de chicote y un portasueros portatil.

Un drea de hospitalizacién, separada por medio de un ventanal y una puerta de
herreria. Aqui se cuenta con 7 jaulas de cemento, 3 grandes de 80 cm de alto por
70 cm de profundo por 70 cm de ancho y con puertas de herreria y 4 medianas de
50 cm de alto por 50 cm de profundo y 40 cm de ancho. Todas con un declive
hacia su coladera las grandes y hacia una canaleta todas las pequefias que se
une a un desaglie. Una tarja con ilaves especiales para abrirse con los codos,
Una gaveta para guardar liquidos conservadores como formol al 10%,
desinfectantes, cepillos para manos y limpieza de esa area, bote basurero, un
mueble donde se guardan los campos quirirgicos, batas y pijamas quirargicas, y
toda clase de implementos para acoplar una jaula de hospital, como pafales de
adulto, cojines térmicos, almohadas y diversos trozos de tela de diferentes
texturas, con cajonera en donde se guardan agujas y punzocats de diferentes
calibres, venoclisis normo y microgotero, hojas de bisturi, suturas de diversos
materiales y grosores, guantes estériles y no estériles, sondas uretrales, sondas
endotraqueales, equipo de resucitacion (bolsa de Ambu), e instrumental cajas
francesas, rifiones, etc. con una plancha para preparar al paciente, dar
tratamientos, o limpieza. Una gaveta en donde se colocan las botellas de sueros
diversos, expansores de plasma, aminodcidos, glucosas, etc. cajas de gasas
estériles y no estériles y material de curacién. Y un pequefio gabinete donde se
encuentran los medicamentos de emergencia como Ilo son analépticos
cardiorespiratorios, atropina, adrenalina, anestésicos generales y locales,
tranquilizantes de larga y corta accién, anticonvulsivos, antagonistas de

55




anestésicos y tranquilizantes y lubricantes. Soportando sobre su plancha un
horno de microondas. Un riel para colocar los sueros de las jaulas medianas con
ganchos en éstas para colocar los de las jaulas grandes. Tiene un domo
transparente con ventilacién, una ventana y puertas independientes que se abren
hacia el jardin.

Se cuenta con un area de estética que comparte espacio con la pensién de
noche. Separadas por un muro completo de las demas areas y con entrada
propia. Se cuenta con 6 jaulas grandes de las dimensiones antes mencionadas y
10 jaulas medianas de la superficie antes descrita. Dichas jaulas sirven para
colocar a los perros que se trabajan en estética y por la noche se guardan a los
perros que se tengan de pensién. NO SE COLOCA NINGUN ANIMAL ENFERMO
EN ESTAS JAULAS. Cuenta con 2 compartimentos, uno para las toallas que se
utilizan para secar a los perros y otro donde se encuentran las maquinas de
rasurar, navajas de diferentes medidas, aumentos, peines, cepillos tijeras, liquido
limpiador de cuchillas, desinfectante de éstas, enfriador de las cuchillas y
magquina, spray antipulgas, perfumes y espumas, mofios, algodén y cotonetes.
Libro sobre los estandares en estética con fotografias y guia de cortes, calentador
de agua y manguera eléctrica. Una mesa de estética y un sillén.

Un area para el baiio de mascotas y lavado de platos. Cuenta con una pileta de
50 cm de profundo por 120 cm de largo, con llave de agua propia y repisa para
platos y elementos del bafio, como shampoo, esponjas y jabones.

Un area de jaulas externas para los pensionados y mascotas que van a estética o
algun tratamiento. Son de paredes de cemento con declive hacia una coladera
propia de cada una con puertas de herreria. Tienen un metro de alto por 70 cm
de ancho, con techo de ldmina térmica. Se cuenta con 6 y 2 de malla ciclénica
con puerta de ldmina gruesa, totalmente cerradas.



Un baio con puerta de herrerfa y ventana que abren hacia el jardin, donde se
tiene un perchero para la ropa de calle, de trabajo, batas y filipinas. Un gabinete
en donde se guardan todos los instrumentos de limpieza general del Centro, como
cepillos, fibras, jabones y limpiadores y desinfectantes de las instalaciones. Un
lavabo con jabonera y dispensador de jabén liquido y un retrete.

Un jardin de 100 m2 en donde se tiene una jaula de 1 metro por un metro para
pericos, un tortugario de 2 metros de largo por 1.20m de ancho y 40 cm de
profundo, rodeado de arbustos y la entrada para 3 coches. En este jardin que se
encuentra como area comiin del centro es donde se sacan a pasear a los
pacientes o residentes de la pensién, sin correr ningun riesgo de sacarlos a la
calle, ni contaminar la via publica con excreciones de éstos.

DESCRIPCION DE PUESTOS

MVZ TITULAR
Actividades:

« Responsable del drea médica.

« Aplicacién de tratamientos.

= Aplicacion de biolégicos.

« Realizacién de cirugfas.

« Responsable de la funcionalidad y rentabilidad del negocio.

» Pago a proveedores.

« Supervision de personal.

« Pago de rentas y servicios.

« Elaboracién de inventarios y listas de consumos.
+ Realizar las compras necesarias.
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« Realizary supervisar estéticas.

« Dar consuitas.

ESTILISTA

Actividades:

« Realizacion de estéticas y banos.

« Recepcién de la mascota y toma de datos del propietario.

« Entrega de mascotas.

-« Mantener el area de trabajo limpia, asf como el equipo y estar pendiente de su
mantenimiento.

« Informar de los faltantes.

« Llevar registros del estado de la mascota en cada visita, asi como la forma de
realizar su estética (tipo de corte, No. de navaja, tipo de shampoo, etc.).

« Informar al Médico sobre la salud de pelo, piel, orejas y dientes de cada
mascota que ingresa a la estética.

\ AYUDANTE GENERAL

Actividades:

« Encargado de realizar la limpieza y tener todo en orden en las instalaciones.
« Conacimiento de todos los productos y servicios.

« Manejo de precios, ofertas y promociones.
« Atencion al cliente en algunas ocasiones.

i SECRETARIA
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Actividades:

« Recibir a los clientes en la recepcion.
. Llenado de datos y registros en computadora.
. Contestar llamadas y atener el interphone.

« Llamar a los clientes para recordar citas pendientes y realizar nuevas.

« Recibir el pago por los diferentes servicios que se realizaron.
« Manejo de agendas.

« Conocimiento de todos los productos y servicios.

« Manejo de precios, ofertas y promociones.

MEZCLA DE MERCADOTECNIA

PRODUCTO

Caracteristicas:

« Centro Veterinario: Clinica
Hospital
Estética
Pension

« Venta de toda clase de accesorios.

» Venta de mascotas.

« Venta de alimento.

Ventajas:

« Amplio estacionamiento.
« Instalaciones amplias y bien definidas.
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Sala de espera junto a el area de venta.

Servicio a domicilio.

Participacion en asociaciones de Médicos Veterinarios.

Asistencia constante a cursos, congresos y seminarios.

Amplia comunicacion con una escuela especializada en entrenamiento canino.
Recepcion y entrega de mascotas para cualquier servicio.
Disponibilidad de conseguir algun producto o servicio.

Obsequio de muestras de alimento.

Promociones constantes.

Facilidades de pago.

Venta de medicamentos para seguir con los tratamientos en casa.

Beneficios:

Atencion especializada en fauna silvestre.
Obtencién de la mayor cantidad de servicios de alta calidad en el mismo lugar.

PROMOCION

Las promociones son a través de descuentos en diversos productos y
servicios, como precios especiales en pensiones largar y constantes con un
bafio gratis, descuentos por volumen en vacunas desparasitaciones y precios
especiales en la aplicacidén de paquetes de medicina preventiva y estética.
Atencion especial a la escuela de entrenamiento canino.

PUBLICIDAD:

Anuncios en el directorio municipal, gacetas y revistas locales.
Volantes que se reparten de casa en casa, afuera de escuelas, en locales
comerciales y acuarios.




Utilizacién de productos promocionales como imanes agendas y obsequios del
Centro en fechas especiales como Navidad.
Disefio de folletos informativos sobre los cuidados basicos y especiales que

requiera la mascota especifica Que se tenga.
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2.2 Identificacion de Fuerzas y debilidades

AREA

FUERZA

DEBILIDIDAD

Tiempo de

establecimiento

Innovacion en

instalaciones y servicio

6 meses

Administracion

Aprender de las clinicas

Formacion protesional y

donde se trabajo j experiencia insuficiente en
anteriormente. esta area.
Ubicacién del Centro Publicidad en los mas|Mala ubicacion.

importantes boletines y
gacetas de la zona.

Titulo profesional

En proceso

No

Actualizacion

Se acude por lo menos a
4 cursos, seminarios o

congresos por ano.

Se tiene que cerrar el
Centro para poder acudir
a ellos.

imagen del Centro. Muy buena
Imagen de los integrantes | Muy buena
Tamaio de las | Adecuadas Mantenimiento
instalaciones
Atencion al cliente en las|Muy buena
instalaciones
Atencion a domicilio Muy buena
Estética Muy buena
Resoluciones quirurgicas |Casi cualquiera No se realiza ortopedia
Recepcién Amplia y cédmoda, con
todo lo que el cliente

busca sobre alimentos y
accesofrios

Area de auscultacién

Amplia
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Quiréfano

En proceso

Area de hospitalizacion

Amplia y con todo Ilo
necesario para limpieza y
desinfeccion de jaulas y

material.

Area de estética

Amplia y con instalaciones

separadas.

Area de pensidn de dia Amplias jaulas en el|Sdlo se cuenta con 6.
exterior

Area de pensién de noche |Jaulas separadas de

hospitalizaciéon con todo lo

necesario para su
limpieza.
Namero de médicos 1
Promociones No regulares
Publicidad Se acaba de iniciar
Venta de alimento Sadlo para pequenas
especies.
Venta de accesorios Todos
Orientacion al cliente Oral y escrita
Atencién de emergencias | A domicilio y en el Centro
Equipo de cémputo Si Poco manejo

computacional

Papeleria en general Si
Horario Corrido No muy extenso
Automovil propio Si No circula un dia
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3. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

3.1 Objetivos.

« Implementar un programa administrativo para llevar un contro! hospitalario, de
pensiones, archivo general de pacientes, control de consumos asf/ como un

inventario de medicamentos, alimento y accesorios.

- Implementar un sistema de trabajo por actividades propias de cada integrante
del centro (estilista, ayudante general y médicos).

» Tener alicientes para cada uno de los integrantes del Centro, bonificando de

ésta manera su participacion en él.

« Incrementar la cartera de clientes, por lo menos un 10% mensual, mediante

promociones, publicidad y calidad en el servicio.

« Prestar especial atencion a los clientes duefios de mascotas exdticas,

proporcionando un setrvicio integral.

3.2 Estrategias

Eficacia en el desarrollo dei servicio en el Centro Veterinario.

Por medio de la delimitacion de actividades de cada uno de los integrantes del

Centro.




ACCIONES.
Medico:

-Atender consultas

-Atender emergencias

-Llevar un control estricto de Ilos consumos en alimento, accesorios,
medicamentos y biolégicos.

-Realizar las compras relacionadas con el drea zootécnica y médica.

-Realizar cirugias o pedir apoyc para ellas en el determinado caso de no poder
realizarlas.

-Llevar los controles de entradas y salidas econémicas del Centro.

-Llevar los controles administrativos en cuanto a las pensiones, hospitalizaciones,

etc.
Estilista:

-Recibir y tomar todos los datos de las mascotas que entren a su seccién.

-Llevar un control de la frecuencia con que se llevan a estética cada mascota.
-Llevar un control de la forma de realizarse cada estética para cada individuo.
-Tener la capacidad para poder darse cuenta si un animal tiene algin problema
dermatolégico o parasitario a simple vista.

-Avisar al Médico para que éste resuelva el caso.

-Realizar las estéticas y banos.

Ayudante General:

-Realizar todas las actividades de limpieza del Centro.

-Colaborar con el manejo de las mascotas que entren a consulta, hospitalizacién o
cirugia.

-Colaborar con el manejo de las mascotas que entren a estética.
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-Participar con las actividades relacionadas con la publicidad de la clinica,
repartiendo volantes y promociones especiales.

-Dar de comer y agua a todos los pacientes que se encuentren.

La estrategia principal radica en que cada uno de los integrantes es una pieza
inamovible de la Empresa que es el Centro Médico Veterinario.

...Dimelo, lo olvidaré, muéstramelo, tal vez lo recordaré, hazme parte de ello y,
entonces,
lo entenderé... PROVERBIO CHINO




4. PRESUPUESTOS

Costos para inicio de operaciones

Equipo minimo necesario para inicio de operaciones

EQUIPO CANTIDAD | COSTO
Material de curacion $2 300
Mesa de exploracion y gabinete 1 $2 500
Mesa de estética 1 $1 200
Maquina y accesorios para cortar el pelo 1 $1 700
Refrigerador 1 $2 300
Jaulas transportadoras, para estética y para hospital 12 $1 800
Tina para barfio 1 $300
Instrumental quirdrgico 1 $2 500
Gabinete de medicamentos y vacunas $3 500
Bascula 1 $200
Lampara de pedestal 1 $300
Esterilizador 1 $1 800
Microscopio 1 $8 000
Equipo de estética $500
TOTAL DE EQUIPO $28 900
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Acondicionamiento de la clinica

Linea telefénica 1 $2000
Lamparas 6 $750
Equipo de computo 1 $9 500
Botes y bancos 6 $700
Sillas, escritorios y gavetas $1 600
Archivero 1 $150
Exhibidor de accesorios 2 $1 200
Total del acondicionamiento $15 800
Alimentos

Prescripcion 1 $2 000
Linea de crecimiento 8 $1 200
Linea de adulto 8 $950
Linea de dieta 3 $350
Linea de alta actividad 2 $300
Linea de edad avanzada 4 $450
Total de alimentos $5 250




Accesorios

Ropa 3 $1 500
Juguetes 2 $600
Correas y collares 3 $ 1200
Diversos 2 $800
TOTAL DE ACCESORIOS $4 100
L TOTAL GLOBAL $54 150.00

ESTADO DE RESULTADOS DEL PRIMER ANO DE OPERACION

INGRESOS POR PRESTACION DE SERVICIOS 148 550
MENOS

COSTO DE LOS SERVICIOS 28 030
UTILIDAD BRUTA 120 520
MENOS

GASTOS DE OPERACION 44 040
UTILIDAD NETA DEL PERIODO 76 480

A Y
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CONCEPTO |ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPT | OCT NOV | DICIEMBRE| TOTAL
INGRESOS | 7200 8100 9500 | 10200 | 11000 | 11700 | 12800 | 14000 | 14500 | 15350 | 16200 18000 | 148550
CONSULTA | 3500 4000 5100 5600 { 6100 | 6500 | 7500 8300 8000 | 9500 9800 11000 85900
ESTETICA | 2500 2400 2800 3000 | 3200 | 3100 | 3600 4000 4300 | 4450 4600 4800 42750
ALIMENTO | 800 1000 1000 1100 | 1200 | 1300 | 1200 1400 1300 1200 1300 1200 14000
ACCESORIO| 400 500 800 500 500 800 500 300 600 200 500 1000 6400
MENOS
EGRESOS | 5210 5440 5570 5670 | 5800 | 6110 | €050 6240 6310 | 6210 6480 6980 72 070
MEDICAM, | 750 800 900 950 | 1000 | 1150 | 1250 1350 1400 | 1500 1600 2000 14650
ALIMENTO | 640 800 800 880 960 | 1040 | 960 1120 1040 | 960 1040 960 11200
ACCESORIO| 150 170 200 170 170 250 170 100 200 80 170 350 2180
RENTA 1000 1000 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000 1000 | 1000 1000 1000 12 000
TELEFONO | 500 500 500 500 S00 500 500 500 500 500 5§00 500 6000
Lz m 170 170 m 170 170 170 170 170 170 170 170 2040
AYUDANTE | 1000 1000 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000 1000 | 1000 1000 1000 12 000
OTROS 1000 1000 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 1000 1000 | 1000 1000 1000 12000
TOTAL 1990 2080 30 | 4530 | 5200 | 5500 | 6750 7780 8190 | 9140 9720 11020 76 480

TESIS CON

TALLA DE ORIGEN
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5. CONCLUSIONES

Se puede comentar como conclusion que el mercado de pequeiias especies se
encuentra en un crecimiento constante, ya sea dicho en nimeroc de médicos que
se quieren dedicar a ésta 4rea y en cuanto a el grado de especializaciéon en las
diferentes areas en las que podemos encontrar desarrollo. La competencia es
cada vez mas fuerte y por lo tanto es necesario estar preparados para poder
hacerle frente. Asi como también debemos empezar a asimilar el hecho de
trabajar en conjunto con otros colegas que se dediquen a pequeitas especies, de
manera en que cada uno pueda tomar una especialidad para desarrollarla y de
esa manera no interferir con el trabajo del otro.

También nos debe quedar claro que la poblacion crece también a pasos
agigantados y por lo tanto crece también nuestro mercado tanto de mascotas
tradicionales como no tradicionales o de fauna exdtica. Un papel muy importante
jugamos en la comunidad donde nos establezcamos ya que nuestro trabajo esta
intimamente relacionado con la salud de las familias que ahf viven y con su
seguridad. Es por esto que debemos hacer un importante trabajo de evaluacion y
comunicacion constante con nuestro entorno. Pudiendo lograrlo con un buen
trabajo de administracion dentro de la clinica asi como un buen trabajo de
mercadotecnia sobre la misma. Sometiéndonos constantemente a
autoevaluaciones, midiendo nuestros parametros de crecimiento.

Este trabajo se realiz6 para tener bases suficientes de mercadotecnia y
administracién para poder sacar adelante el proyecto de una clinica !ider en el
mercado de pequeias especies, logrando aportar el mejor servicio integral; en
base a valores como el respeto, confiabilidad, calidad en el servicio, trato
humanitario y actualizacién constante.
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