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RESUMEN 

El presente trabajo de memorias de Dcscmpci'\o Profesional tiene. como 
objetivo la descripción de las actividades profesionales efectuudns durante un 
período de dos años. expresar los pormenores y las diversas experiencias que se 
presentan cotidianamente. 

Se relatan casos clínicos de la zona de referencia Jos cuales tienen un valor 
relativo que puede ser de utilidad a los compatlcros que en un futuro pretendan 
dedicarse a esta actividad. 

En la introducción se hace una descripción del tv1unicipio de Ecatcpcc de 
l\.1orelos Estado de t\-tt!xico. El punto de partida debido a que es prccisnmcntc en 
ese lugar en donde se encuentra ubicada la clínica de referencia. se detalla la 
localizución. In superficie. el tipo de población y vivienda, entre otros nspectos .. los 
cuales sirven de soporte pura tener una idea clara del tipo de servicio que brinda la 
clínica. especificando sobre todo el tipo de población que atiende. En la muyoria de 
los casos se presentaron caninos y felinos. 

En la descripción di!! Desempeño Profesional. se exponen Jus actividades que 
se realizaron en l¡1 clínicu. ordcnó.ndolus de la siguiente n1nncrn: 

Diurias 
b) Periódicas 
c) Extraordinurius 

Dentro de las mismas actividades se analiza los siguientes puntos: 

~1aterial: Se describe el material que existe dentro de la clinicu que va desde 
c.d mobiliario como por ejemplo mesas de cirugía. lámparas. refrigerador. entre otros 
asi como material rennvahle cnrno son gusas. jcringas. algodón. etc. 

~tétodo: Se explica cómo se trabaja durunte un día común. se informa de los 
hornrios de utcnciún de tu clínica '\'se d~scribcn h1s actividades normales desde el 
asco 1.1'.: J¡1 mi!->nla hasta la utcnció1; ul pucicnte. 

Salubri..Jad: Se describe la prevención y control de cnfcrmcdudcs con cspcciul 
énfa!->is en las cnfen11edadcs zonnt'ltict1s. 

Clinica :'\.1édii.:a: se rculizú una lista de las enfermedades mñs frecuentes que se 
pre-sentaron junto C('" sus in..:idcncias y se detallun ulgunns enfermedades. 
rnencionando su tratamiento. ton1andu con10 referencia a Birchard ( 1996). que son 
los utilizados t!n J¡1 clínica de n:ft!rcnciu. 

P¡1rticuf¡1r utcnciún se dcdic¡t a los casos de otitis externas. prcsentnndo los 
casos c:o;pccíficos tratados durante:: los dos uños n que se:: rt:fierc este trubujo. 
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Administración: se menciona cómo se lleva a cabo la administración. el 
proceso de ingresos y egresos de la misma y además los trámites necesarios para la 
legalización de la clínicn así como el proceso de pago de impuestos unte· la 
Secretaria de Hacienda. 

En In parte que se refiere u la discusión .. se hace un análisis comparativo entre 
gráficas y cuadros sobre el trabajo realizado en In clínica en lo relativo n 
despnrasitucioncs~ vncunncioncs y consultas .. 
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Al'IECEDENTES 

El 28 de octubre de 1998, se inició lu actividad profesional en In clínica 
veterinaria que se encuentra ubicada en In cal le de lztuccihuatl manzana 438 lote 
83; en In colonia Ciudad Azteca, l'V1unicipio de Ecntcpec Estado de México. La 
clínica contaba con 2 uños de servicio n cargo de In ~tVZ. Rosu Maria Mnrtinez. Ju 
cual se trasladó a la ciudad de Xalapu. por lo que traspasó la clínica. 

En ese momento contaba con tres años de experiencia adquiridas como 
ayuduntc en el consultorio del rv1vz Jorge Paúl Ccrvuntcs. 

Ln clínica de referencia sólo contnbn con una superficie de 25 metros cuadrados. 
una mesa de exploración. una tina de haño y un:.1 vitrina. esto permitía l1nicnmcntc 
brindar los servicios de clínica médicu. mcdicinu. prevcntivn y est¿tica. 

En el inicio la prúctica profesional se: concretaba búsicamcntc a lu aplicación 
de vacunas y dcsparusitación. puesto que t:I servicio clínico no era muy dcmnndudo. 
Cuando se adquiri{, prestigio. los clientes solicitaron los servicios de clínica médica 
y clínica quirúrgica con rcsultudos g1:ncralmt.!ntc: satisfactorios. 

En Noviembre de 1999 se obtuvo un ingreso económico considerable._ que 
permitió In contratación de un asistente. agilizñndos~ los sc:rvicios profcsionulcs. se 
incrcmcntú el trabajo de la cstc.!ticu cunina. 

Lo anterior generc.'1 mayores ingresos que permitieron la posibilidad de rcnt:..tr 
un espacio adicional. de 10 metros cuadrados en los t.JUC se nd;1ptll un quinlfano. 

Al mismo tiempo. se obtuvieron Jámpants. porta sueros. mc:sa dt.: estética con 
jaula. nc!!~lloscópio )' un cxhibidor de nlimcnto. Posterior ni periodo de este 
informe se adquiril, un microscopio con lt.ls objetivos IOx y 40x para la realización 
de algunos t!'studios de laboratorio como r;:xtlmt!'nes cupropurasitoscúpicns )'raspudos 
cutánc,1s. 

En Fchrcro dd .:u1n 2000. se C4.mlactó con la Asncioicitln de rv1édicos Vctcrinari<..1s de 
Ecatepec. A~1EVEC asi!-.ticndo a las pláticas mensuales. adicionalmente se ha asistido u los cursos 
org.anil'a<los por la ...'\!-.ociaciún l\1exicanat.h: !\·1édicos Vt.:terinarios Especialistas en Pcqucilas EsP'!cics 
.·\'.\1:'\1VEPE y i\sociaci<..°m Z\tcxicuna dt.: l\.-1édicos Vr;:tcrinnrios Especiulistas en Pequeñas Espt:cies 
del ;-...;une A!\1J\.tVEPI-:!'.: 

Difíl.'.ilmentc se puede esperar un crecimiento profesional sin contar con el 
título de :\.1éi.Jico Veterinario Zootecnista y posteriormente presentar el examen de 
Certificación profesional para la Clínica de perros y gatos ya que h1s presiones 
sol.'.ialc!-> y profesionalt!'s han provocado un gran dcsarrollo en la atención de las 
masco1::1s ) no es correcto. indept:ndicntemcntc de <.1uc se realice un trabajo 
profesional. el no contar con la acrcditnción correspondiente que avale nuestro 
proceder como n1édicos vetcrin¡1rios. 
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INTRODUCCION 

Actualmente. el área metropolitana de la Ciudad de México y sus alrededores 
han experimentado un crecimiento rcJutivamentc considerable y en poco tiempo lu 
población económicamente productiva. ha adquirido un mayor grado de educación y 
culturu hacia el respeto y cuidado de lus mascotas. En forma paralclu se ha 
incrementado Ja población canina y felina que requiere atención medica • lo cu:.11 
eleva en forma notable la demanda de servicios médicos veterinarios .. sin duda 
alguna esto se ve reflejado en un mejor trato y protección. aumcn·tando In 
necesidad de adquirir servicios y productos para las mismas. esto permite y sobre 
todo exige In apertura de clínicas veterinarias las cuales deben sin duda alguna 
proporcionar sc:rvicios de: alta calidad profesional 

Por tal razón surge la necesidad de obtener el titulo profcsionul a nivel 
lic'-'nciatura. optando por la npcicin de •·Descripción del Dcscmpei\o l•rofcsionulº, y 
en esta modalidad es necesario. además de la descripción general. profundizar en 
alguna árc:u de la proft!sión. opt¡tndo por las enfermedades del oído, cspccíficantcntc 
de J¡1 Otitis Externa. 

Es impnrtuntc saber que la l\.tcdicina. la cirugía. Ju ;r.ootccnh1 y Ju salubridad 
estudiadas y prcsent¡ldas en este escrito de forma separada. se presentan en 
conjunlo. sin poder distinguir los limites i1naginurios fijados en nuestra n1cntc. dado 
que un problema mCdico puede di:rivur en una accic.\n quirúrgica y viceversa o bien 
problemas de índole zontCcnico puede ser 1.:ausa determin:.rntc de nccioncs ntédicas o 
quirúrgicas. l'nr ello dchcmCls entender a nuestros anintales .:n su ntedio ambiente. al 
igual dchcmos conocer la interacciones que lleven a un dcscquilihrio. cnfcrmcd~td o 
alteración. y enfocar nuestra actividad para atacar tanto al factor causal con10 a las 
condiciones que producen o pt:rmitcn la presentación de i:stt! desequilibrio. 

Cahc mencionar que la labor sanitaria cn la relación del hombre. del animal y 
el amhicnte. rcprescnt¡\ un import¡1ntc factor en la conscrvucilln y fomento de la 
pllhl;.1ciún canina y ft.:lina; en condiciones favorables. 

CllntCl se ha mencionado en lineas nnt.:riorcs. el trabajo de mcntorias 
prcscnt;.1do. es de la clínica que a continuación se describe de forma física en cuanto 
u la uhieación y n la distrihución de la mi.smu. 

TESIS CON 
F'AL- ' -. ·- 0 R."'EN 

J. Lr.. ~.i:. J' lu r 
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3.1 DESCRIPCIÓN DEL MUNICIPIO DE ECATEPEC 

El territorio del municipio comprende una superficie de 186.9 Km2, ubicndo 
de la siguiente forma: al norte colinda con los municipios de Tultitlán, Jaltcnco y 
Tccamac: ul sur con el Distrito Federal (Delegación Gustavo A. Madero). con los 
Municipios de Nczahualcoyotl y Tcxcoco: al oriente con los Municipios de Ateneo, 
Texcoco y Acolman y al Poniente con el Municipio de Coacalco, el Distrito Federal 
y con el rvtunicipio de Tlalncpantla. Cuya población es cercuna a los tres millones 
de habitantes. (4) 

Pura el cumplimiento de sus funciones políticas y administrativas. el 1-1. 
Ayuntamiento dt.!I :\.1unicipio de Ecatepec de :'\.1orelos tiene dividido su territorio 
municipal en: 1 ciud¡1d. 6 pueblos. ::? rancherías. 6 ejidos. 12 barrios. 153 
fruccionumicntos y 360 colonias. (4) 

Lus estimaciones realizadas en el ?\-1unicipio. indican que In población supera 
los 3.500.000 hnbitantes con las siguientes características: 

70•Yo de lu riohlación son jóvenes y nif\os. 
L;:t pohlación tiene como promedio una educación cscohtrizada de 15 nños. 
La poblaciün presenta un índice de 89.6 o/o de alfabetos. 
Ocupaciones: profesionales. umas de casa. emplendos y comerciantes. 
Población promedio de mascotas :?80.000 
El nl1mcro de mascot:ts por fmnilia es de 1 a 4 (perros y gatos) (4) 

3.:? UBICACIÓN DE LA CLiNICi\ 

La Clinica se encuentra ubicada en la coloni¡t Ciudad Azteca 3ª. Sección .. en 
h1 calle lztaccihuatl i\tan/.¡1na 438 Lote 83. Entre las calles de Boulcvard de los 
Aztecas y Quinto Sol. Dicha ubkaciún presenta muchas ventajas dada Ja cercanía a 
un gr~an houlcvard en donde cxistc n1uchu comercio establecido (panaderías~ 
rcfo.ccion¡1rí;:1s. l•1vndn de autos. tiendas. c:lc.) y sobre todo de escuc:lns por lo que 
muchos jUvcnes cstudh1ntes solicitun información de los cuidados de lus muscotus, 
(la cal~ndari/nción de las vacunas. alimentación~ cortes de pt.!lo. cte.) por lo que es 
C<1m(1n que regresen con sus papás para que atiendan a su n1uscota. 
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3.3 LA DISTRIBUCION DE LA CLINICA (11gurn 1). 

La clínica presento un espacio reducido. sin embargo se trató de utili.zor sin 
duda alguna todo el espacio disponible, presenta una sola planta. En la entrada 
esta una vitrina que contiene accesorios (cadenas, collares, cnn1as, suéteres, 
cepillos. etc.) y medicamentos (jabones medicados._ polvo antipulgas, ungüentos, 
cte.). al fondo se tiene un cuarto en donde esta ubicado el quirófano, equipado con: 
mcs~1 de cirugía al centro del mismo. una lámpara de chicote a un costado de la 
mcsn ul igual que un portn sueros. al fondo se encuentra un estante con los 
medicamentos que se necesitan para la atención a los pacientes. Figura 1 Croquis de 
distribución; Figura 11, Croquis de localización. 

3.4 f\.1aterial de Ju Clinicu 

En toda clínica es importe contar con un instrumental y equipo udccuado parn 
cnfrcntur cualquier situación de cmcrgcnciu que se nos presente. El 1 nstrumcntal 
con t:I qui;: cuenta la clínica se menciona a continuación: 

La ntcsa de .:.iuscultación. sirve pnra efectuar la revisión del pncicntc. cubc 
dcstucar que e~ un equipo básico. debido a que cualquier mesa que sea utilizud:.t con 
este fin debe cubrir sin duda las características básicas como son contar con una 
altura dl!tt:rminuda para facilirc la revisión del paciente. que s~ put?da dt?sinfcctnr 
después de cada consulta. que tenga una salida en caso de que el animal llegue con 
sangradC'I o cualquier otro tipo de secreción excesiva y que permita el seguir 
trabajando con el paciente lo más cómodo posible. 

FIC>URA 1 

---------~----------

¡ ... :·.] 
--------·~~-------·--·-· --· 
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FIGURA 11 
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e o .. IE .. e IA 1. 

•l." z ....... o o .. 

La mesa de cirugía n diferencia de lu anterior tiene In característica de ponerse 
en vnrins posiciones y se njustu u lu altura que st.: desee. con lu finulidad de trabajar 
cómodamente durante la cirugía. 

El refrigerador es un equipo húsico en una clínica. debido a que la mayor parte 
e.Je los mcdicumcntos y las vacunas deben estar en refrigeración pura const!rvarsc en 
buen estado. 

El esterilizador permite mantener en condiciones salubres el material que con 
el uso se contamina. 

Se cuenta también con material para diagnóstico. para cirugía. pura 
curaciones y para la estética. 

El ncg¡lloscopio. nos ayuda a la rc,·isión de las placas de radiografías y se 
pucúc diagnosticar las lesiones que prcst:ntu el paciente y en su cuso Ju t:volución de 
la enfermedad y el tratamil.!nto. 

El microscopio permitirá realizar análisis coproparasitoscópico y l.!n algunos 
casos biomctrías hcmúticas. citologías vaginales. raspados de piel. cntrt: otras. 
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En cuanto u la estética. se cuenta con una mesa adecuada, la cual tiene un 
gancho especial para sujetar u las mascotas y los implementos necesarios para la 
rcalizución de las mismas como son: tijeras,, cepillos especiales, secadoras. perfumes 
y accesorios ( moños. corbatas. etc.) con la finulidud de dur unu atención adecuada. 

No dehc faltar el mobiliurio básico y la clínica cuenta con lo siguiente: 
gavetas, vitrinas. exhibidores. armarios. libreros y sillas. 

La computadora que es un elemento básico en cualquier lugur. en la clínica es 
de grun utilidad por que en ella captura toda la información de Jos pacientes 
haciendo un registro de los mismos. ayuda a guardar y clasificar la información. Se 
tiene cierta ntcnción con los archivos y éstos son resguardados debido a que en 
cualquier momento se pueden perder. 

El porta sueros. lámp~1ra de chicote y h¡\scula son equipos complementarios y 
necesarios. que la clínica cuenta paru la buena atención del pacienti.:. 

J.5 :\.h1tcrial rcnovnhle y desechable de la el inica. 

El materiul que se utiliza en la clínica rrnru la rcnlizución del trnbnjo 
especifico se pude clasificar en renovable y desechable. Entre los desechables se 
cuc-nta con: gasas. jeringas. agujas de diferentes cnlibn:s y tipos. torundas. navajas 
de bisturí. guantes.. campos. hutns. gorros y cubre bocas. Los rcnovnblcs son cintas 
ndhcsivns. vendas elásticas. PVC p01ra férulas improvisadas. suturas de diferentes 
calibres y tipos. biológicos. desinfectuntcs y una variedad de medicamentos pura 
diferentes tratamientos de enfermedades así corno complementos alimenticios. 

3.6 ,,rticuln~ para la Venta. 

En todo negocio que se e1nprendc en necesario realizar un estudio de 
de1ccciún de ni.:ccsidudes dc los clientes. y ul usistir u lus consultas preventivas de: 
sus 111¡1scot~1::. ks llama la ah!nciün los accesorios co1nplen1cntarios que hun sido 
creados cspei..:ialmcntc. son urticulns que el cliente consume pura que su mascota 
tcng;1 maynr comodidad como son: las camas. las casitas. etc .• accesorios de 
.. hcl lcza'" con10 son: corbatas. n1011os. gorritos. suéteres. perfuincs. collares. 
pechera~. cadenas. shampoo y jahón antiparasitario. y repelentes. En n1uchas 
\.H.:usionc:s 1~1 venta de dichos artículos son el ··gancho'" puru que el dueño comiencen 
llcv~r frcct1t..•nte1ncntc ~1 su ntascota. 

El primer aspecto del lr01hujo profesional esta dedicado n la formacibn 
el i1tica. pn~tcriorn1cntc es nc1.:esario org~1nizar el espacio en que se v01 a trabajar 
Jistrihu;..1.:nd,1 mohiliario. t:'-lllipo. instrurnt:ntal. material. cte. En forma ndccunda 
para una fácil utilización y conservación. 
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3.7 Administración 

Pura la apertura de la clínica en el año 1999 los requisitos que por. ley se 
tuvieron que cumplir fue el alta unte de tu Secretaria de Hacienda y Crédito Público 

La administración diaria de Ja clinicu se maneja por medio de una libreta en al 
cual se anota los ingresos y egresos por insignificantes que estos sean. 
posteriormente se transfieren al libro del diario el cual maneja el contador y se 
reulizu una evaluación mensual de los ingresos y egresos. Cnda tres meses se cita al 
contador para el cálculo de los impuestos y el pago oportuno de éstos se debe 
conservar copias de los rt:cibos y lns notas de gustos. 

3.9 LA CLINICA. 

Como se mencionó anteriormente es di! suma importancia In explicación de 
ciertos aspectos teóricos y uno de los básicos que se debe saber es la definición del 
concepto de clínica. 

La clínica basa sus métodos en dos ramas fundamentales. Lu Patolog[n 
(General y Especial) y lu Semiología. 

La Patología Gt:neral estudin lus alteraciones básicus de los tejidos resultantes 
de la enferm.:dad. Involucra aquellos cambios comunes u todos los tejidos u órgnnos. 
(7) 

Ln Patología Especial es la aplicación de las alteraciones básicas. aprcndidus 
en la patología general. u las diversas cnfcrmcdadc~ especificas del individuo. 
Consiste en el cx~uncn sistemático del pacientt:. órgano por órgano, y el registro de 
las ultcr:.1ciones resultantes nen usa de enfermedades infecciosas u pnrusitnrins. mala 
nutrición. traumatismos. cte. (7). 

Semiología ~on los síntomns y signos d.: enfermedad (7) 

3.7.1 LA CLINJCA !\-IEDICi\. 

Los principios bitsicos 4ue en el campo priictico desarrolla c:l f\.lédico 
Veti:rinario Zootccnista en t!I estudio de un anin1al sano o en fcrmo. no siernprc se 
encuentra una neta y exclusiva indicación médica o quirúrgicn (y tampoco 
zootCcnica o de higiene). por lo que ni proceder la revisión de un unimul. se debe 
aplicar un criterio único. con la misma n1c:ntalidud de intt:rprc:tación y al llegar ni 
diagnóstico difercnciul será posible definir el pronóstico y el tratamiento. el cunl 
pucdt: ser ~lédico. Quirúrgico. de prácticas Zoot!o!cnicas o de medidas Sanitarias. Es 
lo que conocemos como examen clínico ( 1 ): 
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IDENTIFICACIÓN 

1 .- Del propietario 
2. - Del paciente 

11 ANAMNESIS 
1 .- Ambicntnl. 
2 .- Colectiva (en su caso) o individunl. 
3 .- Remota y próxima. 
4 .- Fisiológica y patológica. 

111 ESTADO ACTUAL 
1.- Examen objetivo general. 
Desarrollo csquclCtico y constitución 
Estudo de nutrición y tono m usculur 
Temperamento 
Actitud y signos particulares (Fuscics) 
~tucosns aparentes 
Piel. fancrus y tejido subcutáneo 
Temperatura 
Pulso 
Respiración 

2.- Examen objetivo particular de los Aparatos y Sistemas 
Inspección 
Palpación 
Percusión 
Auscultaciiln 
l\-1cdicioncs 

3.- Estudios colaterales. exámenes de laboratorio y/o de gabinete 

12 
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La e 1 inica quirúrgica. llamada en forma coloquial ··opcrncioncs·• pueden ser de 
simples n complcjus. en todos los casos es necesario intervt:nir con la n1nno libre o 
arm:idtt y casi ~icmprc tienen como objetivo el tratamiento de condiciones o 
correcciones dc defcctos cunlra los cualt:s no es suficicnlt.! el trntamit.!nto n1t!dico. en 
ulgunos casos en lugar de combatir enfcrmc<ladcs o dcfc,·tns. mn<lifi,·n1uos n los 
anirnuh:s íntccros v s¡1nos. con finulidadcs zunté<.·nirHs o con t•fectt•s c.<l11Vt"IH-:itH1nles 
que ..:n .\lgun~l~ a-!'.pcctos dcsmcritan a los orgunismos misn1os. y en otros. los 
!r:1n·;l°lH ltlan con tincs cstCticos ( 1 ). 

Las operaciones vcrda<lcrun1t.·ntc curritivas nc'-·csit¡111 ,le una int1•r,•t.·nc.it"tn tt 

vccl.!'s uq;cntc (con10 l¡1 traqucoton1i:1 o el \'<ll'.i:i1uiC"r1to ti·· la Vl·jic,:i <·un ol•slrocc-iú11 
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totn1 por urolitos, o In enfermedad del tracto urinario bajo de los felinos); otras 
veces pueden y/o deben posponerse, ya sen porque se buscan las mejores condiciones 
para el paciente (tumores benignos. cauterizaciones. heridas superficiales infectadas 
o no). o porque es importnnte. por necesidad. cstnbilizar las condiciones fisiológ.icns 
del individuo (fracturas con choque traumático) (1). 

Las operaciones convencionales de práctica común son por exigencias 
sociales. sin que scnn sugestivns de defectos o por ncccsidnd obligada. Las 
ncustraciones.. (orquit:ctomia. ovario-histerectomia), amputaciones de dedos 
accesorios. cuudcctomías. otectomias. pueden estar sujetas u factores como la edad. 
a condiciones fisiológicas y condiciones clin1áticas, a Ja preparación previa del 
paciente, aunque se le solicite al f\.1VZ ejecutarlas en el momento de lu presentación, 
a vect:s insistt.!ntemente. 

Si el médico no conoce la técnica adecuada, debe buscar la intervención de 
un colcgu experto. previa aceptación del propietario. lo cual no es una 
desvalorización de si mismo. sino la den1ostración tácita de saber medir la realidad 
en beneficio del paciente y del cliente. 

La 7.0otécnia sei'\ala que cirujano debe tener la habilidad de ucompai'\nrse de un 
uso adecuado de los medios de inscnsibilización y de un manejo de los medios de 
sujeción. 

Más que en la clínica médica es importante la actitud. comportamiento y 
prescntución del cirujano. De cualquier muncra, siguiendo concicn7.udumcntc las 
normas de la técnica quirúrgica. se puede lograr el éxito y cumplir con las 
obligacioncs particulares. 

Particularmente importante. es seguir las técnicas y métodos prt:opcrntorios, 
así como di: contar con el matc:rial. equipo e instalnciones necesarias de acuerdo con 
la operación a dc:snrrollar; de los métodos y técnicas de esterilización y 
d..:sinfccción. asi como el uso adecuado de ropn y campos operatorios. 

3.7.1 LA ZOOTECNIA. 

Es el mC:toJo de estudio <le Jos ~1nimnles domésticos con el objeto de obtener 
la m¡1yor utilidad posible (cconómic~1s. de trabajo. de \'cstido o sutisfuctorcs 
~aciales. entre: otros). La zootecnia ""e.'•opecificu o espcL·iu/º" se refiere a las nociones 
generales en una cspccic determinada. en este caso. los caninos y Jos felinos. ( 1) 

Su estudio Sli!: hasa en la hiologia por lo que se refiere: a los fenómenos 
generales de la vida; c:n la anatomía. en la fisiología y en In química. en lo 
relacionado con las estructuras y el funcionamit:nto del organismo unimal; y por 
último en la economía y administrncilln. porque In relación hombre unimnl y 
producción (y en nuestro caso además afecto) se debe lograr bajo lns n1ejorcs 

TESIS ron 
·o.·. ·: 1 

i__-:_::~-~~-.: 

14 



condiciones posibles en un medio ambiente de desarrollo particular. Su estudio debe 
estar precedido de los aspectos generales que nos presentan la Genética. In 
Alimentación. el Manejo. la Salubridad .. las condiciones Ecológicas y el 
comportamiento (etología) ( 1 ). 

Durante siglos. la selección natural nos entregó perros y gntos con unn gran 
capacidad de adaptuciún. Cuando el hombre interviene. a veces caprichosamente. 
aumenta el nlimcro de razas. variedades y poblucionl.!s con capacidad diversn para el 
trabujo y formas distintas para todos los gustos. Con lo anterior también han 
aparecido prohlcmas derivados de una mala selección de los reproductores. de una 
selección inndt:cuuda de Jo raza en relación cori el propietario y el medio ambiente 
en que vivirá el individuo. de un manejo inadecuado en relación con el 
temperamento del animal. de sus necesidades nutritivas. del cuidado del pelo • en 
fin. lu intervención del especialista en perros y gatos en la actividad zootécnica se 
hace no solo necesaria. es indispensable ( 1 ). 

3.8.4 HIGIENE Y SALUBRIDAD. 

La higiene tiene como objetivo la conservación de Ja salud y cuenta con los 
medios paru prevenir las enfermedades. La Salubridud se refiere a la calidad de 
salubre u snludahle. estado en que no se tiene ninguna enfermedad. Las normas que 
contribuyen a mantener a los animales domésticos en un estado de salud que pt.:rmitu 
al hombre obtcnt:r ventajas cn producto o en trabajo se engloban en la ciencia 
llamada higiene zootc~cnica. 

Una uplicación ligera o negligente de esas norn1as puede llevo.ir u una 
disminución de los nacimientos. a un aun1cnto en la mortalidad de los jóvenes y 
adultos. a la disminución de la vida media de los individuos o de su periodo de 
producción o disfrute ( 1 ). 

Teóricamente los daños se pueden dividir en dos grandes catcgorias: 

a) Las ligadas al abandono de normas higiénicas de tul mane:ru que el 
hombre pueda apn:ciar el csto.tdo de incomodidud en el que vi,•en los 
animales 

b) Aquellas debidas a enfermedades especificas. diagnosticubles. 

Las primeras pueden ser consecuencia de una alimentación insuficiente.;. 
excesivu o inadeclrnda; de in~talucioncs no apropiadas: de la explotación excesiva de 
los animales (cruLarnientn precoz .. cntrcruunicnto y utilizo.lción de individuos muy 
jUvencs. fatigas innecesarias. etc.); por un manejo inapropiado con10 muchos o pocos 
baños. falta de cari11o o atención. collares incómodos. pisos inadecuados. 
ventilación. temperatura. agua contaminada o dura_ entre otras. Los daños causados. 
son ocasionalmente puco valorados. pero en su conjunto. son seguramente 
importantes(:'.?.). 

Los segundos. son mds cvidentt:s porque pueden llevar a la muerte al 
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FALL!~ I.\~- '· 1 ''_C·EN 

15 



individuo. Estas son. las enfermedades infecciosas y parasitarias. 

Las causas por las que los anin1alcs son susceptibles de enfermarse por 
agentes infecciosos son variadas y dependen del individuo mismo (hospedero), del 
agente causal o del medio umbicntc. Es necesario conocerlos, identificarlos, porque 
las medidas preventivas vun cncuminudas hacia una de estas causas. con Ja finalidad 
de disminuir su incidencia y facilitar su erradicación. Los factores pueden resumirse 
en el siguit:ntc: cundro: 

Cuadro No. 1 : FACTORES C/\US/\LES DE ENFERMEDAD 
FACTORES D~:L AGENTE FACTORES DEL HOSPEDERO 

BIOLOGICOS CARGA GENETIC/\ 
FISICOS EDAD 
QUl,_llCOS SEXO 

ESTADO NLITRICIONAL 
l~t'..tlJNIDAD• 

FACTORES DEL MEDIO 
AMBIENTE 
FISICOS 
BIOLOGICOS 
SOCIALES 
<JUll\.llCOS 

lnmuni.tuJ: 1.11 !'..nur.11 u 11111Jlil. BI 1\Jo.1u111Jil Cl B.irr.:ra" J.: J.:t.:""ª 1no:sp.:..:1lu:as ll). 

Las medidas de higicni: cstún <Hicntadas ¡\la prevención de cnfcrmcdudcs en 
el individuo. sea cual fucri: la especie. para su bcnt:ficio. Tambi..!n se dcbcn 
cnnsidcrur las rclucioncs interespc..:ificas. y dentro de estas a las enfermedades de 
transmisión. en nuc!'.tro caso. del perro y del gato al hombre o Zoonosis 

Las Zoonosis son enfermedudes infecciosas que son transmisibles al homhrc 
bajo condiciones naturales. en fornH1 directa por contacto con el ani111al o en forma 
indirecta por n1cJin de vectores o vehículos 

El hnn1hn: tiene frecuentemente corno mascotas al perro y al gato y está en 
contacto estrecho con ellos. por lo misnHJ con sus parúsitos. sus enfermcdadcs 
infc..:cius;1~ y ~us "ectorcs; rur lo que es necesario conocerlos y adecuar los 
principios de medicina preventiva. r'\.1ás de 30 enfermedades del hombre pued..:n ser 
adquiridas por contacto con las mascotas. Por ello los <lucilos deben estar 

informados para poder prevenir su transmisión. 

Lus personas est..!n o hayun estado en contacto con un perro o un gato positivo 
a cu~dquicr~• de los padecimientos ¿oonoticos (cuadro 2) deben realizar una visita a 
su médico familiar para quc tomen las medidas pcrtinentcs. 

Es necc!'>ario que al cliente se h: haga recomendaciones respecto al manejo y 
ase-o de sus lllUSCotas como son: 

• Vacunación anual de rcrros y gatos contra Ja Rabia. 
• Revisión médica periódico de las mascotas, incluyendo exan1en 

cu pro paras i toscóp ico. 
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• Vncunnción anual de perros y gatos contra la rabia. 

• Revisión médica periódica de lns mascotas, incluyendo examen 
cap ro paras i toscóp i co. 

• No dormir con mascotas y evitar la cercan fa de la cara con las vías respiratorias y 
el hocico de los nnimnl.:s. 

• l..avndo de manos antes de comer y después de ir ul baño o al regresar de jugar en 
áreas en que viven animales, como los Jardines. 

• Utilizar culzado. principalmente cuando se trate de pisos de tierru. 
• ~1cdidas higit!nicas con los animales con10 baños cada 3 ó 4 n1eses y t:njuaguc con 

agua cada 15 días, limpieza continua de las excretas y administración de agua y 
alimi.:nto en zonas limpius y definidas para tal propósito. 

• No ¡alimentar a los animales con pescado, carne o visccras crudas o n10:1l cocidas, 
rccomcndución que tambiCn es aconscjnhlc sc:guir por el hombre. 

• Evitar el hacinamiento entre animales, entre estos y el hombre. 
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Cuadro No 2 USTA DE ENl'ERMFOAllFS 7.00NÓTICAS 

l ·V1mlrs 

:?-Ba.:1.:nan1U 
a..-Antru..11• 
b-Oru.:ckHIS 
e; -l'1chrc p.lr llral\ol de ¡;ou ... • 
d ·l.c"pl0!<plln'>I,. 

l-l'rotn,.u.1no.. 
il ·A1nchms1s 

·1-Auor->Jo,. 
a -San\OI. .. arcop,.:o. 

11· Art1or--..Jo1 
a -1 lnlo!U.llUllJ•hlS 

11-l'r"I"""'"' 

IV - f'.;crn.11<-..J,,.. 
d·IJtrnlil.111.1..,,1:1. 

IV - AtUúp<-.l<>'> 
a - lnfo,.t.t.:•""J"'>rpuf.,.._.s 

C•l.ISICflO'li'J 

f-Murdcdulll3• 
g.·S.ilmonclt"''" 
h ·Tul"IC'rculo..is 

c;.-Tn11opl.umosis 

H ·Zl M l:-.ll ISIS INl>IREC"I AS 

h-"lr1p,U1<.--.m1J.<;I<; 

e - htfc..:cim1 renal ('o>f IK'lmmto 

;¡;;:;;h-knms 1.k saluhridaJ pUhlica ni ser el flCJTO di~minador en el cuso del Antmx y por las lc~ioncs con posible 
int\:~ción por la monk\tum y en 1:1 liebre por anu,azo de gato. no son propiamente ZOOSOSIS ( 1) 
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4. DESEMPEJ'IO PROFESIONAL 

Se cuenta con un horario de atención a los clientes de 10:00 a 20 :OO horas~ 
de lunes a sábado; el domingo solo se atienden pacientes en tratamiento 
(hospitalización) 9 parn lo que se cuenta con jaulas portátiles y dcsnrrnnbles de 
plástico. Si se presenta uno. emergencia fucru del horario de consulta se atiende en el 
domicilio y si se requh:n: hospitalización o análisis se remite a la clinicu para 
establecer el diagnóstico y tratamiento necesario. 

4.1 ACTIVIDADES DIARIAS 

Como Se mencionó. el horario de: la clínica es de 10:00 u 20:00 horas de lunes 
u sábados y los domingos parn atender tratamientos!-' urgencias. 

Cada mañana ul ingn.:sar a la clínica. generalmente nu:dia hora antes de abrir. 
se v:.1lora :.1 los pacientes hospitalizados. se aplican los medicamentos necesarios. se 
n:aliza la limpit!'Za de lasjaul¡ts y el paseo de los pensionados Uaulns porttililcs). Si 
ingresa un nuevo paciente se dctulla la situación del nnimal al medico rl.!sponsablc o 
dueiio para continuar el tratamicntu. 

Después de la atcnción a Jos animales hospitalizados o bien pcnsion:1dos~ se 
cfcctüa la limpic¡l'a de );:1 clínica (pisos. mesas. bar1o. cuhicrtasdc muebles. vitrina y 
anaqueles). 

/\I terminar Ju linipicza. los recipientes que contienen el material de uso mús 
frecuente Cl"llno st.n1: g~1sas. torundas. guantes. etc .• son revisados y se colocnn en el 
lugar usignndo para su uso inrncdiato. 

Postcriorrncntc s~ establcct: contuicto con los propietarios de los pacicnh:s 
pur¡1 informar su actual condición. al igual se rcvisa algunos expedientes y por lo 
general se le noti(ica al propietario 4ue esta pendiente. la uplicación de cicrtus 

Cuando un nuevo paciente llega a consulta en la clínica se abre un 
e~pcdicntc y se le proporciona ni propietario un cnrnct con los teléfonos de 
emergencia. las anotaciones de las ·vacunas. di!Sparasitucioncs.. cirugías y 
tratan1il.!ntus efectuados. 
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4.2 ACTIVIDADES PERIODICAS. 

Si algún paciente se encuentra en tr.a.tnmicnto~ este no se interrumpe (uunquc 
scu domingo o dfn festivo)~ se llega u un acuerdo con el propietario respecto de la 
hora de atención en ese día y se le aplica su tratamiento. 

Cada tres meses se tiene una reunión con el contador para tratar todo lo 
rclacionndo con nsuntos fiscales y el pago de impuestos. 

En el Estado de MCxico es necesario efectuar la fumigación del local cadu seis 
meses ( 1 ). 

4.3. ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS 

La conservación del local es necesaria. para mantenerlo en óptimas 
condiciones y que permita seguir dando el scrvicio 9 por lo que en un pinzo no mayor 
de un n11o nos organizamos parn disminuir In atención a clientes y efectuar el 
mantcni1nicnto O!;!'ccsario. 

El c:4uipo e instrumental debe mantenerse en buenas condiciones. y al menos 
unualml!ntc se le da mantcnimit.~nto y ~s rf!novndo en cuso de ser nccesnrio. 

Se tiene prevista Ja asistencia a cursos y congresos así como para la 
~H.lquisición de instrumental )' equipo que permita mejores condiciones de trabajo. 

Eventualmente. de acuerdo con el tiempo libre se efectúa la dcpuración de los 
registros clínicos pasando al nrchivo muerto aquellos que tallecieron o que no han 
tenido movimiento por mús de dos añus. 

4.4 ESrECIES ATENDIDAS 

Las especies alendi<las dentro de los dos o:tños se enmarcan en el Cuadro No. 3: 

Cuadro 3. Espt:cics atendidas. 
t:Slºl~CIE AÑO/ l•OH.Ct-:NTAJE. i 

iC:AN1NCJS- 1999 1 2.9.~'~'º~~---- 1 
79.72'Yu j 77.31'Y.o J 

IFELINUS 16.211% 1 18.69% 1 

AVES llF. OKNATO 

l\.' AH.IOS ( HA~1STERS 
_.-\NIMALES EXUTICOSl 
~\ngcl..:!> Luis Felipe. :?002. 

Y ALGUNOS 
1 1 

2'V .. 
1 
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El promedio de consultas atendido por din nuctúa entre 3 y 4 animales,. la 
mayor parte de los clientes solicita la consulta ya sea por enfermedad. buscando 
tratamiento o para la prevención de tus mismas por medio de vacunas y 
dcsparasitncioncs. otros (minoría) acuden para orientación sobre el cuidado y manejo 
de su n1ascota. 

4.5 ACTIVIDADES PROFESIONALES 

4.5.I. MEDICINA PREVENTIVA 

Los calendarios de vacunación que se implantaros en los caninos y los felinos 
se describen en los cuadros 4 y S. respectivamente. 

Cuadro No.4 CALENDARIO DE VACUNACIÓN CANINOS 

Edad en semanas Nomhrc de la vacuna Tipo de la vacuna 

6-8 Puppy Vncunn "'ivu utcnuada 
Parvovirus. nioquillo. lionlizada. 
hepatitis 

8-10 Vacuna viva atcnuuda 
l rn. Dosis de Parvovirus lionlizada. 

1::?~1 4 Vacuna vi vu atcnu~lda 
1 ra. Dosis de Triple 1ionlizada. 
moquillo. hepatitis. lcptos. 

14-16 Vacuna viva atcnuad¡t 
:?da. Dosis de P.arvovirus linf11izada. 

16-18 Vacuna viva atenuada 
2da. Dosis de Triple liofilizada. 

Des.Je h1s 12 Virus inactivado. 
Rabia 

MIJIJll ll,,l>O l>I. 

En relación con la vacuna antirrábic.tl. si el perro no sale a la calle la dejamos 
hasta el final del calendario. si por el contrario~ lo sacan n pascar y tiene contacto 
con otros unirnalcs de los que se desconoce su estado de salud. la vacuna se puede 
aplicar desde la semana doce. Cuando no se conoce el estado de salud de los 
animillcs en cuntucto con la mascota. es necesario protegerla y proteger sobn: todo al 
propietario dc una i.::nfcrmcda<l con10 In rabia. Posteriormente se aplica la vacuna 
triple y de purvovirus. 
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Cuadro No. S CALHNDARIO DE VACUNACIÓN FHLINOS 

Edad en semanas. Nombre de In vacuna. Tipo de vacuna. 

8-10 1 ra. Dosis de triple Virus modificado 

10-12 1 ra. Dosis de l..cucemia Virus modificado 

12-14 2dn. Dosis de triple Virus modificado 

15-1 7 1 rn. Dosis de Leucemia Virus modificado 

12 en adelante Antirrábica Virus inactivado 

MUl>lt'ICAl>O IHo UIN.Clll\KU 

Estos cuh:n<larios son de referencia .. porque de ninguno. manera podemos 
cstnndurizarlos con todos nu..:stros pacientes. no todos nos visitan a la misma edad 
y en ocasiones los propietarios ya tienen una idea fija de aplicar primero la vucuna 
antirrábica. Prefieren proteger a su mascota y a ellos mismos lo mús pronto posible~ 
o hicn, no desean aplicar otra. Otro punto que se debe tomar en cut:nta. es que la 
respuesta inn1un..: varia de acuerdo con el estado de salud. i.:dad. tratan1ientos en 
curso u otr;is condiciones del individuo. 

En f..:linn:-. aplicamos la vacuna triple felina (rinotraqucitis. calcivirus y 
pan leucopenia) y antirr<ihica. También reco111endamos la n:vacunación anual. aunque 
gcncralrnentc l:.1 gente sólo revacuna contra la rabi:.1. Sobre la vacuna contra la 
Lcuccn1ia fclinu en nuestra zona la ccntc casi no tiene conocirnicnto de lu 
c.:nfcrmcda<l v el costo d..: la vacuna Jo-s dcsn1oraJi;¿;a v son verdaderamente rnuv 
pnco~ los qu~ Ja solicitan. lu 1nismo sucede en la vncuo"'a triple. • 

Las vacunas aplicudas a cuninos y felinos se resumen en los cuadros 6 y 7. 
rc:-.pcct i vamentc. 

22 



Cuadro No. 6 VACUNAS APLICADAS LOS AÑOS 1999-2000 

CANINOS 
1999 2000 

Actividad Mnchos l lcmbras Total Machos 1-lcmbras Totnl 

Vacuna antirrábica 110 130 240 160 180 340 
Vacuna mi"1ltiplc 85 59 144 130 120 :?50 
'\'acunas n:irvovirus 160 130 290 190 125 315 

TOTAL 355 319 674 480 425 905 

An~clc~ Lu1~ 1 d1pc. :!00:!. 

Cuadro ~o. 7 : \;,,ctJ:-.;As Al'l.ICi\llAS 1.us ,\:\.los lll'J9-2000 

l'ELl:-.lOS 

t '>99 2000 
Actividad f\.tachos llcmbr:.ls Total f\..1uchos llcmbras Total 

\';:1cuna antirr;:ihica -\5 1 O 55 5 1 21 72 
\.'acuna tri lle 1 O 5 15 16 17 33 
'\'acunas lcuccn1i:1 14 19 22 41 

Total 60 S·I 86 60 146 

1 lc!'>par..1~i taci,1ncs 

Se rccomicn<la al <lucño de la mascota que la desparasite de 2 a 4 veces al 
nt1o debido u quc la ma)·oríu de: Jus mascotas conviven con el dueño. lo cual varia 
~c:gún el contacto 4uc tenga con el medio externo. los habituntes de la cusa y sobre 
todo con los infantc-s. 

ClJADK.O No. 6: CALENDAK.10 DE DESPARASITACION. CANINOS Y FELINOS 

Anirn:.1Jcs adultos 
Hc1nhrus adultas 
Cachorros 

Desparasitar cada 6 meses 
8 a 10 <líus antc=-s o después del parto. 
A purtir de las 4 semanas. 
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Comentando con otros médicos del.a zon.a me informan que los parásitos que 
con mavor frccuenciu. se encuentran en mi área de referencia son: Tu."Cocuru canis, 
Dipylidum cuninum, _v Giardia ... pp., también se presentan. pero con menor 
frecuencia Ancylosto1nu canin11111 y Coccidia . ..,· spp. Los tratamientos se uplicaron 
como rutina. cuando los propietarios nos rct'crian In presencia de proglótidos o 
parásitos adultos de ascñridos. la presencia de pulgas. que sugería infestación por 
taenias. Los sinodales sugieren profesionalizar ésta actividad por medio de 
exámenes coproparasitoscbpicos n:alizudos en la clínica o remitiéndolos a 
laboratorios para diagnóstico. 

Los medicamentos que se utilizaron pura t:liminar estos parásitos son: 

Pnmoato de pirantcl: Suspensión o tabletas. Antihelmíntico pura el 
tratum icnto de parásitos internos en perros, cachorros y gatos dosis 5 mg./Kg. PO, 
repetir la dosis en 3 scrnan:1s. 

lvermcctina : Perrqt de 50-400 mcg/Kg. se. una sola tJosis (con dosis de 50 
mcg/ K!:i. SI! nlcan7a "ll 100'!-'0 de eficacia). Sarna: 200 mcg/ Kg. se. unn sola dosis. 
En g.ntos se hnn rcportt\do dosis de hasta 200-400 mcg/ Kg. SC, una sola dosis. Viu 
oral 2 mg /de 10-::?0 Kg. (4 ). 

Pipcrazinu: I001ng/ Kg. PO. Repc:tir dosis u los 21 dfas (9). 

Pracicuantcl: Felinos. 5 mg/Kg. Una dosis 

Prucicuantel. pirnntcl y fcbnntcl: 
pracicuantcl. Una dosis. 

4.5.2 MEDICINA GENERAL 

A) ANA~1NESIS 

Caninos. Smg./Kg. Con base en 

La anamncsis se: C!'fectúa como primer actividad al llegar cualquier unimnl u la 
clínica. st.• recopilan los d:1tos de t!stc y todo aquello que puede tener relación con su 
pnlhlcma actual. fundamental para el dingnóstico. Nos auxiliamos de una hoja de 
datos <le iJcntificación :1ncxa a In historiu clínica. en In cual hacemos ~tnntucinnes 
como: El nombre del ¡1nimal junto con un nltn1cru de expediente paru facilitarnos su 
búsqueda posterit1r. una reseña del 1nisn10 con datos de cspl!cic. ruza. sexo color. 
fct.·ha de 1H1cimicnto. nomhrc del propietario. domicilio v teléfono los cuales nos 
au:"!..ilian t.•n el cJiagnústico. pues hay enfcrn1cdadcs qu~ si: presentan en cienas 
cl1a1..h:s. ra/.as y se:"l..os in.is frecuentemente o cspecífic<.1mcntc. el peso tun1bién \!S 

in1pnrtantc. :- a i..¡ue se d~tn casos en que llegan pacientes con exceso de pt:so y otros 
alta111cnlc dc~nutricJos. los datos del propietario nos sirven paru podernos contunicur 
cnn el los en caso qui: surja algún imprevisto. o simplemente hacer el reporte 
tc-lcfúnii.::o del estado de salud de su mascota. Se anotan. en su caso las 
en fcrn1 edades prcv ius. 
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B) HISTORIA CLINICA 

En In historia clínica se anotan las constantes fisiológicas (temperatura. 
frecuencia cardiaca. frecuencia rcspirutorin). en ocasiones se anotan datos de los 
padres si se tiene conocimiento de ellos por algunas afecciones de tipo hereditario. 
tratamos de recopilar la mayor información posible que nos lleve a un diagnóstico 
más acertado. 

Posteriormente se proceden realizar un examen físico. en el cual evaluamos lu 
condición de las mucosas. palpación del animal de cabeza. tronco y extremidades. 
Simultdncamente dialogamos con el propietario para establecer una relación cordial 
intcrculando preguntas sobre su mascota. mit:ntrns se continúa con In explornción 
y se hnccn anotaciones para rccopilur información y establecer el diagnóstico. 

En el caso dr.: que la visita sea paru obtener infonnución sobre el cuidudu de lu 
mascota por l:.1 adquisición reciente o porque se sospeche de nlgunn enfermedad. en 
el diálogo que se establece con el propietario se trata de disipar todns sus dudas 
explico:índolc como se mun.:ja la prevención de las enfermedades por rnc:dio de 
culcndarios de vacunación y dcspnrnsitnción. Para llevar un control ndccundo de 
estos se proporciona un carnet de identificación. en el que se van anot~1ndo las 
vacunus apli1.:udas al igual que las dcsparasitacionC"s y lns fechas de 1~1s próximas 
cit:.1s. una copia de cstC' carnet se queda en nuestro poder pasando a fortnar parte del 
cxp~di1.:ntc:. El archivo es importante. por que en su momento se pucd..: hacer un 
rccordntorio vin telt!fónicn de las fechus de rcvucunación y dcsparasitución 
111.!Cesarius. 

Lo anterior nos ha dado muy buen resultado. pues :.1 menudo lus personas 
olvidan las fcchas o cxtravian los carnets. y se sienten n1ás tranquilos sabiendo que 
conta111os con un cxpcdicnh! dc todo lo que se rcaliz;1 al paciente el cual se anexa a 
su hoju de identificación e historia clinica. este es un procedimiento que rc:1lizun1os 
invariablemente p:.1ra cualquier caso que se presente. 

Unu vez establecido el diagnóstico .. se expide una receta ..:n 1:1 cu:.11 se le unota 
el tratamicnto a seguir y todas las indic~lciones pertinentes. para que no exista 

ningún problema en caso de que surja algún imprevisto (que el paciente se ponga 
mal en un horario que no sea el del médico que lo cstC atendiendo o que sea llevado 
a L1tra el inica. etc.). 

C) ALTERACIONES PATOLÓGICAS MÁS FRECUENTES DE LOS 
ÓRGANOS Y SISTEMAS. 

Las alteraciones patológicas de los órganos y sistemas encontrndns en los 
caninos)' los fc:linos .. durante el periodo de actividades de éste informe se resumen 
en los cuadros 9 y 1 o. respectivamente. 
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CUADROS DE RESUMEN DE ATENCIÓNES 

CUADRO No. 9 CANINOS 

ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO 
TOTAi. TOTAi. 

Aria rato digestivo 130 95 225 185 140 325 
Parasitosis 10 30 40 :?5 :?6 51 
Sistema 12 15 :?7 15 19 34 
tc1!un1cnturio 
Aparato 24 :?4 30 30 
rcprod uctor 
hcmhra 
Sistema músculo 6 7 13 10 17 27 
esquelético 
Tumoraciones 20 15 35 38 ::?3 61 
Oído :?4 8 32 18 :?6 44 
Oftaln10Jol!ía 18 11 :?9 :?4 21 45 
llcrcditnrias " 5 7 1:? 4 12 16 
conl..!'1-nitas 
r-..tiscclánca!'> 26 30 56 41 23 64 
Aparato 130 so ISO 170 85 255 
rcsniratorio 
Reproductor 5 5 9 9 
n1ucho 
r\narato urinario 40 9 49 65 32 97 
,.\purato :? 9 11 5 7 12 
cardiovascular 
Intoxicaciones 11 8 19 16 5 21 

439 318 757 610 447 1057 
TOTAL 
/\nt:.:lc .. 1 ..,,,, 1cl1rC'. :011~ 
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CUADRO No. 10 FELINOS 

ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO 
TOTAL TOTAL 

Annrnto dit!cstivo 20 9 29 35 23 58 
Parnsitosis 6 s 11 12 13 25 
Sistema 9 5 14 12 7 19 
tccumcnturin 
Aparato 14 14 26 26 
reproductor 
hembra 
Sistema n1úsculo 2 3 5 4 6 10 
csnuclético 
Tuntorucioncs _, 9 12 9 15 24 
Oído 10 4 14 7 12 19 
Ofta l m<lloc ía 3 6 9 9 12 21 
1-lcrcditari:'s >. 5 7 12 4 12 16 
concénitas 
l\1 isccl:"1ncas 7 9 16 IO 11 21 
Aparato -10 30 70 50 45 95 
rc!--niratorio 
Reproductor 9 9 9 9 
lllU!.'.'ho 

Anaratll urinarill p 3 15 15 .¡ 19 
Aparato .¡ 2 6 3 1 .¡ 
cardiovascular 
lntnxicacinncs " 3 I"' 1 1 6 17 

99 10:? 236 1 :?7 1N1 367 
TOTAL 
''"l!"l<'" Lur" 1.,rq•c. 

Pura llegar al diagnóstico es ncccsurio ohscrvar e identificar lo que el paciente 
cxprcsa y establecer las po~iblcs cnfcrmc<ludcs apoyándonos en la cxpt:riencio.l 
el ínica. ugrupandn los signos. estableciendo en su cuso los cxámt:ncs colatcrnh:s 
n..:ccsarios. proponer el prnnóslico y el tralunticnto adecuado ( 1 ). 

Se dcnomin~1 ~il!no a toda allcración cn h:1 forma. las funciones o el 
cc.,mportarniento dcl suScto y al conjunto de éstos. que pueden identificarse con un 
prlH.:c~o patolllgicn especifico se lc nombra síndrome. Dcbt:mos definir la ruta más 
adecuada para el diagnóstico pero podemos encontrarnos a que los propietarios no 
autoricen c~tudios de luboratorio. de gabinclc o procedimientos quirúrgicos. 
ucnsionaln1cntc co~tosos para ellos en cuyo cuso debemos adecuarnos y trabajar de 
acuerdo con el diagnóstico clínico. 
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Los signos encontrados frecuentemente son: Anemia. anorexia. cnmbio·s de 
postura. cambios de conducta. coloración anormal del excremento. debilidad, 
depresión, deshidrntación. diarren,. diseña. dolor, distensión nhdominal, fiebre .. 
halitosis. inflamación. perdida de peso. ptialismo. secreciones anormales. tos y 
vómito. 

Signos menos frecuentes: Cambios de coloración de la orinu, conjuntivitis, 
constipnc1on. dcformhh1dcs unatómicas. disfunciones rcpro<luctorus. disuria. 
cpistasis. flemas. ictcriciu. pelo hirsuto. polidipsia. poliuria y regurgitación. 

Signos poco frecuentes: Alteraciones del estado n1cntal. apnea. ataxia. 
ceguera. cianosis. convulsiones. distocia. eden1a. fístulns. hiperestesia. hipcrrctlexin. 
incontinencia urinaria, paraplejía. polifagia. prolapsos y nacidcz muscular. 

Los cuadros de atención de caninos y felinos por si mismos no son 
suficientemente claros. porque no se scñnl::1n enfermedades cspccíficns. por lo 'lUC :.1 
continuación se: expone de manera sucinta las enfermedades 1nús frecua;:ntcmcnte 
encontradas y posteriormente. u rnunern de t:jcmplo se presenta In descripción de 
algun¡1s de ellas. su diagnóstico y trat~1rriiento como se efectú::1 en la clinicn de 
referencia. así como la tCcnica de ovario-histcrcctomía como t:"jemplo de Ju clínica 
'")uirúrgica. 

Aparato digestivo: Gastroenteritis y gastroenteritis hcmorrítgicn (mccánic:.1s. 
infecciosas. iatrogénicas .Y sugestivas de parvovirosis): cuerpos extnu'los en 
C!>túmago e intestinos (alamhrcs. piedras )' juguetes de plástico): estomatitis 
calculosis y cnfi:rmcdad peri(u.Jontal. 

Para~itosis: Protozoarios como coocidiasis y giardiasis: ncrnatodos. 
toxoc::iriasis y ancylostumiasis; cé'stodos corno dipilidiasis. 

Sist""•m:.1 tegumentario: Heridas. fleg.rnoncs. abscesos. alopecias. dern1atitis 
por di fercntcs cau~as. princip.nln1cntc por alergia a pulgas y en menor esca In 
fungosis e c~cuhiusi~. 

/\paruto reproductor Je lu hembra: riomctrus. nu:lritis. distocias. 
psl.!uJoscic~is l~cuJugcstución) y embarazos no deseados. 

SistcnHt m(1sculo esquelético: Truumatismos con o sin fructurus. artritis y 
espondilosis principalmente en Ja cOlumna vertebral. 

Tumoraciones: De piel .. en tejido subcutáneo. de glándula mumnria y 
papiloma~ on1les (de origen viral). 

Oído: Otitis externa unilateral y bilatcrul. hematoma uuricular sin 
complicaciones y con c.xudado purulento. 
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Oftalmología: Queratitis .. querntoconjuntivitis. prolapso del tercer párpado y 
cataratas. 

Enfermedades hcrcditnrias y congcn1tas: Displasia de la cadera, 
monorquidismo. criptorquidismo. sordera. prognatismo y enogntismo. 

f\.1iscelánt:us: Moquillo. obesidad. lcucemiu. leptospirosis. hipotiroidismo, 
epilepsia y diabetes. 

Aparato respiratorio: Rinitis. neun1oníus bacteriunns y por complicaciont:s de 
moquillo canino, traqucitis y traqueobronquitis. 

Aparato reproductor del n1acho: Fimosis, hipcrplasia prostática. orquitis y 
síndrome de las vías urinarias en felinos. 

Apnrato cardiova.sculnr: Soplos ca.rdiacos (cnfcrmcdnd crónica valvular), 
ascitis y urritmias. 

Intoxicaciones: Principalmente por raticidas. 

4.5.3 l\.tEDICINA QUIRÚRGICA 
<Ttcnica rc~1liraJ;1 en loi Clini..:a Scntti~h. basaJa en la hihliogrnffa .. Birchnrd J. Stcphcn y R.G.S. Manual 
Cll11i.-u de l'cqucnas E!>pcci..::-.·· 1996J 

Se prcsentu como ejemplo de la actividad de clínica quirúrgica. 

TECNIC/\ QUIRlJRGICA DE OV/\RIOHISTERUCTOMIA 

1. Después de anestesiar ni animal se vacia mnnualmcntc la vejiga. 
Se prepara el á.rca quirúrgica siguit:ndo el principio de nscpsia quirúrgica. 

-'· Se coloca al paciente en decúbito dorsal. 
4. Incisión de la piel: 

a. Perra: Se realiza una incisión en la linea media ventral. la cual se 
extiende desde el ombligo hasta un punto intermedio entre éste y el 
hnrde del puhis. 

h. Uata: Se inicia la incisión en la línea media ventral. aproximadamente 
lcm caudal ul ombligo. y se extiende cuud;:llmcntc 3 a 5 centímetros. 

c. Ocasiun;.llmcnte se n:quicrc una incisión abdominal mas largu para 
extro:icr el útero si este IHt au1ncntado de tamaño. 

d. En hcnthras lactantes se intenta incidir exactamente sobre la linea 
media con la finalidad de no ocasionar traumatismo a glándulas 
111an1arias. 

5. El abordaje a la cavidad abdominal se hace a través de la linea alba. 
6. Para localizar el cuerno uterino izquierdo empicando el gancho para 

ovuriohistcrctomiu o el dedo índice. se desplaza el epiplón y el intestino 
eraneal1nentc. 
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7. Se colocan pinzas pequeñas pura hemostasis n través de ligamento propio 
para ayudar n retraer cnudulmcntc el ovario. 

8. Se toma el ovario entre el dedo pulgur y el dedo medio. Se coloca e.1 dedo 
índice lo más proximal posible sobre el ligamento suspensorio. 

9. Se ejerce tensión sobre el ligamento suspensorio tirando el dedo indice en 
dirección cauc.Jul. Poco a poco se aumenta la tensión sobre el ligamento 
suspensorio hasta que se rompa. 
Se debe evitar ejercer tensión sobre t:I complejo arteriovcnoso ovárico 

durante la manipulación del ligamento suspensorio o cuando se colocan tus 
ligaduras. 

1 O.Con pinzas hcmostáticus Rochcstcr-Carmalt se hace una abertura en el 
mcsovnrio. la cual es un llrcu lihre de vasos. 
l 1. Se colocan tres pinzas y se: secciona el Cavo (complejo arteria-venoso) 

Se C(llocan Jos pinzas hen1ostúticus Rochcster-Cnrmult en el Cuvo. La 
primera inmediatamente proximal al ovario. y Ja segundu mas o n1cnos 
5 milímetro proximal a la pri111cru. Se colocan unas tcrct:ras pinzus en 
el ligamento propio entre el ovario y el cuerno uterino. Se corta el Cavo 
entre las segundas pinzas y el ovnrio. 

b. De mani:ru alternativa se colncun las tres pinzas a través del Ct1vo 
proximales al º"·ario. Se corta el Cavo entre lns st:gundas y las 
aUvuccntcs al ovario. 
Cl;locar lus pinzas de: hemost:.1sis sobre el Cavo Jo más cerca posible 

del ov~1rio. 

12. Se en loca un¡1 sutura circunferencial laxa alrededor de las pinzas proximales. Se 
aprieta la sutura h1 retirar lus pinLas. De t:SUl munera la sutura circunferencial se 
cierra sohre el surco creado por las pinzas en el tejido . 

Antes de anuUar pul.le ser ncct:sario aflojar las pinzas adyacentes. A la ligudurn 
para ascµurar una tensión adecuada del nudo. 

13. Si: hncc ligadura entre: la sutura circunferencial y el extremo sccCionudo del 
Cavo. En ¡;utas jóvenes se puede utilizar ligadura completa (circunferencial) en vez 
de sutura de tr¡1sfixiún. 
14. Se toma el Cuvo (sin incluir lu ligadura}. se quitan las pinzas intermedias y se 
n:visa si huy sangrado del Cavo. Si esto ocurre se hace unu segunda sutura 
circunfcrl!ncial sohrc el Cavo. proximal a la primera. 

1 S. Se :-.igui.: el cuerno uterino izquierdo en dirección distal hasta la bifurcación. se 
lc 1 calizan ~1 cuerno uterino Jcrccho y sé continua sobre este en dirección proximal 
ha~ta llegar al Cavo Uerccho . 
16. Se liga y corta el Cuvo derecho como se describió previamente. 
1 7 .Se C(1rta el ligamento ancho. 

a. Rara vez se rt:quicre ligar juntos Jos ligamentos uncho y redondo. Los vasos 
grandes de: ligamento ancho se deben ligar por separado. 
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b. En la mayoría de los animales antes del parto se puede separar 
manualmente el ligamento ancho. Se hace una abertura en el ligamento 
ancho adyacente n In arteria y vena uterina~ cerca del cuello uterino. Se coloca 
en cuatro dedos a través de Ju abertura en el ligamento ancho y se tomn todo 
el ligamento incluyendo el rc:dondo. Se tira del ligamento ancho en dirección 
craneal (no vcntrnl) husta que este y el ligamento redondo se liberen. 

18. Se eviscera el cuerpo del útero y se localiza el cuello uterino. 
19. Se dividc el cuerpo uterino. Durante la ovnrio-histerectomia se debe extraer 
todo el útero proximal al cut!llo Utt!rino. La circunferencia del cuerpo uterino y la 
prcfcrcnciu del cirujano determinan In técnica que se van emplear. 
20. Antes de cerrar la c¡1vidad abdominal se evalúan los pedículos del Cavo y el 
cuerpo uterino los complejos artcriovcnosos ovilricos derecho e izquh:rdo se 
localizun inmediatamente caudales al polo caudal del rirlón respectivo. 
:::?. 1. Lu incisión ubdominnl SI! sutura. 

5. DESCRIPCIÓN DE ALGUNAS DE LAS ENFERMEDADES OBSERVADAS Y 
SU TRATAMIENTO 

Como se menciono. no es el objetivo dt: cstt: documento el describir todas las 
cnfcrmcdad;1s diagnosticadas. SI! mencionan algunas como ejemplo c..lcl trabajo 
rc¡1lizado. 

Pum !!I trutumicnto di! las enfermedades encontrudas en la practica y debido a 
la faltn de c'.'\.pcril!ncia. al inich1r el trnbajo profesional los diagnósticos fueron 
establecidos siguil!ndo las recomendaciones <le Birchard por lo que a continuación se 
mcncionn la descripción y tr¡\lamientos empicados en la clinicu Scottish durante los 
años 1999<!.000 con hase en el autor citndo. 

5.1 APARATO RESPIRATORIO 

TR/\QUEOORONQUITIS INFECCIOSA (Compl!!jo de tos de las perreras) 

El complejo de tos di! las pcrrcr¡1s se refiere a una serie de cnfcrmcdndcs 
infecciosas ¡dH1mcntc contagiosas del trncto respiratorio de los caninos. la cual 
causa traqucl-ihron4uitis y uparición agudu de tos seca paroxística que dura de varios 
dia~ a pucas semanas. 

La tos de las perreras es altamt:nte contagiosa por diseminación en forma de 
~1crusol (tos. estornudos); por lo tanto es común en todos los lugares donde los 
P"'-"rros son confinados juntos (por ejemplo: pensiones. asilos, tiendas de animales. 
hospitales veterinarios e instalaciones para investigación). 

En cachorros y animales inmunocompromctidos. la invasión bacteriana 
secundaria del tracto n:spiratorio bajo puede causar neumonía que pone en p&:ligro la 
vida. 

TESIS CON 
Ft,' -

~r-.:: 
(~' -:'í !. ;· 

.'.·~·--' 

31 



Los signos clínicos pueden ser: 
Ln forma leve de Complejo de tos de los pcrrerns es In más común. 
Existe un brote agudo de tos sonora. seca. debida a traqucbronquitis. (Nota: 
Aunque lu tos con frecuencia se describe como seca. el Complejo de tos se 
curacterizu por la producción aumentada de moco). 
Lutos puede ser de alta intensidad debido a la laringitis y la innamución de lus 
cuerdas vocales. 
Ln tos puede ser más frecuente durante el ejercicio, excitación o c;.tmbios en la 
temperatura y humedad del uire inspirado. 
La tos puede ser fácilmente estimulada por Ja palpación traqucul o ul tirar del 
collar (3). 

TRATAMIENTO 

Oxitetruciclina 7 mg/kg. IV. cada 12 horus. 7 u 10 días. 
Tolfcdinc 4 mg/kg. de peso. 

MOQUILLO CANINO. 

El moquillo cuninn es una enfermedad viral multisisténticn grave. altamente 
contugiosa. de perros y otros cnrnívoros. de distribución mundial. 

La transm isiún puc:dc ser: 
Los animales infectados eliminan el virus en todas las secreciones y 
excreciones corpontlcs. 
La fuente prirnuriu de exposición es en ncrosol. 
Lama~ (1r oponuniúad de discmino.ción ocurre donde los perros se mantienen en 
grupos (por ejemplo tii..!ndas puru mascotas. criaderos nsilo de animales. 
colonias de investigación). 
1.a transmisión trasplaccntaria es una fuente rnrn de moquillo en cachorros 
jl1vcncs. 
La eliminación virul por lo general cesa 1 a 2 sen1unas después de la 
n•cupcracit.ín. por lo tanto. la trnnsntisión del ºestado de portadorº no es un 
gran prohlcmn. 

J.ns signPs clinicl1S snn muhh~istémicos y extremadamente variables. El porcentaje 
Je mortal it.!o.J pu et.Je variar dt: O a 100% dcpcndiendo de In virulencia In edad y 
resistencia del hu~spcd. 

Los signos generales sistén1icos son: 
l\.lalt!stur: anurt:xia )'depresión. 
Fiebre de 39.5 u 41 º C: difásicn (los signos por lo gcnl.!ral coinciden con el 
sc:gundo pico fchril). 
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Sobre el sistetnn rcspirntorio: 
Rinitis y conjuntivitis: secreción naso ocular serosa a muco purulenta. 
Neumonía 

lnicinlmente: neumonfn intersticial (efecto viral primario). 
posteriormente: bronconeumonía (infección bacteriana sccundnriu). 
Signos; tos. disnea. estertores crepitantes uuscultable!'. 

Sobre su sislcmu gaslroinlestinal: 
Vómito y diarrea. 

Oculares: 
- Queratoconjuntivitis (secrccilln ocular serosa muco purulenla) 

- Coriorrctinitis (lesiones oftnlmoscópicas). 
- Neuritis óptica (ceguera). 

La cncefalomklitis agud:.1 prcdominuntcn1entc destruye las neuronas. en tanto que la 
cnccfnlomielitis no supurativa subag,udu o crónicu afecta en purticulur In materia 
hlancu (dcsnlit!'linización). Los signos del SNC pueden ocurrir r.!n forma simultunca 
con otros sigrH..,S multisistémicos. o puede rcturdnr su aparición hasta después de una 
apu.rcnlt.! recuperación. En algunos perros. la :lfccción del SNC puede ocurrir como h1 
única manifestación aparente de: la infección. 

El diagnllstico de moquillo casi siempre depende de los signos clinicos peculiares en 
un perro joven(:? a 6 meses) que tiene antecedentes de vacunaciones inudccundas y 
tal vez de exposición al virus. 

No h¡1~ trutamiento nntiviral eficaz para; por lo tnnto. el tratamiento es sintomático. 
Siempre que sea posihlc. se truta ni moquillo sobre la base de paciente externo pura 
prevenir la cxposiciLin por aerosol di.! otros animales hospitnlizndos (8). 

TRi\TA!\11ENTO 

En c¡1so <le presentar Jos signos gástricos el tratamiento que se suministra es 
sintomüticu . 
.-\n(ihil,tico 
<>~ih:traciclina 7 mg/kg. cadt1 12 horas 1.V. 7 u 10 días. 
!\1ctrunidazol 1 O a 20 mg/kg. cada 8 a 12 horas PO. 
Runitidina: Perro 2 mg,/kg. cada 8 horas. PO. I.V .. 
!\1ctoclopramida 0.2 0.1 0.4 mg/kg. cada 8 horas l. V. lenta pura vómito grave. 
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5.2 APARATO DIGESTIVO 

CUERPOS EXTRAÑOS GASTRICOS. 

Los cuerpos cxtrailos gástricos son más comunes en perros, debido a sus hiibitos 
nlimt!nticios y u su costun1bre de masticar o ingerir cualquier cosa. 

Es frecuente que los perros ingieran cuerpos cxtrni\os como ngujns, monedas. 
piedras. palos. huesos de duraznos. plásticos, envolturas de aluminio, pelotas y 
juguetes pequei\os. 
Los cordones y otros cuerpos extrni1os lineales se ven con mayor frecuencia en 
gatos. 
Los cuerpos cxtrnf\os gástricos cnusnn signos clínicos debido u irritación 
mccúnica (por ejemplo .• Gnstritis aguda o crónica) u obstrucción gústricu. 

Los signos clínicos: 

-La mayoría de los perros y los gatos con cuerpo extrnilo gástrico son 
presentados por vón1ito Je inicio agudo. Sin embargo. si el cuerpo cxtrnno no 
se diagnostica al inicio. el vómito crónico puede ser lu queja principal. 
-Los cuerpos extraños que contienen plomo puede cnusnr toxicidad debido u In 
absorción lh: este metal. 
-También se hun descrito signos neurológicos debido a la absorción de 
aluminio. 

Si.: di.!bc consiJcrur lu posibilidad de cuerpos extrni\os gástricos en todos los 
animales lJUe presenten vómito agudo y que tengan historia clínica de musticnr 
objetos extraños. 

Frecuentemente no se obst!rvan signos. excepto si los cuerpos cxtrailos son 
111uy granJ\."s y palpables. En el estudio rudiogrtifico de abdomen se pueden 
identificar objetos radiopacos (por ejemplo: monedas .. agujas y otros objetos 
rnctúlicos) o radio lucidos con o sin ohstrucción (6). 

TRATA!\11ENTO 

Cu¡lndo en las radiognirías se identifica un cuerpo extraño gástrico. se debe 
ct.insidcrar si es ncccsuria lói remoción inmediata. 

•El objeto debe extraerse de inmediato cuando sea grande. filoso o 
potencialmente tóxico (p. Ej. Ciertas monedas. tuercas~ tornillos, y objetos de 
plomn) o si el animal t!'Stú anoréxico, deshidratado o presenta vómito persistente por 
rncdio de cirugia. 

•Los cuerpos cxtratlos pequeños no tóxicos pueden pasar u través del tracto 
Ci 1 sin provocar problcmus. por lo que pueden manipularse en forma conservadora si 
el animal c!Stú. asinlomático. Se da un periodo dc7 a 1 O días tomando rudiografíus 
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secuenciales para evaluar el proceso. Si se presentan signos cHnicos se recomienda 
la remoción inmediata. 

GASTRITIS CRÓNICA. 

Es una causa común de vómito crónico y episódico en perros y gatos. La 
gastritis crónica se clasifica de acuerdo con sus eaructcristicas histológicas: tipo de 
infiltrado inflamatorio. presencia de fibrosis. atrofia o hipertrofin de lu mucosa. La 
categoría histológica más común es la gastritis linfochica plasmocitica, que es una 
reacción tisular no especifica a muchas lesiones. 

Independiente de hl causa inicinl. el daño a la mucosa gástrica permite la 
retrodifusión del contenido gástrico. que u su vez promueve lesión adicional a lu 
n1ucosu. Pueden ocurrir mecanismos mediados por inmunidad secundarios al daño a 
la 1nucosu. los cuales agravan aún más la inflamación. 

Sus signos clínicos son: 
Los animales con gastritis crúnicu o cuerpos c:xtrui\os tienen vón1ito 
intermitente. por lo general durante se muna a meses. El vómito puede deberse 
u la in~estiún de alimentos. o tal vez no. Puede haber hematemesis v melena 
cuand~ la gastritis se asocia a úlceras o erosiones de la mucosa. • 
Los signos de gastritis por ri.!Oujo por lo gcnerJI aparecen por la mañana cuando el cstbmago 
está vucio • e inclu)·en náuseas. vómito de líquido teñido con bilis o cspum~ y dolor 
ubdominul. Ln muyoríu de los uninrnlcs estl.Ín sanos upurcntcmente )' por Jo gent:rnl no 
vomitan en otras horas del día. 

TRATAMIENTO 

Trimett."lprim-sulfonamida 15 mg/kg. cada 12 horas 
Ranitidina: perro 2 mg/kg. cada R horas. PO. 1.V. 

Gato 2.5 mg/kg. cada l 2 horas l. V. 

GASTROENTERITIS HEMORRAGICA 

Es un síndrome de etiologi<1 desconocida (idiopático). caracterizado por inicio 
súhitu de vómito. diurrea sunguinolenta profusa y hcmoconccnlración murcada. 

La gastroenteritis hcmorrágica afecta perros de cualquier edad y raza. se 
n1t!'nciuna una ma)'lH susceptibilidad en perros miniatura. sobre todo schnuuzers y 
poodle toy. Se debe establecer diagnóstico diferencial con diversas cnfcrmcdndcs 
virales. infecciosas)'' parusiturias. 

Comllnmt!nte. los primcros signos son con un inicio repentino de vómito. 
depresión intensa. y en unas cuantas horus son seguidos de: diurrea líquida. 
sanguinolenta. profusa y con olor fétido. 
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La mortalidad por gastroenteritis hemorrágica·· es baja :si se trata rii
0

pidO y 
enérgicamente el desequilibrio de liquido·s~ La administración: de soluciones 
electrolíquidns orgnnismo del nnimnl vn ha depender del grado de deshidratación que 
este presente (3). 

TRATA1\llENTO 

Antimicrobinnos 
Trimctoprim-sulfonnmida 15 mg/kg. cada 12 horas 
f\.1ctronid~\zol 1 O a 20 mg/kg. cada 8 a t 2 horas 
Fármacos untiulccrosos 
Rnnitidinn: Perro 2 mg/kg. cnda 8 horas. P0,1.V. 

Gnto 2.5 mg/kg. cada 12 horas, 1. V. 
t\-1ctocloprumida 0.2 u 0.4 mg/kg. PO, SC cada 8 horas 

1-2 mg/kg. cada 24 horas LV. lenta para vómito grave. 

Fluido \crapin. (~1odificudo de f\.1nrtin R. 1997) 

Ln selección purn la nplicación de soluciones electroliticns depende del tipo de 
pérdida producida y el objetivo t:s remplazarlos. La mayoría de los pacientes 
n:spondc favorablemente a una solución estándar salino (sol. al 0.9 %} o n la 
soluciUn de Hartmnnn. siempre que se aplique en cantidad suficiente. 

La cstimncilln dt.! las necesidades se basa en el examen clínico. en las pruebas 
de lahoratorio y de guhinetc. con cuatro ohjetivos principules: 

1. Corrección de la hipovolcmia 
-, Corrección de los trastornos clectrol iticos v ácido básicos 
~"'· Admini!'.tración di.: cantida1..h:s adecuadas~ de liquido y elcctrolitos para 

equiparar las r>Crdid¡1s diarias 
4. Administración <le nutrientes y líquidos para cubrir las necesidades diarias 

El nivel <le dcshi<lrataCilln se puede valorar en la textura y elasticidad dc la pic;I y 
el aspecto de las rnucosas. Como guia uproxinu1da. lns pérdidas inferiores al 5 ~ó no 
se detectan; entre el 5) el 1 O 0/o la aprcciaciUn es subjetiva y depende del gradu de 
pC:rdidit de cla!->tici<lad <le la piel al levantarla y observar la velocidad con que regresa 
a ... u poskiún :- por la rcse4ucdad de las mucosas; más del 15 o/o se asociu con un 
animal morihund,,. nH1t..::osas secns y piel sin elasticidad. El tiempo de llenado 
capilares de utilidad. el color rosado de la encía debe retornar en menos de dos 
segundo~. si es superior sugiere hipovolcmia y si coincide con tuquicardia y 
micmhros frios indica shock y deshidratación superior al I::? ~"Ó. 
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Información adicional se obtiene por el estado de la veJ1gu, frecuencia de 
micción .. producch'>n de orina y en algunos casos por In intensidad y frecuencia del 
vómito. 

El pulso, la temperatura y la respiración se deben considerar, ayudan ni 
diagnóstico y permiten valornr si el tratamiento es el adecuado. La palpación del 
pulso periférico en miembros o lengua nos informan de la frecuencia volumen, ritmo 
y el grado de perfusión tisular. grave si se asocia con una vasoconstricción intcnsn. 
Temperatura diversa entre la periférica y la interna de más de 4 C indica perfusión 

peri f~rica escasa y un mal pronóstico. La auscultación pulmonar con una frecuencia 
n:spiratoria numentadacs es frecuente en animales hipovolémicos con acidosis 
metabólica. además el edema pulmonar como consecuencia de supcrhidratación o 
insuficiencia cardi~tc:1 puede se valorada. 

Existen cuatro tipos de desequilibrios écido-búsicos: acidosis rcspiratori:.t. 
alcalosis respiratoria. acidosis metabólica y alcalosis metabólica. El pH sanguíneo 
cslu r~gulado por la tensión de dióxido de carbono y la concentración dt.: 
hicarbonuto. Un incremento de lu prcsi6n parcial de dióxido de carbono provoca 
acidosis respiratoria. mientras que una reducción la alcalosis respiratoria. Lu 
pérdida de iones bicarbonato o Ja acurnulnción de iones de hidrógeno produce 
ucidosis metabólica. rnicntras qui.: la p&!rdida de iones de hidrógeno o la i.:xccsiva 
administración de bicarbonato provocará alcalosis metabólica. 

Cuando existe shock grave. con pérdida de líquidos alrededor del 15 'Vii .. es 
necesaria una uplieuci1..'1n rúpid;1 durunte los primeros 15 minutos y continuar hasta lu 
mitad de lu dosis en ocho horas y el restante hasta completar 24 horns .. sin superar 
1 O ml/Kg. Por hora. recordando que en la mayoría de los goteros suministran 15 
gotas por m 1. 

Si la funciOn renal es correcta el cuerpo ajustará sus necesidades por retención 
o eliminación selectiva de líquidos y elcctrolitos .. mientras que si se encuentro muy 
alterada es conveniente n:mitir al paciente a un hospital que cuente con el equipo 
necesario para un tratamiento especifico. 

La vía de administración de elección debe ser la intravenosa pero en algunos 
c:.lsos se puede usur la vía suhcutúnca o intrapcritoncaC siempre y cuando Ja 
hipovolcmia no sea muy grave. también puede usarse la víu oral en algunos cusos. 

,.'\un4ue en la práctica no sicn1prc se pueden establecer anúlisis de laboratorio. 
se puede est~1blcccr un tratamiento con busc en algunos signos como por ejemplo: 

Vómitos. Perdida de agua. hidrógeno 9 cloro 9 potasio (alcalosis metabólica) o 
con pcrdidu de hilis ácido carbónico, agua y sodio (acidosis metabólica), sol 
salina 0.9%. 
Diarrcu. Disminución e.Je sodio .. cloro y potasio (acidosis metabólica). sol. de 
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1-lnrtmann ni'iadido de cloruro de potasio, con precaución si no se puede medir 
In concentración sunguínea. 
Obstrucción intestinal. Pérdida de agua. sodio y cloro (acidosis metabólica),. 
sol. de Hnrtmnnn con glucosa 
Hemorragias. Transfusión de sangre o sol de dcxtrano 40. 
Quemaduras. Dextrano más sol. de Hartmann. 
Anorexia prulong.ada. Glucosa ni 1 O% más aminoácidos al S % (30 ml/Kg.) 
si dura más de dos días. 

Lu cantidad de liquido que se debe administrar. depc:ndc del porcentaje de 
deshidrutacibn. como indicación general se puede administrar en un animal con 
l O o/o de de$hidratación de 50 a 70 m l/Kg. en 24 horns. dependiendo si el anhnal 
esta obeso (60 mi) o muy delgado. sin llegar ni In caquexia. En el gato puede ser 
administr:.1do un 10 a 15 % más. Si la deshidratnción es mayor .. se puede 
~1umcntar 10 ml/Kg. Por cada grado de deshidratación. 

5.3 APARATO REPRODUCTOR DE LA HEMBRA 

PIÓMETRA. 

Lu piómetru en pt:rras y gatas es resultado de alteraciones uterinas inducidas por 
hormonas que favorecen In secreción de las glándulas uterinas e infección 
sccund¡1riu. L:.1 apertura o no del cuello uterino puede dnr origen a piómctra ccrrndn o 
ubicrttt. que dctcrminu Ja grnvcdud de lu enfermedad .. el pronóstico y las opciones 
terapéuticas que puedan ofrecerse. 

Después de la ovulación la hembra entra en fase lútea (diestro). que se 
caracteriza por concentraciones plasmáticas elevados de progestcronn con 
hipcrtrufia glandular y elevación de la actividad secretora del cndomctrio. 
El exceso de secreción puede acun1ularsc dentro del útero. produciendo un 
umhicntc ideal puru el crecimiento bacteriano. 

El uso de estrógcnos para prevenir la pn:i'icz (embarazo no deseado)~ aumenta el 
riesgo de desarrollar pió1nctra y es causa común de ¿sta en perras jóvenes. 

Los signos clínicos de lu piómctra ocurre en perras y gatas viejas. no castradas. 
cxcc..•pto cuando se udministrun cstrógcnos o progcstógenos cxógcnos., en cuyo caso 
pucdcn ser afectados animales jóvenes. 

• Por lo general. los signos de piómctra se presentan 1a2 meses después del estro 
o de la administración de progestcronn. 

•Es común ta lctargia. la depresión y la anorexia; estos signos son más intensos en 
caso de piómctra con cuello uterino cerrado. También puede haber vómito y diarrea. 
sohrc tndo en cuso de piómctra cerrada, que se presenta por un aumento de la 
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azotemia. El daño renal se presenta por las toxinas bacterinnas y con episodios de 
bactcrcmia. 

En la mayoría de los animales que cursan con piómetrn hny dcscnrga vaginal 
que típicamente es purulenta. pero puede contener sangre o moco. 
Radiografías y ultrasonografin. 
Se toman rudiografías a\ldominales para confirmar la presencia de un útero 
aumentado de tamaño y pnrn evaluar In posibilidnd de rotura uterina Y 
peritonitis. El útero normal no grávido no puede descubrirse en las radiografías 
de ubdomcn. 
Radiogrúf1cumente. In piómetru se observa como estructura tubular con 
densidad de liquido localizada en el abdomen caudal. que con frecuencia 
desplaza las nsus intestinales en dirección craneal y dorsal. 
La ultrasonografía es de gran ayuda diagnóstica .. permite observar el contenido 
liquido de la matriz. es la técnica de elección (5). 

TRAT . ..\?\.11ENTO 
Es básicamente quirúrgico. 

METRITIS AGUDA. 

Es una infc:cción b;tctcriana intensa del útero que se presenta después del purto y 
f'U~Jc progresar n"1pidamentc a sepsís y toxcmia. La apnrición de ntctritis casi 
siempre es en el periodo inmediato al posparto • aunque también puede ocurrir 
dcspuCs de inseminación artificial. monta natural o aborto. 

La infección bacteriana useendcnte ocurre después de factores predisponcntcs,. 
como rctcnciún plnccn.tnria o fetal. traumatismo debido a la distocia o 
manipulación obstétricu. 

Sus signos clinicos de la mctritis aguda puede ocurrir después del parto en 
cualquier pcrrn. cnn frecuencia usociuda a complicaciones durante el mismo las 
cuales actúan como factorc:s prcdisponentcs. 

La upariciOn Je los signos es aguda y se prcscnt~1 un:1 semana dcspués t.lcl 
pano. 
Las anormalidades mencionadas en la historia están relacionadas con 
cnfcrmcdnd sistémic:i. e incluyen lctargia. anorexia. pérdida del instinto 
maternal. disminución di! la producción de leche y vómito. 
Es curactcrbtico t..•I rtuju vaginal t.lc tnal olor. 
El e~umen fisico rcvc:la depresión. deshidratación. taquicardia .. fiebre y útero 
turgente y uumcntado de tatnaño. 
La mctritis puede progresar rúpidumentc a sepsis. con el consecuente choque e 
hipotermia. 

En el tratamiento debido a su naturaleza progresiva y aguda. la rnetritis rc:quicrc 
de tcrapCutica inmcl.liata. Se administran líquidos IV y antihiótico al mismo tiempo 
que se evacua el contenido uterino,. ya sea f'Or medio de fó.rmacos (no recomcndublc) 
o por ovario histcrectomiu. dependiendo de que el unimal vnya a cmplcursc como 
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reproductor o no. Debido a la naturaleza debilitante de esta enfermedad y a su efecto 
en la producción de leche. la mayoría de las perras con mctritis aguda no tienen 
capacidad para amantantar a sus cachorros. por lo que es necesario que el propietario 
alimente a la camada (3). 

TRATAMIENTO 

Antimicrobinnos 
Trimctoprim-sulfonamida 15 mg/kg. cndn 12 horas 
Fármacos antiulccrosos 
Rnnitidina: Perro 2 mg/kg. cada 8 horas. l.V. 

Gato 2.5 mg/kg. cada 12 horas. J.V. 
f\..1ctoclopramida 0.2 n 0.4 ntg/kg .• se cada 8 horas 

1-2 mg/kg. cada 24 horus l. V. lenta para vómito grave. 

S. 4 ENFERMEDADES OFTALMICAS 

CONJUNTIVITIS. 

El término conjuntivitis describe la inílumación de la mucosa que cubre Ja csclcrotica 
(conjuntivn hulhar). y Ja superficie interna d.: los ptlrpados (conjuntiva palpc:bral). 

La conjunth.'Ítis es la cuusa más común de ""ojo rojo"• en animales. Para valorar con precisión 
pcqueifas cspt...~ics que presentan conjuntivitis. Las causas Je conjuntivitis son variadas. Con 
frecuencia más Je un foctur etiológico actúa en la evolución clínica de la cnfcnnedad. 

Los agente infecciosos pueden provocar conjuntivitis grave en perros. El virus 
del herpes felino y la Chlamydia psittaci causan las infecciones oculares ntñs 
graves. son comunes en gatc.1s. 

La~ huc..::tcrh1s uerohius Gram. Positivas se uislun con mayor frecuencia en caso 
de conjuntivitis canina. l.ns infecciones bacterianas oportunistas son comunes en 
rerros luego de irritación conjuntivnl por otrus cuusas. 

Los cuerpos cxtn:u1os conjuntivules pueden incluir material de plantas,. 
material sintético~ sustancius metálicas. Las aristas de las plantas y las semillas 
pueden quedar embebidas en los fondos de sacu conjuntivules o desplazarse detrás 
d~I tcrc~r párpado. 

El traumatismo de la conjuntiva puede ser contuso. lo que da lugar a 
l.!quimosis Je la membrana intacta. o pc:nctrantc. con punción o laceración. En casos 
de traumatismo conjuntival, examinar completamente el ojo para detectar la 
presencia de cuerpo c.'-traño y lesiones intraoculares. 

Los signos clínicos de la conjuntivitis son: 
Lu hiperemia se: manifiesta por dilutución de Jos vasos conjuntivah:s y produce 
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el aspecto de ojo rojo. El enrojecimiento se intensifica cuando también hny 
hemorragia conjuntival o hiperemia vascular cpiscleral. 

Ln secreción ocular es curnctcrística de conjuntivitis y puede ser scrosn, 
mucoide (catarral) o muco purulenta. 
El dolor con conjuntivitis varín según In gravedad de lu patología oculur. 
Lagrimeo y parpadeo son comunes en In mayor parte de casos de 'conjuntivitis. 
(3) ~ 

TRATAMIENTO 

Antimicrobianos. 
Sistemática Trihidrato de nmoxicilinn/clavulnnnto potásico: 15 mg/kg. tres veces 
al día. 
Ccfnlcxinu : 22 mg/kg. tres veces ni día 
Oxncilinn sódica: 22 mg/kg. tres veces ni día 
Por un mínimo de tres semanas en infecciones agudas y hasta seis n ocho si son 
crónicas. 
Tópica Ungüento de neomicina-polimixinn B-bncitrncinn (o grumicidinn) .. tres n 
cuatro veces ul diu. 

PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO 

Hipertrofia y prolapso de la glándula de la membrana nictitante. es decir, lu 
glándula del tercer párpado. se llama también ·•ojo cerczan .. presentu un aspecto 
desagradable que suele acompañarse de conjuntivitis recurrente. 

Puede cambi;irse la posición de la glándula por medios quirúrgicos. De otra 
manera. se administran corticostcroidcs tópicos y anti microbianos paru combatir la 
conjuntivitis. y el ¡1specto puede ignorarse. 

Objetivos: 
R'cinstalar la glándula de la membrana nictitante a su posición normal. 
Rcstuur¡1r la función nictitante normal. 
i>rC"scrvur lu funciOn normal de la membrana nictitante (3). 

TRATAMIENTO 

Anti1nicrobianus tbpicos de amplio espectro cuatro veces ul din .. por siete dins. 
Pomadu con ncomicina-polimixina B-bncitrucina. 

Son raras las complicaciones~ pero incluyen rccidivu del prolapso glandulur e 
infección <lel úrea quirúrgica. La recidiva del prolupso se trata quirúrgicnmente para 
Lkvolvcr la glúndula a su posición normal. La infección se trata con nntibióticos 
sistémicos. 
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El tratamiento es quirúrgico. actualmente. ya no se retira la glándula, por lo 
tanto se reduce el prolapso sujetando In glándulu al músculo orbicular por medio de 
una sutura logrando con esto la regresión de la misn1a. 

5.5 PROBLEMAS CUTÁNEOS 

PIODERMA 

La piodcrma se refiere u cualquier infección piógenn de In piel. 
particularmente bo.ctcrinnn. Es un problema muy común en In pró.ctica clínica. Las 
infecciones bacterianas de la piel pueden ser primarias. en cuyo caso el problema se 
resuelve con el tratamiento apropiado. Sin embargo,, con mucha más frecuencia. In 
piodcrma es secundaria a otro problema subyacente,, que altera Ja resistencia de la 
piel n la infección. Hasta que el problema subyacente sen identificado,, la infección 
generalmente responde sólo de manera temporal u la tcrupia y recurre 
su bscc ucntcn1 c:nte. 

Las piodermas están ocasionadas por colonización bacteriana o invasión de In 
piel por estafilococos coagulas a positivos. gencralmcnh! Stuph.vloc:uccu ... · 
intcrnr.._•c/iu ... -. lnvario.1blcmente este es el organismo iniciador. En piodcrmus crónicas. 
recurrentes o profundas. puede haber invasores hucterianos secundnrios. 
cspccialrncntc J>.n_•1ulomon"·'· ... ·pp .. Proteu ... · spp .. • \." Esch,:richiu culi. 

El auto-traumatismo a la pic:I. d~bido a un proceso pruritico o doloroso subyuccnte. puede 
resultar en una piodcrrna ~upcrficial y focal que se denomina como dermatitis aguda húmeda. 

l.a dermatitis aguda hún1cda (punta caliente) generalmente es una sola lesión 
alnpCcicu que cs1a circunscrita. eritcm:ttusa. engrosada y erosiva. Sobre la superficie 
hay una película delgada de exudado. y los pelos de la periferia están pegados a la 
lesión. La lesión se desarrolla de llHtncra subsccucntt: a que el perro se muerde o 
(;une en un úrea focal dt:I purito o dolor y sc desarrolla en cuestión de horas. Lu 
lesiún generalmente es dolorosa. 

La historia clínica incluye las preguntas ni propietario acerca de la presencia 
di.' cunl4uicr enfermedad prurític;a de la piel. procesos dolorosos o un irritante medio 
umhicntal que pudiera indicar lu razón por la que t..•I perro se traumati,...o el área. 
Ba_jo clrndicioncs de puntos calicntc.:s 1"c.:currcntcs. se iüentilicu el problcnut 
~Uh)accntc para prevenir recaídas futuras. 

Siempre 4uc ~e puede identificar un procc:so de enfermedad subyacente,, es 
i m p,1rtantc insl itu ir el tratam icnto específico recomendado para esa en fcrmcdud. usi 
cnmn el tratamiento para el punto culicntc. Uno de los objetivos del trutnmiento e~ 
ntsurar ) lirnpiar Ju lesión para facilitar aercurlo.1 y permitir un mejor contacto y 
pcnctraL:ión de los i.lgentes tópicos. 

rrr; ~-:,·:· e·:~:!'~ 

F'AL1.J, , _ _J-'.GEN 

4:? 



La terapia tópica. En primer lugar, suavemente se rasura y limpia 
complctnn1cntc el ó.reu con jabón antiséptico. como el iodopovidona (Bctndinc; 
Purduc Frcderick Co.) o clorhcxidina (Nolvnsan~ Fort Dodgc Labs.) A causa de que 
In lesión n menudo es muy dolorosa. este puso puede requerir sedación o anestesia 
general. Se seca la lesión aplicando astringente. como solución Burow (Polvo de 
Domcburo y agua; Dome Lnbs.) o extracto de nmamelis (Dernu.1Cool. Allerdcrm lnc.) 
Se aplica un antibiótico/cstcroidc como la cn:ma de Panolog(Solvuy lnc.). Cada 1:::? 
horas. pnr S a l Odias. 

L~1 terapia sisténiica. Los corticostcroidcs están indicados en el tratan1icnto de 
los puntos cal icntcs porque la lesión con frecuencia es dolorosa o pruriticu y porc¡ue 
las causas subyacentes más comunes son lus enfi;:rmeda<lcs alérgicas de la piel. El 
tratamiento se inicia con una forma inycctabli;: de prednisolona. de corta acci<ln. 
corno en fosfato de prcdnisolona en suspensión acuosa. a una dosis de O.S mg/kg. 
CtH.hl J 2 horas por 5 a 7 días después~ 0.5 mg/kg. Jiurio por 5 u7 días (3). 

SARNA SARCOPTICi\ 

Lu sarna surcóptica9 la sarna notoédrica y la qucileticlosis son dermatosis 
par:.1siturius ocasionadas por ácaros que viven encima o u<lentru de la piel del animal 
huésped. Las lesiones resultantes pueden deberse al duño mecánico del ácaro 
cxeavador. u sustancias pruritrógcnas secretadas por el ácuro. o n una reacción de 
hipersensibilidad desarrollada contra uno o más productos·cxtracclularcs del ócaro. 
La variahilidud de las rnunifcstuciones clínicas de estas dermatosis purasitarias quizfl 
rct1cje las variaciones en cuanto a duración o intensidad dc la reacción de 
hipersensibilidad y la capacidad del huésped para limitar la multiplicación 
parasitaria. 

l.a cxpusicilln a estos :.\caros y la ocurrencia corrcspundicnte de dermatosis 
para~iturius ~e relacionan estrechamente cnn factores an1bicntalcs. en cspcciul 
cunt:.11.::hl :animal. y la presencia de úreas endémicas. Aunque los ácaros cnusantcs no 
~llll ror curnpletu cspcci ricos del huésped. si mucstnan prcícrcnci;1 por ciertos 
huéspedes. También tienen potencial zoonótico para ocasionar dermatosis en 
hun1anos. 

1.a sarna sarcúpica del perro es una d~rmatosis papulocostrusa inh.--:nsamcnh..":. 
prurith:a ocasionada por el .ú.carn cpidérn1ico .'""1"urL"oph!S .H·ubic.~i \.'ur. c,u1i.••. Aunque 
es mu)' especifica del huésped, el ácuro puede afectar gatos. zorros y humanos por 
rcrio<los vuriublcs. 

Lu sarna sarcópticu se manifiesta en particular por prurito intcn:~o que en 
general responde muy poco a los corticustcroidcs. Aun durante el c:"l.amcn físico. el 
perro se estnr:.i rascando y mordiendo a si mismo. 
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El purito y las lesiones son más intensas sobre has partes ventrales del cuerpo 
y de la cara. Las áreas U.rectadas de manera clásica incluyen codos. tarsos._ tt..\rnx 
ventral y márgenes de las orejas. Lns lesiones avanzadas pueden ser más 
generalizadas. 

Las lesiones tempranas se caracterizan por erupción polimórncn con máculas y 
ptipulas eritemntosus, alopecia en parches y pequeñas costras hemorrágicas. Las 
lesiones crónicas incluyen alopecia notable, acumulación de costras y descamación y 
liquenificneión (3). 

TRATAMIENTO 
Cuando hay descamación y costras, debe bañarse ni perro con champús 

qucratolíticos antes del enjuague. 

Lu ivcrmcctinn (lvorncc. inyección para gnnudo. MSD Agvct) en muy eficaz a 
n.~ mg/kg. tres veces en intervalos de dos semanas. PO o se. 

No cstú aprobada por In FDA para uso en perros u esta dosis y no debe 
administrarse n collics. cruzas de collics. ovejeros de Shetlnnd y ovejeros 
uustraliunos. 

Aunque los t\cnros mueren después de unos cuantos días cuando están fuera 
del huéspc...J. se dchc limpiar el ambiente y usar un pnrnsitieidn. como el mulathión~ 
principalmente clwndu haya u (3) 

DERMATITIS POR ALERGIA A LA PULGA 

La dermatitis por la alergia di.: pulga (DAP) es una reacc1on de 
hipcrsc-nsihiliJad a uno n n1ús componcntcs de la suliva de la pulga. Pueden ocurrir 
vario-. tipos de hipcr.,.cn~ibilidud. solu o en combinación~ como hipersensibilidad 
cutún..:a Je los basó filo:-.. hipcrscnsibili...Ja...J inmediata mcdiadu por inmunoglohuJinu 
E ( lg.E >. rea ce iún de aparición de aparición tard ia de lgE e hipcrscnsihiliJad de tipo 
tc..•tari.h1da. l.as rcacchuh:s de hipcr~cnsibilidnd ocasionan inOunHlción y prurito. "1,llC 
inducen muchas de las lesiones. 

En J¡1 mayor parte de las árc:1 gcográficus. la D/\.P es la causa más común de 
en fcrmcdud cutúnea ohscrvadu Jurnnt..: el verano en la practicn de pcquci\as especies. 

1.n cspt:cic que a n1cnudo infesta a perros y gatos es C1r:nocephe1/ide...-fc/is. En 
algunas úr.:as la~ causa. pueden deberse u las especies Pu/ex irritan ... · y menos a 
menudo u Cte11oceplu11ide~· cani.'>. 

TE~:. J. (3 C~ t~J ~J 

FALLA DE í~.f~lGEN 

44 



El purito es el signo clínico principal observado por el propietario y puede 
manifestarse como mordidas (como si comieran maíz sobre In mazorca). frotarse. 
darse vueltas o rascarse. Los gatos pueden asearse excesivamente o arrancarse el 
pelo. Las mordeduras intensas pueden ocasionar desgaste de incisivos o cnninos. 

El putrc.."ln <le: afección a menudo incluye In base de la cola y la región lombo 
dorsnl. Con frccuencin cstó.n afectados In región caudal de los muslos. ingle y el 
abdomen. aunque con menos intensidad que In región lumbo dorsal. En casos 
crónicos graves hobró. extensión craneal de las lesiones. 

Los gatos con DAP comúnmente tienen costras milinrcs en la región cervical., 
nsi como la región dorso lumbar. Lns lesiones pueden estar limitadas ni abdomen y 
la ingle o área ccrvicul.(3) 

TR.-\T/\~llENTO 

La DAP se: trata mejor si se elimina Ja cxpos1c1on al alergeno de la pulga 
(control cfica/. de pulgas). Cuando se usu un programa de control de pulgus 
completo. mús de 90~-ú de los casos pueden ser controlados sin tratamiento adicionnl. 
Tumbién puede ser útil aumentar los umhralcs ulCrgico y prurhico pura tratar Jos 
problc:mas coexistentes. En los casos en los que no se puede logrnr un control eficaz 
de las pulgas, se requiere bloquear la rencción alérgica con terapéutica sistémica. 

5.6. SISTEMA MUSCOLOESQUELETICO 

Lu historia clínica del sistema músculo esquelético se enfoca por una parte a 
lus claudicacinni.:s. Cuan ... hi se ha ohservado claudicuciún. se deduce si el paciente hu 
estado apoyando peso o si no lo hu estado haciendo. 

Determinar si se h~1 observado previamente cualquier tipo de claudicaciones en 
otros miembro.-.. y si hay otros signos de cnt·crmcdad ¡tdcmás de la claudicación. 

Verificar la posihilidad de un traumutismo que preceda a la claudicación. En 
ulgunos casos. el cliente pudo haher obscn.·ndo el incidente traumático. 

lnicinlm..:ntc se evalúa el sistema músculo esquelético por observación de la 
claudh::~1cilln con ..:1 pacicntc c11 111ovi1nicnto. Se observa la postura dt;I r1:.1cientc. con 
csp~cial atención en la postura de la cnbczu .. si un.1ucu la espalda o si tiene un puso 
rígido. 

Si existe ~laudicación .. se examina el miembro afectado sistemáticamente pura 
tratar de localizar el úrea afcctadu. 

La p~1lpaciún se hace próximamente se debe evaluar cadn hueso lnrg.o en buscn 
de dolor .. aumento de "·olumcn .. masas anormnlcs o fracturas palpables. 

Cuando se examina la articulación de la babilla se observa la posición de Ja 
rotula en extensión y llcxiún. 

TESIS CON 
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Evaluar cada articulación coxofemoral parn observar si In raza del paciente 
esta en riesgo de displasin de cadera. 

Se debe palpar la columna vertebral en busca de signos de respuesta ni dolor. 
Tnlvez sea necesario aplicar presión n cada lado e.Je los procesos espinosos dorsales 
de cada vértebra para producir dolor.(3) 

En general los casos de claudicaciones Jos de trnumatologia del sistema 
músculo esquelético y los de ortopedia que se me presentaron en In el inicn. se 
remitieron con cspccinlistas en traumatología y ortopedia., por falta de 
conocimientos. equipo e instrumental. 

S.7 APARATO CIRCULATORIO 

La principal preocupación de la en fcrmedad en cuanto ni aparato circulatorio 
es conservar un riego 1isular adecuado. 

F.n muchas causas de colapsó circulatorio. que incluyen choque con 
Insuficiencia cardiaca nrritmius y hemorrngiu. y es posihle que se presenten vnrins de 
cll:.1s en el mismo paciente la '\.'Ígiluncia de lu frecuencia. ritmo y calidad del pulso 9 

presión nrterinl. tiempos de llenado capilar y nuscullnción cardiaca son m~toJos 
para vnlnrar el aparato circulatorio. La auscultación del tórax permite reconocer 
soplos cardiacos y ruidos cardiacos o pulmonares que pueden idcntificnr la 
presencia de derrame pericardio o plural.(5) 

l.os casos presentados en la clínica se remitic:ron con especialistas 
cnrdiologia. por folla J-.: conocimientos y equipo como electrocardiógrafo. 

6.- ENFER~1EDADES OTICAS 

La oreja es un sitio relativamente común de numerosas enfermedades 
dermutolúgica:-.. Hay distintas ctinlog.ias pur¡• la mayor parte de las enfermedades de 
la oreja. aunque clínicamente parc7can iguales. l.n dift.'"'renciuch\n cuidadosa es muy 
importante pura obtener un diagnóstico definitivo y un tratamiento ~.xiluso. 

Lns Ucrmato~i-; d .. ~ la nrcja pueden ser r>rimarius o sccu1Hlarh1s. Las pritnnrius 
:-;e d..:rin~11 c~-.mo lin1itaJ.:..ts a ala 01\.!'ja o que pro"w icncn de ésta antes de nfcctar a otras 
üreas del cuerpo. L:.1s secundarias afectan a l;1s orejas junto con otrns lcsion1.•s del 
cuerpo. l.us factores t..JUc •. J..;bcn consldcrursc en el Jiagnó:aico de cu~tlquh~r 

enfermedad primaria o :->ccunJaria inclu)'cn auto traumatismos. cxposicii>n al sol~ 
.:JaJ. ra/.a ;:-. ~e·'º Jcl ani111al. 

En tndos los pacientes con cnfcrmcJnd di." lo on~ja. el dingnt.lstico definitivo. 
el pronústicn ~ t=I prntncnlo h:rapéutico c.Jcpcndcu de una hisLoria clínica 1ninuciosn 
lit: 1~1 cnt-..:1·mcdad, c.,amcn fi~icn completo o diferentes ayudas diagnósticas básicas 
.... bt..:m•.Hi,,;0.1~. La hbtn1·iu cli11ic¡l d1.:I pucic11tc t.ielcrmina la duruciún y progreso Je lus 
lc~ioncs de la oreja. el desarrollo de las lesiones similares en otras partes del cuerpo 
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y signos sistt:micos concurrentes. Son factores importantes las respuestas a 
medicamentos y tratamientos previos. HI examen físico evalúa el sitio y extensión de 
la enfermedad. Es importante determinar si las zonas de pelo o sin pelo de la oreja 
c:slún afectadas. 

OTITIS EXTERNA 

La otitis externa es una inflamación de los tejidos blandos del meato auditivo 
externo. Este trastorno es UIH> de Jos problemas más comunes y frustrantes que 
ocurren en la práctica de las pcquc1las especies. La otitis externa puede ser una 
enfermedad pri1nariu o secundaria. 

Factores primarios: son aquellas alteraciones o trastornos que inician el 
proceso int1.nnu1h..,rio del conducto auditivo. Como ejemplos se incluyen pnrdsitos 
(010,1..:~·h· ... · cynoti ... -): alergias (alimentarias. atopia, por contacto); cuerpos cxtrai\os 
(espigas. semillas): trastornos de la queratiniznción (seborrea), y con n1nyor 
frecuencia traumatismos. enfermedad auto inmunes, adenitis ccruminosa y 
dennnto:-.is que reacciona al zinc. 

Los factorc~ primurios pueden inducir inicialmente lu enfermedad fuera del conducto 
auditivo e:-.. terno. Lu otitis cxtt!rnu puede: ser extensión Je un trastorno de la oreja, 
di.: otitis rnedia o de interna. 

Lo~ facturc-s pre-disponentes fncilitan lo innumución pcrmitit:ndo un umbicntc 
que pn1111u..:\ e la :-.upcrvi\·cru.:ia de f¡1cturcs '-IUC se pcrr•ctúun. Los ejemplos in.: luyen 
conformación del conducto auditivo (conducto largo con un componente vcrticul 
profunc.h•). hu111cJ~1d en el conJucto. p•c::lo en los oidus 

( p. ej .. poodles y terricrs). prcdisposiciL~n de raza (p. ej. Shar peí chino. conductos 
cst..:núricos). ~ínJrom..:s <le inn1un0Jcficicncia. trastornos cnJocrinos. trau1natisn1os. 
afecciones yatrúgcnicas del oído (p. ej. : . .d <.Juit•:tr el pelo y efectuar limpieza con 
his1.•pu~). ~ c-nf.:rmeJo.sJ uh~tructiva ( p. ej. Cáncer. pólipu~ e hiperplusia). 

l.ns :signos clínicos directamente relacionados con el problema del oído son: 
Sacu'-li1nic-nh• Je la ~ahc.7.a 
Rascado o tal lado de la oreja. 
Dolor olr~d~dur d~ lo:-. oídos o de ht cabeza (que: s~ manifiesta por quejidos) 
l\.1al olor. cambios <le conducta. 

*Lo'> nnirnale~ pueden volverse irritables y ugrcsivos con los miembros de la familia 
ClH11u r\."~ult .. 1Ju J\.'1 dolor de n[Jos. 

•El lumido de las orejas por otros anin1alcs de la casa puede indicar mal olor y un 
procc~o in fla1nah'lrio. 

La pérdid~ de la capacidad auditiva del animal, aunque difícil de comprobar, 
P.!:'> unu quc:ju común del propietario. 

_,... · 1 ~~ CON 
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Los procedimientos diagnósticos se dirigen hacia la identificación de factores 
primarias (factores iniciunlcs).prcJisponcnlcs y pcrpctuantcs. Se deben considerar 
todos los factores etiológicos con el fin de que el manejo n Jnrgo plazo del paciente 
tenga ¿x,ito. 

La historia clínica sirve para descubrir pruebas de alergia (estacionalidad}. 
purúsilos (posible c.,posiciún) y fu..:lorcs u1nbie11tulcs. Se Jetcrmina la frecuencia Je 
los probh:mas áticos y la respuesta n trntam icntos previos. Jo cual puede dar claves 
impt."lrtantes acerca Je los pro&.:esos patohlgicos. 

La evaluación física incluye palpitación del conducto auditivo externo. 
<letccciún del olor de los oiJos y examen cuidadoso de la piel de todo el cuerpo en 
busca de enfermedad sis1émica. 

Se requiere efectuar un cxnn1cn para descubrir anormalidades vestibulares y de 
lus nervio:. crunculc~ 4uc puJieran inJieur otitis meJia y otitis interna. 

La citología es un proccdim iento diagnóstico rápido y poco costoso indicadu 
l!ll toJ,>s los casos J~ otitis cxl~rna. 

Con frecuencia Ju citologiu proporciona dntos para un mc:jor plan de 
tn1tumicntu inicial: ~e usa un hisopo pura raspar c:I cu11Juc10 c:xtc:rno tnn 
profundamente cnmo scu posible. sin empujar exudado hacia el interior del 
cunJuctu. Se L1Uitu y cun suu" iJaJ M! gi1·u sobre un purtu objetos. 

Se examinan laminillas antes de teñirlas o después de aplicar aceite n1incral. 
p¡tra oh~cn.-ar purúsitus c=.,tcrnu~. Lu tinciún sc cfcctún con pa-..!purución Je \Vright
Gicmsa modificada (Diff-Quik;A1ncricnn Sicntific Products). Se hace examen en 
bu~ca Jr.! parú!->ilo!-o. con1puocntc:!-o cclu1.rucs )'' ugcntcs infeccio~os (l>uctc:riu~. 

levaduras. hongos). Se debe ohscrvar si lo:i; accntcs infccC"iosos se locnli7.an dentro 
d..: J¡1~ c..!lula~ inf1¡1mutu1·ia~ o c~tún libre~ Jcl cxududo. 

El culthn cstú indic¡\<lo en otitis recurrente y en otitis ulecro.tiva cuando se 
lid11 oh~~'" a.Jo h;.i~t.:ria~ Ju1·a11lc el cAa1ncn 111icruscúpico. Si la enfcnncdnd es 
hi lateral. el cultivo debe hacerse de ambos o idos. debido a que la flora puede ser 
Jif..:rentc en ea<la uno. 

1.a hiop->ia cstú in"-iicurla cuundo se dcscuhren crecimientos anormales. los 
in·.l• u111.:nt•"" p.!1~1 Uiup:.i~t di~ciiaJu~ pura pn.'lc~a.litni~nlos ~11Joscupios sun útiles put·a 
re-colectar muestras Je tejidos pequcñus dr..~I conducto nuditivo. cuando es posible se 
prefiere lu híupsia por escisión Je lns lcsioncs. · 
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En ocasiones estún indicadas las rndiogrnfins (en especial en otitis intensa o 
crónicu) pt.ru cvuluur Ju vinbilidud del conducto auditivo. descubrir la presencia de 
otitis media e interna. y para determinar el grado de afección de las estructuras 
aJyt1cen les. 

Las prucbus diagnósticas diversas son de ayuda para identificar factores 
predisponen les y prinHtrios. Es frecuente 4uc entre lus pruebas Sli! im.:luyu bionu:tría 
hcmática. química sanguínea. de orina. pruebas de función tiroidcn. de función 
suprarrenal. intraJé-nnicas )'alérgicas in \'Ítru. )'raspudos d!i! piel, cultivo de hongos 
y dictas de prucba.(3) 

TRATAMIENTO 

El trnt;:unicnto inicial de la otitis c~tcrna se dirige hacia el control del proceso 
iníhuuatorio acti\'o • .)'ª que eslc aspecto Je la enfermedad es una preocupación 
inmediata tanto para el propietario como para el paciente. Una vez que se han 
iJcntificaJu los factures c::tu:.antcs y lus f::tctures prec.Jisponcntt..:s se Jirigc el 
tratamiento haci;:i el proceso e.Je la enfermedad. 

No se deben aplico.1r ugentcs limpiadores. parasilicidus. scruminoliticus. 
'-lucratnliticu~ Jc!'oinfcctantcs .. anti1nicruUian:.,s-tÜu"l.ú.-...icus u .;on ho.1sc o1c:usu Ü\!ntro 
del conducto auditivo de animales que muestran rotura de la membrana timpánica. 

Las lociones y soluciones son más fáciles de aplicar profundamente en el 
co111...lucto o.1uJiLi .. o C:"l.tcrnu. Ll.1S mt:Uicamcntus con lH1sc oleosa son útiles pu1·::1 tratar 
lesiones sccois y escamosas. como son lns de seborrea seca. 

1.as cremas. pastus y polvos son de diíicil aplicación en las áreas mús 
profunJas Jcl conJuclu ;.1uJi1ivu C.'-lcrno; o.1Jc1ná!'o, puC"Jen Jcjur residuos. por lo que 
estas furn1ul;.iciones rara \'CZ cstún indicadns para el tratamiento de otitis externa en 
perros y gatos. 

1.as mt:dicacioncs óticas túpicas se aplican de manera liberal paru asegurar que 
11'.:glh!n co.1nliJo.h.h:~ aUccu::1das del 1ncdica1ncntu :.t la:. partt:s mús profunc.h1s del 
conducto. Se Jchc dar un masaje ligero ul conducto externo para ayudar u que el 
111cUica111cnlu ~e Jislf"Íhu)a en el cunducto hori/.ontal. ~ 

1.a modificación <le la conducta tiene por objeto disminuir las actividades que 
pn.:Ui:.1H11H.:11 nlili~. i.:umo naJar. Cl.u·n:r en el bosque. en el c::1111po. cte. El cuiJaJo 
ntt:dico regular puede <lisminuir la rccurrcncia de otitis cxtt.."'rnn en pacientes con 
prcJi~pu:-.icilin a 1.!sL.1. Después rJc IH\l.lar se Jt.:h~n limpio.lr y ::.eco.lr los oh.lo:. 
.;uidaJosamcnlc. se deben limpiar regularmente los oidos de los animales con 
tr¡1slur11l.1s s~hurrcii.: ... ,~. 

Eliminar el pelo sólo cunndo la historin clínica del paciente a:d lo indique. En 
10.1 111~1yur parte Je Ju:-. ca~us no se rt.:cuanh:nJ:.1 el rasurado ni Ia Jcpitat.:iú11 úcl rn.~i...·, 
como parte <lcl cuidado sistemático del oído debido a que la irritación que se 

TESi8 CON 
FA T' , .... _ . , Li l. . , . .. .. ; ·.i i ..... n N _ __,_ .. · -· . •_·,,;·~:;:,1 
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Eliminar el pelo sólo cuando la historia clínica del paciente as[ lo indique. En 
In mayor parle de los casos no se recomit:ndu el rasurado ni In depilación del pelo 
como parte del cuidado sistemático del oído debido n que In irritación que se 
produce durante estos procedimientos puede predisponer a otitis externa. 

Oxilelraciclina 7 mg/kg cada l::? horas l.M. 
Tol fcdine 4 mg7k¡; S.C. 
Oloma:"C 4 gotas en canal ótico ::? veces ni din en perros que pesen menos de 1 S kg 

Sgotns dos veces al dfa en perros que pesen más de 15 l..g. 
Ln ternpiu debe continuar Jurante sieh: dlas cunsecuth·os. 

so 



CASOS CLINICOS DE OTITIS EXTERNA 

EXPEDIENTE NUMERO 99304 
FECHA: 18 DE FEBRERO DEL 2000 
NOMBRE: TOMMY 
ESPECIE: CANIDEO 
FECHA DE NACIMIENTO: 01-01-2000 
RAZA: FRENCH POODLE 
SEXO: MACI 10 
COLOR: BLANCO 
PROPIETARIO: MARLENE CORTES 
DOMICILIO: A V. ACERO NUMERO 34 COL. LAZA RO CARDENAS 

SIGNOS: MOVIMIENTO DE CABEZA. SECRECION PURULENTA DEL PABELLÓN 
AURICULAR. MAL OLOR. TEMPERATURA 40.6 GRADOS CENTÍGRADOS. INAPETENCIA, 
POSTRACIÓN. INFLAMACIÓN GENERALIZADA DEL PABELLÓN AURICULAR. 

DIAGNOSTICO: OTITIS EXTERNA 

·1'RATAI\.-llENTO: OXITRETRACILINA 7 mg/kg c,,DA 12 l IORAS 1.11.1. 
TOLFED!NE 4 ml!/ku S.C. 
OTOMAX 4 GO"l~AS-EN CAN,,!. ÓTICO 2 VECES DIA EN 
PERROS QUE PESEN l\IENOS DE 15 kg. 
Y!! GOTAS DOS VECES AL DIA p,,RA PERROS QUE 
PESEN !'vtAS DE 15 KG. 
LA TERAPIA DEBE CONTINUAR POR 7 DIAS CONSECUTIVOS. 

OBSERVACIONES: EL SFGlJJ~11ENTO QUE SE :v1ANEJO DURANTE DOS DIAS f\.1AS. 
APLICANDO f\.1EDICACION PARENTEl~AL (OXITETKACll.INA Y TOLFEDINE) 
OBTENIENDO LA DISMINLICION DE SIGNOS.HASTA ALCANZAR UN ESTADOCL!NICO 
NORMAL IJESl'UES DE LA APLICACIÓN DEL TRATAMIENTO POR LOS SIGUENTES 7 
DIAS. 

Lo anh.~rinr es el tro.1wmicnto aplicado. sin embargo debo aceptar que la oxitctraciclina no es el 
untimicrohiano dc dccciún. está contraindicado en cachorros. l!atos ,. además es dolorosa en la zona 
de in)ccción. no es <le fácil uplicaciún por la frecuencia en quc-dchc.suministr.irsc. Lo mismo cabe 
en los !'>iguicntcs c:\.pcdicntcs clínicos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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EXPEDIENTE NUMERO 01822 
FECHA: 27 DE FEBRERO DEL :?OOO 
NOMBRE: CAMILA 
ESPECIE: CANIDEO 
FECHA DE NACIMIENTO: 09-10-1999 
RAZA: COKER SPANIEL 
SEXO: J JEJ'l.11lRA 
COLOR: J'l.llEL 
PROl;IETARIO: ~tARGARITA PRECIADO 
D0~1JCJLJO: J>,\RICUTIN J'l.IZ. 436 LT. 65 

SIGNOS: CO!\JEZON EN LAS OREJAS. 
JNFl.AMACION DEI. PABELl.ON AURICULAR. 
ENROJECli\-tlE~TO. 

PEQUEÑA 1.ACERACION POR EL RASCADO. 
TEMPEIV\TURA 40.8 GRADOS CENTIGRADOS. 
TRACTO RESPIRATORIO: NORMAL. 
TRACTO DIGESTIVO: NORi\-1AL. 
FRECUENCIA CARDIACA: NORMAL. 
LLEN.-\DO CAPILAR: NORJ\1AI.. 

DIAGNOSTICO: OTITIS EXTERNA. 

TR;-..TAMIENTO: OXJTRETRACILJNA 7 mg/kg CADA 12 ! JORAS J.M. 
TOJ.FEDINE .¡ rng/kg S.C. 
OTOMAX 4 GOTAS EN CANAL ÓTICO 2 VECES DIA EN 
PERROS QUE PESEN i.JENOS DE 15 kg. 
Y 8 GOTAS DOS VECES Al. DIA PARA PERROS QUE 
PESEN MAS DE 15 KG. 
LA TERAPIA DEBE CONTINUAR POR 7 DIAS CONSECUTIVOS. 

OBSERVACIONES: EL DIA ::?8 DE FEBREO DEL 2000. SE REALIZO UNA LLAMADA 
TELEFÓNICA !'ARA CONOCER DEL PROGRESO DE LA ENFERMEDAD. EL DUEÑO NOS 
INFORl\10 DE UN/\ !\1EJORIA TOTAL. 

NOTA: LA REMISl(JN DE LA l'NFEIU>IEDAD AQUÍ DESCRJT,\. SE OBTUVO POR 
CONOCIMIENTO DEL DUEÑO EL CU/\l. AL VER UNA RECUPERACION DE SU PERRO EN 
< "L'ANTo A ESTADO DE /\NIMO Y SJGNOLOGIA. DESENTENDIO EL TRATAMIENTO 
l'ARENTEJ{Al. l'RFSCRITO. NO REGRESANDO PARA LA SUBSECUENTEAPLIC/1.CIÓN 
DEI. TJ{ATAMIENTU. 

TESIS CON 
.__F_'A_~_, ._L_J_~_,.:-::: __ -:; ri I GEN 
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EXPEDIENTE NUMERO 00137 
FECHA: 16 DE MAYO DEL 2000 
NOMBRE: COQUI 
ESl'ECIE: CAN IDEO 
FECHA DE NACIMIENTO: ABRIL DE 1992 
RAZA: MALTES 
SEXO: MACI 10 
COLOR: l\llEL 
PROPIETARIO: GUADALUPE ORTEGA 
DOMICILIO: NEMESIO G. NARANJO NO. 43 UNIDAD VALLE DE ANAHUAC 

SIGNOS: MOVIMIENTO DE CABEZA. 
IN.--\PEºlºENCli\. 
1\NOREXIA. 
1•os·1·RACIÓN. 
TEMPERATURA 40.5 GRADOS CENTÍGRADOS 
INFLAMACIÓN DEL PABELLÓN AURICULAR. 
SECRECION l\1AL OLIENTE. 

Dl.<\GNOSTICO: OTITIS EXTERNA 

TRATA1'11ENTO: OXITRETRACILINA 7 m¡;/kg CADA 12 HORAS l.M. 
TOLFEDINE 4 mg/kg S.C. 
OTOMAX 4 GOTAS EN CANAi. ÓTICO 2 VECES DIA EN 
PERROS QUE PESEN MENOS DE 15 kg. 
LA TERAPIA DEBE CONTINUAR POR 7 DIAS CONSECUTIVOS. 

OBSERVACIONES: CONTINUANDO CON EL TRATAMIENTO PRESCRITO, SE 
OBTUVO LA RECUPERACION TOTAL DEL PERRO DESPUES DE LA APl.ICACIÓN DEL 
TRATAMIENTO PROLONGADO HASTA 10 DIAS. 

TESIS CON 53 
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EXPEDIENTE NUMERO 00193 
FECHA: 8 DE JULIO DEL 2000 
NOMBRE: GARDFIELD 
ESPECIE: FELINO 
FECI IA DE NACIMIENTO: MAYO ::?OOO 
RAZA: CRIOLLO 
SEXO: MACHO 
COLOR: ATIGl{ADO 
PROPIET,\RIO: LIDIA Al\.1ANDA CRUZ FLORES 
DOMICILIO: IZTAl'ALAPA MZ. 451 LOTE 41 

SIGNOS: INFLAMACIÓN DEL PABELLÓN AURICULAR. 
ENROJECIMIENTO DEL MISMO. 
COMEZÓN, TEMPERATURA DE 40 C. 
INAPETENCIA Y POSTRi\.CIÓN 

DIAGNOSTICO: OTITIS EXTERNA 

TRATA~llENTO: TOLFEDINE 4 rng/kg S.C. 
OTOM,\X 4 GOTAS EN CANAL ÓTICO 2 VECES DIA EN 
PERROS QUE PESEN MENOS DE 1 S k". 
Y 8 GOTAS DOS VECES AL DIA PARA PERROS QUE 
PESEN f\.tAS DE 15 KG. 
L,\ TERAl'I.·\ DEBE CONTINUAR POR 7 DIAS CONSECUTIVOS. 

OBSERVACIONES: EL CUADRO CLINICO REGISTRADO FUE DISMINUYENDO EN SUS 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS. l IASTA ALCANZAR UN,"\. MEJORIA TOTAL. DESPUES DE 
LA ,"\.PLICACIÓN CONSECUTIVA DE 5 DIAS DE TRATAMIENTO. 

NOTA: LOS 2 DIAS POSTERIORES DE APLICACIÓN 
TRATAMIENTO. FUERON OMITIDOS POR INASISTENCIA DE LOS DUEÑOS. 

TESIS CON 
F'" T l /_ ¡·,-¡-,· nnrGEN r .1..·.J !_·: ~ _.___/,!..J .... , fl 
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EXPEDU:::NTE NUMERO 00222 
FECHA: S DE OCTUBRE DEL 2000 
NOMBRE: PUCHI 11 
ESPECIE: CANll.JEO 
FECHA DE NACll\llENTO: S DE ABRIL DEL 2000 
RAZA: BULL-TERRIER 
SEXO: MACHO 
COLOR: BLANCO 
PROPIETARIO: ALBERTO ESCAMILLA 
DOl\llCILIO: c,"'ULINES MANZANA 16 LOTE 8 POLIGONOS I 

SIGNOS: INAPETENCIA. 
INFLAMACIÓN DE AMBOS PABELLONES AURICULARES. 
PABELLÓN DERECHO ENROJECIDO. 
COi\tEZÓN. 
TEMPERATURA DE 39.S GRADOS CENTÍGRADOS. 

DIAGNOSTICO: OTITIS EXTERNA 

TRATAi\1IENTO: OXITRETRACICLINA 7 rng/kl! CADA 12 1 IORAS l.M. 
TOLFEDINE .¡ mg/k~ S.C. 
OTOl\IAX .¡GOTAS-EN CANAL ÓTICO 2 VECES DIA EN 
PERROS QUE PESEN MENOS DE IS kg. 
Y 8 GOTAS DOS VECES AL DIA PARA PERROS QUE 
PESEN MAS DE IS KG. 
LA TERAPIA DEBE CONTINUAR POR 7 DIAS CONSECUTIVOS. 

Observucioncs: se obtuvo una rccupcrución total sin presencia de signos clínico ul sexto día 
de tratam ic:nto. 

Nota: se continuo el tn1tamicnto al séptimo día para evitar la reincidencia ytcrminarcon los 
7 días recomendados. 

TESIS CON 
FALiJ r;;:; ORIGEN 
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EXPEDH;NTE NUMERO O 1183 
FECHA: 29 DE OCTUBRE DEL 2000 
NOMBRE: DAISY 
ESPECIE: CANIDEO 
FECHA DE NACIMIENTO: 1987 
RAZA: CRIOLLO 
SEXO: 1 IEMBRA 
COLOR: BLANCO/NEGRO 
PROPIETARIO: ROSA NIEVES GUILLEN CERVANTES 
DO:>.llCILIO: POl'OCATEl'ETL MZ. 535 LT. 2 

SIGNOS: ANOREXIA. 
INFLA!'.IACIÓN EXCESIVA DE LOS PABELLONES AUIUCULARES. 
ACOl\tPAÑi\.DO DE ENH.OJECll\11ENTO. 
S/\ClJDl'.\llENTO DE CABEZA. 
TEl\tPERATURt\ DE 40 GRADOS CENTÍGRADOS. 
POSTRACIU¡-..,;. 
DES\' ALANCE EQUILIBRICO. 
TRACTO RloSPIRATORIO: NORMAL. 
TR,\CTO DIGESTIVO: NORMAL. 
FRECUEr-.:CIA CAl.UJIACA: N0Rl\1AL. 

DIAGNOSTICO: OTITIS EXTERNA. ~ 

TR,\TA~tlENTO: OXITRETRACILINA 7 mg/kg CADA 12 HORAS l.M. 
TOLFEDINE 4 mg/kg S.C. 
OTOl>.IAX 4 GOTAS EN C,\NAL ÓTICO 2 VECES DIA EN 
PERROS QUE PESEN MENOS DE 15 kg. 
Y 8 GOTAS DOS VECES AL DIA PARA PERROS QUE 
PESEN l\1AS DE 15 KCi. 
LA TERAPIA DEBE CONTINUAR POR 7 DJAS CONSECUTIVOS. 

SE DEBRIDO EL PABELLO AURICULAR CON SALIDA DE LIQUIDO PURULENTO Y 
SANGUINOLENTO. 

OBSERV,\CIONES: LOS PABELLONES AURICULARES REINSIDIERON CON 
LLENADO DE LIQUIDO. EL CIJA!. SE VOL VIO A DEBRIDAR POR UNA INSICION EN LA 

PARTE INTERNA DE LA OREJA. INTRODUCCIENDO GASAS CON OXITETRAXICLINA Y 
RETIR,\NDOLAS 30 MINITOS DESPUES. SE SUJETARON CON TELA ADHESIVA EN LA 
PARTE SUPERIOR DE LA C,\BEZA Y SE CONTINUO EL TRATAMIENTO. 

NOTA: (_OS 2 DIAS SUBSECUENTES HUBO ACUMULO DE LIQUIDO. POR LO CUAL SE 
REMITIO CON UN MEDICO ESPECIALISTA. 

TESIS CON 
FALL/~ ·'.; :.' D~UCEN 
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EXPEDIENTE NUMERO 00222 
FECHA: 05 DE NOVIEMBRE DEL 2000. 
NOMBRE: PUCHI 
ESPECIE: CANIDEO 
FECHA DE NACIMIENTO: 05 DE JULIO 1999. 
RAZA: BULL TERRIER 
SEXO: HEMBRA 
COLOR: BLANCO CON MANCHAS ATIGRADAS. 
PROPIETARIO: ALBERTO ESCAMILLA. 
DOl-llCll.IO: CAPULINES 11.IZ. 16 LT. 08 POLIGONOS 01. 

SIGNOS: ANOREXIA. 
INFLAll.IACION DE AMBAS OREJAS. 
CON ENROJECll-llENTO EN OREJA DERECHA. 
PRURITO. 
TEMPERA TURA: 39 GR/\ DOS CENTIGRADOS. 
TRACTO RESPIRATORIO: NORMAL. 
·1 RACTO DIGESTIVO: NORMAL. 
FRECUENCIA C ... '\RDIACA: NORMAL. 
LLENADO CAPILAR NORMAL. 

DIAGNOSTICO: OTITIS EXTERNA. 

TRATA1'11ENTO: OXITRETRACILINA 7 rng/kg CADA 12 HORAS 1.M. 
TOLFEDINE 4 mg/kg S.C. 
OT01'1AX .¡GOTAS EN CANAL ÓTICO 2 VECES DIA EN 
l'ERROS QUE PESEN MENOS DE 15 kg. 
Y 8 GOTAS DOS VECES Al. DIA PARA PERROS QUE 
PESEN MAS DE 15 KG. 

LA TERAPIA DEBE CONTINUAR POR 7 DIAS CONSECUTIVOS. SE DEBRIDO EL PABELLO 
AURICULAR CON SALID,, DE LIQUIDO PURULENTO CON SANGRE. 

OBSERVACIONES: DIS~11NUCION DEL/\ INFL1\t\·1ACION. DISt\11NUCION DE PRURITO 
ESTADO CLINICO NOR:'\.1AL. 

NOTA: RECOMENDACIÓN. ADJ\.llNISTRAR OTOMAX 2 VECES AL DIA DURANTE 3 
Olt-\S. 

NOTA: ADEMAS DE EL TRATAMIENTO SE RECOMENDO AL DUEl'10 DEL PACIENTE 
NO INTERRUMPIR DICHO TRATAMIENTO Y MANTENER EL AREA AFECTADA LIMPIA 
Y SECA. 

TESIS CON 
FAI.L:':. f>:_;~ ORIGEN 
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7.- DISCUSION. 

El mavor número de acciones de atención en la clínica se refiere a la.e; vacunaciones. primer 
lugar en cani~os y h:rccr lugar en folinos. Evidentemente en Ja zona de referencia. las enfermedades 
como Leucemia. Rinotruqucitis. Calicivirus y Paleucopenia se aplican en menor número respecto de 
las cnfcnncdades en cuninos. lo cual puedti!' ser por el desconocimiento de lasenfonnedadcs mismas. 
por su costo o porque tal vez el médico no insiste en la necesidad de prevención. 

En las dos cspccit:s son importantes las vacunaciones. recordemos que en este caso nuestros 
archivos se encuentran prácticamente completos. porque se acostumbra recordara los propietarios el 
vencimiento de las mismas. Esta práctica es común en la mayor partes de las Clínicas y por lo mismo. 
no es posible des.."ltendcrla. De cualquier manera. la Medicinu Preventiva en cualquiera de sus fom1as 
debe de ser un factor primordial para la conservación de! la salud. 

Las cnformcd:.uJcs digestivas y respiratorias. representan el 54.3 ~"<>en el perro y 41.8 % en el 
gato. Si comparamos estos 1.lntos con los reportados por Appendini ( 1998) se presentan diferencias 
particulannente en lo que se refiere a las enfermedades respiratorias. que en nuestra zona de 
reforcncia ~nn más frecuentes. po-.ihlemcntc sea por condiciom .. ~ ambientales distintas o pr.ictica..-. de 
medicina preventiva insuficientes sohrc todo en los felinos. El ;iparJto rcspir..ituril) es impurtnntc. de 
una u fltra numera rcpn:scnt.a el mayor ccintoictn del nnimal con el medio. El oxigeno es d único 
.!lcmento necesario para la vida que nn sc adquicn: por la via digestiva .• por lo mismo es importrmtc 
su funchln correcta Es evidente que las cnfcnncdadcs digestivas son las más frecuentes. 
precisamente pon.¡uc son evidentes. El comer es In acti\·idad por excelencia de la relación hmnbn:
animat pueden pd.cticamentc ahanJonarlo. pero tendr.in que alimentarlo y basta encontrur alimento 
en el pi a tu para encender una alanna de que algo no funciona: la presencia de vómito o diarrea no se 
puede ignorar y son n1uchas y variadas las causas que provocan. 

Las ;1ctividades realizadas alredcdnr del aparato genital de la hcmhra de las dos especies son 
numerosas. lo que sc hace evidente: el porqué en un tiempo la ohstt.!'tricia ocupaba una posicitln 
prc:ponderanh.: dentro de la :\.1edicin;i. En l\.1cdicina Veterinaria de Pt:quci\as Especics las actividades 
111:.i.s nurnernsas ~on las relativas a evitar la rcproducci6n. sin pensar por ningún motivo que Ja 
finalidaJ de esta pní.ctica sea la de reducir en númcro de caninos y felinos en la ciudad. y menos en 
las calles. Las r::v,,nes deben buscarse en aspectos sociológicos de 101 relación hombre-animal. los 
animales c¡1stradus M1n menos problctnúticos. 

Dentro del \..·omplcjo dc la pato logia d.: h1 pie t. qUt: en nuestro ca!'>O e~ de 3.36'~~. él diagnústicn 
d.: sus \!'nfcm1c-dadc!'> rcprcsc-nta un fuer1e re1n a la capacidad y preparación del clínico. dehiJo a que 
las manifi.:~tacioncs dc diferentes cnfonnedaJcs son en muchos casos similares. dependiendo del 
111omcnto en que ~e reali;ra el diagnú~ticn. de la severidad de la cnfenncdm.I. scnsihilidad del paciente 
o por la pre~enci:..i de di,ersas entidades etinlúgi~as concomitante!'>. Los tratan1icntos son 
generalmente prolongados. por lo que \."S aconsc-jablc que el propietario reciba toda la infonnaciún 
posihlc de- la cnfcrmi:dad. dcl pronóstico y de las posihlcs secuelas. evitando malos entendidos. De 
cualquier manera la piel representa el 12 ~-...del peso en los animales adultos (24~-ócn los cachorros) y 
cumplen funcione~ muy variadas por lo que su upariencia puede ser consecuencia de cnfcnnedadcs 
primarias del sis1c:ma tc-gumcntario. o mostrar cambios por alteraciones c:n otros órganos o tejidos. 
como si fucr..i un mens;tjc dcl estado del medio ambiente intc:mo. 
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Por lo que se refiere a las tumoraciones aunque no es un problema muy elevado en números. 
de acuerdo con otros autores. es necesario mencionar que en nuestro caso. es elevado sobre todo en 
los caninos~ sea por In presencia de papilomas de origen viral, que los incluimos como tumoraciones 
y en otros escritos se incluya en enfermedades virales. Aparentemente en la actualidad los animales 
que presentan tumores son atendidos con más frecuencia que hace 20 ru1os. los propietarios aceptan e 
inducen los tratamientos quirúrgicos y quimioterapia. además. los resultados son más exitosos. 

Las enfennedades urinarias si: presentan en nuestro estudio más numerosas que las reportadas por 
Appcdini. posiblemente se dcha. a que un gran número de las se1laladas en nuestro escrito son 
secuelas de piómctras. que en nuestro caso se seilalaron de fonna particular como problemas renales 
y no en el apar.ito reproductor. 

Como se menciono al principio las enfi:nnedadc:s del sistema ~1úsculo Esquelético. oftalmológicas 
)' del aparato cardio-vascular m:cesitan pam su trnlamicnto. de una preparación especial así como 
equipo y m¡1tcrial sofisticado y se hace necesario que se: trabaje en fomm conjunta con ?\-1édicos 
Veterinarios cspcciali:l'ados. 

En lo que se rdicre a las enfcnnedadc:s hereditarias. son aquellas transmitidas por los padrc:s 
o uno de ellos por medio de gametos y las crías son susceptibles de trJnsmitirlo si son capaces Je 
rcproducir~c. El término congénito, independiente de su etimología. indica que se observa ni 
momento del nacimiento. inde~ndicntcmcntc que sea transmitido por los gametos. es decir. puede 
ser un efecto del desarrollo ontológico (desarrollo del individuo) por difcrenh!S ~ausas. sin que esto 
implique un orig~n gcni!tiCll. y a k-.s individuos se les curtoce corno fonocopias. es decir. es un det'Ccto 
casi idC:ntico u una lesión hereditaria. Por lo anterior. se debe: huscar en lo posible identificar el 
origen de la ulteraciOn. ya que si ésla se cncucntrJ en los genes. las medidas son para evitar la 
diseminación de la alteraciún. n:tirando a los individuos de la cría: mientras que se puede reconocer 
ni unimal C(lnlO una fcnocopia. :-;e dehc: intervcnirc:viL:.tndo las pnsihlcs c¡msas que lo pnlvocaron. que 
pueden ~cr infC"cciosas. n1cdic .. in1cntusas. nutricionales C'tc. Los principales signos par-J sospechar 
que se 1n.uo..1 dC" una fonncopia C"stUn relacionados con una alta frccucncia. los antecedentes de 
cru7 .. mnicntns no consanguíneos la presentación estucional. R-.,r..i vez se: tienen antecedentes de 
problemas gcn.:ticos en los perros y gatos. siendo cnn1ún que en la prc:scncia de alguna alteraciún con 
pusihlc c;:m:-.a gcnCtic<..1. se tienda o.t esconder d origen del animal. Por otr.i parte. nuestros resultados 
muc:str:.111 un número elevado dC' perros con alguna alteración de: tipo hereditario o congénita. debido 
posiblc:menlc a cru.1.as cons;:inguincus o inadecuadas. a la frecuencia con que salv;:tmos animales que 
en condiciones naturales no rodri;.in sohrevivir y aden1as que éstos son destinados pan.t la 
n:proJucciUn. 

Las cnfenneda<les miscel;:í.ncas en nuestro caso~ correspt.-.nden a infecciosas. uuto-inmuncs v 
mctahúlicas y presentan un ¡1h<1 inJicc de mort¡tlic.l¡1d. Se encuc:ntran en gcncml sustcntuda p(;r 
cx.:lmi:nes co111pkrncntarios. por lo que los porcent.ajc:s señalados. pueden parecer menores u lo que 
sw.::i:Jc en realidad. Los tratmnii:ntos no deben sufrir interrupciones que provoquen recaídas o que 
los propietarios decidan por el sacrificio. 

La~ intoxicaciones y envenenamientos. son los n1enos frecuentes de las atenciones pero es la 
~cg.unda causa <le: emergencia en horario extraordinario (los accidentes son la primcni); si In clínica 
no tiene horario nocturno de plantu es posible que la vida del paciente: se compromctu por el ticn1po 
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de transporte, si Ja distancia es mucha conviene derivar al individuo cHnicn más cercana. Cada 
minuto perdido, favorecen In absorción del tóxico o se agravan las lesiones. 
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Lo anterior se puede decir respecto de In actividad renlizada como práctica de 
dcsparnsitacioncs y uso de antimicrobianos. 

Un fuctor importante y del que se obtuvo resultados satisfactorios fue el 
remitir con especialistas aquellos pacientes que'por falto de conocimiento 9 equipo y 
material no pueden ser atendidos en la ctrnica de referencia y que corrobora la 
importnncin del trabajo en equipo. 
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