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1. Introduccion

1.2. Hospital de Pequeiias Especies FES-Cuautitlan (H. P. E.)

En 1974 se crea la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Cuautitlan (ENEP-
Cuautitlan) con el 1°" plan de estudios de MVZ en la ENEP-Cuautitlan; inaugurada el 22 de
Abril de ese afo por el rector Guillermo Soberén Acevedo. Iniciando la carrera de Médico
Veterinario Zootecnista, adoptando el plan de estudios de 1969 de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia-UNAM. El 22 de Julio de 1980, la ENEP-Cuautitlan se transforma en
Facultad de Estudios Superiores.

El 27 de Mayo del 2009 comenzaron las actividades de construccién del Hospital de
Pequenas Especies en la FES-Cuautitldn campo cuatro, dicha obra se planeaba concluir en
Agosto del 2010, y asi iniciar las actividades de atencién médico-quirurgica en perros y gatos
a partir de Enero del 2011 (http://www.cuautitlan.unam.mx/historia.html).

En Febrero del 2011 se dio por concluida la construccién del Hospital de Pequefias

Especies, siendo asi que en el mes de Julio del 2011 se realiza la inauguracién
(http://www.cuautitlan.unam.mx/institucional/hospital_pequenas_especies.html).

1.3. Servicios que ofrece el Hospital

X/
o

Consulta Médica General.

X4

Consulta Médica de Infecciosas.

L)

>

X/
*

Medicina Preventiva.

*,

+* Hospitalizacidn General de Caninos.
% Hospitalizacién General de Felinos.
+* Hospitalizacion de Infecciosos.

++ Cirugia de Tejidos Blandos.

X/
L X4

Cirugia de Ortopedia.

X/
L X4

Laboratorio de Analisis Clinicos.

X/
L X4

Imagenologia:
v' Rayos X.

v' Ultrasonido.
v" Endoscopia.




1.4. Programas de Apoyo Académico que ofrece el Hospital

+* Voluntariado

Esta es una opcién dirigida a los alumnos de Medicina Veterinaria y Zootecnia desde
el primer semestre que planean ir conociendo acerca de la practica en la clinica de perros 'y
gatos, o para aquellos alumnos a los cuales les piden cierta cantidad de horas en alguna
materia como: Patologia Clinica, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Clinica Canina, entre otras;
para ambos casos se requiere asignar el horario en que asistirdn en sus tiempos libres de
clases.

++ Estancia

Esta opcion esta dirigida para egresados de la carrera de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, los cuales planean involucrarse mas en las areas del Hospital, y asi poder adquirir
mas conocimientos y poner en practica los ya obtenidos durante el transcurso de la carrera;
tiene una duracién de 6 meses, con un horario de tiempo completo, es decir, de lunes a
viernes de 9:00 a 18:00 horas, incluyendo la realizacién de guardias nocturnas.

++» Servicio Social (SS)

Esta modalidad va dirigida a los alumnos que cuenten con un 70% de créditos de la
licenciatura como minimo, tiene una duracion de 6 meses, cubriendo 20 horas a la semana;
en este caso los alumnos deben coordinar sus horarios de clases. Consiste en hacer una
rotacién por las diferentes dreas del Hospital, también deben realizar guardias nocturnas.

X/

+* Practicas Profesionales (PP)

Esta modalidad va dirigida para los egresados de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
después de haber realizado el Servicio Social en el Hospital de Pequeias Especies y que
tengan el 100% de créditos de la licenciatura, tiene una duracién de 6 meses, con un horario
de tiempo completo, es decir, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas, incluyendo la
realizacion de guardias nocturnas. La forma de trabajo consiste en realizar rotacion en las
areas del Hospital de Pequefias Especies.




++» Servicio Social Titulacion (SST)

Esta modalidad estd dirigida a egresados de Medicina Veterinaria y Zootecnia, que
cuenten con el 100% de créditos de la licenciatura, con un promedio minimo de 8.0, tiene
una duracién de 6 meses, con un horario de tiempo completo, es decir, de lunes a viernes
de 9:00 a 18:00 horas, incluyendo la realizacién de guardias nocturnas. La forma de trabajo
consiste en realizar rotacidn en las dreas del Hospital de Pequefias Especies.

1.5. Organigrama del HPE FES-C

DIRECTOR M. en C. Carlos Ignacio Rangel Rodriguez
COORPINADOR MVZ Esp. Gerardo Alberto Hernandez Alberto
MEDICO
MEDICO .
INTERNISTA Dr. Marco Antonio de Paz Campos
MEDICO MYVZ Juan Miguel Ib Mend
INTERNISTA uan Miguel Ibarra Mendoza
MEDICO MVZ José Felipe Morales Cabral
INTERNISTA
COORDINADOR . , ,
CIRUGIA MVZ David Ramirez Martinez
CIRUJANO MYVZ Solén Alfonso Zabre Santamaria

Figura 1. Organigrama interno del HPE-FESC (Garcés, 2016).

1.6. Vision

Ser una institucién educativa con liderazgo académico de excelencia, tanto a nivel
nacional como internacional.




1.7. Mision

Formar profesionistas comprometidos con la sociedad a través de la docencia, la
investigacion y la difusidn de la cultura. Su organizacion matricial-departamental facilita el
disefio de programas enfocados a la resolucion de los grandes problemas nacionales
mediante el desarrollo de innovaciones en las areas cientifica, tecnoldgica, humanistica y
social; todo ello con un enfoque multi-inter y transdisciplinario, inmerso en los valores de
compromiso, respeto, libertad de pensamiento, equidad, justicia, tolerancia, laicidad,
honestidad, integridad, responsabilidad, afan de saber, sustentabilidad, lealtad, innovacion,
perseverancia y pasion.

1.8. Ubicacion

La ubicacion corresponde a la Facultad de Estudios Superiores Cuautitldan campo
cuatro; su domicilio es en Carretera Cuautitlan-Teoloyucdn, Km. 2.5, Colonia San Sebastian
Xhala, Cuautitldn lzcalli, Estado de México, con C. P. 54714; mas especificamente el Hospital
se encuentra dentro de esta institucién, siendo su domicilio sobre Avenida Jesus Jiménez
Gallardo, Km. 1, en direccién a la autopista México-Querétaro.

Imagen 1. Mapa de ubicacién del Hospital de Pequefias Especies FES-Cuautitlan
(www.google.com.mx/maps).




1.9. Instalaciones del Hospital

®

Imagen 2. Instalaciones del HPE de la FES-Cuautitlan
(Archivos del HPE- FESC, 2016).




14
15
16
17
18
19
20

Estacionamiento
Rampa de acceso con camilla
Entrada principal del Hospital

Bafios publicos

Farmacia

Caja de pagos

Recepcidn

Hospitalizacién Infecciosas
Consultorio Infecciosas (1)
Consultorio Infecciosas (2)
Consultorio Felinos
Consultorios Generales
Consultorios Medicina
Preventiva

Hospitalizacién Felinos
Area de Transferencia
Aula de Clases

Comedor

Almacén

Cuarto de Lavado
Fisioterapia

21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40

Hospitalizacion Caninos

Centro de Terapia Intensiva
CEYE (Centro de Equipamiento y
Esterilizacion)

Quirdfano de Tejidos Blandos 1
Quirdfano de Tejidos Blandos 2
Quiréfano de Ortopedia

Sala de Preparacién

Sala de Recuperacion
Imagenologia

Laboratorio de Analisis Clinicos
Imagenologia Ultrasonido y Endoscopia
Farmacia Nocturna

Sala de Estudio 1

Cuarto Eléctrico

Cuarto de Audio y Voz

Oficina del Coordinador Médico
Sala de Estudios 2

Dormitorios

Bafio para el Personal

Escaleras a Oficinas de Médicos

Tabla 1. Distribucion de las instalaciones del Hospital de Pequefias Especies de la FESC
(Archivos del HPE-FESC, 2016).




1.10. Descripcion de las areas del Hospital

> Recepcién

En el drea de recepcion se abre el expediente clinico asignando un numero vy
entregando los recibos para realizar los pagos correspondientes segln se requiera para
cada caso, se dan informes acerca de los servicios que se ofrecen en el Hospital y los costos
de estos, se atienden llamadas telefénicas y se mantiene la organizacién adecuada de los
expedientes; todas estas actividades estan a cargo de las secretarias recepcionistas (Imagen
3). Ademas en esta parte se encuentra la caja para realizar los pagos correspondientes.

En esta drea también se cuenta con la sala de espera donde permanecen los
propietarios y pacientes, cuenta con una serie de sillas, televisor, maquina despachadora
de alimentos y sanitarios.

Imagen 3. Recepcion del HPE-FESC (Garcés, 2016).




> Infecciosas

Infecciosas esta apartada del resto de las demas areas del Hospital, cuenta con su
pequefia drea de recepciodn, su propia bascula, dos consultorios (Imagen 4) donde uno es
ocupada para atender a pacientes con posible Parvovirus y para Distemper (Imagen 5).

Imagen 4. Recepcidn del drea de Infecciosas del HPE de la FES-
Cuautitlan (Garcés, 2016).

Imagen 6. Tapete sanitario para ingresar
al area de hospitalizacion de Infecciosas
(Garcés, 2016).

Imagen 5. Interior del Consultorio para
Distemper Canino (Garcés, 2016).




Ademas cuenta con su propia area de Hospitalizacion donde se encuentra un tapate
sanitario justo a la entrada (Imagen 6), la cual estd equipada con una serie de jaulas, una
mesa de exploracién y preparacién, una ldmpara de exploracién movil, carrito rojo, un
refrigerador, un horno de microondas, un refrigerador para depdsito de cadaveres vy su
propia entrada y/o salida del area; de igual manera tienen sus propios equipos y/o
materiales para evitar cualquier diseminacién de enfermedades a las demds areas del
Hospital (Imagen 7).

Imagen 7. Area de Hospitalizacién de Infecciosas (Garcés, 2016).

Reglamento de Hospital Infecciosas

Sobre la presentacion y la conducta

1. Siempre se deberd portar el uniforme completo mientras se permanezca en las
instalaciones del HPE. El uniforme para la consulta constarad de: Pijama quirudrgica
lisa, zapatos blancos y bata blanca.

2. No podra usarse ninguna otra prenda encima de la bata, ni que sobresalga de la
misma.

3. El uniforme debera estar perfectamente limpio y planchado en todo momento.
Traer los cambios necesarios. Zapatos boleados.




10.
11.
12.

El cabello deberd portarse corto o perfectamente recogido. En ambos casos bien
peinado.

No masticara chicle durante la atencion al paciente hospitalizado.

No se fumara dentro de las instalaciones del area, ni se consumiran bebidas
alcohdlicas, ni ningun tipo de drogas.

En todo momento se guardard el decoro y el respeto en el HPE.

Ningln miembro del HPE se dirigird a un paciente o a cualquier persona utilizando
palabras altisonantes.

Todo el personal médico siempre se dirigira con respeto y amabilidad al personal
administrativo del HPE.

Todo el personal médico se dirigira con respeto y amabilidad a cualquier persona.
Todo el personal portara su identificacién (gafete) en un area visible.

En todas sus actividades debera ser estrictamente puntual.

Sobre el equipo de trabajo personal

13.

Cada alumno debera portar de manera obligatoria el siguiente equipo: estetoscopio,
termdémetro clinico rectal, lampara de diagndstico, tijeras, pinzas de hemostasis y
calculadora.

Sobre el liderazgo del equipo médico

14.

15.

El Académico de Medicina Interna o Coordinador Médico serd y se comportara como

el lider del equipo presentandose ante el cliente como responsable del caso.

El Académico y el pMVZ seran los responsables de:

a. Trabajar armoniosamente en equipo.

b. Atencidn del caso y del propietario.

c. Correcto llenado y firma de las recetas, de la orden clinica y de la orden
terapéutica.

d. Material y/o instrumental que se le haya confiado.
Limpieza y orden de las areas de trabajo del equipo médico.

Sobre los desechos, la basura y la limpieza

16.

17.

18.

19.
20.

El alimento debera ser consumido exclusivamente en el comedor, bajo ninguna
circunstancia se permitird consumir o guardar alimentos dentro del area de
Hospitalizacion.

Cuando un paciente se hospitaliza, para su ingreso debera cubrir con el llenado de
las érdenes terapéuticas y ordenes clinicas, las cuales deberan estar supervisadas y
firmadas.

Por ningun motivo se dejaran a los pacientes solos, cuando se retiren a comer
deberdan hacerlo por turnos.

No deberan estresarse a los pacientes.

El personal del drea de Hospitalizacion debera traer todo el material necesario.




» Consultorios

El Hospital cuenta con ocho consultorios para Medicina Interna organizados de la
siguiente manera:

Gatos

Consultorio
1

Consultorio
2
|

Consultorio
3
|

Consultorio
4

Especialidades
1

Especialidades
2

Figura 2. Organizacién de Consultorios Imagen 8. Interior del Consultorio 4 (Garcés, 2016).

asignados para Medicina Interna del
HEMCPE FES-C (Garcés, 2016).

Cada consultorio cuenta en su interior con una mesa de exploracién oftalmoscopio,
otoscopio, lampara de exploracién movil, tarja, mueble con cajones y compartimientos, una
gaveta ademds de atomizadores con alcohol, yodo y desinfectante; de igual manera estan
equipados los dos consultorios del area de Infecciosas. Cabe mencionar que el consultorio
de Especialidades 1 es ocupado para revisiones de pacientes del drea de Cirugia, el
consultorio de Especialidades 2 es utilizado para consultas dermatolégicas (Imagen 8).




» Transferencia

En esta drea se pueden realizar todo tipo de manejos que el paciente requiera segun
su caso, por lo que cuenta con el equipo necesario, las cuales son cuatro mesas de
exploraciéon y preparacién, por lo que también se encuentran una serie de jaulas de acero
inoxidable, que son asignadas para cada consultorio de Medicina Interna, para pacientes
ambulatorios, o que estén en espera para realizar estudios de diagndstico. Ademds hay dos
modulos de muebles con compartimientos para uso del personal de Medicina Interna. En
esta drea es muy importante la presencia del carrito rojo, denominado asi en medicina por
ser un mueble mévil en donde se guardan materiales y farmacos utilizados para atender
urgencias (Imagen 9).

Imagen 9. Area de Transferencia para Medicina Interna (Garcés, 2016).




Imagen 10. Contenedores de desechos Imagen 11. Indicaciones para el

segun su tipo en el drea de Transferencia uso correcto de los contenedores

del HPE-FESC (Garcés, 2016). para desechos (Garcés, 2016).

Reglamento de Medicina Interna

Sobre el marco reglamentario del HPE

1. Elalumno deberd cumplir con el reglamento del HPE.

2. El alumno deberd conocer y aplicar lo estipulado en el “Procedimiento para la
realizacion del proceso de servicio médico y de hospitalizacién en el HPE.

3. Elalumno debera conocer el Sistema de Gestidn de Calidad de la FES-Cuautitlan.

Sobre la presentacion del personal y la conducta

4. Siempre se debera portar el uniforme completo mientras se permanezca en las
instalaciones del HPE.

5. El uniforme para la consulta constara de:

Pantalén blanco o falda blanca.

Camisa o blusa blanca (no playera).

Zapatos blancos hospitalarios.

Calcetines blancos o calcetas blancas.

Cinturdn, si el pantalodn o la falta lo requiere.

Corbata.

Bata blanca, sin ningun logo, o con el logo del HPE, ni parches, ni cinta adhesiva,

etc.
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10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

h. Chaleco (opcional).

i. Ropa térmica (opcional).

El uniforme para la guardia nocturna constara de:

a. Uniforme blanco o pijama quirurgica lisa.

b. Zapatos blancos o calzado cémodo como tenis blancos o sandalias blancas.

El uniforme para hospitalizacion constara de:

a. Pijama quirdrgica lisa.

b. Zapatos blancos.

c. Bata blanca.

No podra usarse ninguna otra prenda encima de la bata, ni que sobresalga de la
misma.

El uniforme debera estar perfectamente limpio y planchado en todo momento.
Traer los cambios necesarios. Zapatos boleados.

El cabello debera portase corto o perfectamente recogido. En ambos casos bien
peinado.

No masticara chicle durante la atencion médico-veterinaria.

No se fumara dentro de las instalaciones del HPE ni en sus alrededores.

No se consumirdn bebidas alcohdlicas, ni ningun tipo de drogas dentro del HPE ni
del campus universitario.

En todo momento se guardara el decoro y el respeto en el HPE.

Ninguin miembro del HPE se dirigird a un paciente o a cualquier persona utilizando
palabras altisonantes.

Todo el personal médico siempre se dirigira con respeto y amabilidad al personal
administrativo del HPE.

Todo el personal médico se dirigira con respeto y amabilidad a cualquier persona.
Todo el personal portara su identificacidn (gafete) en un drea visible.

En todas las actividades deberd de ser estrictamente puntual.

Sobre el equipo de trabajo personal

20.

Cada alumno deberd portar de manera obligatoria el siguiente equipo:
a. Estetoscopio.

b. Termdmetro clinico rectal.
c. Lampara de diagndstico.
d. Tijeras.

e. Pinzas de hemostasis.

f. Calculadora.

Sobre la discusion de temas de estudio y de casos clinicos.

21.

22.

El alumno deberd estudiar el tema de acuerdo al programa contenido en este
manual.
La discusion de temas de estudios se llevara a cado de 9:00-9:15 horas.




23. La discusion de casos clinicos y casos hospitalizados se llevara a cado de 9:15-10:00
horas.

24. Se exigira puntualidad en el cumplimiento de este horario, por lo tanto, en caso de
tener pacientes hospitalizados, las notas médicas (hojas de progreso, orden clinica
y orden terapéutica), ya deberan estar correctamente elaboradas antes de
comenzar la sesién.

25. Los alumnos deberan presentarse portando el uniforme completo.

Sobre la atencion al publico.

26. La consulta externa se llevara a cabo de 10:00-17:00 horas, de lunes a viernes.
27. El trato al cliente siempre sera cordial y respetuoso.

28. Siempre se saludara al cliente al iniciar la atencidn.

29. Siempre se le explicara al cliente el plan o el procedimiento a seguir.

30. Cuando se hable con el cliente siempre se le vera a los 0jos.

Sobre el liderazgo del equipo médico

31. El médico serd y se comportara como el lider del equipo, presentandose ante el
cliente como responsable del caso.

32. El Académico y el pMVZ seran los responsables de:

Trabajar armoniosamente en equipo.

Atencion del caso.

Atencion del propietario.

Citas programadas en su area o consultorio.

Correcto llenado y firma de las recetas.

Correcto llenado y firma de la orden clinica y de la orden terapéutica.

Material y/o instrumental que se haya confiado.

Estudio de los miembros del equipo médico.

De las ensefianzas de los miembros del equipo médico.

Limpieza y orden de las areas de trabajo del equipo médico.
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Sobre los desechos, la basura y la limpieza.

33. El alimento debera ser consumido exclusivamente en el comedor, bajo ninguna
circunstancia se permitird consumir o guardar alimentos dentro de los consultorios.

34. El orden y la limpieza de los consultorios y hospital seran responsabilidad de los
Médicos.




» Cuarto de voz y datos

En esta pequefia parte se encuentran el control del sistema de vigilancia por camaras
instalado en el Hospital (Imagen 12).

Imagen 12. Cuarto
de voz y datos del

HPE- FESC (Garcés,
2016).

> Cuarto eléctrico

Esta parte también es una pequefia drea en el cual se tiene un control de las

instalaciones eléctricas del Hospital (Imagen 13).

Imagen 13. Cuarto
eléctrico del HPE-
FESC (Garcés,
2016).




» Hospitalizacion de Gatos

Esta drea cuenta con unas series de jaulas especialmente disefiada para alojar
felinos que permite el confort y facilita el manejo de estos, para hospitalizaciéon de los
pacientes, también cuenta con una mesa de exploracién y preparacion en la cual se pueden
realizar todo tipo de manejos que se requieran, ademas de su propio horno de microondas,
refrigerador y una lampara de exploracién moévil (imagen 14).

Imagen 14. Hospitalizacién de gatos del HPE de la FES-Cuautitlan (Garcés, 2016).




>

Farmacia

En esta area se piden los medicamentos y/o materiales solo para uso

intrahospitalario de pacientes hospitalizados en cualquiera de las areas del Hospital o para

pacientes ambulatorios de consultas, ademas de mantener en refrigeracion las vacunas y

otros medicamentos que lo requieran (Imagen 15).

Imagen 15. Farmacia del HPE FES-C (Garcés, 2016).

Reglamento para entrega de medicamentos y/o material

1.

No se entregara material y/o medicamentos si el formato no estd debidamente
elaborado y con firmas correspondientes.

Para la entrega de equipo menor sdlo se aceptaran credenciales.

Las guardias deberan recogerse a mas tardar a las 17:45 horas después de las 18:00
horas ya no se entregaran guardias.

Los requisitos anteriores NO APLICAN EN EMERGENCIAS




» Imagenologia

En esta area se realizan Ultrasonidos para pacientes que lo requieran del drea de
Medicina Interna o pacientes que se encuentran Hospitalizados en las diferentes secciones
del Hospital; también se pueden realizar punciones con aguja fina dirigidas con ultrasonido
(Imagen 17).

El drea esta acondicionada en general se cuenta con una camilla, gavetas, porta
sueros y jaulas de acero inoxidable (Imagen 16).

Imagen 16. Area de Imagenologia de HPE de la FES-Cuautitlan (Garcés, 2016).

Imagen 17. Equipo de
Ultrasonido del HPE
de la FES-Cuautitlan
(Garcés, 2016).




En esta parte también se realizan Endoscopias que requieran los pacientes segun
sea el caso como extraccidn de cuerpo extrafios, etc. Para dicho estudio se cuenta con un
gastroscopio flexible de 8mm con monitor Sony (Imagen 18).

Imagen 18. Equipo de Endoscopia del
HPE de la FES-Cuautitlan (Garcés,
2016).




» Laboratorio de Analisis Clinicos
Servicios que ofrece el Laboratorio del HPE

* Pruebas sanguineas: hemograma, hematocrito, proteinas plasmaticas, tiempos de
coagulacién, quimicas sanguineas, etc.

* Urianalisis: examen fisico, quimico y microscdpico.

* Citologias: puncién con aguja fina, impronta, citologia vaginal, citologia 6tica, examen de
liquido, panel dermatoldégico (rapado cutaneo, tricografia, acetato).

* Parasitologia: exdmenes coproparasitoscopicos directo, flotacién (1 y 3 muestras) y Faust.
* Examen coproldgico.

* Cultivo rdpido para dermatofitos

* SNAP’S (ELISA):

Parvovirus Canino.

Distemper Canino.

Triple digestiva (Parvovirus, Coronavirus y Giardia).
Triple respiratoria

Brucella.

Leucemia felina.

Virus de inmunodeficiencia felina/Leucemia felina.
Virus de inmunodeficiencia felina.
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Imagen 19. Laboratorio de Analisis Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016)




> Rayos X

El area de Rayos X se encuentra dividida en dos secciones: en un cuarto se realiza la
toma de placas radiogréficas, en el cual se encuentra todo el equipo para dicho estudio
(Imagen 20) y en otro cuarto se realiza el revelado de las placas radiograficas (Imagen 21).

Imagen 21. Cuarto para realizar el proceso de
revelado del estudio radiografico (Garcés, 2016).

Imagen 20. Maquina para Rayos X, area
especifica para la toma de estudios
radiograficos (Garcés, 2016).

Reglamento del Area de Rayos X

1. Los médicos encargados de Rayos X deberdan mantener limpia y ordenada su area
de trabajo.

2. El personal siempre deberd usar el equipo protector (chalecos, guantes, cubre
tiroides), asi como mantenerlos en buen estado.

3. El personal siempre debera usar las fundas protectoras para los chasis.
Los chasis deberan permanecer en el area anexa de revelado, debidamente
acomodados y limpios. Por ninglin motivo los chasis deberan estar dentro del equipo
de Rayos X, ni deberan soportar una carga mayor a 10 kg de peso durante su uso




10.

11.

12.

(cuando el paciente tenga un peso superior al especificado se deberd hacer uso del
Bucky).

Se debera medir la cantidad de radiacidn de manera personal a través de un
dosimetro.

Por ninglin motivo personas ajenas a esta area podran hacer uso del equipo.

No deberd haber mas de tres personas dentro del drea de revelado (exceptuando a
los propietarios).

Por ningiin motivo el material debera salir del drea de trabajo (chasis, regla, plumas,
hojas de registro, jabon, CD, etc.).

Los médicos que requieran el servicio de Rayos X tendran que presentar
debidamente llenada su solicitud de estudio en original y copia con firma respectiva
del médico encargado que envia el estudio (ver anexo D), de otra manera no se
entregara interpretacion.

Si el paciente se orina o defeca dentro del drea (mesa de toma y piso) el estudiante
a cargo se encargara de limpiar.

Por ningln motivo se permitird que el médico encargado deje sin supervisién a su
paciente.

En caso de que se realice un procedimiento de alto riesgo dentro del drea, el
estudiante a cargo del caso llevara el carro rojo, posteriormente lo regresara y
entregara una lista del material utilizado para su posterior reposicion.




» Cirugia

Cirugia esta dividida en varias areas donde se realizan procedimientos diferentes en
cada una: cuenta con un area de preparacion (Imagen 22 y 23), dos quiréfanos para tejidos
blandos (Imagen 24), un quiréfano para ortopedia, el area de lavado y esterilizacién de
material quirdrgico (CEYE), y la parte de recuperacién para pacientes que salen
exclusivamente de quiréfano o que seran ingresados a cirugia.

Imagen 23. Contenedores de desechos de
Imagen 22. Area de preparacién de Cirugia del Cirugia HPE-FESC (Garcés, 2016).
HPE-FESC (Garcés, 2016).

Imagen 24. Quiréfano para Tejidos Blancos 2, dentro del drea de
Cirugia del HPE-FESC (Garcés, 2016).




Reglamento de Cirugia

1.

12

14.

15.

16.

17.
18.

Se debera portar pijama quirurgica lisa con zapatos hospitalarios o zapatos cémodos
al interior del drea; fuera de esta ademas el personal portara bata blanca.

No podra usarse ninguna otra prenda extra al uniforme.

En todo momento serd necesario el uso de cofia y cubrebocas dentro del area, no
se podra portar cofia y/o cubrebocas fuera del area.

El personal del area debera contar con las uiias cortas y sin esmalte.

El personal del drea debera traer el cabello corto o recogido dentro del area de
cirugia.

No se permitird ningun tipo de joyeria ni accesorio (aretes, collares, piercings,
expansiones, reloj, anillos, pulseras, etc.).

Todo el personal portara su identificacion (gafete) en un lugar visible.

Queda prohibida la entrada y el consumo de alimentos y bebidas al interior del drea
No se fumara en el area.

. No se masticara chicle al interior de area.
. Unicamente el personal de cirugia podra hacer uso de las herramientas y del equipo

al interior del area.

. Se mantendran limpias en todo momento cada una de las areas de cirugia.
13.

No se agendaran cirugias que no cumplan los lineamientos de programacién, con
excepcion de las urgencias.

La entrada de expedientes se realizard Unicamente por el personal del area;
registrando la salida del expediente, la persona que se lo lleva y el Médico
responsable que lo solicita.

Queda prohibida la entrada a todo personal ajeno al area.

Queda prohibida la extraccion de medicamentos e insumos del area por personal no
autorizado.

Seguir los lineamientos del Manual de Bioseguridad para desechar residuos.
Colocar todos los frascos de vidrio vacios en el lugar correspondiente para que
puedan ser desechados.

Lineamientos para programar cirugias

Toda cirugia se debera programar con un dia de anticipacion.

Para poder registrar la cirugia en la bitacora se debe cubrir los siguientes

requisitos:

a. Liquidar el 50% de la cirugia.

b. Hojas de autorizacion firmadas, asi como expediente completo debidamente
llenado y firmado por el Coordinador Médico.

c. Contar con estudios de laboratorio.

d. Todo esto con un dia de anticipacién. No hay excepciones en cirugias que se
pueden programar.
Si falta alguno de los requisitos la cirugia no se podra realizar.

f. Los requisitos anteriores no aplican en emergencias.




» Terapia Intensiva

Es una seccidn del area de Hospitalizacién separada de esta, donde se incorporan a
los pacientes en estado critico; se cuenta con cinco jaulas convencionales de acero
inoxidable, de las cuales dos de ellas se pueden transformar en cdmara de oxigenacion para
los pacientes que lo requieran con afecciones respiratorias o cardiovasculares; también esta
area se encuentra adecuada con una mesa de exploracién y preparacién, una gaveta,
mueble con cajones, tarja, material y/o equipo de curacién (Imagen 25).

Imagen 25. Area de Terapia Intensiva del HPE de la FES-Cuautitlan (Garcés, 2016).

Reglamento para las interacciones en Terapia Intensiva con otras secciones

1. Los alumnos de los diferentes programas de las secciones de ortopedia y tejidos
blandos (Cirugia), Medicina e Infecciosos son responsables del tratamiento e
indicaciones del paciente junto con los alumnos de la seccién de hospitalizacién, los
dos deben estar perfectamente enterados de la evolucion del paciente y deberan
estar de acuerdo con las indicaciones terapéuticas.




10.

11.

12.

13.

Para este fin los alumnos de las secciones de ortopedia, tejidos blandos y medicina
decidirdn en conjunto con los alumnos de hospitalizacion las indicaciones
terapéuticas del paciente. Que seran debidamente supervisados por los académicos
de las areas implicadas. Para cambiar la estrategia diagnostica o terapéutica, la
decisidn sera tomada por ambos alumnos en comun acuerdo antes de indicarlo en
la orden terapéutica.

En el caso de que por la condicién del paciente se requiera de una rapida toma de
decisiones, los alumnos de hospitalizacidon en conjunto con el coordinador médico,
podrd realizar cambios en las indicaciones terapéuticas con posterior informe a los
médicos encargados de la seccién que remite al paciente.

Los académicos de las secciones de ortopedia y tejidos blandos, y medicina son los
Unicos facultados para dar informes al propietario, comunicar la evolucién del
paciente y dar seguimiento administrativo del caso (6rdenes de autorizacion, costos,
gastos, etc.) mientras permanezca hospitalizado.

En caso de desacuerdos en las indicaciones terapéuticas se deberan resolver entre
los médicos encargados de las dos secciones involucradas con argumentos
soportados por referencias literarias y experiencia laboral.

En caso de desacuerdos en las indicaciones terapéuticas que no puedan ser
resueltos, los académicos y alumnos deberan efectuar una ronda con el coordinador
médico y les auxiliaran en determinar cudl es la mejor opcion.

Los médicos responsables del caso de la seccidon que remite al paciente realizara al
menos una revision fisica completa al dia antes de las 10 am que sera reportada
diariamente por el académico de medicina.

Los médicos de la seccidon de hospitalizacion realizara tantas evaluaciones fisicas
como lo demande la condicidn clinica del paciente, pero deberan realizar al menos
una antes de las 9 am para reportarla durante la ronda medica matutina.

Los médicos de la seccion de Medicina y Cirugia llenaran y entregaran la hoja de
reporte de hospitalizacion a los médicos encargados de hospitalizacién del caso
diariamente antes de las 9 am.

Las secciones responsables Medicina y Cirugia de hospitalizacidon se hara cargo de
dejar las hojas de orden terapéuticas listas, que deberan de estar firmadas por el
académico de cada area y supervisadas por el Coordinador médico.

La seccidn de hospitalizacion se encargara de tener el material y medicamentos
listos antes de las 9 am.

La seccién de hospitalizacidén y las dreas correspondientes se hardn cargo de dar
seguimiento a pruebas de laboratorio y diagndsticas del paciente mientras se
encuentre hospitalizado.

La seccion de hospitalizacidon y terapia intensiva se encargara de mantener al
corriente las hojas de gastos en el expediente antes de las 10 am todos los dias o
antes de que el propietario realice el pago final o parcial, para esto ultimo los
médicos responsables que remiten en el caso deberan solicitar las Ultimas hojas de
gastos a los médicos de hospitalizacion y anexarlas al expediente antes de realizar
el ultimo pago.




» Hospitalizacion

En esta drea se canalizan a los pacientes caninos remitidos del drea de Medicina
Interna y de Cirugia posquirurgicos, para ser medicados y/o observados (Imagen 26y 27).

Imagen 26y 27.
Area de
Hospitalizacién del
HPE de la FES-
Cuautitlan
(Garcés, 2016).




> Fisioterapia

Esta area esta acondicionada para pacientes con afecciones musculo esqueléticas y
neuroldgicas. Se cuenta con una tina de hidromasaje automatica para realizar hidroterapia,
una gaveta, mueble con cajones, un horno de microondas, una caminadora, colchonetas,
pelotas de forma redonda y “cacahuates”, cepillos, etc. para realizar ejercicios de
masoterapia y fisioterapia (Imagen 28).

Imagen 28. Area de Fisioterapia del HPE-FESC (Garcés, 2016).

Reglamento interno del drea de Fisioterapia y Rehabilitacion

Instalaciones

1. Elsaldn de Fisioterapia permanecera cerrado por seguridad y resguardo del equipo
y materiales en él contenidos.




2. Elsaldon de Fisioterapia debe mantenerse limpio y ordenado, v si el paciente defeca
u orina inmediatamente debera limpiarse y evitar focos de infeccién.

3. Se prohibe la entrada con alimentos.

4. Solo se permiten snacks para los pacientes.

5. Los contactos eléctricos deberan quedar libres al terminar cada sesioén.

6. Personal

7. Solo se permitira el acceso al encargado del drea, Médico Internista y Médico Titular
encargado del caso.

8. Se prohibe la entrada de personal ajeno que pueda distraer, estresar y/o
desconcentrar al paciente.

9. El personal que ingrese al saldn de Fisioterapia debe vestir con pijama quirargica y
tenis limpios, a excepcién del propietario si es necesaria su presencia.

10. El acceso a propietarios solo sera permitido si el encargado del drea lo requiere.

11. Se prohibe el uso de equipo a personal que desconozca el funcionamiento de cada
una de las herramientas, ya que puede maltratarlas o romperlas.

Paciente

12. Solo se recibirdn pacientes con expediente completo y firmado por el médico
encargado.

13. Antes de iniciar un tratamiento, es necesario que el paciente esté vacunado y libre
de ectoparasitos (clinicamente sano).

14. En caso de que algun ejercicio estrese al paciente, serd necesario suspenderlo y si
es posible sustituirlo por otro menos agresivo.

Material y equipo

15. Antes de usar las herramientas es necesario saber que para habilitarlos, debe
hacerse Uunicamente con las bombas incluidas en el paquete.

16. Se deben inflar sin llegar a un nivel maximo de aire en el cual no se pueden moldear
con las manos, de lo contario podrian reventarse.

17. Si hay pacientes en sesién de terapia, y hay equipo que no se esta utilizando, es
obligatorio alejarlos y guardarlos para evitar que se puedan romper o maltratar.

18. A pesar de que el equipo es especial para perros es necesario recortar las unas del
paciente o limarlas si es el caso, antes de iniciar una sesion.

19. En el caso de la tina de hidroterapia, es necesario tirar el agua utilizada en cuanto
termine la sesion.

20. La tina de hidroterapia deberd lavarse antes y después de cada sesion en que se

utilice.




> Dormitorios

Los dormitorios de hombres y mujeres solo deben ser utilizados por el personal del
Hospital que realice guardias nocturnas, cuenta con tres literas, una gaveta y casilleros
(Imagen 29y 30).

Imagen 29.
Dormitorio de
Mujeres del HPE-
FESC (Garcés, 2016).

Imagen 30.
Dormitorio de
Hombres del HPE-
FESC (Garcés, 2016).




Reglamento del Dormitorio de Mujeres y Hombres

1.

w

Solo podran hacer uso de los dormitorios los estudiantes (servicio social, servicio
social titulacién, practicas profesionales, estancias y voluntariados) que estén
realizando guardias.

No se permite el consumo de alimentos y bebidas dentro de los dormitorios.

La persona que utilice los dormitorios deberd mantener el orden en todo momento.
No se permite colocar basura de las dreas hospitalarias y diagndsticas en los botes
de los dormitorios.

Los objetos personales (zapatos, ropa, articulos de aseo, etc.) deberdn permanecer
en todo momento dentro de los casilleros.

Cuarto de Lavado

Este cuarto es utilizado por las dreas de Hospitalizacién e Infecciosas, con un

determinado turno para lavar las cobijas que se les coloca a los pacientes de dichas areas;

se cuenta con una lavadora, una secadora y muebles (Imagen 31).

Imagen 31. Cuarto de lavado del HPE FES-Cuautitldn (Garcés, 2016).




> Comedor

El drea de comedor solo puede ser utilizada por todo el personal interno del

Hospital; el cual cuenta con dos hornos de microondas, un refrigerador, una tarja, muebles,

mesas y sillas (Imagen 32).

Imagen 32. Area de Comedor del HPE FES-Cuautitlan (Garcés, 2016).

Reglamento del Comedor

1.

Podran hacer uso del area de comedor de estudiantes (servicio social, servicio social
titulacion, practicas profesionales, estancias y voluntariados), académicos vy
personal administrativo de este hospital.

No se permite la introduccién de materiales, objetos y residuos de las diferentes
areas hospitalarias y diagnésticas al interior del comedor.

Los usuarios podréan utilizar los hornos de microondas, refrigeradores y fregadero
comprometiéndose a dejarlos limpios y ordenados una vez que los haya dejado de
utilizar.

Solo se permite la introduccion al refrigerador de alimentos debidamente envasados
e identificados.

La permanencia de los alimentos antes referidos dentro del refrigerador no deberd
ser mayor a dos dias.

Una vez concluido el consumo de alimentos se deberan dejar las mesas limpias y con
las sillas ordenadas.




> Aulas

Las aulas pueden ser divididas en dos partes con un muro plegable, cada una tiene
una capacidad aproximada de 35 personas, se cuenta con dos proyectores, dos pantallas
para proyector vy sillas con paleta para poder recargarse. En esta area se imparten clases,
conferencias e incluso se realizan juntas intrahospitalarias (Imagen 33).

Imagen 33. Aulas 1y 2 del HPE FES-Cuautitlan (Garcés, 2016).

> Oficina del Coordinador de Medicina

El Coordinador Médico tiene su cubiculo personal, en el cual le es posible coordinar
e intercambiar platicas de los casos clinicos con el personal encargado de estos, también se
citan a conversar con los propietarios en caso de requerirlo. En esta parte se puede realizar
consultas bibliograficas y juntas intrahospitalarias.




2. Objetivos

2.1. Objetivos generales

+* Adquirir los conocimientos sobre la practica médica en las diferentes areas para
pequefias especies.

++ Aplicar mis conocimientos y adquirir nuevas habilidades en la clinica de pequefias
especies para fortalecer mi perfil como profesionista.

2.2. Objetivo académico

* Apoyo en las diversas areas médicas y de investigacion en salud animal.
Relacionando los conocimientos adquiridos principalmente como fisiologia,
anatomia aplicada, patologia clinica, técnicas quirurgicas, farmacologia, clinica
canina y felina y demas materias estudiadas a lo largo de la carrera.

2.3. Objetivo social

++» Brindar apoyo y retroalimentacién en las distintas areas del hospital, para adquirir
capacidades enfocadas al area clinica y asi desempefiar un mejor servicio, haciendo
un buen manejo del paciente en los procedimientos que se requieran para llegar a
un diagndstico acertado y mantener un buen trato para con los propietarios; al igual
que brindar asesoria a los propietarios de mascotas acerca de la prevencién de
enfermedades en perros y gatos.




3. Metodologia

El Servicio Social Titulacidon tuvo una duracion de 9 meses, en un horario de lunes a
viernes de 9:00 a 18:00 horas, al igual que se cumplié con guardias nocturnas entre semana
y fines de semana, estan eran asignadas aproximadamente cada semana.

En este tiempo logre cubrirlo organizadamente realizando rotaciones sobre alguna
de las dreas que se manejan dentro del Hospital de Pequefias Especies, siendo
proporcionadas aproximadamente cada dos meses. En mi caso me desarrolle en las
siguientes areas:

Laboratorio clinico 11-Ago-14
03-Oct-14
Hospitalizacion 06-Oct-14
20-Nov-14
Cirugia 24-Nov-14
09-Ene-15
Medicina interna 12-Ene-15
20-May-15
: . 2 25-May-15
Investigacion Agosto 15

Figura 3. Cronograma de las dreas del HPE-FESC, donde se llevaron a cabo las
rotaciones durante el SST (Garcés, 2016).




3.1. Descripcion de actividades

3.1.1. Laboratorio de analisis clinicos

Lo primero que se realizaba a primera hora de la mafana eran las calibraciones de
la maquina de Hemogramay el lector de Tiras reactivas para urianalisis, ya que estds debian
estar preparadas para comenzar a procesar muestras.

Se recibian y revisaban Hojas de Solicitud de Estudio de Laboratorio donde el
personal de Medicina Interna debian llenar correctamente todos los datos y entregar al area
de laboratorio firmadas por algin Médico Internista, posteriormente se tenian que anotar
los datos en la bitacora interna del laboratorio. En esta parte se entregaba el material
necesario para la recoleccion de muestras dependiendo del caso. En cuanto llegaban las
muestras se debian procesar inmediatamente, segln lo que se solicitara.

El material que el laboratorio facilitaba eran tubos de tapa morada (con
anticoagulante EDTA), tubos de tapa roja (sin anticoagulante), tubos con tapa azul (con
anticoagulante citrato), algunas ocasiones tubos de microhematocrito con anticoagulante,
kit para panel dermatolégico, SNAP’s con todos sus aditamentos, tubos para cultivo de
dermatofitos, etc.

El laboratorio tiene distintas areas internas para procesamiento de las muestras y se
iba circulando organizadamente segun el tipo de muestra y estudio que solicitaban.

En el drea de Hematologia se procesaban las muestras sanguineas dentro de la
maquina para Hemograma (Imagen 34), la cual realizaba los conteos de la formula roja; se
preparaba el tubo para microhematocrito, el cual se sometia a centrifugacién y lectura del
valor de hematocrito y proteinas plasmaticas, esto se utilizaba en el refractémetro; se
realizaba el frotis sanguineo y se tefiia en el tren de tincidon de Diff-Quick, donde las
laminillas se dejan secar para después montarlas con resina y un cubreobjetos, donde eran
revisadas por los estudiantes de maestria; a veces se requeria realizar estudios especiales
dependiendo de los valores del hemograma, estas pruebas necesarias eran capas leuco-
plaquetarias (Figura 5) si el valor de leucocitos estaban por abajo del rango normal (6.0-17
leu x10°L) y también se realizaban tinciones para reticulocitos (Figura 4) donde se mezclaba
la misma cantidad de sangre y azul de cresilo en un tuvo eppendorf que se dejaba reposar
por aproximadamente 30 minutos para después realizar un frotis sanguineo, esto cuando
en el hemograma se denotaba la presencia de anemias; en este punto se metian a




centrifugar los tubos para obtener el suero, los cuales eran colocados en tubos eppendorf
para que estos fueran procesados en el equipo para Quimicas sanguineas, las cuales eran
realizadas por los estudiantes de maestria (Imagen 35).

Hematocrito
g/L

0.35 0.55

Reticulocitos

Figura 4. Parametros a considerar
para realizar Tincidn de Reticulocitos
(Garcés, 2016).

Imagen 34. Area para procesar

Hemogramas en Laboratorio de Analisis

Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016).

Leucocitos
x10°L

6.0 17
Capa

Leuco-plaquetaria

Figura 5. Parametros a considerar
para realizar Placa leuco-
plaquetaria (Garcés, 2016).

Imagen 35. Area para procesar Quimicas
Sanguineas en Laboratorio de Andlisis
Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016).

En el drea de urianalisis primero se colocaban las muestras de orina en tubos cénicos

para comenzar a realizar el examen fisico, en este punto era utilizado el refractémetro para
conocer el valor de la densidad urinaria; después se realizaba el examen quimico utilizando
las tiras reactivas que eran introducidas en el lector de estas mismas; por ultimo se realizaba

el examen microscépico donde la muestra era sometida a centrifugacion en los tubos
conicos posteriormente se utilizaba el sedimento que era colocado en portaobjetos con




colorante y montadas en cajas de Petri, las cuales eran revisadas por los estudiantes de
maestria (Imagen 36).

En el drea de coproparasitoscopicos se procesaban las muestras de heces, para
observacion directa de estas en portaobjetos, o se realizaba una mezcla de heces con
solucion saturada de sodio o con sulfato de zinc en tubos de ensaye que se dejaban reposar
aproximadamente de 15 a 20 minutos y eran colocadas pequefas gotas en portaobjetos y
observadas en microscopio; también se realizaban exdmenes coprolégicos (Imagen 36).

Imagen 36. Area para realizar
Urianalisis y
Coproparasitoscépicos en
Laboratorio de Analisis
Clinicos del HPE-FESC
(Garcés, 2016).

Cuando se solicitaban PAF se preparaban varios portaobjetos (el nUmero de estos
dependia del nimero de sitios de puncién), donde se marcaban con lapiz de punta
diamante, posteriormente se realizaba la toma de muestra en el area de transferencia, las
laminillas con fijado en seco se debian tefiir en el tren de tincién de Diff-Quick y las laminillas
con fijado en himedo eran colocadas inmediatamente en vasos coplin, los cuales contenian
alcohol 96° dejando que reposaran durante 30 minutos, después de que estas laminillas
secaban se procedia a tefirlas con Papanicolaou (Imagen 37 y Figura 6); una vez que todas
las laminillas se encontraban secas (de ambos procedimientos de tincién) eran montadas
con resina y un cubreobjetos, donde eran revisadas por los estudiantes de maestria.




Imagen 37. Area para
Tinciones y montaje de
laminillas para citologias
en Laboratorio de
Analisis Clinicos del HPE-
FESC (Garcés, 2016).
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Figura 6. Esquema de pasos a seguir para el tren de Tincidn de Papanicolaou. (Garcés, 2016).
A =10 pases.
HM= Hematoxilina
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EA= Eosina-50




Para la realizacion del Panel dermatolégico se entregaba al personal de Medicina
Interna un determinado nimero de portaobjetos, frasco con KOH, cinta adhesiva (para
prueba de acetato), y glicerina; las laminillas con muestra tomadas previamente eran
procesadas por el personal encargado del caso clinico en el tren de tincién de Diff-Quick
(dependiendo del tipo de muestra) y observadas por ellos mismos al microscopio,
posteriormente nos reportaban sus resultados para anotar en la hoja de solicitud de
estudio. Para el cultivo de dermatofitos solo se entregan los tubos con el agar, el cual el
personal de Medicina interna tomaba su muestra y se quedaba con el estudio, después de
5 dias reportaba su resultado para anotar en la hoja de solicitud de estudio.

Cabe mencionar que en cada area interna del laboratorio de andlisis clinicos se debia
mantener limpia después de procesar alguna muestra y lavar todo el material utilizado en
estos procesos. Al igual que debiamos usar guantes en todos los procesos de las muestras.

Cuando las hojas de solicitud de laboratorio estaban correctamente interpretadas,
se procedia a pasar los resultados en los formatos a computadora para ser impresos y
entregados al personal de Medicina Interna.




3.1.2. Hospitalizacion

En esta rotacion se tiene que ser responsable del area de Hospitalizacién general y
el drea de Terapia Intensiva.

Al momento de que el personal de Medicina Interna o del area de Cirugia ingresa
a un paciente este debe de entregar las hojas de Orden Terapéutica y Orden Clinica
debidamente llenadas con todos los datos y firmadas por el Médico Internista a cargo del
caso, en este punto teniamos la responsabilidad de revisar que los calculos de la posologia
y terapia de fluidos fuera correcta (Imagen 38).

Basicamente la labor mds importante a realizar en el area de Hospitalizacion era la
administracion de medicamentos, manejar la terapia de fluidos, al igual que mantener la
via intravenosa permeable todo el tiempo, alimentar y ofrecer agua, todo esto debia
administrarse en el horario que era indicado en la Orden Terapéutica por el personal de
Medicina Interna o de Cirugia, también nos encargdbamos de sacar a pasear a los pacientes
si a estos les era permitido. En todo momento los pacientes debian ser observados, y asi
reportar cualquier anormalidad, de igual forma no se les dejaban solos en ningin momento.

Las actividades principales realizadas en esta drea aparte de administrar farmacos
ya sea por via intramuscular, intravenosa, subcutdnea u oral, también era realizar lavados
de heridas, colocacién de vendajes, canalizar a pacientes, descanalizacion de estos,
nebulizaciones, mantener la terapia de fluidos, esto aplica para las areas de Hospitalizacion
general y de Terapia Intensiva.

Para el area de Terapia Intensiva la forma de trabajar era muy similar a las labores
realizadas en Hospitalizacidn general, los pacientes ingresados igualmente tenian que tener
las hojas de Orden Terapéutica y Orden Clinica debidamente llenadas y firmadas por el
Médico Internista a cargo del caso, la diferencia consistia en que estos pacientes criticos
debian estar en observacién en todo momento, se debia monitorear constantes fisioldgicas
principalmente frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura, estado mental, mucosas,
etc. para reportar en la hoja de Terapia Intensiva y por lo tanto la administracion de
farmacos, algunos pacientes requerian ingresar a la cdmara de oxigenacion, por lo tanto se
preparaba la jaula y la administracién del oxigeno.




Al finalizar la jornada laboral, exactamente a las 18:00 horas. se debia entregar
guardia nocturna al personal asignado, a estas dos personas se les explicaba
detalladamente acerca de la medicacion y comportamiento de los pacientes, igualmente
estos debian ser entregados con la via intravenosa perfectamente permeable y en la cual la
terapia de fluidos era adecuada, también se les mostraba los farmacos que debian ser
administrados, las jaulas y el drea en general se entregaban limpias; al dia siguiente
exactamente a las 9:00 horas el personal de guardia nocturna debian entregar el dreay a
los pacientes de la misma forma que ellos recibieron la guardia.

Imagen 38. Paciente Hospitalizado posquirurgico del
HPE de la FES-Cuautitlan (Garcés, 2016).




3.1.3. Cirugia

El personal de Medicina Interna debia programar las cirugias con 24 horas de
anticipacion; entregando el expediente clinico debidamente llenado y firmado por el
Médico Internista a cargo del caso, estudios pre-quirdrgicos como: Hemograma, Quimica
Sanguinea y Uriandlisis; hojas de autorizacién de cirugia; autorizacién de hospitalizacién
ambas firmadas por los propietarios; con esto se daba fecha para realizar dicho
procedimiento quirurgico; con excepcion de las cirugias de emergencia.

El paciente entraba al area de Preparacién de Cirugia (Imagen 39 y 40), previamente
en ayuno de al menos 8 horas de liquidos y 12 horas de sélidos. En este punto se tomaba la
decisidén para la administracion del anestésico en base a la clasificacién ASA (tabla 2) y
demas farmacos como: antibiéticos, antiinflamatorios, analgésicos, etc. En esta area,
precisamente se realiza la preparacidon del paciente, donde se canaliza; se toma constantes
fisiolégicas como: FC, FR y T° basales; induccién a la anestesia, para asi poder realizar
sondeo endotraqueal, rasurado y asepsia del drea de incisiéon. Posteriormente,
dependiendo del procedimiento quirurgico el paciente era ingresado al quiréfano ya sea de
Tejidos blandos 1y 2 (Imagen 42) 6 de Ortopedia (Imagen 43).

Imagen 39 y 40. Paciente del HPE en el drea de Preparacion para ser ingresado a
quirofano (Garcés, 2016).




Clasel | Paciente saludable sometido a cirugia electiva.

Clasell @ Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante.
Puede o no relacionarse con la causa de la intervencion.

Clase 11l | Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.

ClaselV | Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye
ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede corregir
por medio de la cirugia.

ClaseV | Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se
espera que sea mayor a 24 horas, con o sin tratamiento quirdrgico.

Clase U | Pacientes con cualquier condicion citada en las clases Ill, IV y/o V que se
consideran como urgencia médica.

Tabla 2. Clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologits) del riesgo anestésico en
pacientes.

Ya en quiréfano debia estar previamente preparado todo el instrumental y ropa
quirargica por el Instrumentista; y el paciente era conectado a la maquina de anestesia
inhalada y al monitor, para asi monitorear cada 5 minutos las contantes fisiolédgicas como:
FC, FR, T° y saturacion de oxigeno esto esta a cargo de el anestesiélogo; primer ayudante y
cirujano debian realizarse lavado de manos en la tarja automatica (Imagen 41), al ingresar
al quiréfano son asistidos para vestirse y colocarse guantes para después embrocar el area
de incisién con cloruro de benzalconio, colocar campos quirurgicos y asi comenzar el
procedimiento quirdrgico. Todo el personal que ingresa a los quiréfanos debia portar
cubrebocas y cofia, y con los siguientes requisitos: no debian portar collares, aretes,
pulseras, piercing, esmalte de ufias, no portar bata solo pijama quirdrgica completa, tennis
blancos, etc.

Imagen 41. Tarja
automatica para
realizar lavado
quirargico de manos
(Garcés, 2016).




Imagen 42. Quiréfano para Tejidos Blandos 1, dentro del 4rea de
Cirugia del HPE-FESC (Garcés, 2016).

Imagen 43. Quiréfano para Ortopedia, dentro del area de Cirugia del
HPE-FESC (Garcés, 2016).




A continuacidén se describen los roles y las funciones que desempenan cada uno:

v’ Cirujano: Persona encargada de realizar todo el procedimiento quirurgico.

v' Primer ayudante: Persona encargada de asistir durante todo el procedimiento
quirargico al cirujano, se encarga de la preparacion del quiréfano (Imagen 44).

v Instrumentista: Persona encargada de preparar el instrumental quirdrgico,

acomodandolo sobre la mesa de rifidn y mesa mayo, de igual manera prepara las

gasas estériles, hoja de bisturi y suturas. Al terminar la cirugia debe lavar y secar

todo el material para poder preparar el paquete quirurgico y esterilizarlo.

Anestesidlogo: Persona encargada de realizar la canalizacion del paciente,

colocacién de sonda endotraqueal, tomar constantes fisioldgicas basales y posologia

de todos los farmacos requeridos para la cirugia (Imagen 45).

Circulante 1: Persona encargada de asistir al cirujano y al primer ayudante.

Circulante 2: Persona encargada de asistir al instrumentista.

Circulante 3: Persona encargada de asistir al anestesidlogo.

\
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a) b)

Imagen 44 y 45. Actividades a desempeiiar en Cirugia como a) Primer
ayudante y b) Anestesista (Garcés, 2016).

Al finalizar el procedimiento quirurgico el paciente debe ser desconectado de la
maquina para anestesia inhalada, pero aun debia permanecer el Anestesiélogo
monitoreando al paciente hasta que este lograra recuperarse poco a poco de la anestesia,
retirando del tuvo endotraqueal, mientras tanto el resto del personal se encarga de recoger
y limpiar el quiréfano.




El paciente era trasladado a la zona de Recuperaciéon (Imagen 47) por el
Anestesioldgico y el circulante donde se continuaba monitoreando y observando la
recuperacién de esté, donde también se les colocaba una calefaccion para que la
temperatura del paciente se eleve, cuando el paciente alcanzara los 38°C de temperatura,
recuperara la consciencia y se encuentrara estable era ingresado al area de Hospitalizacion
dependiendo la seccién como: general caninos, general felinos o terapia intensiva, junto
con sus hojas de Orden Clinica y Orden Terapéutica debidamente llenadas y firmadas por el
cirujano, para asi entregar guardia al area de Hospitalizacion (Imagen 46).

Imagen 46. Paciente del HPE que fue trasladado al
area de Terapia Intensiva posquirudrgico (Garcés,
2016).




Imagen 47. Area de Recuperacién
de Cirugia del HPE de la FES-
Cuautitlan (Garcés, 2016).

El area de Cirugia se hacia responsable del paciente 24 horas posteriores al procedimiento
quirurgico, por lo que el primer ayudante debia revisar a su paciente en la mafiana del dia
siguiente a la cirugia realizando el examen clinico general, y llenar la hoja de Orden
Terapéutica.

Por lo regular durante los tiempos libres, todo el personal del drea de Cirugia debia
realizar actividades como:

Lavar campos y ropa quirurgica.

Cortar y doblar gasas, empaquetarlas y esterilizarlas.
Realizar paquetes de instrumental para esterilizar.
Realizar paquetes de campos quirurgicos para esterilizar.
Realizar paquetes de batas de quirurgicas para esterilizar.
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En la zona del Centro de Equipamiento y Esterilizado (CEYE) se encuentran dos
lavadoras con secadora de uso exclusivo del area de Cirugia (Imagen 48), donde también se
incluyen dos autoclaves donde se introducen los paquetes de batas y campos quirurgicos a
esterilizar (Imagen 49). En la zona de recuperacion se encuentra un autoclave donde se
meten a esterilizar los paquetes de instrumental quirdrgico y gasas (Imagen 50). También
se tenia la obligacién de mantener equipada al area de Cirugia con material como: jeringas,




punzocats, venoclisis, soluciones, farmacos, suturas, etc. almacenadas en dos diferentes
gavetas.

Imagen 48 y 49. CEYE del area de Cirugia del HPE de la FES-Cuautitlan (Garcés, 2016).

Imagen 50. Autoclave para
esterilizacién de instrumentos
quirargicos de Cirugia del
HPE-FESC (Garcés, 2016).

También se debian recibir a todos los pacientes citados para revisiones
postquirdrgicas o retiro de puntos en un horario de 10:00 a 17:00 horas; en el caso de
Ortopedias por lo regular se debian realizar estudios radiograficos de control cada 15 dias
para observar las mejorias de las fracturas, para posteriormente retirar clavos ortopédicos
paulatinamente y recomendar ejercicios de fisioterapia para la recuperacion del
movimientos de los miembros afectados de estos pacientes.




3.1.4. Medicina interna

Los propietarios de los pacientes deben de ingresar al area de recepcién ya sea para
Medicina Preventiva o Consulta General, para asi iniciar con la apertura del expediente
clinico asignandole un nimero consecutivo y solicitando los datos del propietario y los del
paciente por la secretaria recepcionista, para después asignar el caso al Personal de
Medicina Interna, el cual lo primero que debia hacer era realizar el pesaje del paciente
(Imagen 51), en dicha area; aunque en caso de ser un cachorro o felino este era pesado al
ingresar al consultorio utilizando una bdscula mavil.

Imagen 51. Bascula en
el drea de Recepcion
(Garcés, 2016).

* Consultas de Medicina Preventiva

Después de pesar al cachorro se debe de someter al propietario a un breve
interrogatorito sobre la historia clinica completa del paciente. Para asi realizar el Examen
Fisico General y en base a esto determinar el estado de salud del cachorro, en caso de
encontrarse clinicamente sano se procede a la aplicacién del inmunégeno por via
subcutanea a partir del mes y medio de edad. Después se podia proceder a realizar una
toma de heces directamente del recto para un examen coproparasitoscépico directo u
omitir este paso, aunque aun asi al paciente debia administrarse un desparasitante por via
oral.

Posteriormente se debia informar a los propietarios acerca de los cuidados post
vacunales como las posibles reacciones anafilacticas que este podria manifestar como
edema facial, disneas, prurito o shock, siendo asi debia ser atendido inmediatamente para
proceder a medicar con antihistaminicos y/o antiinflamatorios; y las posibles reacciones en
el sitio de aplicacién de la vacuna como dolor, eritema, inflamacién o irritacién advirtiendo
gue no habria de que preocuparse.




Por ultimo se procedia a entregar el calendario de vacunacion debidamente llenada,
con etiquetas pegadas y firmada por el Médico Internista a cargo del caso, fijando la cita
cada 15 dias para las aplicaciones de los préximos refuerzos.

A continuacién se muestra los protocolos de vacunacién utilizados en el Hospital:

Edad Inmundégeno Compuesto
1051555 Vacuna Puppy Dp Parvovirus Canino, Distemper Canino
Vacuna Vanguard Plus 5 Parvovirus Canino, Distemper Canino, Hepatitis,
Adenovirus tipo 1, Parainfluenza
Vacuna Vanguard Plus 5 Parvovirus Canino, Distemper Canino, Hepatitis,

Adenovirus tipo 1, Parainfluenza
Vacuna Vanguard Plus 5 + LP Parvovirus Canino, Distemper Canino, Hepatitis,
Adenovirus tipo 1, Parainfluenza, Leptospira

Vacuna Antirrabica Rabia virus inactivado
Vacuna Vanguard Plus 5 + LP Parvovirus Canino, Distemper Canino, Hepatitis,
Adenovirus tipo 1, Parainfluenza, Leptospira

Vacuna Antirrabica Rabia virus inactivado

Tabla 3. Protocolo de vacunacién en caninos (Archivos HPE-FESC, 2016).
* Sujeto a cambios dependiendo el caso de cada paciente

Inmundgeno Compuesto
1215525 Vacuna Triple Felina Virus atenuado de Rinotraqueitis Infecciosa
Felina, Panleucopenia Felina, Calicivirus
Prueba de Leucemia Viral Felina
Vacuna Triple Felina Virus atenuado de Rinotraqueitis Infecciosa
Felina, Panleucopenia Felina, Calicivirus
Prueba de Leucemia Viral Felina

Vacuna Leucemia Viral Virus muerto de Leucemia Viral Felina

Felina

Vacuna Leucemia Viral Virus muerto de Leucemia Viral Felina

Felina

Vacuna Antirrabica Rabia virus inactivado

Vacuna Triple Felina Virus atenuado de Rinotraqueitis Infecciosa

Felina, Panleucopenia Felina, Calicivirus
Vacuna Leucemia Viral Virus muerto de Leucemia Viral Felina
Felina
Vacuna Antirrabica Rabia virus inactivado

Tabla 4. Protocolo de vacunacién en felinos (Archivos HPE-FESC, 2016).
* Sujeto a cambios dependiendo el caso de cada paciente




* Consulta General

Una vez en el consultorio se comienza a realizar un breve interrogatorio al
propietario sobre la historia clinica del paciente y el motivo de consulta. En este punto se
continua realizando la anamnesis de manera sistematica por aparatos y/o sistemas, y asi
proseguir con el Examen Fisico General.

A continuacién se muestran los parametros de constantes fisiolégicas normales de
caninos y felinos a considerar durante el examen fisico general, de acuerdo a los datos que
se piden en el expediente:

Constante Fisiologica
Estado Mental
Temperatura
Frecuencia Cardiaca
Frecuencia Respiratoria
Campos Pulmonares
Pulso
Caracteristicas del Pulso
Mucosas
T.L.L.C.

Linfonodos

Reflejo Deglutorio
Reflejo Tusigeno
Palmopercusion
Hidratacion
Condicion Corporal
Palpaciéon abdominal

Parametros en Caninos
Alerta
38.5-39.5°C
80-120 lpm
12-25 cpm
Sonido vesicular
Correspondiente con FC
Fuerte y Lleno
Rosadas
1-2 segundo
Simétricos
Positivo
Negativo
Negativo
Normal/5%

3/5
Sin anormalidades

Parametros en Felinos
Alerta
38.5-39.5°C
100-140 Ipm
20-30 cpm
Sonido vesicular
Correspondiente con FC
Fuerte y Lleno
Rosadas
1-2 segundo
Simétricos
Positivo
Negativo
Negativo
Normal/5%

3/5
Sin anormalidades

Tabla 5. Constantes fisioldgicas en caninos y felinos, rangos normales (Garcés, 2016.)
*T.L.L.C.= Tiempo de retorno de llenado capilar.

Dependiendo del sistema afectado podemos realizar examenes especiales que a
continuacion se mencionaran:

v' Examen Oftalmolégico

Este examen consiste en la exploracion del ojo utilizando un Oftalmoscopio, pueden
realizarse pruebas con tiras como Schirmer, rosa de bengala y fluoresceina (Imagen 52)
sobretodo en el caso de sospechar de Ulceras corneales. También se puede realizar estudio
ultrasonografico de ojo para observar retina.




En el caso de la prueba lagrimal Schirmer sirve para medir la cantidad de lagrima
producida expresada en milimetros, en caso de sospechar de queratoconjuntivitis seca, se
considera una prueba de rutina. A continuacién se mencionan los valores a considerar para
el diagndstico:

Valor normal 15-20 mm/minuto
Sospechoso 8-10 mm/minuto
Bajo < 8 mm/minuto

Tabla 6. Valores de Prueba Schirmer
(Garcés, 2016).

Imagen 52. Paciente del HPE que se le realizd
Prueba de fluoresceina (Garcés, 2016).

v' Examen dermatolégico

Se realiza a pacientes con afectaciones en la piel y/o anexos, del cual se requiere
llenar la Hoja de Dermatologia completa; al igual que se deben de solicitar estudios de
laboratorio conocidos como Panel Dermatolégico que incluye pruebas como: raspado
cutaneo, tricografia, prueba de acetato, improntas, cultivo para dermatofitos, etc.
solicitando a laboratorio llevando el formato debidamente llenado y firmado por el Médico
Internista a cargo del caso. En el caso de las citologias las laminillas deben ser observadas
por el personal de Medicina Interna.

v' Examen Ortopédico

Se realiza a todo paciente que presente claudicacidn de miembros, este a la vez se
divide en varios segmentos para un mejor diagnostico del sitio de lesion como:

Examen en estdtica: consiste en observar al paciente en estatica en el piso,

observando las caracteristicas de conformacidon y de posicionamiento, al igual que se debe
observar la simetria y armonia de los miembros en lo referente a su posicidon, masas
musculares y articulaciones.




Examen en dindmica: se efectia caminando, al trote o a la carrera, evaluando la
locomocién determinando la integridad del sistema musculoesquelético y se observa
principalmente si el animal distribuye el peso en forma simétrica, en este punto se evalla

el grado de claudicacion:

» Grado |: apenas perceptible.
Grado II: notable pero apoya el miembro afectado.
Grado lll: apoya el miembro afectado solo para equilibrarse.
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Grado IV: no apoya y mantiene el miembro en flexion.

Examen a la palpacién y manipulacidn: se inicia por el miembro contralateral sano,
de la parte mas distal hasta la mas proximal, palpando de forma gentil las estructuras de los

miembros.

Siempre para diagnosticar alguna lesidn se debe realizar estudios radiograficos en
las proyecciones rutinarias correspondientes para miembros tordcicos y pelvianos, llenando
debidamente la hoja para solicitud de dicho estudio firmada por el Médico Internista
encargado del caso (Imagen 53).

Imagen 53. Paciente del HPE que se le realizo
estudio radiografico en proyeccidon ventro-
dorsal de MPI con fractura transversa de
fémur distal con desplazamiento del borde
proximal hacia craneo-lateral (Garcés, 2016).

v' Examen Neurolégico

Se realiza en pacientes con alteraciones o déficits neurolégicos, de los cuales se
deben llenar las hojas de exploracidn neuroldgica. Donde inicialmente se evaluan las
anomalias del estado mental, la posturay la marcha (Tabla 7 y 8). A continuacién se evaltdan




las reacciones posturales. Se detectan anomalias, la valoracidon del tono muscular, los

reflejos espinales, el funcionamiento del tracto urinario y la percepcidn sensorial para poder

localizar el sitio de lesién. Finalmente se comprueba el estado de los nervios craneales.

Estado
Normal

Depresion
Delirio

Estupor

Coma

Caracteristica
Aleta, responde adecuadamente a los
estimulos del medio
Quieto a adormilado, responde a los
estimulos del medio, torpeza
Alerta, responde de forma inapropiada a
los estimulos, agitado o confuso
Inconsciente, excepto cuando se
despierta por un estimulo fuerte
(generalmente doloroso)
Estado de profunda inconsciencia del Tabla 7. Trastornos del nivel
cual el animal no puede ser despertado de conciencia (Nelson,
ni siquiera con estimulos dolorosos 2000).

Estado mental
Postura
»  Marcha
» Paresia/paralisis
» Ataxia
v Propioceptiva (NMS)
v’ Vestibular
v’ Cerebelar
» Vueltas en circulo (movimientos de
rodeo)
» Cojera
»  Reacciones posturales
Flexién del carpo/tarso en estacion
Saltos
Carretilla
Hemimarcha
Tono y tamafio musculares
Reflejos espinales
Reflejo perineal/tono anal
Percepcidn sensorial (nocicepcion)
Nervios craneales

>
>
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Tabla 8. Componentes de la exploracion
neuroldgica (Nelson, 2000).




Los pacientes que ingresaban a consulta general se les sugerian realizar pruebas de
rutina como: hemogramas, quimicas sanguineas y uriandlisis; para los cuales realizaban la
toma de muestras el personal de Medicina Interna a cargo del caso. Si el paciente lo
requeria también se mandaban a toma de estudios ultrasonograficos (Imagen 54) y
radiograficos, e incluso estudio endoscdpico. Cabe mencionar que siempre y cuando se
obtenia la aprobacidn de los propietarios y del Médico Internista a cargo del caso.

Imagen 54. Paciente del
HPE sometido a estudio
Ultrasonografico
(Garcés, 2016).

En ocasiones se tiene que realizar manejos como: rasurado, lavado y vendaje de
heridas ambulatorias. Dependiendo del caso se suele mandar tratamiento a casa con citas
periodicas para revisiones.

* Consultas de Emergencia

Estas consultas solo son atendidas en el horario normal del Hospital, es decir, de
lunes a viernes de 10:00 a 17:00 horas, al igual que el costo se incrementa por el debido
manejo médico y de los farmacos utilizados para estabilizar al paciente.

Estos casos son atendidos inmediatamente en el area de Transferencia donde la
persona encargada de dirigir el manejo debe ser algun Médico Internista asistido por el
personal de Medicina Interna. El equipo fundamental se encuentra el en carrito rojo de
emergencias.

El paciente deber ser canalizado para obtener una via permeable y asi permitir la
administracion de fdrmacos y mantener una terapia de fluidos, mientras otras personas se
dedican a realizar la toma de constantes fisioldgicas, toma de muestras o estudios
ultrasonograficos.




Cuando el paciente se logra estabilizar este debe ser ingresado al area de terapia
intensiva, incluyendo el llenado de hojas como: reporte de terapia intensiva, hoja de orden
clinica y hoja de orden terapéutica, donde el personal de Medicina Interna y del drea de
Hospitalizacién deben trabajar en conjunto para monitorear al paciente.

El personal de Medicina Interna que haya quedado a cargo del caso debe entregar
medicamentos y dar indicaciones a la guardia, también al dia siguiente a las 9:00 horas debe
realizar el examen fisico general a su paciente y reportarlo al Médico Internista a cargo del
caso.

* Hospitalizacion

En general cuando algin paciente requiera de hospitalizacion el personal de
Medicina Interna debe encargarse de canalizarlo, llenar la autorizacién de hospitalizacién y
darla a firmar a los propietarios, llenar la hoja de orden clinica y la hoja de orden
terapéutica, las cuales deben estar firmadas por el Médico Internista a cargo del caso. El
personal encargado del caso también tiene la obligacion de informar acerca de las
indicaciones de dicho paciente y entregar medicamentos a la guardia nocturna, y al dia
siguiente a las 9:00 de la mafana debe realizar el examen fisico general a su paciente y
reportarlo al Médico Internista a cargo del caso (Imagen 55).

Cuando el paciente presenta mejoria debe darse de alta, este debe entregarse con
receta firmada para continuar con el tratamiento en casa explicando claramente esta
misma y mencionando las indicaciones necesarias a los propietarios.

Imagen 55. Paciente
ingresado al area de
Hospitalizacion para
realizar prueba de
supresion a la
dexametasona
(Garcés, 2016).




4, Resultados

A lo largo de la realizacion del SST, tome la decisidn de llevar una bitdcora anotando

todos los casos con los que estuve trabajando en las diferentes rotaciones del Hospital.

A continuacién se encuentran agregadas las tablas y gréficas, llevando a cabo un

anadlisis de estos para un mejor entendimiento del trabajo realizado durante los nueve

meses.

4.1. Laboratorio de analisis clinicos

Como ya fue mencionado en la parte de Descripcion de actividades a continuacion

se muestran los datos que eran anotados en la bitdcora interna del Laboratorio de Analisis

Clinicos:
No. Fecha Expediente | Paciente Especie Raza Sexo Edad Prueba realizada
1 11-ago-14 5522 Lolis Canino | Sharpei Hembra 5 afios Coproldgico
2 11-ago-14 3518 Frida Kahlo | Canino | Cocker Hembra 10 afios Hg, P. compl., Ua
3 11-ago-14 5519 Meikon Canino | Basset hound Macho 7 meses Hg, P. compl., Ua
4 11-ago-14 5534 Nico Canino | Pomerania Macho 3 afios Hg, P. compl., Ua
5 11-ago-14 5531 Cora Canino | Akita Hembra 8 afios Hg, P. compl., Ua, Panel dermatoldgico
6 11-ago-14 5047 Laila Canino | Cocker Hembra 12 afios Hg, P. preq., Ua
7 11-ago-14 5375 Pirrus Canino | Poodle Macho 10 afios Hg
8 11-ago-14 5533 Diablo Canino | Doberman Macho 2 afios Hg, P. preq.
9 11-ago-14 5480 Regina Canino | Poodle Hembra 12 afios Citologia vaginal
10 | 11-ago-14 5476 Tango Canino | Dalmata Macho 5 meses Hg
11 | 12-ago-14 Externo | Daisy Canino | Poodle Hembra 10 afios Hg, P. CMC, Ua
12 | 12-ago-14 Externo Fifi Canino | Poodle Hembra 8 afios Hg, P. CMC, Ua
13 | 12-ago-14 Externo Betty Canino | Mestizo Hembra 11 afios Hg, P. CMC, Ua
14 | 12-ago-14 0473 Patch Canino | Bull dog Hembra 10 afios P. compl.
15 | 12-ago-14 5542 Shikita Canino | Schnauzer Hembra 5 meses Coproldgico
16 | 12-ago-14 5538 Grey Felino | Doméstico Europeo Macho 2 afios Hg, P. renal, Ua
17 | 12-ago-14 5543 Bombona Canino | Poodle Hembra 10 afios PAF
18 | 12-ago-14 5541 Tinta Canino | Labrador Hembra 15 afios PAF
19 | 12-ago-14 5535 Coki Canino | Poodle Macho 13 afios Hg, P. compl., Ua
20 | 12-ago-14 2164 Zamo Canino | Pit bull Macho 13 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
21 | 13-ago-14 5546 Honey Canino | Cocker Hembra 12 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
22 | 13-ago-14 Externo Cody Canino | Poodle Hembra 2 afios Hg, Ua
23 | 13-ago-14 5548 Jegger Canino | Cocker Macho 4 meses Hg, SNAP Triple digestiva
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13-ago-14 5550 Maqui Canino | Pastor Aleman Macho 6 afios Hg, P. general, Ua, SNAP Distemper
13-ago-14 1727 Chispa Canino | Cocker Hembra 12 afios Ua

13-ago-14 5552 Bongo Canino | Labrador Macho 1 mes Coproldgico

13-ago-14 5555 Daiki Canino | Cocker Macho 8 afios Hg, P. compl., Ua

13-ago-14 5554 Bali Canino | Schnauzer Hembra 4 afios Hg, P. compl., Ua, Panel dermatoldgico
13-ago-14 5481 Lico Canino | Mestizo Hembra 8 meses Hg

13-ago-14 5238 Mimi Canino | Chihuahuefio Hembra 4 meses SNAP Distemper

14-ago-14 5556 Perra Canino | Mestizo Hembra 4 afios Hg, P. general

14-ago-14 5557 Draco Canino | Mestizo Macho 2 meses SNAP Distemper

14-ago-14 5559 Kenna Canino | Poodle Hembra 10 meses | Hg, SNAP Distemper

14-ago-14 5537 Draco Canino | Mestizo Macho 2 meses Hg

14-ago-14 5548 Jeager Canino | Cocker Macho 4 meses Hg

14-ago-14 5562 Diminik Canino | Cocker Hembra 10 afios PAF

14-ago-14 5459 Chat Felino | Doméstico Europeo Macho 2 meses Hg, P. compl., SNAP FELV/FIV, Impronta
14-ago-14 4839 Tyler Canino | Pastor Aleman Macho 1.8 afios Impronta

14-ago-14 | Externo | Tomasa Canino | Dachshund Hembra 2 afios Raspado cutdneo

15-ago-14 5535 Coki Canino | Poodle Macho 13 afios P. renal

15-ago-14 5560 Justo Canino | Bichdn Macho 7 afios Hg, P. compl., Ua

15-ago-14 5307 Nube Canino | Poodle Hembra 6 afios Hg, Coproparasitoscopico directo
15-ago-14 5564 Copernico Canino | Akita Macho 1 mes Coproparasitoscépico flotacion
15-ago-14 5561 Pulques Canino | Poodle Macho 10 afios Hg, P. compl., Ua, PAF

15-ago-14 5516 Hachi Canino | Husky siberiano Macho 2 meses Hg

15-ago-14 5566 Danger Canino | Pit bull Macho 5 meses SNAP Triple digestiva, Copro. directo
15-ago-14 5197 Bugi Canino | Labrador Macho 8 afios Hg. P. compl., Ua

15-ago-14 5565 Chimichirris | Canino | Mestizo Macho 17 afios PAF

15-ago-14 0473 Patch Canino | Bull dog Hembra 10 afios P. hepatico

15-ago-14 5507 Peggy Canino | Bull dog Hembra 3 meses Hg, SNAP Distemper

15-ago-14 5573 Slash Canino | Fila Brasilefio Macho 10 meses | Hg, P, preq., Ua, Lactato

18-ago-14 5574 Luna Canino | Mestizo Hembra 7 afos Hg, Ua, SNAP Distemper

18-ago-14 5571 Dalila Canino | Mestizo Hembra 5 afios Hg, P. compl., Ua

18-ago-14 5572 Laika Canino | Poodle Hembra 19 afios Hg, P. compl., Ua

18-ago-14 5543 Bombona Canino | Poodle Hembra 10 afios Hg, P. compl., Ua

18-ago-14 5042 Reni Canino | Basset hound Macho 9 afios PAF

18-ago-14 5575 Cuco Canino | Chihuahuefio Macho 6 meses Hg, SNAP Triple digestiva
18-ago-14 5576 Doby Canino | Poodle Macho 11 meses | Hg, P. compl., Ua

18-ago-14 5571 Dalila Canino | Mestizo Hembra 5 afios Hg

18-ago-14 5578 Miau Felino | Doméstico europeo Hembra 16 afios Hg, P. compl., Ua

18-ago-14 5584 Bandy Canino | Pit bull Macho 8 meses SNAP Distemper

18-ago-14 5511 Tuzita Canino | Chihuahuefio Hembra 9 afios Hg, Ua

18-ago-14 5508 Kaidin Felino | Doméstico europeo Hembra 4 afios Copropara. flotacion de 3 muestras
18-ago-14 5580 Valentina Felino | Doméstico europeo Hembra 1.6 afios Hg, P. compl., Ua, SNAP FELV
18-ago-14 Externo | Osa Canino | Gigante de los p. Hembra 9 afios Citologia vaginal

18-ago-14 5586 Pechan Canino | Poodle Hembra 15 afios Hg, P. compl., Ua, Citoligia vaginal
19-ago-14 5591 Obama Canino | Shitzu Macho 11 meses | Hg, P. general, Ua

19-ago-14 Externo | Rufo Canino | Mestizo Macho 11 afios Hg
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19-ago-14 5589 Papy Canino | Bull terrier inglés Macho 9 meses Hg, P. preq., Ua

19-ago-14 5590 Maya Canino | Dachshund Hembra 5 afios Hg, P. basico, Ua

19-ago-14 5571 Dalila Canino | Mestizo Hembra 5 afios Hg

19-ago-14 5594 Maily Canino | Mestizo Hembra 2 afios Panel dermatoldgico
19-ago-14 3363 Pecas Canino | Poodle Hembra 8 afios PAF, Citologia ética
19-ago-14 5588 Epathi Canino | Xoloitzcuintle Macho 14 afios Hg, P. compl., Ua

19-ago-14 Externo | Jack Canino | Schnauzer Macho 8 afios Ua

19-ago-14 5574 Luna Canino | Mestizo Hembra 1 afio Copropara. flotacion 3 muestras
19-ago-14 3089 Danger Canino | Rottweiler Macho 9 afios Hto., Ua

20-ago-14 5598 Chispita Canino | Chihuahuefio Hembra 1 afio Hg., P. compl., Ua

20-ago-14 5593 Pantashma Felino | Doméstico mexicano | Hembra 9 afios Hg, SNAP FELV/FIV
20-ago-14 5600 Poffi Canino | Shitzu Hembra 2 afios Hg, P. compl, Ua

20-ago-14 5577 Dalila Canino | Mestizo Hembra 5 afios Hg

20-ago-14 5522 Toti Canino | Poodle Macho 7 afios Hg, P. compl., Ua

20-ago-14 5607 Cosa Felino | Doméstico mexicano | Hembra 2.6 afios Coproparasitoscopico directo
20-ago-14 5603 Mika Canino | Schnauzer Hembra 11 meses | Hg, SNAP Triple digestiva
20-ago-14 5606 Xhasta Canino | Akita Hembra 2 afios Hg, P. preq., Panel dermatoldgico
20-ago-14 5607 Volt Canino | Chihuahuefio Macho 6 meses Panel dermatoldgico
21-ago-14 5601 Cosa Felino | Doméstico europeo Hembra 2.6 afios Coproparasitoscépico directo
21-ago-14 5571 Dalila Canino | Mestizo Hembra 5 afios Hg

21-ago-14 5604 Apple Canino | Mestizo Hembra 8 afios Copropara. flotacién 3 muestras
21-ago-14 3916 Pepito Canino | Wets highland w. t. Macho 1 afio Coproparasitoscépico directo
21-ago-14 5592 Bandido Canino | Yorkshire terrier Macho 5 afios Hg, P. preq.

21-ago-14 Externo | Sasha Canino | Pastor aleman Hembra 5 afios Hg, P. compl.

21-ago-14 5452 Gokis Canino | Chihuahuefio Hembra 3 afios Panel dermatoldgico
21-ago-14 Externo Maya Canino | Mestizo Hembra 8 afios Hg, P. compl.

21-ago-14 5609 Scrapi Canino | Dalmata Macho 1 afio Hg, P. preq., Ua

21-ago-14 Externo | 106 Caprino | Alpina francesa Hembra 4 afios Examen de liquido sinovial
21-ago-14 Externo |93 Caprino | Alpina francesa Hembra 4 afios Examen de liquido sinovial
21-ago-14 5516 Lancelot Canino | Bobtail Macho 6 afios Coproparasitoscépico directo
21-ago-14 5219 Eros Canino | Xoloitzcuintle Macho 4 meses Coproparasitoscépico directo
22-ago-14 5521 Scooby Canino | Poodle Macho 12 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
22-ago-14 5571 Dalila Canino | Mestizo Hembra 2 meses Hg

22-ago-14 5565 Chirrisquis Canino | Mestizo Macho 17 afios Hg, P. compl., Ua

22-ago-14 Externo | Duke Canino | Labrador Macho 4 afios Hg

22-ago-14 5619 Jerry Canino | Mestizo Macho 6 meses SNAP Triple digestiva
22-ago-14 5620 Foca Canino | Maltés Hembra 2 meses Hg

22-ago-14 5621 Roberta Canino | Cocker Hembra 9 afios PAF

22-ago-14 5625 Borrega Canino | Poodle Hembra 9 afios Hg, P. compl., Ua, Copropara. directo
22-ago-14 5624 Morrisca Canino | Cocker Hembra 12 afios PAF

25-ago-14 Externo | Katy Canino | Poodle Hembra 5 afios Amoniaco

25-ago-14 5452 Cookis Canino | Chihuahuefio Hembra 3 afios Hg, P. general

25-ago-14 Externo Bruno Canino | Boxer Macho 5 afios Hg, P. preq.

25-ago-14 5627 Sommer Canino | Mastin napolitano Hembra 9 meses Hg, P. compl., Ua

25-ago-14 Externo | Frida kahlo Canino | Cocker Hembra 10 afios Hg
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25-ago-14 2108 Susy Canino | Poodle Hembra 12 afios PAF

25-ago-14 5085 Wilson Canino | Cocker Macho 14 afios Coproparasitoscépico directo
25-ago-14 5604 Apple Canino | Mestizo Hembra 8 afios Copropara. flotacion 3 muestras
25-ago-14 5111 Tuzita Canino | Chihuahuefio Hembra 9 afios P. completo

25-ago-14 Externo | Dama Canino | Poodle Hembra 11 afios Hg

25-ago-14 Externo | Pochi Canino | Dachshund Hembra 7 meses Hg

26-ago-14 5635 Perro Canino | Mestizo Macho 3 afios Hg' P. compl., Ua

26-ago-14 Externo | Lola Canino | Basset hound Hembra 8 afios PAF

26-ago-14 5639 Maky Canino | Poodle Hembra 7 afios PAF

26-ago-14 5641 Boss Canino | Schnauzer Macho 12 afios PAF

26-ago-14 5393 Skipi Canino | Poodle Hembra 12 afios Hg, P. completo

26-ago-14 5085 Wilson Canino | Cocker Macho 14 afios Hg, P. compl., Ua

26-ago-14 1219 Odin Canino | Rottweiler Macho 10 afios PAF

26-ago-14 5644 Wanda Canino | Chihuahuefio Hembra 2 meses Hg

26-ago-14 5631 Bono Canino | Boxer Macho 1 afio PAF

26-ago-14 5645 Sunny Canino | Mestizo Macho 4 afios Panel dermatoldgico

26-ago-15 5646 Nina Canino | Pit bull Hembra 8 meses Raspado cutdneo

27-ago-14 0352 Osa Canino | Mestizo Hembra 3.6 afios Hg, P. preq., Ua

27-ago-14 3795 Reyflist Canino | Bull dog Macho 4 afios Hg, P. compl., Ua

27-ago-14 5651 Camila Canino | Mestizo Hembra 11 meses | PAF

27-ago-14 5594 Maily Canino | Mestizo Hembra 2 afios Panel dermatoldgico, Citologia ética
27-ago-14 Externo Lolis Canino | Poodle Hembra 5 afios PAF

27-ago-14 5647 Meyer Canino | Whippet Macho 3 meses Hg, P. compl., Ua, Copropara. directo
27-ago-14 5649 Nata Canino | Boxer Hembra 1 afio Citologia vaginal

27-ago-14 5644 Wanda Canino | Chihuahuefio Hembra 2 meses P. general

27-ago-14 | Externo | Keny Canino | Mestizo Hembra 7 afios Panel dermatoldgico

28-ago-14 5656 Hexen Felino | Doméstico mexicano | Macho 8 meses Hg, P. compl., SNAP FELV/FIV
28-ago-14 5657 Akela Canino | Husky siberiano Macho 7 meses PAF, Coproparasitoscopico directo
28-ago-14 Externo | Douglas Canino | Mestizo Macho 4 afios Hg, P. compl., Ua

28-ago-14 5658 Steisy Canino | San bernardo Hembra 2 afios Hg, P. compl., Ua

28-ago-14 Externo | Loreta Roedor | Windsor blanca Hembra 2 afios PAF

28-ago-14 5659 Duque Canino | Cocker Macho 8 afios Hg, P. compl., PAF

28-ago-14 5661 Dobby Canino | Bobtail Macho 9 afios Hg, P. compl., Ua, Examen de liquido
28-ago-14 5660 Solovino Canino | Poodle Macho 5 afios Hg, P. compl., Ua

28-ago-14 5633 Nany Canino | Schnauzer Hembra 11 afios Hg, P. compl., Ua

28-ago-14 4611 Maximus Canino | Labrador Macho 9 meses SNAP Triple digestiva

28-ago-14 5662 Peque Canino | Boxer Hembra 10 afios PAF

28-ago-14 Externo | Tito Canino | Poodle Macho 8 afios Hg, P. general

28-ago-14 5663 Sheila Canino | Golden retriever Hembra 11 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
28-ago-14 4299 Puppy Canino | Chihuahuefio Hembra 14 afios Hg, P. renal, Ua

28-ago-14 5667 Pantera Canino | Gran danes Hembra 3 meses SNAP Parvovirus

29-ago-14 5670 Kamila Canino | Pit bull Hembra 1.6 afios Panel dermatdlogico

29-ago-14 5671 Canito Canino | Mestizo Macho 14 afios Panel dermatdlogico

29-ago-14 5627 Gala Canino | Mestizo Hembra 5 afios Ua

29-ago-14 Externo | Canela Canino | Pit bull Hembra 2 afios Panel dermatoldgico
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29-ago-14 1867 Mayla Canino | Cocker Hembra 6 afios Hg, P. preq., Ua

29-ago-14 5675 Estrella Canino | Cocker Hembra 11 afios Hg, P. compl., Ua,

29-ago-14 5674 Pelusa Canino | Golden retriever Hembra 9 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
29-ago-14 5677 Hara Canino | Schnauzer Hembra 10 afios Hg, P. compl.

01-sep-14 5678 Phampy Canino | Maltés Hembra 7 afios Hg, P. compl., Ua

01-sep-14 5683 Negra Canino | Poodle Hembra 12 afios Hg, P. compl., Ua

01-sep-14 5679 Toby Canino | Poodle Macho 11 afios PAF

01-sep-14 5682 Frida Canino | Poodle Hembra 10 afios PAF

01-sep-14 5685 Spanky Canino | Dachshund Macho 2 meses SNAP Parvovirus, Copropara. directo
01-sep-14 2812 Shanty Canino | Chihuahuefio Hembra 5 afios Hg, P. compl., Ua

01-sep-14 5680 Camila Canino | Poodle Hembra 2.6 afios Hg, P. compl., Ua

01-sep-14 5686 Kena Canino | Pastor aleman Hembra 2.8 afios Hg, Copro. Di., Panel dermatoldgico
01-sep-14 Externo | Negra Canino | Maltés Hembra 14 afios Hg

01-sep-14 Externo | Chepina Canino | Maltés Hembra 9 afios Hg

01-sep-14 Externo Zanga Canino | Mestizo Hembra 12 afios Hg

01-sep-14 5688 Oddie Canino | Doberman pinsher Macho 10 afios Hg, P. compl., Ua, Panel dermatoldgico
01-sep-14 5451 Mimi Canino | Poodle Hembra 11 afios Hg, P.compl., Ua

01-sep-14 5690 Camilo Canino | Schnauzer Macho 11 meses | Ua

02-sep-14 5689 Odie Canino | Schnauzer Macho 1 afio Hg. P. compl., Ua

02-sep-14 5596 Jingle Bell Canino | Chihuahuefio Hembra 7 afios Hg. P. compl., Ua

02-sep-14 5571 Dalila Canino | Mestizo Hembra 5 afios Hg

02-sep-14 2108 Susy Canino | Poodle Hembra 12 afios Hg, P. preq., Ua

02-sep-14 1219 Odin Canino | Rottweiler Macho 10 afios P. prequirurgicos

02-sep-14 5625 Borrega Canino | Poodle Hembra 12 afios Hg, P. hepdtico

02-sep-14 5699 Kali Canino | Boxer Hembra 6 meses Hg, SNAP Distemper
02-sep-14 5695 Luna Canino | Mestizo Hembra 8 afios Hg, P. preq., Ua

02-sep-14 Externo | Buba Canino | Dogo de burdeos Hembra 6 afios Hg

02-sep-14 5697 Blanca Canino | Cocker Hembra 10 afios Hg, P. completo

03-sep-14 5576 Doby Canino | Poodle Macho 11 afios PAF

03-sep-14 5700 Kiba Canino | Husky siberiano Hembra 2.6 afios Hg, P. prequirurgicos
03-sep-14 4518 Nata Canino | Boxer Hembra 1 afio Citologia vaginal

03-sep-14 Externo | Rufo Canino | Mestizo Macho 1lafos Hg

03-sep-14 5641 Morris Canino | Pit bull Macho 3 meses SNAP Parvovirus

03-sep-14 Externo | Bill Ovino | Dorper Macho 4 afios Examen de liquido
03-sep-14 5751 Campi Canino | Mestizo Hembra 12 afios Hg, P. compl., Ua

04-sep-14 5706 Pelusa Canino | Poodle Hembra 9 meses SNAP Parvovirus

04-sep-14 5705 Sofi Canino | Schnauzer Hembra 14 afios Examen de liquido
04-sep-14 5707 Princesa Canino | Schnauzer Hembra 10 afios Hg, P. compl.

05-sep-14 Externo |- Canino | Bull dog Hembra 3 afios Hg, P. pregq., Citologia vaginal
05-sep-14 5709 Robin Canino | Chihuahuefio Macho 4 afios Hg

05-sep-14 Externo | Frida Canino | Poodle Hembra 1.8 afios P. prequirurgicos, Ua
05-sep-14 5471 Rigel Canino | Basset hound Macho 4 meses Hg, SNAP Parvovirus
05-sep-14 5710 Kisha Felino | Doméstico europeo Hembra 1.6 afios Coproparasitoscépico directp
05-sep-14 Externo | Daxi Canino | Pit bull Hembra 10 meses | Citologia vaginal
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05-sep-14 5715 Jake Canino | Chihuahuefio Macho 3 meses SNAP Parvovirus
08-sep-14 5712 Lola Canino | Cocker Hembra 10 afios Hg, P. preq., Ua
08-sep-14 5543 Bombona Canino | Poodle Hembra 10 afios Citologia vaginal
08-sep-14 5720 Visha Felino | Doméstico europeo Hembra 11 afios Hg, P. compl., Ua
08-sep-14 Externo | Stimppy Canino | Cocker Macho 15 afios Hg, P. completo
08-sep-14 5721 Candi Canino | Cocker Hembra 10 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
08-sep-14 5621 Roberta Canino | Cocker Hembra 9 afios Hg. P. CMC, Ua
08-sep-14 2812 Shanty Canino | Chihuahuefio Hembra 5 afios Citologia vaginal
08-sep-14 Externo | Candy Canino | Beagle Hembra 8 afios PAF

08-sep-14 Externo | Chepina Canino | Maltés Hembra 10 afios P.CMC

08-sep-14 Externo Mufieca Canino | Mestizo Hembra 10 afios P.CMC

08-sep-14 Externo | Negra Canino | Maltés Hembra 10 afios P.CMC

08-sep-14 Externo | Cachy Canino | Poodle Hembra 10 afios P.CMC

09-sep-14 5732 Camila Canino | Dachshund Hembra 9 afios Examen de liquido
09-sep-14 5751 Campi Canino | Mestizo Hembra 12 afios P. renal

09-sep-14 5730 Pelusa Canino | Poodle Hembra 11 afios Hg, P. compl., Ua
09-sep-14 5735 Puma Canino | Labrador Macho 2 meses Panel dermatoldgico
09-sep-14 5736 Brown Canino | Mestizo Macho 3 meses Hg, SNAP Parvovirus
09-sep-14 5733 Romina Canino | Dachshund Hembra 9 afios PAF

09-sep-14 5639 Maky Canino | Poodle Hembra 7 afios Hg, P. CMC, Ua
09-sep-14 5728 Jack Canino | Pastor aleman Macho 2 afios Hg, P. compl., Ua
09-sep-14 Externo | Grava Canino | Schnauzer gigante Macho 8 afios Hg, P. compl., Ua
09-sep-14 Externo | Cabra Caprino | - Hembra 5 afios Hg

09-sep-14 Externo | Shakti Felino | Doméstico mexicano | Hembra 5 afios Hg, P. general
09-sep-14 5740 Afrika Canino | Dalmata Hembra 7 afos PAF

10-sep-14 5739 Charli Canino | Poodle Macho 7 afios Hg, P. compl., Ua
10-sep-14 Externo | Frida Canino | Poodle Hembra 1 afio P. hepatico
10-sep-14 5742 Duquesa Felino | Siamés Hembra 4.7 afos Hg, P. compl., Ua
10-sep-14 5741 Minino Felino | Siamés Hembra 20 afios Hg, P. compl., Ua
10-sep-14 5720 Visha Felino | Doméstico europeo Hembra 11 afios P. renal

10-sep-14 5604 Apple Canino | Mestizo Hembra 8 afios Hg, P. compl., Ua
10-sep-14 5743 Luka Canino | Mestizo Macho 4 meses Hg, SNAP Parvovirus
10-sep-14 5554 Bali Canino | Schnauzer Hembra 4 afios PAF

10-sep-14 3875 Gordo Canino | Poodle Macho 11 afios Ua

10-sep-14 Externo | Kelly Canino | Rottweiler Hembra 12 afios Hg, P. compl., Ua
10-sep-14 5721 Candi Canino | Cocker Hembra 10 afios Hg, P. compl., Ua
10-sep-14 5746 Mirrufio Felino | Siamés Macho 10 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
11-sep-14 5749 Chop Canino | Pit bull Macho 6 meses Hg, P. compl., Ua
11-sep-14 5712 Lola Canino | Cocker Hembra 10 afios PAF

11-sep-14 5748 Oddie Canino | Golden retriever Macho 4 meses Hg, SNAP Triple digestiva
11-sep-14 5750 Chencho Canino | Doméstico europeo Macho 9 meses Hg, P.compl., Ua,
11-sep-14 5745 Peluchin Canino | Maltés Macho 14 afios Hg, P.compl., Ua, PAF
11-sep.14 4855 Concha Canino | Mestizo Hembra 10 afios PAF

12-sep-14 5754 Luna Canino | Chihuahuefio Hembra 1.9 afios P. prequirurgico
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12-sep-14 5501 Noli Canino | Chihuahuefio Hembra 4 afios Hg, P. preq., Ua
12-sep-14 5753 Candy Canino | Mestizo Hembra 10 afios Hg, P. compl., Ua
12-sep-14 Externo | Falcon Canino | Poodle Macho 7 afios Hg, P. preq., Ua
12-sep-14 0852 Brown Canino | Mestizo Macho 8 afios Ua

12-sep-14 3611 Hulk Canino | Pit bull Macho 1 afio Hg. P. basico, Ua
12-sep-14 5686 Kena Canino | Pastor aleman Hembra 3 afios Coproldgico
12-sep-14 Externo | Pimpollo Felino | Doméstico europeo Macho 8 afios Hg, P.compl., Ua, PAF
12-sep-14 Externo | Jack Canino | Schnauzer Macho 8 meses Hg

17-sep-14 4050 Lobo Canino | Mestizo Macho 11 afios PAF

17-sep-14 5761 Snoopy Canino | Beagle Macho 6 afios Hg, P. compl., Ua
17-sep-14 5758 Yako Canino | Chow chow Macho 2 afios Hg, P.preq., Ua
17-sep-14 5759 Camila Canino | Poodle Hembra 3 afios Hg, P. basico, Ua
17-sep-14 5760 Nube Canino | Mestizo Hembra 4 meses SNAP Parvovirus, Copropara. directo
17-sep-14 5766 Boo Canino | Basset hound Hembra 2 afios PAF, Impronta
17-sep-14 5670 Kamila Canino | Pit bull Hembra 1 afio Raspado cutédneo
17-sep-14 5768 Aisha Canino | Chow chow Hembra 5 afios Hg, P. preq., Ua
17-sep-14 5763 Chela Canino | Bull dog Hembra 2 afios Ua

18-sep-14 5770 Maya Canino | Husky siberiano Hembra 4 afios Hg, Ua, SNAP Parvovirus
18-sep-14 5771 Mauro Canino | Mestizo Macho 7 afios Hg, SNAP Parvovirus
18-sep-14 Externo | Nina Canino | Poodle Hembra 5 afios Hg, P. preq., Ua
18-sep-14 Externo | Cindy Canino | Golden retriever Hembra 3 afios Hg, P. preq., Ua
18-sep-14 5744 Rose Canino | Husky siberiano Hembra 3 afios PAF

18-sep-14 Externo | Randy Canino | Chihuahuefio Hembra 13 afios Hg, P. basico, Ua
18-sep-14 Externo NR Canino | Mestizo Hembra 10 afios PAF

19-sep-14 5767 Hachi Canino | Poodle Macho 1.6 afios Hg, P. basico, Ua
19-sep-14 5781 Puchi Canino | Bichdn Macho 3 afios Hg, P. preq., Ua
19-sep-14 5780 Junko Canino | Mestizo Hembra 6 afios Hg, P. compl., Ua
19-sep-14 5149 Kaiko Canino | Mestizo Macho 3 afios Panel dermatoldgico
19-sep-14 5782 Keira Canino | Schnauzer Hembra 3 afios Hg, P. compl., Ua
19-sep-14 3366 Browny Canino | Mestizo Macho 13 afios Hg, P. compl., Ua, PAF
19-sep-14 5773 Deasy Canino | Dachshund Hembra 13 afios Hg, P. compl., Ua
19-sep-14 Externo | Frida Canino | San bernardo Hembra 3 afios Hg, P. compl., Ua
19-sep-14 Externo | Rufo Canino | Mestizo Macho 11 afios Hg

19-sep-14 5785 Slinky Canino | Pastor belga Macho 6 meses Hg, P. preq., Ua
22-sep-14 5777 Hunter Canino | Pastor aleman Macho 8 meses Hg, P. compl., Ua
22-sep-14 Externo | Drako Canino | Akita Macho 4 afios Hg, P. prequirurgicos
22-sep-14 5789 Dali Felino | Doméstico europeo Hembra 10 afios Examen de liquido
22-sep-14 5636 Popo Canino | Cocker Macho 10 afios Hg, P. compl., Ua
22-sep-14 Externo | Vainilla Canino | Labrador Macho 4 afios Impronta

22-sep-14 5733 Romina Canino | Dachshund Hembra 10 afios Hg, P. CMC, Ua
22-sep-14 5682 Frida Canino | Poodle Hembra 10 afios Hg, P. CMC, Ua
22-sep-14 5793 Milo Felino | Doméstico europeo Hembra 2 afios Hg. P.preq., Ua
22-sep-14 4449 Maximus Canino | Mestizo Macho 7 afos Hg, P. compl., Ua
22-sep-14 5795 Rex Canino | Mestizo Macho 11 afios PAF
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22-sep-14 5721 Candy Canino | Cocker Hembra 7 afios Hg, P. CMC, Ua

23-sep-14 Externo Kiara Canino | Fox Terrier Hembra 2 afios Hg, P. preq., Ua

23-sep-14 Externo | Junior Canino | Labrador Macho 10 afios Hg, P. compl., Ua

23-sep-14 3613 Canela Canino | Pit bull Hembra 5 afios Hg, Citologia vaginal, Panel dermato.
23-sep-14 0622 Penny Canino | Mestizo Hembra 3 afios Panel dermatoldgico
23-sep-14 Externo | Khaleesi Canino | Chihuahuefio Hembra 5 meses Hg, P. preq., Ua

23-sep-14 5798 Blacky Canino | Poodle Hembra 8 afios Panel dermatoldgico
23-sep-14 5392 Mariachi Canino | Bull dog Macho 13 afios Hg, P. preq., Ua

23-sep-14 Externo | Susita Canino | Poodle Hembra 11 afios Hg, P. compl., Examen de liquido
23-sep-14 5789 Dali Canino | Doméstico europeo Hembra 10 afios Hg, P. compl., Ua

23-sep-14 5801 Maya Canino | Mestizo Hembra 2.6 afios Hg

24-sep-14 5804 Marcus Canino | Pit bull Macho 3 afios Hg, P. compl.

24-sep-14 Externo | Mufieca Canino | Cocker Hembra 11 afios P. hepatico

24-sep-14 Externo S/N Canino | Pastor aleman Macho 5 afios PAF

25-sep-14 5807 Tekila Canino | Poodle Macho 12 afios Hg, P. compl., Ua

25-sep-14 5809 Sol Canino | Bull dog Hembra 1 afio Hg, P. preq.

25-sep-14 5798 Blacky Canino | Poodle Hembra 8 afios Hg, P. compl., Ua, Panel dermatoldgico
25-sep-14 Externo Bruno Canino | Mestizo Macho 10 afios Hg, P. compl., Ua

25-sep-14 5811 Puky Canino | Poodle Macho 1 mes Copro. flotacidon 1 muestra
25-sep-14 5885 Bombon Felino | Siamés Macho 7 afios Hg, P. compl., Ua

25-sep-14 5741 Minino Felino | Siamés Hembra 19 afios P.renal, Ua

25-sep-14 5815 Chip Canino | Poodle Macho 12 afios PAF

25-sep-14 5818 Gata Felino | Doméstico mexicano | Hembra 2 afios Hg, SNAP FELV

26-sep-14 5502 Simur Canino | Pit bull Macho 2 afios Raspado cutaneo

26-sep-14 5814 Manchas Canino | Mestizo Hembra 3 afios Hg, Ua

26-sep-14 5822 Bruno Canino | Labrador Macho 7 afios Hg, P. compl., Ua

26-sep-14 Externo | Rimi Canino | Pastor aleman Hembra 6 afios Copropara. Faust, Sangre oculta
26-sep-14 5459 Chat Canino | Doméstico europeo Macho 1 afio Hg

26-sep-14 5827 Katy Canino | Maltés Hembra 6 meses SNAP Parvovirus

26-sep-14 Externo | Akira Canino | Pit bull Hembra 2 afios Hg,. P.preq., Ua

26-sep-14 5775 Mini Canino | Poodle Hembra 11 afios Hg,. P.preq., Ua

26-sep-14 3430 Sparky Canino | Pit bull Macho 4 afios Impronta

26-sep-14 5825 Chispita Canino | Chihuahuefio Hembra 8 afios Examen de liquido

26-sep-14 5826 Cixi Canino | Poodle Hembra 4 afios Coproparasitoscépico directo
26-sep-14 5284 Diva Canino | Boxer Hembra 9 afios Hg, P. compl., Ua

26-sep-14 5828 Junior Canino | Labrador Macho 9 afios Hg

26-sep-14 Externo Concha Canino | Mestizo Hembra 10 afios Hg,. P.preq., Ua

26-sep-14 5830 Dunkan Canino | San bernardo Macho 5 afios Hg,. P.preq., Ua

26-sep-14 5648 Jupiter Canino | Beagle Macho 2 afios Hg, P. compl., Ua

29-sep-14 5733 Romina Canino | Dachshund Hembra 10 afios Hg, PAF

29-sep-14 Externo | Mufieca Canino | Cocker Hembra 11 afios Hg, P. hepdtico

29-sep-14 Externo | Laidy Canino | Yorkshire terrier Hembra 10 afios Hg, P. CMC

29-sep-14 Externo | Mimi Canino | Poodle Hembra 13 afios Hg, P. CMC

29-sep-14 5526 Titan Canino | Rottweiler Macho 3 afios Hg, P. compl., Ua
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29-sep-14 5831 Piston Canino | Dalmata Macho 5 afios Hg, P. compl., Ua

29-sep-14 5826 Cixi Canino | Poodle Hembra 4 afios Hg, P. compl., Ua

29-sep-14 5833 Dolly Canino | Mestizo Hembra 18 afios Panel dermatoldgico
29-sep-14 5835 Manchas Canino | Mestizo Hembra 7 afios Citologia vaginal

29-sep-14 5773 Deasy Canino | Dachshund Hembra 13 afios Ua

29-sep-14 5837 Mia Canino | Chihuahuefio Hembra 9 afios Hg, P. compl., Ua

29-sep-14 2342 Nena Canino | Cocker Hembra 3 afios Hg, P. compl., Ua

29-sep-14 5839 Milo Canino | Poodle Macho 3 afios Hg, P. compl., Ua

29-sep-14 5831 Piston Canino | Dalmata Macho 5 afios Examen de liquido

29-sep-14 5511 Tuzita Canino | Chihuahuefio Hembra 10 afios Hg

29-sep-14 5832 Princess Canino | Chihuahuefio Hembra 3 afios SNAP Distemper

29-sep-14 Externo Negro Canino | Gran danes Macho 1 afio PAF

29-sep-14 Externo Laila Canino | Golden retriever Hembra 12 afios Hg, P. compl.

29-sep-14 3845 Floppy Canino | Mestizo Macho 3 afios Hg, P. compl., Ua

30-sep-14 8444 Tafi Canino | Afgano Hembra 1 afio Hg, P. compl., Ua

30-sep-14 Externo | Purrungo Felino | Doméstico mexicano | Macho 3 afios SNAP Leucemia

30-sep-14 Externo | Kuiky Conejo | Nueva zelanda Macho 1 mes Hg, P. prequirurgicos
30-sep-14 Externo | Terry Canino | Husky siberiano Macho 3 meses Hg

30-sep-14 5849 Balder Canino | Bull terrier inglés Macho 1 afio Panel dermatoldgico
30-sep-14 Externo | Wero Felino | Doméstico mexicano | Macho 5 afios Hg, P. prequirurgicos
30-sep-14 5851 Berlioth Felino | Doméstico mexicano | Macho 1 afio Hg, SNAP FELV

30-sep-14 5853 Pick Canino | Schnauzer Macho 3 afios Coproparasitoscépico directo
30-sep-14 5807 Tekila Canino | Poodle Macho 12 afios PAF

30-sep-14 5855 Rufia Canino | Schnauzer Hembra 2 afios Hg,. P.preq., Ua

30-sep-14 Externo | Mufieco Canino | Poodle Macho 4 afios Hg,. P.preq., Ua

01-oct-14 Externo | Orlando Canino | Dachshund Macho 8 afios Hg, P. compl., Ua

01-oct-14 5847 Soldado Canino | Mestizo Macho 1.6 afios Hg, P. compl., Ua

01-oct-14 Externo | Sondori Felino | Doméstico europeo Hembra 6 afios Hg, P. compl., Ua, SNAP FELV
01-oct-14 4449 Max Canino | Mestizo Macho 7 afios Ua

01-oct-14 5815 Chip Canino | Poodle Macho 12 afios Hg, P. compl., Ua

01-oct-14 5843 Samantha Felino | Doméstico europeo Hembra 6 meses Hg, P. compl., Ua

01-oct-14 5862 Kraken Canino | Rottweiler Macho 5 meses Hg, P. basico, Ua

01-oct-14 5745 Peluchin Canino | Mestizo Macho 14 afios Hg, P. hepatico, Ua

01-oct-14 5766 Boo Canino | Basset hound Hembra 2 afios Coproparasitoscépico flotacién
01-oct-14 Externo | Kepler Canino | Pastor belga Macho 2 afios Coproparasitoscépico flotacién
01-oct-14 Externo Negrita Canino | Mestizo Hembra 3 afios Hg,. P.preq., Ua

02-oct-14 5869 Jack Canino | Mestizo Macho 10 meses | SNAP Parvovirus

02-oct-14 5867 Coco Felino | Doméstico europeo Macho 5 meses Hg,. P.preq., Ua

02-oct-14 5865 Gela Canino | Boxer Hembra 5 meses R. cutaneo, Tricografia, Cultivo derma.
02-oct-14 5871 Orejas Canino | Dachshund Macho 3 meses Hg

02-oct-14 3613 Canela Canino | Pit bull Hembra 5 afios P. compl., Ua, Citologia vaginal
02-oct-14 Externo | Panchita Felino | Doméstico europeo Hembra 9 afios Hg, P. compl., Ua

03-oct-14 3723 Mapachita Felino | Doméstico europeo Hembra 13 afios Hg, P. compl., Ua, Examen de liquido
03-oct-14 5753 Candy Canino | Mestizo Hembra 10 afios Hg, P. compl., Ua




379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394

395

03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14
03-oct-14

03-oct-14

5878
5875
5662
5880
5847
Externo
5884
5582
3613
5886
Externo
5885
Externo
5763
5887
5803

5892

Dantor
Maya
Peque
Frida
Soldado
Rufo
Niurka
Nifio
Canela
Body
Morita
Snoopy
Mitzy
Chela
Cuca

Dunkan

Kira

Canino
Canino
Canino
Felino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino
Canino

Canino

Canino

Mestizo
Pastor belga
Boxer
Doméstico mexicano
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo

Pit bull
Poodle
Schnauzer
Maltés
Lhasa apso
Bull dog
Poodle

Bull dog

Alaska

Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Hembra

Macho

Hembra

4 afios
1 afio
10 afios
3 afios
2 afios
11 afios
7 afos
13 afios
4 afios
2 afios
5 afios
5 afios
7 afios
2 afios
13 afios

1 afio

2 afos

Hg, P.
Hg, P.
Hg, P.
Hg, P.
Hg, P.

Hg

Hg, P.
Hg, P.

Ua

Hg, P.

PAF

Hg, P.

PAF

Hg, P.
Hg, P.
Hg, P.

compl., Ua
compl.

compl., Ua
compl., Ua

renal, Ua

compl., Ua, Amoniaco

compl., Ua, PAF

compl., Ua

compl., Ua

completo

compl., Ua, PAF
preq., Ua, PAF

Tabla 9. Bitacora interna de Laboratorio de Analisis Clinicos del HPE-FESC
(Archivos del HPE-FESC, 2016)




En total se procesaron 395 muestras de diferentes pacientes, en los cuales se
realizaron distintos estudios de laboratorio, con un promedio aproximado de 10 pacientes
por dia.

En la siguiente grafica se representa que de 395 pacientes, 311 de los casos son de
origen interno y 84 son pacientes externos a los que se les realizé estudios de laboratorio,
representando un 79 y 21% respectivamente.

Porcentaje de casos

Internos M Externos

21%

79%

Gréfica 1. Porcentaje de casos del Laboratorio de Andlisis Clinicos del HPE-
FESC (Garcés, 2016)




En la siguiente grafica se muestra que de los 395 pacientes, ya antes mencionados

358 son caninos, 31 son felinos, 3 son caprinos, 1 es ovino, 1 es conejo y 1 es roedor (rata),

encontrando que en mayor nimero se procesaron muestras de pacientes caninos y en

segundo lugar de felinos, aunque también se da la posibilidad de realizar pruebas de

laboratorio a distintas especies.
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Gréfica 2. Representacion de las diferentes especies con las que se trabajo en el
Laboratorio de Analisis Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016)




En la siguiente gréfica se representa que igualmente de los 395 pacientes a los que
se les realizaron estudios de laboratorio con la mayor cantidad de pacientes fueron 234
hembras y en menor cantidad de fueron 161 machos.

Sexo

Hembra
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Gréfica 3. Se representa el género de los pacientes de las pruebas realizadas dentro del
Laboratorio de Analisis Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016)




A continuacion en la gréfica se representa el analisis de edades de los pacientes
divididos en rangos: menores de 1 ano con 69 pacientes, de 1 a 5 afios 139 individuos con
la mayoria del nimero, de 6 a 10 afios con 67 pacientes, de 11 a 15 afos con 113 individuos
y por ultimo de 16 a 20 afios con 7 pacientes.

Edad
160
140
120
100 o-1
ODelab
80
ODe6al0
60 @De1la1l5
ODe 16a 20
40
afios
20
0 , , , [
-1 Delas De 6a10 Dellals Del6a20 afos

Gréfica 4. Representacion del rango de edades de las pruebas realizadas en el
Laboratorio de Andlisis Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016)




Durante mi rotacién en el drea de Laboratorio de Analisis clinicos se realizaron en
total 796 pruebas; en la siguiente grafica se muestra que las quimicas sanguineas estan
englobadas con un numero de 187 en total, la prueba que se realizé principalmente fue el
hemograma con 248 en total; los estudios coproparasitoscopicos también estan englobados
incluyéndose directo y de flotacidon; en citologias solo estan incluidas citologias dticas,
improntas, examenes de liquido, raspados cutdneos y tricografia; en el rango de otros se
incluyen un coproldgico, un cultivo para dermatofitos, analito individual como amoniaco, y
hematocrito.
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Grafica 5. Representacion general de las pruebas realizadas en el Laboratorio de Analisis
Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016).




En la siguiente grafica se desglosan las pruebas de laboratorio que corresponden a
Quimicas Sanguineas especificamente, encontrando que el perfil completo tiene un total
de 121, siendo este el mas solicitado y en segundo lugar se encuentra el perfil prequirdrgico
con un total de 32 pruebas realizadas que eran solicitadas en su mayoria por el drea de
cirugia, cabe mencionar que el perfil para el proyecto de cancer mamario (P. C.M.C) tuvo
un total de 14 pruebas realizadas.
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Grafica 6. Representacion especifica de las Quimicas Sanguineas realizadas en el
Laboratorio de Analisis Clinicos del HPE-FESC (Garcés, 2016).

* P, compl= Perfil completo
* P, preq= Perfil pre quirudrgico
* P, CMC= Perfil de cancer mamario canino




4.2. Hospitalizacion

A continuacion se muestra mi bitdcora perteneciente a la rotacién de Hospitalizacion
qgue lleve a cabo durante aproximadamente dos meses, posteriormente se afiaden las
graficas analizando el trabajo realizado.

No. Fecha Expediente | Paciente | Especie Raza Sexo Edad Motivo de hospitalizacion
1 06-oct-14 5900 Botones | Canino | Chihuahuefio | Macho | 1 afio Prolapso rectal

2 06-oct-14 5875 Maya Canino | Pastor belga | Hembra | 3 afios Luxaciéon coxofemoral

3 06-oct-14 - Daisy Canino | Chihuahuefio | Hembra | 6 afios Piometra (RIP)

4 07-oct-14 5862 Kraken Canino | Rottweiler Macho |5 meses | Fractura de cabeza de fémur
5 07-oct-14 5912 Camila Canino | Chihuahuefio | Hembra | 8 meses | Diabetes mellitus

6 07-oct-14 - Dantor Canino | Cocker spanie | Macho | 8 afios Mastocitoma

7 07-oct-14 5473 Jack Canino | Chihuahueiio | Macho | 3 afios Luxacion patelar

8 08-oct-14 5923 Duque Canino | Mestizo Macho | 5 meses | Fractura multiple de pelvis

9 08-oct-14 5919 Camila Canino | Mestizo Hembra | 8 afios Gastroenteritis bacteriana
10 | 08-oct-14 5921 Geiska Canino | Mestizo Hembra | 12 afios | Hepatopatia

11 | 08-oct-14 5803 Dunkan | Canino | Bulldoginglés | Macho |1 afio Entropion

12 | 09-oct-14 5922 Coco Canino | Mestizo Hembra | 6 meses | Fractura de falange media MTD
13 | 09-oct-14 5928 Nala Canino | Béxer Hembra | 1 afio Prolapso vaginal
14 | 09-oct-14 5934 Zatur Canino | Mestizo Macho | 6 meses | Fractura de fémury pelvis (RIP)

15 | 09-oct-14 5932 Topanga | Canino | Bulldog inglés | Hembra | 3 meses | Neumonia

16 | 09-oct-14 3933 Balero Canino | Cocker spanie | Macho |5 meses | Fractura multiple de pelvis
17 | 09-oct-14 4855 Concho | Canino | Mestizo Hembra | 10 afios | Mastectomia parcial
18 | 10-oct-14 1095 Moruna | Canino | Dalmata Hembra | 8 afios Intoxicacién por AINE'S (RIP)
19 | 10-oct-14 5911 Reina Canino | Mestizo Hembra | 7 afios Laparotomia exploratoria
20 | 10-oct-14 5745 Peluchin | Canino | Mestizo Macho | 14 afios | Biopsia de hueso
21 | 13-oct-14 5944 Balto Canino | Labrador Macho | 10afios | Intoxicacion con fenobarbital (RIP)
22 | 13-oct-14 5390 Zeus Canino | Bulldog ingles | Macho | 7 meses | Hernia umbilical
23 | 13-oct-14 4765 Killer Canino | Pit bull Macho | 2 afios Pielonefritis, demodicosis
Bull terrier
24 | 13-oct-14 5394 Balder Canino | ingles Macho | 1afio Gastrostomia por cuerpo extrafio
25 | 14-oct-14 5836 S/N Canino | Labrador Macho | 1afio Intususcepcion

26 | 14-oct-14 5935 Fressy Canino | Poodle Hembra | 14 afios | Carcinoma epidermoide
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14-oct-14 4010 Chata Canino | Mestizo Hembra | 2 afios Fractura tibia y fibula

14-oct-14 5936 Pepe Canino | Pug Macho | 4 meses | Fractura de fémur

14-oct-14 5963 Spooky | Canino | Poodle Macho | 14 afios | ICCI, IVM y T, hiperadrenocorticismo
17-oct-14 5977 Fiona Canino | Schnauzer Hembra | 14 afios | OSH (Piometra)

22-oct-14 - Bambi Canino | Chihuahuefio | Hembra | 9 afios OSH (Piometra)

22-oct-14 - Glera Canino | Labrador Hembra | 13 afios | Insuficiencia hepatica

27-oct-14 5721 Candy Canino | Cocker spanie | Hembra | 10 afios | Gastroenteritis hemorragica
27-oct-14 5284 Diva Canino | Boxer Hembra | 9 afios ICCD derecha con derrame pleural 2°
27-oct-14 6028 Blue Canino | P. australiano | Macho | 3 afios Intoxicacién con fosfuro de zinc (RIP)
28-oct-14 6037 Bongo Canino | Bobtail Macho | 1 afio Obstruccion por cuerpo extrafio
28-oct-14 5815 Chip Canino | Poodle Macho | 12 afios | Nodulectomia (Mastocitoma)
28-oct-14 - Negris Canino | Chihuahuefio | Macho | 3 afios Osteosintesis tibia y fibula MPI
29-oct-14 5997 Figo Canino | Pug Macho | 8 meses | Orquiectomia

29-oct-14 6038 Cometa | Canino | Pit bull Hembra | 4 meses | PDAD-I

29-oct-14 4254 Cometa | Canino | Dachshund Hembra | 15 afios | Adenocarcinoma en glandula mamaria
29-oct-14 6042 Glera Canino | Shar pei Hembra | 8 afios ICC I-D/D-I, derrame pleural secundario
29-oct-14 6046 Looky Canino | Pit bull Macho | 1afio Enterotomia por cuerpo extrafio
30-oct-14 6055 Laila Canino | Dogo alemédn | Hembra | 2 afios Encefalopatia hepatica

30-oct-14 6063 Chiripa Canino | Mestizo Hembra | 11 afios | OHC 2° a hemangioma (bazo)
03-nov-14 6067 Fiona Canino | Labrador Hembra | 1 afio Fractura de fémur

03-nov-14 6074 Goliat Canino | Pit bull Macho |5 meses | Trauma toracico

04-nov-14 5576 Doby Canino | Poodle Macho | 11 afios | Orquiectomia

05-nov-14 6089 Fedra Canino | Mestizo Hembra | 3 afios Fractura fémur MPI

06-nov-14 6034 Luna Canino | Mestizo Hembra | 1 mes Neumonia por broncoaspiracidn
06-nov-14 6047 Kika Canino | Boxer Hembra | 5 afios OSH (Piometra)

07-nov-14 - Xena Canino | Mestizo Hembra | 6 afios OSH (Piometra)

10-nov-14 6107 Estrellita | Canino | Mestizo Hembra | 8 afios OSH (Piometra)

10-nov-14 - Yeti Canino | Mestizo Macho | 7 afios Gastroenteritis bacteriana
10-nov-14 1454 Drug Canino | Boxer Macho | 4 afios Cuerpo extrafio esofagico

10-nov-14 5431 Ramoén Canino | Bulldog ingles | Macho | 7 afios Urolitiasis, hipotiroidismo

11-nov-14 6160 Coca Canino | Boxer Hembra | 13 afios | OSH (Piometra)

11-nov-14 6040 Dali Canino | Cocker spanie | Macho | 14 afios | Mastocitoma, insuficiencia renal
12-nov-14 6119 Bruno Canino | Boxer Macho | 6 meses | Gastroenteritis

13-nov-14 6129 Nena Canino | Chihuahuefio | Hembra | 2 afios Pielonefritis

14-nov-14 6115 Silvestre | Felino | Europeo dom | Macho | 2 afios Cistitis idiopatica, insuficiencia renal, PIF
14-nov-14 - Eros Canino | Xoloitzcuintle | Macho | 7 afios Constipacion

18-nov-14 6143 Pepina Canino | Poodle Hembra | 8 afios Hernia abdominal
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18-nov-14 - Frida Canino | Poodle Hembra | 9 afios Mastectomia radical

18-nov-14 6132 Ali Canino | Mestizo Hembra | 1 afio OSH

18-nov-14 6044 Tribilin Canino | Cocker spanie | Macho | 7 afios Nodulectomia cervical

19-nov-14 6148 Sally Canino | Schnauzer Hembra | 4 meses | Gastroenteritis

19-nov-14 5511 Tuzita Canino | Poodle Hembra | 10 afios | OSH (Piometra)

19-nov-14 6161 Lucas Canino | Chihuahuefio | Hembra | 2 afios Neumotdrax secundario a trauma
20-nov-14 2764 Terry Canino | Mestizo Macho | 9 afios Constipacion

En esta grafica se representa que en total se tuvieron 70 pacientes hospitalizados,
de estos la mayoria fueron caninos con un total de 69 individuos y solo uno fue felino.

Tabla 10. Bitacora del area de Hospitalizacion del HPE-FESC (Garcés, 2016)

Especie

m Canino

H Felino




Gréfica 7. Representacion de las especies ingresadas al drea de
Hospitalizacion del HPE-FESC (Garcés, 2016)

En la siguiente gréfica se representa que la mayoria de pacientes hospitalizados
fueron mestizos con un total de 17 individuos, en segundo lugar se encuentra la raza
Chihuahuefio con un total de 8 individuos y en tercer lugar encontramos con 7 individuos a
la raza Poodle; dentro de las razas menos predominantes con un solo paciente encontramos
a los: Viejo Pastor Inglés, Bull Terrier Inglés, Dachshund, Ddlmata, Labrador, Gran Danés,
Pastor Autraliano, Pastor Belga, Rottweiler, Sharpei y Xoloitzcuinlte. En el caso del felino
fue un Europeo Doméstico.

Razas

Europeo doméstico
Xoloitzcuintle
Shar pei
Schnauzer
Rottweiler

Pug

Poodle

Pit Bull

Pastor Belga
Pastor Australiano
Mestizo

Labrador | D Razas

Gran Danés
Dalmata
Dachshund
Cocker Spaniel
Chihuahuefio
Bulldog Inglés
Bull Terrier Inglés
Boxer

Viejo Pastor Inglés

Gréfica 8. Razas de los pacientes ingresados al area de
Hospitalizacion del HPE-FESC (Garcés, 2016).




Para la siguiente grafica estamos representando el sexo, obteniendo que el sexo
predominante pertenezca a las hembras con un total de 37 individuos, y para los machos

con muy poca diferencia existe un total de 33 pacientes.

Sexo

Hembra @ Macho

Grafica 9. Se representa el género de los pacientes ingresados al

area de Hospitalizacion del HPE-FESC (Garcés, 2016)




En la siguiente grafica se representan la edad de los pacientes organizado en rangos;
encontrando que menores de 1 aiio hay 15 pacientes, en el rango de 1 a 5 afos se tiene 22
individuos, para el rango de 6 a 10 afos obtuvimos 21 pacientes y por ultimo en el rango
considerado geriatrico de 11 a 15 afios tenemos 12 individuos.
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Grafica 10. Representacion del rango de edades de los pacientes ingresados al
area de Hospitalizacion del HPE-FESC (Garcés, 2016)




A continuacidn se representa el motivo de Hospitalizacién de los 70 pacientes
ingresados donde se organizaron y dividieron por sistema o aparato afectado. Encontrando
que en aparato Digestivo y Reproductor se obtuvieron 15 casos, siendo en su mayoria
presentando signos de vomito y diarrea, en el caso de Reproductor la mayoria fueron
pacientes que salian de Cirugia por Orquiectomias y OSH por piémetra. Con 13 casos

tenemos al sistema musculo-esquelético, igualmente siendo pacientes que salian de Cirugia
por Ortopedias.
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Griéfica 11. Representacion del sistema afectado por el cual se Hospitalizaron a los pacientes
(Garcés, 2016).

* OSH= Oforosalpingohisterectomia.




4.3. Cirugia

A continuacién se muestra mi bitacora perteneciente a la rotacion de Cirugia que
lleve a cabo durante aproximadamente un mes, posteriormente se afiaden las graficas
analizando el trabajo realizado.

No Fecha Expediente | Paciente | Especie Raza Sexo Edad Cirugia

1 24-nov-14 - Facundo | Canino | BulldogIng. | Macho | 12 afios | Amputacion de pene

2 25-nov-14 6040 Dali Canino | Cocker spani | Macho | 14 afios | Nodulectomia (Mastocitoma) MPI

3 26-nov-14 6180 Dama Canino | Poodle Hembra | 6 meses | Osteosintesis fémur MPD

4 26-nov-14 6143 Pepina Canino | Poodle Hembra | 8 afios | Correccion de hernia abdominal (Herniorrafia)
5 26-nov-14 5841 Manchas | Canino | Pit bull Hembra | 4 meses | Artrodesis

6 27-nov-14 3125 Lucas Canino | Boxer Macho | 11 afios | Nodulectomia (Mastocitoma) MTI e injerto de piel
7 27-nov-14 6190 Kati Canino | Mestizo Hembra | 7 meses | Escision artroplastica de cabeza femoral
8 28-nov-14 - Bandi Canino | Labrador Macho | 1 afio Osteosintesis tibia MPD

9 28-nov-14 6199 Candy Canino | Poodle Hembra | 1 afio OSH (Piometra)

10 01-dic-14 2607 Sasha Canino | Déberman p | Hembra | 12 afios | Profilaxis dental

11 02-dic-14 6169 Tango Canino | Boxer Macho | 5afios | Nodulectomia (Carcinoma de células escamosas)
12 02-dic-14 2173 Dingo Canino | Pastor al. Macho |4 afios | Orquiectomia

13 02-dic-14 6079 Tyshe Canino | Basset h. Hembra | 8 afios | Piometra del mufidn

14 03-dic-14 5431 Ramén Canino | Bulldog Ing. | Macho | 7afios | Orquiectomia

15 03-dic-14 6162 Sabina Canino | Poodle Hembra | 10 afios | OSH (Piometra)

16 03-dic-14 6210 Chiri Canino | Mestizo Hembra | 2 afios | Osteosintesis tibia y fibula MPD

17 03-dic-14 - Duque Canino | Labrador Macho | 5afios | Orquiectomia

18 04-dic-14 - Pelusa Canino | Mestizo Hembra | 15 afios | OSH (Piometra)

19 04-dic-14 6183 Nicolas Canino | Mestizo Macho | 7 meses | Escision artroplastica de cabeza femoral
20 04-dic-14 6235 Tizi Canino | Schnauzer Hembra | 1 afio Esplenectomia por neoplasia

21 05-dic-14 5133 Tabatha | Canino | Pug Hembra | 6 meses | OSH

22 05-dic-14 1891 Kiara Canino | Mastin nap. | Hembra | 2 afios | Hiperplasia vaginal

23 08-dic-14 6255 Waldo Canino | Labrador Macho | 10 afios | Torsidn esplénica, neoplasia en bazo (RIP)
24 08-dic-14 6173 Isabella | Canino | Schnauzer Hembra | 2 aflos | Piometra del mufién

25 08-dic-14 6237 Jeison Canino | Mestizo Macho | 12 afios | Enucleacién (ojo izquierdo)

26 08-dic-14 6257 Roy Canino | Schnauzer Macho | 8afios | Cistotomia por urolitiasis

27 09-dic-14 6239 Puk Canino | Mestizo Hembra | 7 aflos | OSH

28 17-dic-14 - Shubert | Canino | Labrador Macho | 11 afios | Sonda gastrica (RIP)

29 17-dic-14 6286 Cookie Canino | Chihuahuefio | Hembra | 8 meses | Osteosintesis radio y ulna MTI

30 18-dic-14 6293 Golum Felino | Europeo d. Hembra | 1 afio OSH

31 22-dic-14 6276 Tarzén Canino | Mestizo Macho | 10 afios | Reconstruccion de heridas por congénere
32 26-dic-14 5662 Peque Canino | Boxer Hembra | 10 afios | Mastectomia radical




33
34
35
36
37
38
39
40
a1
42
43

44

26-dic-14 6293 Golum Felino | Europeo d. Hembra | 1 afio Correccion de hernia abdominal (Herniorrafia)
26-dic-14 - Kimba Canino | Golden'r. Hembra | 6 aflos | Osteosintesis de tibia MPI

31-dic-14 6332 Chuleta | Canino | Schnauzer Hembra | 8 afios | Cistotomia por urolitiasis

31-dic-14 6331 Scrapy Canino | Labrador Hembra | 10 afios | OSH (Piometra)

05-ene-15 6328 Mimi Canino | Mestizo Hembra | 8 aflos | Mastectomia radical

06-ene-15 6313 Cafetin Canino | Mestizo Macho | 9 afios | Profilaxis dental

06-ene-15 6347 Candi Felino | Europeo d. Hembra | 3 meses | Correccion de hernia diafragmatica (Herniorrafia)
06-ene-15 6571 Coffe Canino | Rottweiler Macho |4 afios | Obstruccidn por cuerpo extrafio

07-ene-15 6346 Josh Canino | Pastor al. Macho | 6afios | Retiro de placa ortopédica MPI

07-ene-15 5508 Kaidin Felino | Domésticom | Macho | 7 afios | Profilaxis dental, retiro de piezas dentales
08-ene-15 6334 Chubby | Canino | Schnauzer Hembra | 11 afios | Mastectomia parcial

09-ene-15 1662 Flash Canino | Dachshund Macho | 18 afios | Enucleacion

Tabla 11. Bitacora del area de Cirugia del HPE-FESC (Garcés, 2016)

Durante la rotacion en el drea de Cirugia se obtuvieron un total de 44 pacientes

sometidos a diversos procedimientos quirdrgicos, teniendo asi un nimero de 40 caninos y

solo cuatro felinos.

Especie

m Canino

H Felino

Gréfica 12. Representacion de las especies ingresadas al area de Cirugia del
HPE-FESC (Garcés, 2016)




En la siguiente grafica se representan las razas de estos pacientes, obteniendo que
la mayoria son mestizos con un total de 9 individuos, en segundo lugar encontramos 5
pacientes de las razas Schnauzer y Labrador, en tercer lugar se encuentra la raza Poodle
con 4 individuos. En el caso de los pacientes felinos se ingresaron 3 de raza Europeo
Domeéstico y un de raza Mexicano Doméstico.

Razas

Mexicano Doméstico
Europeo Doméstico
Dachshund
Rottweiler

Golden Retriever
Boxer

Chihuahuefio
Schnauzer

Mastin Napolitano
Pug

Mestizo | D Razas

Basset Hound
Pastor Aleman
Dobermdn Pinsher
Labrador

Pit Bull

Poodle

Cocker Spaniel
Bulldog Inglés

Grafica 13. Razas de los pacientes ingresados al area de Cirugia del HPE-FESC
(Garcés, 2016).




La siguiente grafica representa el sexo de estos pacientes, obteniendo un total de

25 hembrasy 19 machos.

Sexo

Hembra

@ Macho

Gréfica 14. Se representa el género de los pacientes ingresados
al area de Cirugia del HPE-FESC (Garcés, 2016)




En la siguiente grafica se estd representando la edad de los pacientes organizado en
rangos; encontrando que menores de 1 aiio hay 7 pacientes, en el rango de 1 a 5 afios se
tiene 15 individuos, para el rango de 6 a 10 anos obtuvimos 14 pacientes, en el rango
considerado geridtrico de 11 a 15 afios tenemos 7 individuos y por ultimo se tiene a un
paciente de 18 afios en el rango de 16 en adelante.
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Grafica 15. Representacion del rango de edades de los pacientes ingresados al drea de
Cirugia del HPE-FESC (Garcés, 2016).




A continuacion se representa en la siguiente gréafica la cirugia realizada de los 44

pacientes ingresados organizados y divididos por sistema o aparato afectado. Encontrando
gue en aparato Reproductor se obtuvieron la mayoria de casos con 17 individuos, a los
cuales se les realizo OSH por piémetra. En segundo lugar tenemos 5 pacientes del sistema
Digestivo con extracciones de cuerpo extraifo. El sistema menos afectado tenemos al

Dermatoldgico de 1 paciente correspondiente a una nodulectomia.
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Grafica 16. Representacion de los procedimientos quirdrgicos que se realizaron en cuento a
Tejidos Blandos (Garcés, 2016).




En el siguiente cuadro se resumen todas las cirugias de Ortopedia realizadas con un

total de 10 pacientes, siendo asi en su mayoria reducciones de fracturas en miembros.

Ortopedia

Artrodesis
Escision artropldstica de cabeza femoral
Osteosintesis tibia
Osteosintesis fibula M Ortopedia
Osteosintesis radio y ulna
Retiro de placa ortopedica

Osteosintesis fémur

-

Grafica 17. Representacion de los procedimientos quirdrgicos que se realizaron en cuanto a
Ortopedias (Garcés, 2016).




4.4, Medicina Interna

La siguiente bitdcora la fui anotando conforme realice mi rotacién en el area de

Medicina Interna, cabe mencionar que algunos casos si esta incluido el diagndstico

definitivo y en otros casos solo anoté el diagnéstico presuntivo al cual llegué, al igual que

afadi columnas con hospitalizacidn y cirugia segun lo requirié mi paciente; en total tuve 98

pacientes en consulta, de los cuales 20 se les realizaron algin procedimiento quirurgico

incluyendo la hospitalizacién, y 9 pacientes solo fueron hospitalizados sin haber realizado

alguna cirugia. Mds adelante se incluyen las gréficas analizando el trabajo realizado.

Fecha Paciente | Especie Raza Sexo Edad Diagnéstico Hospitalizacion Cirugia
Fractura en
12-ene-15 | Aquiles Canino | Rottweiler Macho |5 meses Insuflcuf-zr?ua . X avulsmr} de
pancredtica exocrina tuberosidad
tibial MPI
Enfermedad
13-ene-15 | Pelusa Canino | West corgi Hembra | 10 afios degenerativa
articular
13-ene-15 | Poncio Canino | Maltés Macho 2 meses Vacunacion
13-ene-15 | Kitty Canino | Poodle Hembra | 6 meses Hernia diafragmatica
13-ene-15 | Zuri Canino Yorl.<sh|re Hembra | 5 afios Intoxicacién (RIP) X
terrier
Yorkshire Fractura de
15-ene-15 | Perdi Canino terrier Hembra | 3 meses metarcarpos V, IV, lll,
Il porcién distal MTI
15-ene-15 | Scrapy Canino | Labrador Hembra | 10 afios Lipoma abdominal
Golden Absceso
16-ene-15 | S/N Canino . Macho 1 mes submandibular
retriever
lateral derecho
Fractura humeral Osteosintesis
19-ene-15 | Negro Canino | Mestizo Macho | 3 meses Salter Harris lll, X de humero
condilo lateral MTI MTI
Obstruccion por Enterotomia,
20-ene-15 | Laila Canino | Labrador Hembra | 4 afios cuerpo extrafio X reseccion
intestinal intestinal
Ulcera cornea
20-ene-15 | Kora Canino | Poodle Hembra | 10 meses | profunda por
traumatismo OD
21-ene-15 | Maverick | Canino | West highland | Macho | 3 afios Gastritis por estrés
21-ene-15 | Sally Canino | Chihuahuefio Hembra | 3 afios Vacunacion
21-ene-15 | Goliat Canino | Chihuahuefio Macho 2 meses Vacunacion
DG
22-ene-15 | Huesitos Canino F)berman Macho | 3 afios Trauma medular
pinsher (RIP)
23-ene-15 | Pelusa Canino | Poodle Hembra | 16 afios Melar}oma ameldnico
en laringe (RIP)
25-ene-15 | Notok Canino | Mestizo Macho | 3 afios Monoplejia toraco-
lumbar MPD
26-ene-15 | Max Canino | Chihuahuefio Macho 2 meses Hernia inguinal

lateral izquierdo




Ulcera corneal

26-ene-15 | Nerdén Canino | Pug Macho | 3 meses complicada,
secundaria QCS
27-ene-15 | Kahlua Canino | Chihuahuefio Macho | 3 afios Dermatofitosis
27-ene-15 | Piky Canino | Cocker spaniel | Macho | 7 afios Catarata senil
27-ene-15 | Diana Canino | Poodle Hembra | 12 afios Ins,uf.luenua renal
crénica
Tumor mixto maligno
29-ene-15 | Nessy Canino | Mestizo Hembra | 12 afios mamario
hemorragica
29-ene-15 | Pirata Canino | Boxer Macho | 6 afios Carcinoma de células Nodulectomia
escamosas escrotal
Enfermedad
30-ene-15 | Xalli Canino | Labrador Hembra | 5 afios degenerativa
articular
30-ene-15 | Nina Canino | Déberman Hembra | 2 afios Gastritis
03-feb-15 | Molli Canino | Chihuahuefio Hembra | 5 meses Luxacion de vertebra
caudal vV
Enfermedad
03-feb-15 | Juan Canino | Cocker spaniel | Macho | 13 afios degenerativa
articular
Fractura simple
04-feb-15 | Rufo Canino | Schnauzer Macho 7 meses transversa fje.l fémur, Osteleosmte&s
fractura mdltiple de de fémur MPD
pelvis
05-feb-15 | Sasha Canino | Schnauzer Hembra | 7 afios jl'raqugobronqwhs
infecciosa canina
Déberman Infeccién de heridas, Reconstrucciéon
09-feb-15 | Wolf Canino . Macho 3 afios fistula rectal; .
pinsher . K de heridas
septicemia (RIP)
11-feb-15 | Chemino | Canino | Husky sib. Macho |5 meses Vacunacion
11-feb-15 | Kipper Canino | Boxer Macho | 11 meses Gastro.enterltls
bacteriana
12-feb-15 | Dolly Canino | Poodle Hembra | 11 afios Hamartoma en oreja Nodulectomia
Enfermedad
13-feb-15 | Brandy Canino | Labrador Hembra | 7 afios periodontal
moderada
17-feb-15 | Sol Canino | Poodle Hembra | 1 afio Clinicamente sana OSH electiva
18-feb-15 | Brown Canino | Mestizo Macho | 7 afios Quistes prostaticos Orquiectomia
Enteritis parasitaria,
19-feb-15 | Simba Canino | Poodle Macho | 4 meses déficit propioceptivo
MPI
Fractura transversa
19-feb-15 | Sparky Canino | Boxer Macho | 7 meses de fémur MPI,
fractura de
metacarpos MTI
20-feb-15 | Mike Canino | Schnauzer Macho | 8 afios Hepatomegalla,
colestasis
L i6 |
20-feb-15 | Raiki Canino | Basset hound Hembra | 3 afios ltjxauon patelar
bilateral grado |
Ulcera cornea Transpolacion
27-feb-15 | Slinky Canino | Dachshund Macho | 4 afios profunda, secundaria de conducto
a QCS, Ol salival
27-feb-15 | Cody Canino | Chihuahuefio | Macho |2 meses Vacunacion
Enfermedad
Dr intestinal
04-mar-14 " Canino Macho | 10 meses | plasmocitica
Tocino . . .
eosinofilica de bajo
Bulldog Inglés grado
Bull terrier Fractura diafisiaria Osteosintesis
05-mar-15 | Chulet: Cani . Mach 2 af .
mar uleta anino inglés acho anos tibial incompleta MPI de tibia MPI




Carcinoma

05-mar-15 | Kika Canino | Mestizo Hembra | 4 afios broncogénico vs
broncoalveolar
09-mar-15 | Keni Canino | Dachshund Hembra | 4 afios Trauma medular
D ésti
10-mar-15 | Pipa Felino omestico Hembra | 5 afios Pulicosis
europeo
10-mar-15 | Bony Felino Doméstico Hembra | 5 meses Pulicosis
europeo
11-mar-15 | Dolly Canino | Poodle Hembra | 13 afios Tumor rmxto maligno
mamario
12-mar-15 | Leloo Canino | Schnauzer Hembra | 7 afios Colitis, constipacion
13-mar-15 | Canelo Canino | Pit bull Macho 2 meses Enterlt!s pa}rasﬂana,
Parvovirosis
17-mar-15 | Boludo Felino Domfestmo Macho 2 afios Urolitiasis
mexicano
Mastocitoma bien
17-mar-15 | Bandido Canino | Fox terrier Macho | 8 afios . . Mastectomia
diferenciado, MPI
17-mar-15 | Lula Canino | Schnauzer Hembra | 2 meses Vacunacion
Enteritis parasitaria,
23-mar-15 | Mini Canino | Poodle Hembra | 3 meses constipacion,
megacolon
Glaucoma,
25-mar-15 | Nina Canino | Mestizo Hembra | 5 meses desprendimiento de
retina OD
Hemangiosarcoma
26-mar-15 | Niurka Canino | Schnauzer Hembra | 4 afios esplénico,
hemoabdomen
30-mar-15 | Tisha Canino | Chihuahuefio Hembra | 5 afios Pénfigo
31-mar-15 | Puchi Canino | Schnauzer Hembra | 3 afios Disnea esporadica
01-abr-15 | Milo Felino | Doméstico e. Macho | 2 afios Herida podal MPD
01-abr-15 | Loki Canino | Labrador Macho | 3 afios :::;dermatltls acral
. - Dermatitis alérgica
04-abr-15 | Ultra Felino | Doméstico e. Hembra | 8 meses )
por picadura de pulga
06-abr-15 | Sasha Canino | Déberman p. Hembra | 10 afios Trauma medular
Inflamacion
07-abr-15 | Lucas Canino | Terrier escocés | Macho 1 afo supurativa septica
del pene,
traumatismo
07-abr-15 | Mack Canino | Boxer Macho | 1afio Displasia de cadera
Herida cervical- Reconstrucciéon
08-abr-15 | Sam Canino | Pastor alemdn | Macho | 8 afios ventral, traumatismo .
. de heridas
por congénere
09-abr-15 | Oso Canino | Mestizo Macho | 2 meses Vacunacion
09-abr-15 | Candy Canino | Chihuahuefio | Hembra | 2 meses Enteritis parasitaria
09-abr-15 | Terri Canino | Chihuahuefio Macho | 7 meses Parvovirosis
10-abr-15 | Kira Canino | Boxer Hembra | 3 afios Demodicosis
10-abr-15 | Chuleta Canino | Pit bull Hembra | 2 meses Vacunacion
10-abr-15 | Diego Canino | Pit bull Macho | 3 meses Vacunacion
Luxacién de Reconstruccién
10-abr-15 | Pepino Canino | Maltés Macho | 3 meses articulacion tibio- . )
. de articulaciéon
tarsiana expuesta
. o E dilosi
13-abr-15 | Tara Canino | Pastor alemdn | Hembra | 9 afios spondriosis
deformante
Absceso receso Profilaxis
14-abr-15 | Tyshe Canino | Basset hound Hembra | 7 afios maxilar, Intoxicacion dental, retiro
por AINES 3er premolar
15-abr-15 | Bisha Felino | Doméstico e. Hembra |5 meses Vacunacion




Fractura oblicua larga

Osteosintesis

16-abr-15 | Di Cani Pit bull Macho |9
abr: ipper anino it bu acho meses de fémur MP! de fémur MP
17-abr-15 | Bruno Canino Dogo de Macho | 1afio Gastro.enterltls
burdeos bacteriana
17-abr-15 | Hachi Canino | Boxer Macho |5 meses Prf)palpso .de.
glandula nictitante
. Yorkshire .
20-abr-15 | Gollo Canino terrier Macho 11 meses | Gastroenteritis
Cuerpo extrafio
astrico, Infl i6
20-abr-15 | Agnes Canino | Boxer Hembra | 2 afios gas rlco., " ?m'auon Gastrostomia
supurativa séptica
vesical
Fractura transversa Osteosintesis
21-abr-15 | Coffe Canino | Poodle Macho 1 afio de fémur expuesta A
de fémur MPI
MPI
22-abr-15 | Coffe Canino | Rottweiler Macho | 4 afios Colitis
23-abr-15 | Bicho Felino Doméstico e. Macho | 2 afios Glaucoma congénito Enucleacion
24-abr-15 | Darwin Canino | Xoloiztcuintle | Macho | 10 meses Dermatitis por
contacto
Infeccidn de vias
27-abr-15 | Yoko Canino | Rottweiler Hembra | 3 meses urinarias bajas,
vaginitis infantil
27-abr-15 | Beny Canino | Rottweiler Macho | 3 meses Vacunacion
) , " Fractura oblicua Osteosintesis
28-abr-15 | Jou Canino | Pastor alemdn | Macho |2 afios simple de tibia MPI de tibia MPI
30-abr-15 | Myrrah Canino | Mestizo Hembra | 3 meses Vacunacion
04-may-15 | Stich Canino prerman Macho |9 afios Hlpot|r9|d|smo
pinsher primario
Insuficiencia renal
04-may-15 | Hanna Canino | Boxer Hembra | 8 afios crénica, Dafio
hepatico (RIP)
06-may-15 | Zeus Canino | Pit bull Macho | 2 meses Cartilago laxo del
v cachorro MTD
06-may-15 | Cuca Canino | Chihuahuefio Hembra | 2 afios Gestacion de 48 dias
14-may-15 | Chimigén | Felino | omestico Macho |6meses | mtoxicacion con
europeo paracetamol
Domésti
14-may-15 | Tooloose Felino omestico Macho | 4 meses Gastroenteritis
europeo
18-may-15 | Chanel Canino | Pit bull Hembra | 2 afios Pro!apso- hiperplasia
vaginal
D ——
20-may-15 | Beny Canino | Mestizo Macho 8 meses emodicosis,

Dermatofitosis

Tabla 12. Bitacora del area de Medicina Interna del HPE-FESC (Garcés, 2016)




Durante mi rotacion en el area de Medina Interna se obtuvieron un total de
pacientes, obteniendo un total de 89 caninos y 9 felinos.

98

Especie

m Canino

M Felino

Grafica 18. Representacion de las especies en el area de Medicina Interna
del HPE-FESC (Garcés, 2016)




En la siguiente grafica se representan las razas de los pacientes en el area de
Medicina Interna, obteniendo asi que en mayor nimero se encuentran 9 individuos de las
razas Chihuahuefio y Mestizo, con 8 pacientes se encuentran las razas de Poodle y
Rottweiler, en tercer lugar tenemos a la raza Béxer con 7 individuos. En el caso de los felinos
la raza Europeo Doméstico se tienen 8 pacientes y de la raza Mexicano Doméstico un solo
individuo.

Razas

Mexicano Doméstico —— | |
Europeo Doméstico
Yorkshire Terrier )
Xoloitzcuintle [—3
West Highland White Terrier —3
West Corgi —
Terrier Escocés [—
Schnauzer ]
Rottweiler
Pug ——3
Poodle
Pit Bull
Pastor aleman ]
Mestizo ]

Maltés
Labrador | ] URazas
Husky Siberiano ——3
Golden Retriever ——
Fox Terrier ——
Dogo de Burdeos ——)
Déberman Pinsher
Déberman —
Dachshund
Cocker Spaniel
Chihuahuefio ]
Bull Terrier Inglés ——
Bulldog Inglés ——
Boxer ]
Basset Hound

Gréfica 19. Razas de los pacientes del drea de Medicina Interna del HPE-FESC
(Garcés, 2016).




La siguiente grafica representa el sexo de estos pacientes, obteniendo un total de
53 machos y 45 hembras.

Sexo

Hembra

@ Macho

Grafica 20. Se representa el género de los pacientes ingresados al area de
Medicina Interna del HPE-FESC (Garcés, 2016).




En la siguiente grafica se representa la edad de los pacientes organizada en rangos;
encontrando que menores de 1 ano hay 42 pacientes siendo de estos en su mayoria de
Medicina Preventiva, en el rango de 1 a 5 afios se tiene 34 individuos, para el rango de 6 a
10 afios obtuvimos 16 pacientes, en el rango considerado geriatrico de 11 a 15 afos
tenemos 5 individuos y por ultimo se tiene a un paciente de 16 afios en el rango de 16 en

adelante.
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Grafica 21. Representacion del rango de edades de los pacientes ingresados al area
de Medicina Interna del HPE-FESC (Garcés, 2016)




A continuacion se representa el motivo de consulta de los 98 pacientes ingresados,
los cuales se organizaron y dividieron por sistema o aparato afectado. Encontrando que en
el sistema musculo-esquelético se obtuvieron la mayoria de casos con 17 individuos, de los
cuales presentaban claudicaciones secundarias a fracturas de miembros. En segundo lugar
tenemos 15 correspondientes al sistema Digestivo donde la mayoria presentaban signos de
diarrea y/o vomito, en tercer lugar con un total de 12 pacientes se encuentran el sistema
Tegumentario abarcando problemas de dermatitis, y al igual 12 pacientes pertenecientes a
Medicina Preventiva. El sistema menos afectado fue el Enddcrino con 1 paciente.
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Grafica 22. Representacién del sistema afectado por el cual los pacientes llegaron a
consulta en el drea de Medicina Interna (Garcés, 2016).




5. Discusion

En el area de laboratorio de analisis clinicos se realizaron en total 796 examenes,
con lo que podemos darnos cuenta de la importancia como una de las principales
herramientas a considerar ya que a menudo complementa el examen clinico del paciente
(7). Principalmente se manejan pruebas diagndsticas de rutina como la biometria hematica,
guimica sanguinea y urianadlisis; dichas pruebas arrojan parametros clinicopatdlogicos que
rinden informacién objetiva en el proceso del diagndstico diferencial, supervision del
tratamiento y formulacién de un prondstico. Otras pruebas importantes a considerar como
herramienta de diagndstico son las citologias las cuales son procedimientos seguros,
rapidos y poco costosos, con escaso riesgo para el paciente, es una de las técnicas que
provee de un diagndstico y un prondstico inmediatos sobre el proceso morboso que se
presenta (5). En el Hospital era fundamental mandan a realizar pruebas a los pacientes
geriatras para conocer el funcionamiento renal y hepatico asi como un diagndstico
oportuno de alguna enfermedad, también como estudios control cuando ya existe un
diagndstico definitivo o para confirmar o descartar un diagndstico presuntivo.

En el drea de cirugia podemos encontrar que el sistema mas afectado es el
reproductor sobre todo por casos de piémetra, la cual es una enfermedad potencialmente
mortal asociada a hiperplasia endometrial quistica, con una respuesta uterina andmala que
se desarrolla durante el diestro, el riesgo de desarrollar una piometra antes de los 10 afios
de edad que presenta una perra intacta es del 23 - 25% (4), cuando la mayoria de las
pacientes que lo presentaron fue a partir de los 10 afios de edad, por lo que suele producirse
en perras y gatas enteras y mayores (6-11 afios de edad; media, 9 anos); sin embargo puede
presentarse también en animales mas jovenes a los que se les ha administrado estrégenos
(perros) o progestagenos (gatos) exégenos (4), el caso mas joven que se presentd durante
mi rotacidn en el area de cirugia fue a una paciente de 1 afio de edad. Con base en los
resultados se ve reflejado que es una enfermedad comun y que a la vez esta puede ser
prevenida realizando OSH a una edad adulta y asi disminuir la prevalencia de esta
enfermedad, por lo que se debe fomentar mds con los propietarios la consideracion de
esterilizacién como control natal y preventivo para enfermedades reproductivas. En el caso
de cirugias de Ortopedia lo mds comun que se presentd fueron fracturas de huesos largos
en fémur, tibia y fibula, radio y ulna; la mayoria de estos casos se presentaron con fracturas
de tibia las cuales son comunes en los perros y en los gatos. Representan 20% de las
fracturas ocurridas en estas especies, y se producen con mas frecuencia en el tercio medio.
La escasa cobertura muscular de la tibia tiene como consecuencia dos complicaciones: a)
poco aporte sanguineo, lo que ocasiona que las fracturas de este hueso presenten
tendencias a desarrollar uniones demoradas o falta de unién, b) posibilidad de que un




porcentaje alto de estas fracturas sean expuestas, lo que complica aln mas su reparacion,
lo que tiene como resultado un 15% de las fracturas con procesos infecciosos. La tibia se
presta para que los diferentes métodos de fijacion puedan ser empleadas en el tratamiento
de sus fracturas, sin embargo la fijacién esquelética externa es el método de fijacion mas
adecuado (8). Otra cirugia comun que se presentd fue escisién artroplastica de cabeza
femoral en dos pacientes de 7 meses (ambos), conocida como necrosis avascular de la
cabeza femoral 6 osteocondritis disecante de la cabeza femoral enfermedad producida por
una necrosis aséptica no inflamatoria que se presenta antes del cierre de la fisis de la cabeza
femoral, esta enfermedad se diagndstica en perros jévenes de razas pequeiias (de menos
de 10 kg). La incidencia mdxima se produce entre los 6 y 7 meses, con un rango de 3 a 13
meses, afectando a machos y hembras por igual, y es bilateral en el 10 — 17% de los casos
(4), lo cual solo se mostro unilateral en los casos del Hospital.

Para el area de medicina interna es muy importante enfocarse en llenar todas las
partes del expediente clinico basado en el ECOP; los veterinarios se enfrentan cada dia con
numerosos retos diagndsticos. Con mucho, la herramienta diagndstica mdas importante de
gue disponen es su capacidad para realizar una anamnesis completa y una cuidadosa
exploracién fisica. De esta forma, se obtiene una informacidn que, cuando se interpreta
exactamente, sienta las bases para un diagndstico y un plan terapéutico légicos. Una
anamnesis y una exploracion fisica sistematica y cuidadosa evitan el empleo innecesario de
pruebas diagndsticas y los costos innecesarios resultantes para el propietario (1).

El sistema mas afectado durante mi rotacién fue el sistema digestivo, como
gastroenteritis bacterianas, con signos de vomito y/o diarrea presentandose en general en
perros adultos. La diarrea aguda normalmente esta producida por la dieta, los parasitos o
procesos infecciosos. Los problemas dietéticos a menudo se detectan con la anamnesis; los
parasitos, mediante estudios coproldgicos, y las patologias infecciosas, con la anamnesis
(indicios de contagio o exposicion), hemogramas completos, analisis fecal de
inmunoadsorcidn ligada a enzimas para antigeno de parvovirus y la exclusidon de otras
etiologias (6). El tratamiento a seguir dependia de la presentacidn de los signos clinicos; si
la diarrea se acompafia de vémitos o deshidratacién importantes, deben administrarse
liquidos parenterales en una cantidad que reponga el déficit, mantenga las necesidades y
sustituya las pérdidas continuas (3). Los antibidticos sélo estan indicados en los animales en
gue se haya confirmado una infeccidn bacteriana o por protozoos, en los que se sospeche
una pérdida de integridad de la barrera intestinal a partir de datos de hemorragia digestiva
y, por tanto, en los que tienen riesgo de sepsis. Si hay leucopenia, neutrofilia, pirexia, sangre
en las heces o shock estd indicado el uso de antibidticos profilacticos en los animales con
diarrea. La eleccién inicial en estas situaciones son ampicilina o cefalosporina (eficaces
contra bacterias grampositivas y algunas gramnegativas y anaerobias). Si se sospecha




translocacion sistémica de las bacterias entéricas, estan indicados los antibidticos eficaces
contra los microorganismos anaerobios, como metronidazol o clindamicina; y aerobios
gramnegativos “dificiles” como un aminoglucésido o una fluoroquinolona. Se ha
demostrado que las quinolonas intravenosas alcanzan concentraciones terapéuticas en la
luz del intestino de los perros y pueden ser eficaces contra enterococos, E. coliy anaerobios
(3). Algo también muy comun que se presentd fueron obstrucciones por cuerpo extrafio
intestinal o gastrico presentandose en pacientes mayores a 2 afios de edad. Los animales
joévenes ingieren cuerpos extrafios con mayor frecuencia que los animales viejos y se debe
sospechar presencia de cuerpos extrafios gastricos o intestinales en cualquier cachorro o
gatito que acuda a la consulta para el tratamiento de un cuadro de vomito agudo o
persistente. Los cuerpos extraifios gdstricos normalmente provocan vémitos debido a la
obstruccion del flujo, dilatacién o distencion gastrica y/o irritacion de la mucosa.
Normalmente son asintomaticos, hallazgos accidentales en las radiografias abdominales.
Los cuerpos extrafios pueden presentarse en el estdbmago y en el intestino delgado al mismo
tiempo; por lo tanto, todo el tracto gastrointestinal debe ser revisado siempre que se realice
una cirugia para extraer uno del estomago (4).

Anteriormente ya se menciond el esquema de vacunacién utilizada por el hospital.
Se consideran como vacunas bdasicas las que contienen inmunidad contra parvovirus canino,
adenovirus canino 1 (hepatitis infecciosa canina) y el virus del moquillo canino ya que son
enfermedades que suponen una amenaza para la vida; todos los cachorros deberian ser
vacunados al menos con tres dosis de vacunas, cada 3 o 4 semanas, entre las 6 y las 16
semanas de edad, con la Ultima dosis de refuerzo a las 14 o 16 semanas de edad. Aunque
una dosis es probablemente protectora, los perros adultos con un historial de vacunacién
desconocido pueden recibir dos dosis con un intervalo de 3 0 4 semanas. Se debe vacunar
a todos los perros contra la rabia a las 12 semanas de edad. Los cachorros y los adultos con
historial de vacunaciones desconocido deben vacunarse con una dosis y volver para una
vacunacion de refuerzo un afio después (6). Las vacunas consideradas como no esenciales
son aquellas que deben administrarse sélo tras considerar el riesgo de un individuo al
exponerse a un agente infeccioso definido, estas vacunas son parainfluenza canina,
leptospirosis y Bordetalla bronchiseptica (3). En general no hay un protocolo de vacunacién,
ya gue este debe adaptarse de acuerdo a las condiciones de cada paciente tomando en
cuenta su entorno si convive con otros perros, la localizacion geografica, la edad, etc; pero
se recomienda cierto esquema de vacunacion razonable.




6. Conclusion

Con base en los objetivos planteados anteriormente puedo asegurar que cada uno
de ellos fueron cumplidos satisfactoriamente durante mi estancia de SST, la cual duro nueve
meses, que aportaron experiencias clinicas, conocimiento y aprendizaje que enriquecieron
mi vida profesional.

Considero que el Hospital de Pequefias Especies de la FES-Cuautitlan es un lugar
bastante viable para realizar la practica profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia en
la clinica de perros y gatos, donde se pueden aplicar y adquirir conocimientos en las
distintas dreas de este.

En cada rotaciéon que realice en las cuatro areas ya antes mencionadas, fue una
experiencia bastante grata, ya que pude poner en prdctica mis conocimientos adquiridos a
lo largo de la carrera y por supuesto donde pude adquirir nuevos conocimientos;
aprendiendo y obteniendo mas experiencia en el laboratorio de analisis clinicos en cuanto
al procesamiento de muestras y organizaciéon de estas; en el drea de hospitalizacion obtuve
practica en el manejo de pacientes de todo tipo como post-quirdrgicos, traumatizados,
fracturas, afecciones sistémicas y en terapia intensiva, lo cual me dio la pauta acerca de los
cuidados que se deben brindar, medicacién, fluidoterapia, limpieza de heridas dependiendo
del estado de salud de estos mediante la observacion médica constante; en el area de
cirugia considero que fue mi introduccidén para la realizacidn de diferentes procedimientos
quirurgicos y de cdmo llevar a cabo todo el procedimiento que esto conlleva; en el area de
medicina interna pude obtener mas experiencia y la confianza para desarrollarme en el
servicio de consulta médica, asi como aprender en cuanto a la interpretacién y manejo de
imagenologia (radiografia y ultrasonografia), al igual que obtuve mds experiencia en la
interpretacion de estudios de laboratorio para complementar y llegar a un diagnéstico
clinico.

En general el Hospital estd adaptado para brindar un servicio completo a pacientes
segln sea el caso necesario, desde consulta especializada, estudios de laboratorio
inmediatos en caso de urgencias, cirugias en tejidos blandos y ortopedia, toma de estudios
radiograficos, ultrasonograficos y endoscopias al momento que estos sean solicitados, al
igual de los cuidados que se realizan a los pacientes durante las guardias nocturnas y de fin
de semana donde se asegura que estos sean observados y medicados adecuadamente.




7. Recomendaciones y sugerencias

Durante el tiempo que realice mi Servicio Social Titulacion pude darme cuenta de
ciertas situaciones que podrian mejorar el desempefio del Hospital tanto en el servicio
médico al publico y el trabajo que realizan los estudiantes que prestan sus servicios.

Mantener un mejor control en cuanto el medicamento y material que se requiere
puesto que en muchas ocasiones existieron faltantes de estos, por lo tanto no se podian
desempeiiar ciertas actividades adecuadamente; esto podria lograrse realizando los
pedidos a los distribuidores correspondientes con bastante tiempo de anticipacién, por lo
tanto debe existir personal a cargo de realizar una bitdcora del area de almacén para
establecer la cantidad de productos y hacer de antemano una lista de pedidos previniendo
faltantes.

Manejar la apertura del Hospital los dias sabados en un horario de 10:00 a 15:00
horas para atencién de pacientes médico-quirdrgico; para lograr esto sugiero que se debe
ampliar al personal médico para cubrir las diferentes dreas como Cirugia, Laboratorio y
Medicina Interna respectivamente, también incluyendo la organizacién de estudiantes que
estén prestando sus servicios para asistir estos dias; con el objetivo de dar seguimiento a
los pacientes y poder atender mds consultas.

Incluso se podria implementar la atencidn de urgencias en 24 horas, de igual forma
asignando Médico(s) encargado(s) para cubrir el turno de la noche.

Para enriquecimiento del personal que presta sus servicios, deberian implementarse
mas conferencias de algun tema en particular al menos una por semana para adquirir
conocimientos que se puedan poner en practica durante el ejercicio de la profesion.

También sugiero realizar seminarios de casos clinicos internos del Hospital para
informar a todo el personal acerca de estos, y asi incrementar el aprendizaje de los
estudiantes. Sobretodo recomiendo aplicar cursos para la atencién de urgencias y asi
mantener a todo el personal capacitado para estos casos.
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0. Anexos

9.1. Formatos

A continuacion se presentaran la mayoria de los formatos utilizados en las diferentes
areas dentro del HPE-FESC.

Formato 1. Autorizacion de Cirugia (Archivos HPE, 2016).




Formato 2. Autorizacién de Hospitalizacion (Archivos HPE, 2016).




Formato 3. Alta Voluntaria de pacientes (Archivos HPE, 2016).




Formato 4. Calendario de Vacunacién de pacientes (Archivos HPE, 2016).




Formato 5. Solicitud de estudios de laboratorio intrahospitalario (Archivos HPE, 2016).




Formato 6. Reporte de Electrocardiograma (Archivos HPE, 2016).




Formato 7. Autorizacion para realizar Endoscopia (Archivos HPE, 2016).




Formato 8. Expediente clinico, pagina 1 (Archivos HPE, 2016).




Formato 9. Expediente clinico, pagina 2 (Archivos HPE, 2016).




Formato 10. Expediente clinico, pagina 3 (Archivos HPE, 2016).




Formato 11. Expediente clinico, pagina 4 (Archivos HPE, 2016).




Formato 12. Vale para solicitar material de farmacia y/o medicamentos (Archivos HPE, 2016).




Formato 13. Reporte de resultados de Gasometria (Archivos HPE, 2016).




Formato 14. Reporte de Escala de Glasgow (Archivos HPE, 2016).




Formato 15. Reporte de la Curva de Glucemia (Archivos HPE, 2016).




Formato 16. Hoja para Examen Dermatoldgico (Archivos HPE, 2016).




Formato 17. Hoja para dar seguimientos a las revisiones de los pacientes (Archivos HPE, 2016).




Formato 18. Hoja para realizar calculos de Posologia (Archivos HPE, 2016).




Formato 19. Orden Terapéutica para pacientes hospitalizados (Archivos HPE, 2016).




Formato 20. Protocolo para realizar Examen Neuroldgico, pagina 1 (Archivos HPE, 2016).




Formato 21. Protocolo para realizar Examen Neuroldgico, pagina 2 (Archivos HPE, 2016).




Formato 22. Registro de Anestesia para paciente en Cirugia (Archivos HPE, 2016).




Formato 23. Solicitud de Estudio Radiografico (Archivos HPE, 2016).




Formato 24. Reporte para pacientes en Terapia Intensiva, pagina 1 (Archivos HPE, 2016).




Formato 25. Reporte para pacientes en Terapia Intensiva, pagina 2 (Archivos HPE, 2016).




Formato 26. Solicitud de Estudio Ultrasonografico, pagina 1 (Archivos HPE, 2016).




Formato 27. Solicitud de Estudio Ultrasonografico, pagina 2 (Archivos HPE, 2016).




Formato 28. Protocolo para la realizacion de Quimioterapia (Archivos HPE, 2016)




9.2 Constancias

A continuacién se encuentran afadidas las constancias de conferencias, congresos
y cursos a los que asisten durante el periodo de Investigacién.

Imagen 56. Asistencia a la Expo LatinZoo; cede WTC, Distrito Federal.




Imagen 57. Constancia de asistencia del 5 Simposio de Hill’s, Enfermedades del Tracto Urinario
Bajo Felino; cede FES-Cuautitlan.




Imagen 58. Constancia de asistencia del Curso Neurologia Clinica en Pequefias Especies y Fauna
Silvestre; cede FES-Cuautitlan.




Imagen 59. Constancia de asistencia del 6° Congreso Internacional de Medicina Veterinaria 'y
Zootecnia; cede UVM Campus Sur, Distrito Federal.




Imagen 60. Constancia de asistencia al Congreso Veterinario de Ledn; cede Leén, Guanajuato.




9.3 Estudios de Laboratorio (caso clinico)

Imagen 61. Hemograma, caso clinico (Archivos HPE-FESC, 2016).




Imagen 62. Quimica sanguinea, caso clinico (Archivos HPE-FESC, 2016).




Imagen 63. Urianalisis, caso clinico (Archivos HPE-FESC, 2016).




Imagen 64. Perfil tiroideo, caso clinico (Archivos HPE-FESC, 2016).




Parte ll

Caso clinico

Manifestaciones neurolégicas en un canino de raza
Déberman Pinscher secundario a hipotiroidismo

1. Introduccion

1.1 Fisiologia de la glandula tiroides y hormonas

Glandula tiroides

La glandula tiroides se localiza en la cara anterior del cuello, en posiciéon caudal con
relaciéon a la traquea y a nivel del primer o segundo anillo traqueal. Entre las glandulas
exclusivamente endocrinas o de secrecidn interna, la tiroides es la mds grande y es la Unica
gue captura y almacena, en el espacio extracelular, cantidades importantes de yodo y de
sus productos de secrecidon: las hormonas tiroideas o yodotironinas. La glandula se
compone de dos Iébulos, los cuales descansan a cada lado de la trdquea y estan conectados
por una banda mads delgada de tejido tiroideo Ilamado istmo. El tejido glandular esta
compuesto por las células foliculares o tirocitos que adoptan un arreglo esferoidal lamado
foliculo tiroideo. Los foliculos son la unidad funcional de la glandula, y constan de dos partes
(Imagen 65):

1) Un monoepitelio de células especializadas llamadas tirocitos o células foliculares.
2) Ellumen folicular, un espacio o cavidad sacular extracelular central que almacena el
coloide tiroideo.

Los tirocitos son las Unicas células del organismo capaces de sintetizar hormonas
tiroideas (TH). Su membrana basal estd en contacto con los vasos sanguineos y el tejido
conectivo interfolicular, mientras que su polo apical, rico en microvellosidades, esta en
contacto con el espacio o luz folicular que contiene el coloide que ellas mismas sintetizan y
exportan a dicho espacio (1).




Los foliculos estan llenos de un material muco-proteinico llamado coloide. La
principal proteina del coloide tiroideo es un dimero compuesto de dos cadenas iguales que
se conoce con el nombre de tiroglobulina o Tg. Esta glucoproteina contiene 5,496 residuos
de aminoacidos. Ademds de servir como soporte para la sintesis de TH (tiroxina o Tay
triyodotironina o Ts), la Tg es el principal almacén de yodo y TH del organismo. La mayoria
del yodo presente en la Tg esta organificado en la forma de monoyodo (MIT) vy
diyodotirosina (DIT). La sintesis de T4y T3 ocurre en los llamados sitios hormonogénicos de
la Tg que estan localizados en los extremos amino y carboxilo de la proteina (7).

Imagen 65. Corte histoldgico de la tiroides de un perro sano
(Feldman, 2000).

Biosintesis de las hormonas tiroideas

La monoyodo (MIT) y la diyodotirosina (DIT) son los yodotirosilos precursores del
nucleo basico de la tironina. La ruta metabdlica del yodo que culmina en la biosintesis de
las TH ocurre en tres etapas secuenciales:

* El transporte activo o captura del yoduro al interior de los tirocitos.

* La oxidacion de este yoduro a una forma mas reactiva.

* Y la yodacion (organificacion) de ciertos residuos tirosilo presentes en la molécula de
tiroglobulina.

La biosintesis de las yodotironinas se puede resumir en 10 pasos, todos los cuales
son estimulados por TSH (hormona estimulante de la tiroides o tirotropina):




A. Absorcién del yoduro.

B. Captacion del mismo al interior del tirocito.

C. Sintesis de Tg.

D. Traslocacion del yoduro del tirocito al lumen folicular.

E. Organificacidn y sintesis de hormonas tiroideas mediante:

a) Activacion del I'a I*.

b) Organificacidn o unién de I* a los residuos de tirosina de la Tg para formar MIT y DIT

c) Y acoplamiento o unién de dos residuos yodotirosilo. El acoplamiento de 2 DIT genera Ta
y el de MIT da lugar a Ts.

F. Almacenamiento de las formas acopladas y no acopladas unidas a la Tg en el coloide.

G. Endocitosis del coloide, estimulada por TSH, formando vesiculas que se fusionan con los
lisosomas.

H. Protedlisis o digestién de la Tg para liberar yodotironinas y a las yodotirosinas.

I. Deshalogenacién de yodotirosinas no acopladas para reutilizacion del yodo.

J. Liberacidn de las TSH a la circulacion (Imagen 66).

En el torrente sanguineo de mamiferos placentados, y por la naturaleza hidrofdbica
del ndcleo de tironina, las TH circulan unidas de manera no covalente a tres proteinas
plasmaticas: la globulina transportadora de tiroxina o TBG, la transtiretina o TTR (antes
llamada prealbimina), y la albumina o ALB. Ademads de funcionar como reservorio y como
sistema que amortigua fluctuaciones agudas en los niveles circulantes de TH, la unién a las
diferentes proteinas plasmaticas reduce la velocidad de depuracién/excrecion de las
yodotironinas y aumenta su vida media circulante (t12), a la vez que hace mas uniforme el
aporte/perfusion de las TH en todos los dérganos del individuo. La ti2 de la T4 y la T3
circulantes es aproximadamente de 7 dias y 24 horas, respectivamente (1) (Tabla 13).

Nombre comtin Simbolo
Tiroxina Ts
Triyodotironina T3
Triyodotironina reversa rTs
3,5 - Tironina 3,5-T
3,3’ - Tironina 3,3'-T

Tabla 13. Principales miembros de la familia de las
yodotironinas (Aldama, 2010).




Imagen 66. Sintesis y secrecion de las hormonas tiroideas
(Aldama, 2010).

Regulacion de la funcidn tiroidea

El control y regulacidon de la glandula tiroides incluye tres mecanismos diferentes y
complementarios.

1. El eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides, cuyas sefiales reguladoras hipotaldamicas
incluyen la TRH (hormona liberadora de tiratropina), la somatostatina, la dopamina
y la adrenalina, las cuales son vertidas a través del sistema de circulacién local a los
tirotropos, donde regulan la sintesis y secrecidén de la TSH. El efecto secretagogo y
las acciones hipofisiotrépicas de la TRH estdn mediadas por receptores de
membrana especificos acoplados a la proteina G. La TSH es sintetizada y secretada
por los tirotropos y es glucoproteina compuesta por 2 subunidades designadas a y
B. La secrecidon de TSH esta sujeta a un estricto control en el cual, ademds de la TRH,




intervienen otros quimiotrasmisores hipotalamicos asi como la concentracion de
yodotironinas en los tirotropos hipofisiarios. La secreciéon de la TSH ocurre de
manera pulsatil y exhibe un patrén circadiano. En la glandula tiroides, la TSH regula
la expresién y actividad de toda la maquinaria enzimatica que interviene en el
metabolismo de yodo y la sintesis-secreciéon de yodotironinas. El mecanismo de
accion de la TSH involucra la unién de la hormona con su receptor especifico lo cual
activa la via de la proteincinasa A asociada al sistema de transduccién adenil-ciclasa-
AMP ciclico, asi como la via de Ca** proteincinasa C (Imagen 67).

Imagen 67. Eje hipotdlamo-hip&fisis-tiroides como mecanismo de
control y regulacion de la funcién tiroidea (Aldama, 2010).

e A= Adrenalina

e DA=Dopamina

e SS=Somatostatina

e TRH=Tirotropina

e THs= Concentracion de receptores nucleares a TH
e |Ds= Actividad desyodativa

e PGAP= Enzima piroglutamil-aminopeptidasa




2. Mecanismo intrinseco de autorregulacion, local en la glandula, el cual esta asociado
al metabolismo intra-glandular del yodo. Se desencadena cuando se administran
dosis elevadas de I" y presenta dos fases secuenciales caracteristicas. En la fase
aguda se bloquea la sintesis de TH. Esta inhibicidn transitoria es seguida por la fase
de “escape” o adaptacion en la cual se restablece la sintesis de TH. Este fendmeno
de escape ocurre al disminuir la concentracién intra-tiroidea de I no obstante que
los niveles circulantes del halégeno permanecen elevados.

3. Mecanismos de desyodacion de yodotironinas, ocurre practicamente de todas las
células del organismo y determina la concentracién intracelular de hormona tiroidea
activa o inactiva. Las desyodasas de las tironinas o IDs representan, en términos
funcionales, el ultimo eslabdn en la regulacién del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides.
La desyodacién del anillo externo de la T4 (ORD), resulta en la formacién de la T3, lo
gue constituye la ruta de activacion de las TH. La remocion de un dtomo de yodo del
anillo interno (IRD) de la T4 0 de la T3, resulta en la formaciéon de yodotironinas
inactivas: rTs y 3,5-T», respectivamente. Por sus caracteristicas operacionales y
cinéticas, se han identificado tres diferentes tipos de isoenzimas en el hombre y
otros vertebrados: la ID1, la ID2 y la ID3. Las dos primeras catalizan la via ORD y la
ID3 cataliza la via IRD. La regulacién de las desyodasas depende primordialmente de
tres factores: el aporte y disponibilidad del substrato; el balance energético del
organismo y la participacién de otros mensajeros neuroendocrinos (4).

Efectos y mecanismos de accién de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas participan practicamente en todas las funciones del
organismo. Son indispensables para el desarrollo normal del sistema nervioso en el periodo
perinatal (periodo critico) y en el individuo adulto participan en el control y regulacién del
balance energético. Los efectos bioldgicos de las TH estan mediados principalmente por su
unidn a receptores nucleares especificos. El complejo hormona tiroidea-receptor se une a
secuencias especificas de ADN conocidas como elementos responsivos a hormonas
tiroideas. Ademas de sus acciones gendmicas, las TH también ejercen efectos rapidos
actuando a nivel de la membrana celular, o por modulacién directa ligando-dependiente de
funciones de enzimas y proteinas citoplasmaticas (7) (Tabla 14).




Calorigénesis Favorecen la glucdlisis y el consumo de oxigeno; estimulan la sintesis
de las subunidades a y B del transporte Na*/K* ATPasa; controlan la
sintesis de termogenina (UCP) en la grasa parda.

SNC Esenciales (periodo critico) para el desarrollo y maduracién; modulan
la velocidad de conduccién-excitabilidad y regulan patrones
conductuales.

Crecimiento y Estimulan: crecimiento somdtico; produccion de GH; osificacion
diferenciacion celular epifisiaria.

Metabolismo de Participan en la sintesis de vitamina A; inhiben la fosforilacidon de
vitaminas tiamina y aumentan demanda de componentes del complejo B.
Metabolismo de Aumentan: absorcién vy utilizacion de glucosa, glucogendlisis,
carbohidratos degradacion de insulina.

Metabolismo de lipidos  Aceleran: sintesis, degradacion y excrecion biliar de colesterol.

Metabolismo proteinico  Anabolismo/Catabolismo.

Metabolismo muscular Inhiben la conversidn de creatinina a fosfocreatina.

Metabolismo Aumentan la filtracidn glomerular y diuresis de Na* extracelular

hidroeléctrico

Sistema cardiovascular Efecto inotrépico y cronotrépico positivo; sinergismo con
catecolaminas.

Sistema hematopoyético Participan en la sintesis de hemoglobina y absorcién de B12.

Funcion hipofisiaria Regulan la sintesis y secrecion de TSH, GH, FSH, LH y PRL.

Funcidn reproductora Godnadas: diferenciacién y funcidn. Glandula mamaria: esenciales
para la diferenciacidn funcional de los primordios alveolares.

Aparato gastrointestinal Regulan: velocidad de transito intestinal, deplecion glucégeno
hepatico.

Tabla 14. Principales efectos de las yodotironinas en mamiferos (Aldama, 2010).

1.2. Fisiopatologia de hipotiroidismo

El hipotiroidismo es el resultado de una produccién insuficiente de tiroxina (Ta) y
triyodotironina (T3) en la glandula tiroides. Las anormalidades estructurales, funcionales o
ambas, de la tiroides pueden originar produccidon deficiente de hormona tiroidea. Un
esquema de clasificacién conveniente se basa en la localizacion del problema dentro del
complejo hipotalamo-hipdfisis-tiroides (10) (Tabla 15).




» Hipotiroidismo primario
Tiroiditis linfocitica
Atrofia idiopatica
Hiperplasia de células foliculares
Destruccién neoplasica
latrogenias
- Extirpacion quirurgica
- Farmacos antitiroideos
- Tratamiento con yodo radiactivo
> Hipotiroidismo secundario
Malformacién hipofisaria
- Quiste hipofisaria
- Hipoplasia de la pars distalis
Destruccion hipofisaria
- Neoplasia
Supresién de células tirotrdpicas hipofisiarias
- Hiperadrenocorticismo adquirido de manera
natural
- Sindrome de eutiroideo enfermo
Molécula de TSH defectuosa
Interaccion defectuosa entre TSH y receptor de células
foliculares
latrogenias
- Farmacoterapia, mas notablemente
glucocorticoides
- Radioterapia
- Hipofisectomia
» Hipotiroidismo terciario
Malformacién hipotalamica congénita
Destruccién adquirida del hipotalamo
- Neoplasia
- Hemorragia
- Absceso
- Granuloma
- Inflamacién
Molécula de TRH defectuosa
Interaccion defectuosa entre TRH y receptor de tirétrofo
> Hipotiroidismo congénito
Disgenesia de la tiroides (aplasia, hipoplasia, ectasia)
Dishormonogénesis: defectos de la organificaciéon de
yodo
Anormalidades del transporte de la hormona tiroidea
circulantes
Ingestion de bociogénicos
Ingestion deficiente de yodo en la dieta

Tabla 15. Causas principales de hipotiroidismo en perros
(Feldman, 2000).




A continuacidn se describen algunas de las causas de hipotiroidismo.

Hipotiroidismo primario

Es la causa mas frecuente de insuficiencia tiroidea. Ocurre de manera natural en
perros adultos y explica mas del 95% de los casos. El resultado final de todas las formas es
la destruccidn de la tiroides y deficiencia resultante de hormonas tiroideas en la circulacién.

Tiroiditis linfocitica

Aproximadamente la mitad de todos los casos de hipotiroidismo en adulto son
consecuencia de una tiroiditis linfocitica. Se caracteriza por una infiltracién difusa de
linfocitos, células plasmaticas y macréfagos dentro de la tiroides, lo que origina destruccién
progresiva de foliculos y fibrosis secundaria. Hay destruccion progresiva de la glandula y se
ha sugerido que requiere de tres a cuatro afios para hacerse completa. Los signos clinicos
de hipotiroidismo se manifiestan cuando se destruye el 75% de la glandula (Imagen 68).

Imagen 68. Corte histoldgico de un
perro con tiroiditis linfocitica
(Feldman, 2000).

La tiroiditis linfocitica es un trastorno mediado por mecanismos inmunitarios. La
afeccion de mecanismos inmunitarios humorales esta apoyada por el aumento en la
incidencia de autoanticuerpos circulantes contra antigenos tiroideos, incluidas tiroglobulina
y T3. La unién de anticuerpos a antigenos de células foliculares, coloide o tiroglobulina,
activa la cascada del complemento, la citotoxicidad mediada por células dependientes de
anticuerpos, o ambas, lo que produce la destruccién de células foliculares.

El sistema inmunitario mediado por células también puede tener una participaciéon
importante; en este trastorno se sospecha un defecto en la funciéon de las células T
supresoras. Esto permite que los linfocitos T efectores ataquen células foliculares y que las
células T auxiliares induzcan diferenciacion de células plasmaticas, con produccién
subsecuente de anticuerpos contra la tiroides (5).




Atrofia idiopatica de la tiroides

Representa la mayor parte de los casos de hipotiroidismo que no son tiroiditis. Se
caracteriza por pérdida del parénquima tiroideo, el cual es reemplazado por tejido adiposo.
Ho hay infiltrado inflamatorio, incluso en dreas donde hay foliculos pequefos o remanentes
foliculares. Se desconoce la causa de la atrofia tiroidea idiopdtica; aunque esto puede
representar una forma de tiroiditis linfocitica autoinmunitaria en etapa terminal. Se ha
sugerido que la atrofia idiopdtica es un trastorno degenerativo primario que afecta células
foliculares individuales (3) (Imagen 69).

Imagen 69.Corte histoldgico de la
tiroides de un perro con atrofia
idiopdtica de la tiroides (Feldman,
2000).

Otras causas

Otras causas de hipotiroidismo primario incluyen la destruccion neoplasica,
radioterapia, defectos congénitos, ingestién de compuestos tdxicos o medicamentos
antitiroideos (propiltiouracilo, metamizol) o después de la extirpacion quirdrgica de una
neoplasia tiroidea. El uso de yodo radioactivo para tratar hipertiroidismo puede resultar en
ablacién total de la tiroides, en especial cuando se utiliza dosis excesivas (11).

Hipotiroidismo secundario

Puede originarse por secrecién deficiente de TSH por parte de células tirotrépicas
hipofisarias. De manera gradual aparece atrofia folicular debido a la falta de TSH. Los
foliculos estan distendidos con coloide y recubiertos por células epiteliales cuboides bajas.
El coloide presenta densidad uniforme, con poca evidencia de endocitosis coloidal. No hay
infiltracidon por inmunocitos ni degeneracién de células epiteliales.

En perros, la enfermedad que ocurre de manera natural dentro de la hipdfisis que
produce hipotiroidismo secundario explica menos del 5% de los casos clinicos. El
hipotiroidismo secundario inducido por administracion de glucocorticoides o por
hiperadrenocorticismo que sobreviene de manera natural es bastante frecuente. Las
causas potenciales incluyen malformaciones congénitas y destruccion y supresiéon de la
hipdfisis (5).




Hipotiroidismo terciario

La falta de secrecion de TRH debe causar deficiencias de la secrecién de TSH y atrofia
folicular secundaria en la tiroides. Las alteraciones en la secrecion de TRH por el hipotalamo
pueden obedecer a un defecto congénito, destruccidén adquirida consecutiva a una lesién o
hemorragia masiva, una molécula de TRH defectuosa o interaccién defectuosa entre la TRH
y el receptor de tirétrofo (3).

Caracteristicas clinicas

Aunque casi cualquier raza puede desarrollar hipotiroidismo, los perros de raza pura
estdn mas afectados, reflejando, al menos en parte, la influencia genética del desarrollo de
la condicion (11) (Tabla 16).

Predisposicion Predisposicion
sospechada

Boxer Airedale terrier

Caniche Antiguo pastor inglés

Dachshund Bulldog inglés

Déberman pinsher Chow chow

Gran Danés Cocker spaniel

Golden retriever Afgano

Schnauzer miniatura Alaska malamute

Setter irlandes Pastor de shetland
Pomerania

Lobero irlandés

Tabla 16. Razas caninas con predisposicion al
hipotiroidismo (Nelson, 2000).

El trastorno es mas comun en perros de mediana edad o viejos pero se da
ocasionalmente en animales jévenes de hasta 2 afios de edad. El promedio de edad en el
momento del diagndstico es aproximadamente a los 7 afios. Las razas grandes,
aparentemente, tienen un inicio mas temprano que los perros de razas pequefias. Ademas,
las razas de alto riesgo tienen una tendencia a desarrollar la condicién a una edad mas
temprana (5).

La hormona tiroidea es necesaria para las funciones metabdlicas celulares normales
del organismo. Una deficiencia de la hormona tiroidea circulante afecta la funcién
metabdlica de casi todos los sistemas. Como resultado los signos clinicos pueden ser
bastantes variables (Tabla 17). El inicio de los signos clinicos a menudo es gradual y sutil.

En perros adultos, los signos clinicos se originan por disminucién del metabolismo
celular y por los efectos sobre el estado mental y la actividad del perro. Otros signos tipicos
comprenden la piel, el sistema reproductor o el neuromuscular (11).




Caracteristicas clinicas

» Metabdlicas » Neuromusculares
Aumento de peso Apoyo de nudillos
Intolerancia al ejercicio Ataxia
Inactividad Convulsiones
Intolerancia al frio Debilidad
Letargia Marcha en circulos
Debilidad generalizada Paralisis del nervio facial

» Dermatoldgicas Signos vestibulares
Alopecia Déficits propioceptivos
- Asimétrica o simétrica Polineuropatias

“Cola de rata” » Oculares
Hiperpigmentacion Depdsitos lipoides corneanos
Pelo de calidad pobre, seco o quebradizo Ulceracidon corneana
Mixedema Uveitis
Otitis externa » Cardiovasculares
Pioderma Arritmias cardiacas
Seborrea seca, oleosa o dermatitis Bradicardia

» Reproductivas » Gastrointestinales
Anestro persistente Constipacién
Atrofia testicular Diarrea

Estro débil o silencioso

Galactorrea o ginecomastia inapropiada
Pérdida de libido

Sangrado estral prolongado

Tabla 17. Manifestaciones clinicas del
hipotiroidismo canino adulto (Feldman,
2000 y Mooney, 2013).

Diagnéstico

El hipotiroidismo se relaciona con anormalidades de laboratorio bien identificadas,
cuya gravedad a menudo se correlaciona con la gravedad y cronicidad del estado
hipotiroideo. Muchas de esas alteraciones son no especificas y pueden relacionarse con
muchas otras enfermedades en perros. No obstante, agregan evidencia para un diagndstico
de hipotiroidismo en un paciente con signos clinicos apropiados (11).




Hemograma

La alteracidn clasica es una anemia normocitica, normocrémica y no regenerativa,
disminuye el recuento eritrocitico total y la hemoglobina. La deficiencia de tiroides se
relaciona con un menor consumo de oxigeno por parte de los tejidos periféricos, un efecto
reductor directo sobre la eritropoyetina plasmatica y un aumento en las concentraciones
de 2,3-difosfoglicerato en los eritrocitos. Estos factores disminuyen la demanda de
produccién de eritrocitos. También hay alteraciones en la absorcién por el tubo digestivo
del hierro proveniente de la dieta. Como resultado, se ha observado una anemia por
deficiencia de hierro (microcitica, hipocrémica).

El recuento leucocitario es variable. Por lo general, la leucocitosis se relaciona con
infeccidn, como pioderma concomitante. Hay recuento plaquetario normal ha aumentado
y tamafio de las plaquetas normal ha disminuido (5).

Bioguimica sérica

La anormalidad cladsica que se encuentra es la hipercolesterolemia en ayuno,
también suele haber hiperlipemia e hipertrigliceridemia en ayuno. Las hormonas tiroideas
estimulan casi todos los aspectos del metabolismo de lipidos, incluidas sintesis, movilizacién
y desintegracién. En el hipotiroidismo hay depresién tanto de la sintesis de lipidos como la
desintegracion de los mismos. La desintegracion se ve mas afectada que la sintesis; el efecto
en el hipotiroidismo es una acumulacion de los lipidos plasmaticos, en especial
lipoproteinas de baja y muy baja densidad. La hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia
pueden relacionarse con otros trastornos y como tales no son patognomodnicas de
hipotiroidismo (10).

En ocasiones se presentan incremento leve a moderado de deshidrogenasa lactica,
alaninoamino transferasa (ALT), aspartatoamino transferasa (AST) y fosfatasa alcalina (FA).
Esos aumentos se deben a una miopatia o lipidosis hepatica relacionada.

Existe un aumento de creatinin quinasa (CK), podria corresponder a un incremento
en la actividad de CK y funcidn tiroidea. Por lo tanto, la actividad de CK también puede ser
un reflejo de las alteraciones en los procesos catabdlicos y anabdlicos dentro del musculo,
o bien de alteraciones en la permeabilidad de la membrana sarcolémica, lo que permite
liberacion de enzima desde el musculo, ademas de un reflejo de cambios degenerativos que
afectan las fibras musculares (5).

Examen general de orina

Por lo general, la valoracién de orina resulta anormal en perros con hipotiroidismo.
En perros con tiroiditis linfocitica, la glomerulonefritis por complejos inmunitarios puede
originar proteinuria (5).




Estudios de la funcion glandular tiroidea

La funcion de la tiroides se valora al medir la concentracidn sérica basal de hormona
tiroidea o evaluar la capacidad de respuesta de la tiroides a estimulacién desencadenante
(prueba de estimulacién con TSH). Se dispone de varias pruebas basales de hormona
tiroidea, incluidas Ta, T4 libre (fTa), T3, T3 libre (fT3) y Tz inversa (rTs). Comprender la relacidn
normal entre esas diversas formas de hormona tiroidea es util para formular un plan
diagnodstico y para interpretar los resultados.

En perros normales, la mayor parte de hormona tiroidea secretada por la tiroides es
Ta, con liberacién de sélo pequefias cantidades de T3 y cantidades menores de rTs. Una vez
que se secretan hacia la circulacidon, mdas del 99% de T4y T3, se une a proteinas plasmaticas.
La hormona tiroidea no unida o libre (fT4) tiene actividad biolégica debido a su capacidad
para difundirse hacia los tejidos, penetrar en las membranas celulares e interactuar con los
receptores.

Toda la Ta sérica, tanto unida a proteina como libre, proviene de la tiroides. Como
tal, la T4, es la hormona tiroidea mas idonea para valorar la funcién de la tiroides. En
contraste, la mayor parte de Tz y rT3 se forma por desyodacién de T4 en sitios extratiroideos,
entre los que destacan el higado, los rifiones y los musculos. La concentracion sérica de Ts,
es un indicador inadecuado de la funcion de la tiroides debido a la localizacion
predominante de T3 dentro de células y la cantidad minima de T3 secretada por la tiroides
en comparacioén con la T4 (5).

Concentracién de T4 toral

La concentracidon de T, total es una excelente prueba de la disfuncién tiroidea
canina. Un perro con una concentracién de TT4 dentro de los valores de referencia es
eutiroideo. La disminucién de la TT4, no es especifica de un diagndstico de hipotiroidismo.
Una TT4 baja puede ser normal en un individuo, el resultado de un trastorno no tiroideo o
secundario a la administracion de farmacos. Los valores de referencia de la concentracién
de TT4 suelen variar entre 1,5y 3,5 pg/dl (4).

La cantidad de funcidn tiroidea residual al momento en que se obtiene la muestra,
los efectos supresores de factores extrafios sobre las concentraciones séricas de hormona
tiroidea y la presencia de anticuerpos contra esta hormona en la circulacién afectan la
sensibilidad y especificidad de la concentracion sérica de Ts en el diagndstico de
hipotiroidismo.

En los perros obesos también se pueden apreciar ligeros incrementos de la
concentracion de TT4 (5) (Tabla 18).




Concentracion Probabilidad de

sérica de T4 (png/dl) hipotiroidismo
>2.0 Muy poco probable
15220 Poco probable
1.0a1l5 Desconocida
0.5a1.0 Posible
<0.5 Muy probable

Tabla 18. Interpretacién de la concentracién
sérica basal de tiroxina (T4) en perros con
sospecha de hipotiroidismo (Feldman, 2000).

Concentracion de T4 libre

La hormona conjugada con proteinas actla como reserva para mantener las
concentraciones de hormona libre en sangre a pesar de las fluctuaciones en la liberacién o
el metabolismo de T3 y Ts, 0 en las concentraciones de proteinas plasmaticas. Por lo tanto,
las concentraciones de hormona libre no se ven tan afectadas por variaciones de la
concentracion de proteinas y de su conjugacion que las de hormona total. Dado que sélo la
hormona libre puede entrar en las células y unirse a los receptores, las medidas de fTa
deberian suponer una representacion mas precisa de la funcidn tiroidea.

Las concentraciones de fT4 caninas determinadas con métodos analogos son mas
bajas que las determinadas mediante dialisis de equilibrio y no presenta ventaja diagndstica
alguna sobre las de TT4(4).

Concentracién de Ts total

La medicién de la concentracion de TTs es menos precisa que la de TT4 para
diferenciar entre perros eutiroideos e hipotiroideos, porque las concentraciones de TT3
fluctian fuera de los valores de referencia ain mas que las de TTsen los perros eutiroideos

(3).

Las concentraciones séricas normales de T4 y bajas de T3 son datos frecuentes en
perros eutiroideos. A menudo etiquetados como convertidores deficientes, esos perros se
han denominado de manera errdnea hipotiroideos debido a una incapacidad sospechada
para convertir T4 en T3, como una causa de hipotiroidismo. La concentracién normal de Ta
es congruente con eutiroidismo, en tanto las cifras bajas de Tz son un dato esperado en
perros (5).




Concentracién de T3 inversa y T3 libre

Uno de los mecanismos del sindrome del enfermo eutiroideo es una disminucion de
la actividad 5’-desyodasas. Esto provoca una relacidn reciproca entre las concentraciones
de T3y rTs. La fT3 se deriva de la 5’-desyodacidn intracelular de fT4 en los tejidos periféricos
y, en menor grado, en la tiroides.

La medicién de rTs es un componente importante de la investigacion en la que se
valoran los mecanismos del sindrome del eutiroideo enfermo. Dicha medicién ayuda a
identificar perros que tiene concentraciones séricas bajas de T4 y T3 inducidas por el
sindrome del eutiroideo enfermo o por farmacoterapia concurrente. Los perros con
hipotiroidismo deben tener concentraciones basales bajas de T4 total, T3 total y rTs, en tanto
los eutiroideos con alteraciones hormonales concurrentes pueden tener concentraciones
basales bajas de T4y T3, pero normales o altas de rTz(10).

Concentracidn sérica basal de hormona estimulante de la tiroides (TSH, tirotropina)

En seres humanos, la valoracion de las concentraciones basales de TSH es un
importante auxiliar diagndstico para valorar la funciéon de la tiroides. El hipotiroidismo
primario se caracteriza por un incremento en la concentracion sérica de TSH antes de que
se detecte cualquier declinacidn en las cifras basales de hormona tiroidea. Humanos con
hipotiroidismo secundario y terciario y concentraciones séricas bajas de T4 tienen niveles
bajos de TSH (5).

La molécula de TSH estd compuesta de dos subunidades. La subunidad alfa tiene una
secuencia de aminodcidos comun para muchas hormonas hipofisarias (TSH, LH,
gonadotropina coriénica humana, FSH) y no es especifica para especie. La subunidad beta
tiene una secuencia de aminoacidos diferente para cada hormona hipofisaria y es especifica
para especie. En la mayor parte de los antisueros creados contra TSH, el porcentaje mas
grande de anticuerpos se dirige contra la subunidad beta, lo que hace que esas valoraciones
de TSH tengan alta especificidad para especie (3).

Prueba de estimulacion con tirotropina (TSH)

La prueba de estimulacion con TSH es la prueba diagndstica mas exacta de que se
dispone para valorar la funcidn de la tiroides. Se encarga de valorar la capacidad de
respuesta de dicha glandula a la administracién de TSH exdgena. Que permite diferenciar
entre hipotiroidismo y sindrome del eutiroideo enfermo en perros con concentraciones
basales bajas de hormona tiroidea. Esta prueba se encuentra indicada de manera primordial
cuando no se ha establecido el diagndstico después de valorar el interrogatorio, los datos
fisicos, los datos clinopatolégicos y las concentraciones séricas basales de hormona tiroidea;
cuando una enfermedad sistémica grave puede estar afectando las concentraciones séricas
basales de hormona tiroidea; cuando esta contraindicado un tratamiento de prueba para




establecer el diagndstico; cuando se necesita un periodo prolongado de tratamiento de
prueba antes de valorar éste; o cuando el propietario solicita un diagndstico exacto antes
de iniciar el tratamiento. Esta prueba no estd indicada si los signos clinicos, los datos fisicos,
los datos de laboratorio y la concentracidn sérica basal de tiroxina apoyan el diagndstico de
hipotiroidismo (5).

Se utiliza TSH bovina para la prueba. La tiroides de perros puede mostrar respuesta
a la TSH bocina por que la actividad bioldgica de la molécula de TSH, a diferencia de su
actividad inmunitaria, no es especifica para especie. La administracién de TSH por via IV
suscita un incremento maximo de T4 sérica entre 6 y 12 horas después de la inyeccion, de
acuerdo con la dosis, en tanto las inyecciones por via IM y SC retrasan el tiempo del
incremento maximo de 4 a 6 horas. La inyeccién de TSH por via IM tal vez resulte dolorosa.
Se administra por via IV 0.1 Ul/Kg de TSH (maximo 5 Ul de TSH/perro) y se obtiene sangre
para determinacion de la T sérica antes de administrar TSH y 6 horas después.

La interpretacion de la prueba debe basarse en los valores absolutos de T4 sérica.
Los perros eutiroideos tiene una concentracion sérica de T4 mayor de 3ug/dl luego de
administrar TSH, en tanto que en perros con hipotiroidismo primario resulta ser por debajo
del rango normal de T4 sérica basal (<1.5 pg/dl). Las concentraciones séricas de Tade 1.5 a
3 ug/dl después de administrar TSH no son diagndsticas y pueden encontrarse en las etapas
tempranas de hipotiroidismo o representar supresion de la funcién tiroidea como resultado
de enfermedad o farmacoterapia concurrentes en un perro por los demas eutiroideo. En
perros con hipotiroidismo a veces se observan concentraciones séricas de T4 por arriba de
la basal antes y después de administrar TSH, junto con falta de respuesta de la tiroides a
esta ultima. En tanto los perros con hipotiroidismo primario no tienen capacidad de
respuesta, aquellos con concentraciones basales disminuidas de hormona tiroidea debido
a factores como enfermedad, farmacos y administracién de glucocorticoides a menudo
muestran respuesta a la TSH, aunque la respuesta suele estar suprimida (10).

Prueba de estimulacion con hormona liberadora de tirotropina (TRH)

Para valorar la funcién de la tiroides es posible utilizar la prueba de estimulacion con
TRH en lugar de la prueba de estimulaciéon con TSH. Las indicaciones para efectuar las
pruebas de estimulacién con TSH y con TRH son similares. Algunos investigadores creen que
la prueba de estimulacidon con TRH es mas sensible que aquella en la que se utiliza TSH.

Se administra 0.2 mg de TRH por via IV y se obtiene sangre para determinar la Ta
total sérica antes de administrar TRH y 4 horas después (4).

La interpretacion de la esta prueba es mas subjetiva que la de aquella con la que se
utiliza TSH, debido en parte a que el incremento en la concentracién sérica de T4 total es
mucho menos notorio con TRH que con TSH. Los perros eutiroideos deben tener una
concentracion sérica de T4 mayor de 2 pg/dl después de administrar TRH. Como alternativa,




la T4 sérica después de administrar TRH en perros eutiroideos debe aumentar al menos 0.5
ug/dl por arriba de la concentracidn sérica basal de T4. Luego de administrar TRH, los perros
con hipotiroidismo primario deben tener una concentracidn sérica de T4 por debajo del
rango normal de T4 basal (<1.5 pg/dl) y un incremento menor de 0.5 pg/dl de la Ta. Las
concentraciones de T4 de 1.5 a 2.0 pg/dl después de administrar TRH no son diagndsticas y
pueden encontrarse en las etapas tempranas de hipotiroidismo o representar supresién de
la funcion tiroides como resultado de enfermedad o farmacoterapia concurrentes en un
perro por los demas eutiroideo.

Para distinguir entre hipotiroidismo secundario y terciario con esta prueba se
requieren una prueba de estimulacién con TSH previa para documentar la capacidad de
respuesta de la tiroides. La incapacidad de la tiroides para mostrar respuesta a la TSH
implica hipotiroidismo primario y no estd indicada la prueba de estimulacion con TRH. Los
perros con hipotiroidismo secundario no tienen aumento en la secrecidn hipofisaria de la
TSH, de modo que luego de administrar TRH no hay incremento en las concentraciones
séricas de hormona tiroidea. Los perros con hipotiroidismo terciario tienen aumento en la
secreciéon de TSH después de administrar TRH, por lo tanto hay incremento en las
concentraciones séricas de hormona tiroidea (5).

Valor “K”

Este valor es un nimero generado a partir del analisis discriminante canonical en el
que se combinan las concentraciones basales de T4 con la respuesta a la administracion de
TSH o la fT4 con la concentracidn de colesterol. El objetivo fue mejorar la exactitud al valorar
la funcidn tiroidea cuando se consideran varias pruebas diagndsticas a la vez. Cuando se
utiliza la concentraciéon de Ts4 y la respuesta a la administracién de TSH, el valor K se deduce
a partir de la siguiente férmula:

K =0.5xTs antes de TSH + (T4 después de TSH - concentracion de Tsantes de TSH)

Los valores de T4 deben estar en nanomoles por litro. Si el valor K es mayor de 30,
se descarta hipotiroidismo y si es menor de 15, dicho trastorno es probable; los valores de
15 a 30 no son diagndsticos. Cuando se utiliza la concentracién de fT4 y la concentracion de
colesterol, el valor de K se deduce a partir de la siguiente férmula.

K =0.7 X fT4 (pmol/L) — colesterol (nmol/L)

Se descarta hipotiroidismo cuando el valor de K es mayor de 1 y si es menor de -4,

dicho trastorno es probable. Los valores entre -4 y 1 no son diagndsticos (5).




Pruebas para tiroiditis linfocitica

Autoanticuerpos séricos contra hormona tiroidea

Se han descrito autoanticuerpos circulantes contra la hormona tiroidea en perros 'y
se cree que se correlaciona con tiroiditis linfocitica. Las hormonas tiroideas son haptenos y
por si mismas no estimulan la produccién de anticuerpos. La extrusidén de Tg a partir de la
tiroides, como ocurre con la tiroiditis linfocitica, puede proporcionar una proteina
acarreadora para la hormona tiroidea, lo que hace antigénico al complejo de proteina-
hormona. La Tg contiene grandes cantidades de Tz y T4 que podrian proporcionar sitios
antigénicos para la aparicion de auntoanticuerpos. Perros con autoanticuerpos séricos
contra Tg también tienen autoanticuerpos contra Tz y Ta.

Las autoanticuerpos circulantes contra hormona tiroidea pueden interferir con las
técnicas que se utilizan para medir las concentraciones de T2y T3, lo que produce resultados
falsos. La identificaciéon de autoanticuerpos contra hormona tiroidea apoyaria un
diagnodstico de hipotiroidismo causado por tiroiditis linfocitica si el perro tiene signos
clinicos, datos fisicos y datos de laboratorio congruentes con el trastorno (4).

Autoanticuerpos séricos contra tiroglobulina

Se han descrito auntoanticuerpos circulantes contra Tg en perros y se cree que se
correlaciona con tiroiditis linfocitica. Los autoanticuerpos contra Tg a menudo se observan
junto con autoanticuerpos contra T3 y T4. También se detectan mas a menudo en muestras
con concentraciones bajas de hormona tiroideas. Esos datos apoyan una correlacién entre
autoanticuerpos contra Tg, tiroiditis linfocitica e hipotiroidismo (5).

Sindrome del eutiroideo enfermo

La presencia de enfermedad concurrente puede tener un efecto profundo sobre la
concentracion de hormona tiroidea y sobre la capacidad de respuesta de la tiroides a la TSH
y la TRH. La enfermedad concurrente puede suprimir las concentraciones de Ta y Ts. La
alteracion de las cifras de T4 y T3 libres son mas variables y quizd dependan en parte de los
mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con la enfermedad. También tiende a disminuir
la concentracién de fTas; por lo general, las cifras de rTs; estdan aumentadas (10).

La alteracion en las concentraciones de hormona tiroidea pueden originarse por una
declinacidn en la secrecién de TSH consecutiva a supresion del hipotalamo o la hipdfisis,
sintesis disminuida de T4, decremento en la concentracion de proteinas de unidn séricas o
en la afinidad de unién a proteinas, inhibicidon de la desyodacién de T4 hacia T3 o todas las
anteriores.




La enfermedad sistémica tiene mayor efecto en la disminucién de las
concentraciones séricas de hormona tiroidea que los trastornos dermatolégicos, entre mas
grave es la enfermedad sistémica, tanto mayor es el efecto sobre la concentracién de
hormona tiroidea. El tratamiento del sindrome del eutiroideo enfermo debe dirigirse a la
enfermedad concurrente. Las concentraciones de hormona tiroidea vuelven a lo normal
una vez que se corrige la enfermedad concurrente.

Los trastornos que suelen relacionarse con el sindrome del eutiroideo enfermo
incluyen insuficiencias renal, hepatica y cardiaca; sepsis; trastornos mediados por
mecanismos inmunitarios y cetoacidosis diabética. Es dificil establecer un diagnédstico de
hipotiroidismo en perros con esos trastornos, en especial cuando el diagndstico se
determina a partir de las concentraciones de hormona tiroidea. Una concentracion normal
de T4y fT4 apoya eutiroidismo, pero un valor bajo de una u otra no confirma el diagndstico.
La interpretaciéon de las pruebas de estimulacion con TSH o TRH proporcionan una
valoracion mas exacta de la funcién de la tiroides que la concentracion de hormona tiroidea,
aunque los resultados de dichas pruebas de estimulacién también pueden quedar
falsamente suprimidos en presencia de enfermedad sistémica grave (5).

Tratamiento

Los complementos de hormona tiroidea estan indicados para tratar hipotiroidismo
confirmado, para hacer un diagndstico tentativo de hipotiroidismo por la respuesta clinica
al tratamiento de prueba. El método terapéutico inicial es similar para ambas situaciones e
incluyen la administracién de una preparacion de tiroxina sintética. En perros con
hipotiroidismo secundario y terciario pueden requerir tratamiento adicional (11).

Tratamiento inicial con levotiroxina sddica (T4 sintética)

El mejor tratamiento inicial consiste en levotiroxina sintética por via oral, cuya
administracion debe originar concentraciones séricas de Ts, T3 y TSH, lo que atestigua el
hecho de que los tejidos periféricos pueden convertir a esos productos en T3, que tiene mas
actividad metabdlica. La dosificacién inicial de levotiroxina es de 22ug/kg de peso corporal
cada 12 horas.

La mayor parte de la levotiroxina administrada por via oral se absorbe en el ileon y
el colon. La absorcién esta influida por la forma en la que se administra la hormona y por el
contenido intraluminal, lo que incluyen proteinas plasmaticas, factores solubles en la dieta
y flora intestinal. Todos esos contenidos intraluminales pueden unirse a la levotiroxina y
alterar la absorcidn. La viabilidad de la absorcidn de levotiroxina es una razén que apoya la
vigilancia terapéutica de los perros tratados. La unién excesiva de levotiroxina al contenido
intestinal intraluminal podria ocasionar una respuesta clinica inadecuada al tratamiento.




La dosificacion recomendada de levotiroxina con base en el drea de superficie
corporal es de 0.5 mg/m?(10).

Respuesta al tratamiento

Los complementos de hormona tiroidea deben continuarse durante un mes como
minimo antes de empezar a valorar de manera critica la eficacia del tratamiento. Con
terapéutica apropiada, todos los signos clinicos y las anormalidades clinocopatoldgicas
relacionadas con el hipotiroidismo son reversibles. Los signos iniciales a la mejoria son un
incremento en el estado de alerta mental, la actividad, la fuerza muscular y el apetito y se
observan en la primera semana de tratamiento. Esto va seguido de mejoria notable en la
piel en el transcurso del primer mes. Si la obesidad depende de hipotiroidismo, también
debe empezar a disminuir en el transcurso de un mes luego de iniciar tratamiento. Las
anormalidades neuromusculares y de la reproduccién con frecuencia son las ultimas
alteraciones en normalizarse.

Una vez que se han resuelto los signos clinicos, la frecuencia de administracién de
levotiroxina puede reducirse a una vez al dia. Si dichos signos recurren, se vuelven a la
administracion dos veces al dia (5) (Tabla 19).

Area de mejoria Tiempo para la mejoria
Actividad mental y general 2 a7 dias

Lipemia y patologia clinica 2 a 4 semanas
Anormalidades dermatolégicas 1 a 3 meses
Anormalidades neurolégicas 1 a3 meses
Anormalidades de la 3 a10 meses

reproduccion

Tabla 19. Tiempo anticipado de respuesta clinica al tratamiento con
levotiroxina en perros con hipotiroidismo (Feldman, 2000).

Falta de respuesta al tratamiento

Deben sospecharse problemas en el tratamiento con levotiroxina cuando no se
observa mejoria importante en el transcurso de cuatro a seis semanas luego de iniciarlo. La
mas obvia es un diagndstico inapropiado de hipotiroidismo, en especial si se esta usando
tratamiento de prueba con levotiroxina para establecer el diagndstico de dicho trastorno.
Es necesario revalorizar de manera critica el interrogatorio, los datos del examen fisico y
los resultados de pruebas diagndsticas que condujeron al inicio de la terapéutica con




levotiroxina. La respuesta inadecuada al tratamiento también puede deberse a una dosis o
frecuencia de administracién una inapropiada de levotiroxina sédica, uso de los productos
genéricos de levotiroxina, absorcion intestinal deficiente de levotiroxina y tal vez
anticuerpos séricos contra hormona tiroidea (10).

Vigilancia del tratamiento

Las concentraciones séricas de hormona tiroidea deben medirse dos a cuatro
semanas después de iniciar el tratamiento para valorar el protocolo, siempre que aparezcan
signos de tirotoxicosis o cuando la respuesta al tratamiento ha sido minima o nula. También
se miden las concentraciones de hormona tiroidea dos o cuatro semanas después de ajustar
la terapéutica con levotiroxina en perros con respuesta inadecuada al tratamiento (5) (Tabla
20).

Concentracion sérica de hormona tiroidea

Antes de la Después dela  Frecuencia de Recomendacion

administracion administracion administracion

Normal Normal - Ningun cambio; se revaloriza el diagndstico
si aun hay signos

Normal o Aumentada - Ningin cambio; a menos que haya signos

aumentada de tirotoxicosis a la T, sea >7.5ug/dl;

después se reduce la dosificacién aprox. un
25%; se revaloriza el diagndstico si todavia

hay signos
Baja Normal o Una vez al Se aumenta la frecuencia a dos veces al dia
aumentada dia (T4)
Baja Normal o Dos veces al Se aumentan la dosificacion; se considera la
aumentada dia (T4) administracion tres veces al dia
Baja Baja - Se incrementa la dosificacidon; se considera

malabsorcion intestinal, anticuerpos contra
TH; usos de complementos de T3 sintética.
Tabla 20. Directrices para ajustar los complementos de tiroxina sintética con base en los resultados de la
valoracién de las concentraciones séricas de hormona tiroidea (Feldman, 2000).

Tirotoxicosis

La tirotoxicosis por administracion excesiva de levotiroxina sédica es rara en perros
debido a las adaptaciones fisioldgicas que alteran la absorcidn gastrointestinal y aumentan
la depuracion de hormona tiroidea por parte del higado y los rifiones. Es posible que
aparezca tirotoxicosis cuando se administran dosis excesivas de levotiroxina sddica en perro
con una vida media plasmatica inherentemente prolongada para la levotiroxina, en especial




cuando reciben estas dos veces al dia, y en perros con alteraciones en el metabolismo de
levotiroxina (insuficiencia renal o hepatica concurrente (10)).

Los signos clinicos congruentes incluyen jadeo, nerviosismo, conducta agresiva,
poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso. Cuando aparecen estos signos clinicos, esta
indicado ajustar la dosificacién, la frecuencia de administracion o ambas. Quiza sea
necesario suspender dichos complementos durante algunos dias si los signos clinicos son
graves. Los signos de tirotoxicosis se resuelven en el trascurso de uno a tres dias si se deben
al medicamento tiroideo y el ajuste del tratamiento ha sido apropiado. Se recomienda
vigilancia de la terapéutica con levotiroxina sddica dos a cuatro semanas después de
ajustarla y de que se han resuelto los signos clinicos (5).

Tratamiento con liotironina sédica (T3 sintética)

No es el mejor complemento inicial de hormona tiroidea para tratar hipotiroidismo.
Los complementos con liotironina sédica originan concentraciones séricas normales de T3,
pero bajas a imperceptibles de Ts. Depende de una menor secrecion de T4 por la tiroides,
secundaria a la influencia inhibitoria de la liotironina sddica sobre la secrecién hipofisiaria
de TSH, junto con una incapacidad de la liotironina para convertir en Ta. El tratamiento con
levotiroxina sddica provoca concentraciones séricas normales tanto de Tz como de T4 por
qgue la levotiroxina puede convertirse en T3. La normalizacion de la T4 como de T3
proporcionan las concentraciones intracelulares mds cercanas a la normal de T3 en todos
los tejidos, lo que produce eutiroidismo.

El tratamiento con liotironina estd indicando cuando la terapéutica con levotiroxina
no ha generado una respuesta en un perro con hipotiroidismo confirmado.

La liotironina sddica se ha utilizado en perros con concentracion sérica normal de Ty,
pero baja de Ts; se sospechaba que esos perros tenian un defecto en la conversidén de T4 a
T3. Ahora se reconoce que la mayor parte de esos animales son normales, padecen el
sindrome de eutiroideo enfermo o tienen autoanticuerpos contra T3 que causan una falsa
disminucion en la concentracion de Ta.

La dosificacidn inicial de liotironina es de 4 a 6 pug/kg de peso cada 8 horas. La vida
media plasmatica de la liotironina es de entre 5 y 6 horas, con concentraciones plasmaticas
maximas de 2 a 5 horas después de la administracion. Una vez que se observe mejoria
clinica, la frecuencia de administracién puede reducirse a dos veces al dia. Si los signos
clinicos recurren, deben continuarse las tres dosis diarias.




Es necesario obtener sangre para vigilancia del tratamiento justo antes de
administrar liotironina sddica y 2 a 4 horas después. Es indispensable valorar la Tz sérica.
Las concentraciones séricas de T4 son bajas a imperceptibles con complementos adecuados
de Tz debido a la supresion por retroaccion negativa sobre el tejido tiroideo funcional
restante y por la incapacidad de la T3 para convertirse en T4. Las concentraciones séricas de
Tz antes y después de la administracion de la misma deben estar dentro del rango normal
en un perro que recibe una dosificacidon adecuada de un complemento de triyodotironina

(5).




2. Reseina

No. Exp: 7189

Paciente: Stich

Especie: Canino

Raza: Déberman Pinscher

Sexo: Macho

Edad: 9 afios

Peso: 9.2 kg

Propietario: Yafiez Gédmez Mariana Andrea

3. Motivo de consulta

Propietarias mencionan que el paciente presenta una debilidad de los cuatro
miembros, notando también que camina de forma “extrafia”.

4. Historia clinica

Hace aproximadamente dos aiios el paciente presento debilidad del tren posterior;
fue tratado con Complejo B inyectado intramuscular y presentd mejoria.

No presenta calendario de vacunacién actualizado, la ultima vacuna aplicada fue

rabia en marzo 2014.

5. Examen fisico general

Estado mental: Deprimido

T°: 38.9°C Pulso: Linfonodos: S/A | Hidrat: 5%
Correspondiente

F.C.: 132 lpm Carac. pulso: F/LI R.D.: (+) C.C.:4/5

F.R.: 72 cpm Mucosas: Rosadas R.T.: () P.A.: S/A

C. P.: Limpios/S.A. | T.L. L. C.: 2 segundos | P.P.: (-)




6. Examen neurologico

e Estado mental: Deprimido

e Comportamiento: Agresivo, Miedo

e Postura: Normal

e Marcha: Tetraparesia ambulatoria, Ataxia propioceptiva

e Movimiento anormales: Ninguno

Pares craneales (pruebas):

Der

* Olfacion:

*Vision:

* Amenaza (Il, cerebelo y VII):

* Tamanfo pupilar:

* lluminacién del ojo derecho:

* Iluminacién del ojo izquierdo:

* Estrabismos (lll, IV y VI):

* Nistagmos (lII, IV, VI'y VIII):

* Trigémino sensitivo:

* Trigémino motor (masticacion):

* Musculos faciales (VII):

* Reflejo palpebral (Vy VI):

* Reflejo corneal (Vy VII):

* Vestibulococlear (porcidn coclear):

* Deglucion (IXy X):

* Trapecio y braquicefalico (XI):
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* Lengua (XII):
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e Reacciones posturales:

Izq Der
* Posicionamiento propioceptivo MP N N
* Posicionamiento propioceptivo MT Disminuido N
* Salto MP Anormal Anormal
* Salto MT Anormal Anormal
* Colocacion tactil MP Anormal Anormal
* Colocacion MT Anormal Anormal
* Colocacion visual MT Anormal Anormal
* Empuje postural extensor Anormal Anormal
* Reaccion ténica del cuello N N
* Enderezamiento Anormal Anormal
* Carretilla Anormal Anormal
* Hemiestacion y hemimarcha Anormal Anormal
e Reflejos espinales
Izq Der
* Rotuliano N Hiporreflexico
* Tibial craneal NE NE
* Gastrocnemio NE NE
* Flexor MP NE NE
* Extensor cruzado NE NE
* Empuje extensor NE NE
* Rascado NE NE
* Perieneal NE NE
* Triceps braquial NE NE
* Biceps braquial NE NE
* Extensor carporradial NE NE
* Flexor MT NE NE
* Extensor cruzado MT NE NE
* Cutaneo tronco NE NE
e Sensibilidad
1zq Der
* Hiperestesia N N
* Dolor superficial N N
* Dolor profundo N N

* N= normal
* NE= no explorado

* MP= Miembro pelviano
* MT= Miembro tordcico




7. Lista de problemas

1.- Ataxia.

2.- Tetraparesia.

3.- Déficit propioceptivo miembro tordcico izquierdo.
4.- Obesidad.

5.- Depdsitos lipidicos corneales en ambos ojos.

6.- Seborrea seca.

7.- Letargia.

8.- Depresion.

8. Lista maestra

l.- Ataxia (2, 3, 7, 8).

.- Obesidad.

[ll.- Depdsitos lipidicos corneales.
IV.- Seborrea seca.

9. Diagnosticos diferenciales

Hg
HC | EFG | QS | P.T. |OFS
Ua
l. Ataxia (2,3,7,8)
1. Polineuropatia X X X X
2. Miastenia gravis X X X X
3. Hiperadrenocorticismo X X X X
Il. Obesidad
1. Hiperadrenocorticismo X X X X
2. Desbalance energético X X X X
3. Hipotiroidismo X X X X
Ill. Depdsitos lipidicos corneales
1. Hiperlipoproteinemia X X X X
2. Queratitis y escleritis crénica X X X X
3. Hipotiroidismo X X X X
IV. Seborrea seca
1. Hiperadrenocorticismo X X X X
2. Desbalance energético X X X X
3. Hipotiroidismo X X X X
* HC= Historia clinica  * Hg= Hemograma * UA= Uriandlisis  *PT= Perfil tiroideo
* EFG= Examen fisico general * QS= Quimica sanguinea * OFS= Oftalmoldgico




10. Diagndstico presuntivo

Hipotiroidismo

11. Plan terapéutico e indicaciones

Se sugiere realizar al paciente estudios de laboratorio: biometria hematica, quimica sanguinea
y urianalisis, al igual que un perfil tiroideo. Se manda tratamiento a casa con Complejo B
1tab/PO/SID/HNI, Vitamina E 1cap/PO/SID/HNI, acidos grasos 1cap/PO/SID/HNI y ntcleo
CMP Forte 1cap/PO/SID/HNI.

Posteriormente se manda tratamiento con Levotiroxina 22mcg/PO/BID/6 semanas. Se
sugiere realizar otro perfil tiroideo en un mes.

* PO= Via oral *SID= Cada 24 horas HNI= Hasta nueva indicacién

> Pruebas de laboratorio

e Hemograma

Formula roja Formula blanca
Analito Resultado Analito Resultado
Eritrocitos x10'/L 937 A Leucocitos X10°/L 28.03 M
Hematocrito g/L 0.54 Neutrofilos
Hemoglobina L/L 199 A Segmentados 17 AN
VCM fL 58 En banda -
CHCM gL 369 A Linfocitos 1.1
Sélidos totales g/L 76 A Monocitos 24 A
Plaquetas x10°/L 656 Eosinéfilos 1.5 A

Basofilos =




e Quimica sanguinea

Analito Resultado
Glucosa mmol/L 3.64
Urea mmol/L 4.64
Creatinina pmol/L 77
Colesterol mmol/L 9.88
Triglicéridos mmol/L 0.64
Bilirrubina Total umol/L 8.03
Bil. Conjugada pmol/L 0.44
Bil. No Conjugada pmol/L 7.59
ALT UI/L 160.7
AST UlI/L 35
FA Ul/L 129
CK UlI/L 14
Amilasa Ul/L 636
Proteinas totales g/L 77
Albumina g/L 38.9
Globulina g/L 38.1
Relacién A/G Calculado 1.0
» Urianalisis
Examen fisico

Analito Resultado
Densidad
Color Amarillo
Olor Sui generis
Apariencia Transparente
Otro Sedimento (+)

>> > >

>

Examen quimico

Analito
pH
Glucosa
Bilirrubina
Cetona
Sangre/hemoglobina
Proteina
Urobilinégeno
Nitritos
Leucocitos

Resultado




Examen microscopico

Analito
Células escamosas
Células de
transicion
Células renales
Cilindros
Eritrocitos
Leucocitos
Bacterias
Cristales
Lipidos
Otros

> Perfil Tiroideo

Analito Resu

T4 total nmol/L 13
Talibre pmol/L 11
Colesterol mmol/L 6.00
Ec.K - 2
TSH ng/mL 0.89

Resultado
5.7
Cdmulos

0-2
Cocos (+)

Itado

v
\Z

* Nota: Ver paginas 148-151.

e Tratamiento

Complejo B cada 24

ASANENENEN

Levotiroxina 22mcg/kg cada 12 horas durante 6 semanas.

horas, hasta nueva indicacion.

Nucleo CMP Forte cada 24 horas, hasta nueva indicacion.
Acidos grasos cada 24 horas, hasta nueva indicacién.
Vitamina E cada 24 horas, hasta nueva indicacion.




12. Discusion

Se menciona que el hipotiroidismo es la endocrinopatia mas comun en el perro; la
presentacion clinica de esta enfermedad es multiple y con signos variables, por lo que los
signos clasicos en el perro adulto incluyen letargo, debilidad y un déficit en la actitud
mental, en los hallazgos dermatoldgicos pueden incluir la alopecia no pruriginosa simétrica
bilateral o infecciones recurrentes de la piel (Ferguson, 2007), por lo que podemos coincidir
con los signos que presentd el perro de mi caso clinico. Los signos tales como aumento de
peso, letargo y alopecia, son comunes y se presentan hasta en un 80% de los perros con
esta enfermedad (Rossmeisl, 2010).

El arco lipoide corneal es un acumulo de lipidos en la periferia de la cornea como
resultado del exceso de filtracion de los lipidos plasmaticos, donde se observé claramente
en el caso, tal como lo describe Peterson (Peterson-Jones, 2013); estas manifestaciones son
muy raras y parecen asociarse a la hiperlipidemia (Birchard y Feldman, 2000).

En cuanto a la presentacién neurolégica predominante de mi caso, la polineuropatia
se describe en perros como un trastorno neuroldgico caracterizado por una disfuncion de
multiples nervios periféricos, los signos iniciales son la falta de coordinacién y la
inestabilidad, y con frecuencia progresaran a la disminucion de los reflejos y tono muscular,
pardlisis y déficits sensoriales (Tsuboi, 2013). La neuropatia periférica es la manifestacién
neuroldgica mejor documentada, donde los perros afectados también presentan
intolerancia al ejercicio, debilidad, ataxia, tetraparesia o paralisis, déficit de Ia
propiocepcidon consciente y reflejos medulares disminuidos (Ettinger, 2007). La
presentacion de estos signos fueron los mas dominantes y visibles, siendo asi el motivo de
consulta del doberman pinscher, y por lo que se llegd al diagndstico presuntivo. Asi como
lo menciona Bertalan, los perros con disfuncidn del sistema neuromuscular, perros con
multiples déficits de nervios craneales y perros con datos clinicos patoldgicos y hallazgos
por imagenes consistentes con lesién al sistema nervioso central, deberdn someterse a las
pruebas apropiadas al eje hip&fisis-tiroides (Bertalan, 2013).

Segun en un estudio realizado para inducir el hipotiroidismo con la administracién
de yodo radioactivo en 9 perros, a los cuales se les realizaron multiples pruebas diagndsticas
y donde evaluaron la conduccién nerviosa sensorial de distintos nervios, musculos y
reflejos, como resultado obtuvieron que la evidencia clinica de la disfunciéon nerviosa
periférica no se produjo en ningun perro (Rossmeisl, 2010).

El hemograma arrojé que el paciente presenta una eritrocitosis relativa asociada a
hemoconcentracién al igual que el incremento de sélidos totales; en la formula blanca se




presentd una leucocitosis por neutrofilia con monocitosis debido a una inflamacién crénica
y una trombocitosis, por lo que estos resultados no corresponden a algun problema
especifico visible que podamos asociar; aunque el aumento en los resultados del
eritrograma, de acuerdo al estado en que se encontraba el paciente podemos atribuir esto
a una estimulacién por liberacién de epinefrina provocando una contraccion esplénica, los
resultados del leucograma también puede estar asociada con estrés por liberacion de
epinefrina o produccion de glucocorticoides endégenos (Meyer, 2000). En la literatura estd
documentada que al menos un 50% de los perros hipotiroideos presentan una anemia no
regenerativa normocitica normocrémica; el recuentro leucocitario es variable, por lo
general la leucocitosis se relaciona con infeccién, como pioderma concominante (Feldman,
2000). El recuento plaquetario se encuentra en cantidades normales o aumentadas (Nelson,
2000).

En la quimica sanguinea del doberman pinscher podemos observar una
hipercolesterolemia, un incremento en la GGT, CK y ALT; en donde podemos encontrar que
la hipercolestelemia se registra frecuentemente, ddndose en el 80% de los perros afectados,
la hipertrigliceridemia también se presenta en una proporcién similar de los casos (Mooney,
2013), aunque este analito se encontrd en rango en el paciente del caso. En ocasiones, los
perros afectados tienen incremento leve a moderado de algunas enzimas hepaticas (ALT,
GGT, FA y AST), se cree que sus aumentos se deben a una miopatia o lipidosis hepatica
relacionada (Feldman, 2000). Mooney menciona que el incremento en la actividad de CK se
registra como una caracteristica comun en el hipotiroidismo, igualmente relaciona a una
miopatia, aunque en un estudio los aumentos leves de CK se registraron en un 35% de los
casos y en perros hipotiroideos con o sin miopatia no encontraron alguna correlacién entre
las concentraciones de CK circulantes, por lo tanto parece tener poco o ningun valor
diagnéstico (Mooney, 2013).

En cuanto al perfil tiroideo de “Stich”, podemos observar una disminucién en la
concentracion de TT4 y fTa, y un aumento en la concentracién de la TSH. Nelson menciona
gue la medicién de la TTs es el método mas sencillo para la valoracion inicial de la funcion
tiroidea, la interpretacién de esta concentracion deberia ser directa, dado que los perros
hipotiroideos deberian tener valores reducidos en comparacién con los sanos. En cuanto a
la fTaes la fraccidon metabdlicamente activa de T4y representa una fraccion de hormona que
esta disponible para el tejido, su medicién deberia proporcionar una valoracién mas precisa
del estado de la tiroides celular (Mooney, 2013). Feldman definié que el hipotiroidismo
primario se caracteriza por un incremento en la concentracidon de TSH (Feldman, 2000),
debido a que hay una pérdida de respuesta reguladora sobre la sintesis pituitaria y la
secrecién de TSH (Mooney, 2013).




13. Conclusion

El abordaje clinico del paciente se realizé sistematicamente siguiendo los pasos del
ECOP, encontrando signos a la exploracion fisica general y exploracién fisica por sistemas;
que nos dio la pauta para obtener un diagndstico presuntivo de Hipotiroidismo. Debo
mencionar en este punto que se complicé el examen neuroldgico y no se pudieron obtener
resultados confiables, ya que el paciente se encontraba muy nervioso, ansioso y mostraba
conducta de agresividad, por lo que no se pudieron observar correctamente la respuesta a
la exploracién de nervios espinales y pares craneales.

Posteriormente con la interpretaciéon de los resultados de la biometria hematica,
guimica sanguinea, urianalisis y perfil tiroideo, se pudo llegar a un diagndstico definitivo,
aungue a los propietarios se les sugiri6 realizar pruebas para identificar anticuerpos contra
T3y T4,y asi descartar o diferenciar el tipo de Hipotiroidismo primario de Tiroiditis linfocitica
o Atrofia idiopatica de la glandula tiroides, que por cuestién econdmica no se pudo
proseguir a estos estudios.

Lamentablemente no sabemos del estado de salud actual del paciente ya que los
propietarios no asistieron a las citas que se programaron para revision, también se les
sugirido a los propietarios realizar otros estudios sanguineos de perfil tiroideo un mes
después como control.

Debo mencionar que para un ojo clinico inexperto la presentaciéon de este caso
puede pasar desapercibido en cuanto a la aparicion de los signos neuroldgicos causados por
hipotiroidismo, ya que bibliograficamente son muy poco documentados estos casos, por lo
gue se menciona con mas frecuencia los signos dermatolégicos como la “cola de rata” que
llega a ser muy comun en estos casos a parte de la obesidad; por lo tanto considero que la
base para diagnosticar esta enfermedad sobre todo cuando solo se presentan signos
neuroldgicos son los estudios de laboratorio completos, asi como el perfil tiroideo, ya que
con esto nos brinda la clave para un diagnéstico adecuado.

El diagndstico de hipotiroidismo requiere complementarse con los signos clinicos del
paciente, pruebas de laboratorio y el criterio médico, ya que se requiere descartar alguna
otra enfermedad que nos esté causando sindrome del eutiroideo enfermo.




10.

11.

12.

13.

14.

14. Bibliografia

Aldama Abril, Fisiologia veterinaria e introduccion a la fisiologia de los procesos
productivos, 1° Edicion, Ed. UNAM FMVZ, México, 2010.

Bertalan Abigail, Signos neuroldgicos relacionados con hipotiroidismo en perros,
Veterinary Medicine en Espafiol, Volumen 8, Numero 1, 2013.

Birchard Stephen, Manual clinico de procedimientos en pequefias especies, 2°
Edicidn, Ed. McGraw-Hill, Espaiia, 2002.

Ettinger Stephen, Tratado de medicina interna veterinaria. Enfermedades del perro
y el gato, 2°Edicién, Ed. Elsevier, Espafia, 2001.

Feldman Edward, Endocrinologia y reproduccion en perros y gatos, 2° Edicién, Ed.
McGraw-Hill Interamericana, E.U.A, 2000.

Ferguson C. Duncan, Testing for hypothyroidism in dogs, Veterinary clinics small
animal practice, NUmero 37, 2007.

Gerosa Roberto, Geriatria canina. Trastornos y lesiones orgdnicas en perros de edad
avanzada, 1° Edicidn, Ed. Inter-Médica, Argentina, 2007.

Mooney C. T., Canine hypothyroidism: a review of aetiology and diagnosis, New
Zealand veterinary journal, Volumen 59, 2011.

Mooney Carmel, Manual de endocrinologia en pequefios animales, 3° Edicién, Ed.
Ediciones, Espaia, 2013.

Nelson Richard, Medicina interna de animales pequefios, 1° Edicién, Ed. | Inter-
Médica, Argentina, 2000.

Peterson Jones, Manual de oftalmologia de pequefos animales, 2° Edicién, Ed.
Ediciones, Espafia, 2013.

Rossmeisl J. H., Resistance of the peripheral nervous system to the effects of chronic
canine hypothyroidism, Journal of veterinary internal medicine, Volumen 24, 2010.

Tsuboi Masaya, Phatological features of polyneuropathy in three dogs, Journal of
veterinary medical sciencie, Volumen 75, Numero 3, 2013.

Meyer J. Denny, El laboratorio en medicina veterinaria, 2° Edicién, Ed. Inter-Médica,

EUA, 2000.




	Portada 
	Índice
	1. Introducción
	2. Objetivos  
	3. Metodología 
	4. Resultados
	5. Discusión
	6. Conclusión 
	7. Recomendaciones y Sugerencias 
	8. Bibliografía 
	9. Anexos
	10. Diagnóstico Presuntivo
	12. Discusión
	13. Conclusión
	14. Bibliografía

