
1.5 ) . 
.<.~) 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

"CUAUTITLAN" 

BASES PROPEDEUTICAS APLICADAS AL 
GANADO CAPRINO 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

PRESENTA 

MARCO ANTONIO MALDONADO OLIVA 

ASESORES: 

M.v.z. CITLALI HERNANDEZ VALLE 

M.V.Z. GUILLERMO OVIEDO FERNANDEZ 

CUAUTITLAN IZCALLI, ECO, DE MEXICO 1990 

TESIS CON 
l&LA DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 





"BASES PROPED;;;UTICAS APLICADAS AL IHNADO OAFIUNO" 

- PROLO·'lO •••• , , • , •• , • , • , , , • , , , , , , • , • , , , •• , , , , ••• , • • • • • • • • • • • • 1 

- IN·rRODUCCION ••••••••••••• , ••• , •• , •• , • , •• , ••••••• , •• , • • • • • • • • 2 

INDICE GENERAL 

CAPITULO I 

GEllERALI :>ADSS 

I.- CONaEPTO DS PROPEDRUTICA y sn IMPO!fl'ANCI;.. "i:N LA lr.E!DICINA 

VETKRINARIA ,. ............. , ................... , .. • • • .. • • • 6 

2.- PUNTOS A CONSIDERAR EN LA E¡!::OLORACIOll CLillICA •••••••••••• 8 

3.- lllETODOS AUXILIARES EN LA E:cPLORACIO'I CLINICA , • •••• ,,,, •• , 14 

4.- MANEJO D~ LOS CAPRINOS ......... , ............ , ... , ....... 15 

4.l. M~todos físicos de f3ujeci6n ......................... 16 

4. 2. r;.étodos nuímicos de sujeci6n •••• , , ••••• , ••••••••• ; • ?l 

CAPITULO 2 

PLAN DE &x;.•LORACION 

I,- ANAMilESIS ....................................... .- ....... ?7 

I. I. Importancia ............................... ~ ••• •:.• .. -. 27 

l.?. Puntos biisicos de la IUlamnesis ••••••••• • •••••• ~:,-,_ ••. '?7 

2.- RESE.~A .................... , ••••••••••••••••• ·,,;¡,,·;;, 

2.1. Importancia de 1.a reseña del imimRl. • .-~- .-

2. 2. E1Aboraci6n de 1,. reseñA 

3.- EJCPLOR~CION DEL Es·~~oo (}EN&RAL DEL .\.'IIMJ\L • 

3.1. Actitud o Postur11. 

3. 2. Comportamiento ... , ... , , ••• , , ......••. • 

3. 3, Hábito o aspecto ................... _.· ~ -~-

3. 4, Estado nutrioionAl o físico ••••••• •.• •• \·· 



2, 3. Anamnesis especial. , , , •• , , , , •••• , •• , • , •• , •• , • , •••• , • 75 

2,4. Linfonodos explorables 76 

2, 5. Obtenci6n y envio de muestras Al. 111borRtorio ~·~·~ /, ,, 77.< 

2, 5.1. Técnicas 11:ás utilizadas 

2,6. Principal.es enfermedades en las ~ue se 

afectado este sistema••••••••••••••·•••~· 

2. 7. Autoev.U.uaci6n ••••• , , •• , •..••••• , ••••.••• · 

3.- APARATO CIRCULATORIO 

3.1. Características anat6micns y fisiol6gicas 

3. 2. ImportanciH de la explor!l.Ci6n del a11eirato 

torio 

3,3, Anamneeie especial. 

~. 4. Técnica de exploraci6n del coraz6n ················· 
3.5. 

3.6. 

T6cnica de exploraci6n de las Rrterias (pulso) ..... 
T6cnica de exploraci6n de loe cripilaree (•1asoe · 

epieeolerales) ····································· 

83 

1:19 

91 

3.7. T6cnica de exploraci6n de las venas (pulso venoso),, 92 

3.8. T6cnica de venopunoi6n .................... , ......... 93 

3,9, T~cnicas m~e utilizadas en el an61isie san<>;Uíneo ,,, 96 

3.10. Principa1ee enfennedades riue afect!Ul este aparE1.to • 9B 

3.11, Autoeviü.ue.ci6n ........... , .... , •• , .......... , ..... 99 

4.- APARATO RESPIRATORIO 

4,1. Características anRt6micas y fisiol6aicas 

4. 2, Importencia de la ex11loraci6n del aparato respira-

torio 

101 

11)1 

104 

4. 3. Anamnesis eepeci!ll. ................................ 104 

4.4. Actividad respiratoria .......................... 105 

4.5. Ruidos respiratorios altos l?B 



•1,6. Aire espirEu\o .................................... 1.1.0 

4.7. Técnic~ de la exploración de la cavidad nasa1 y 

cornetns 

4.fl. •r.écnica de exploraci6n de senos p~ranllslll.es 

4,9, Técnica de exploraci6n de la na><ofaringe, laringe ·. 

110 

112 

y tráquea •••..•........ , •••••• , , • , • , ••••••••••.•• , 112 

4.1'.J, ;.:ecanismo de l" tos y rofiejo tusigeno 

~.11, 1'écnica 1le eJC.oloraci6n de la zona pulmonar 

113 

116 

4.11.l, :ruidos pulmonares o respiratorios normales 119 

4,11.?, Ruidos pulmonAres o respiratorios pato16gicos •• 119 

4.1?.. Principnles enfermedRdes de los pulmones 121 

4.13, Autoeveluaci6n .... , • , ............................ 122 

5.- .oU'.\fU.TO DI<;E:>TIVO , ................................... , 124 

5.1. Gnr~cterír.ticas anatómicas y fisiol6gicas 124 

5, 2, ImportlUlcia. de la explore.ci6n del aparato dig.estivo 132 

5, ), Anamnesis especial ••••••••.••••••• , , , •••••• , ••••• , 134 

5, 4, Técnica ele exploraci6n del apetito y sed • •• ,, ••• , .134 

5. 5. TfonicP. de ex9loraci6n del eructo 136 

5,6, ~écnica de ex~iloraci6n del vómito ................ 137 

5. 7, '''écnica de explorRci6n de la. rumia •• , ••••• , • , •••• 138 

5.8, Técnica de explorRci6n de la cavidad bucal •••••••• 138 

5,9, PrincipRles enfermedades o lesiones de la cavidad 

bucal • , , •••••.•• ,, • , , • , ••• ,, •••••••••• , • , ,,,, •• ••• 141 

5.lCJ, •récnica de exploración de la b11cofarínge y gl~n-. · 

dulas saliv!llef! 141 

5.11, Técnica de exnlornci6n dr.l esófago ••••••••••••••• 142 

5,1?, T~cnic9 de ex~loraci6n de la cavidad abdominal. ••• 142 

<;.1~.1. ·r~cnica de exTJlorRCi6n del retículo ···.········ 143 



5.12. 2. T~cnica de exp1oración de1 romen . ........•.... 145 

5.1~. 3. •Ucnioa de exp1oración de1 o maso .............. 148 

5,12. 4, •récnlca de exp1oración del abo maso ............. 148 

5.12.5. Técnica de expl.ornción del inteetino ........... 149 

5.1.?,5,i. Defecación .................................. 153 

5.1~. 5. 2. Heces fecales ............................... 153 

5.12.5,3, Obtención y envío de muestras al. 1aboratorio • 155 

Técnicas más uti1izadas 

5.12.6. Técnica de expl.oración de1 Hígado •••••••••••••• 159 

5.1~.7. Principal.es enfermedades que afectan 1a cavidad 

abdominal .... , ,. ........................... , .... 160 

5,13. AutoevRl.uación 161 

6,- APARATO UlUNARlO 165 

6,1, CRracterísticas anatómicas y fisiológicas 165 

6,?, Importancia de la exp1oraci6n d~l aparato urinario. 167 

6,3, Anemnesis especial. 167 

6,4, T~cnica de exoloración de los riñones y ür~teres •• 168 

6, 4,1. P'isiol6gía y características de 1a micción 

6,5, Técnica de exp1.oraci6n de la vejiga y uretra 

168 

170 

6,6, Obtenci6n y envío de muestras de orina •••••••••••• 171 

6,7, AnÁl.isis de la orina 172 

6,7,1, Ex~men físico 172 

6,7.2. Exrunen ouimico . ................................. 174 

6.7. 3. Sxqmen microscópico ............................ 175 

6,7,4, Exámen bacteriológico ·························· 175 

6.8. Principal.es enfermedades que afectan el aparato 

urinario •• , ••• , • , •.••••• , • . • . • • • • • • • • . • . . • • • • • • • . • 175 

6.9. Auto evaluación 1.77 



1.- APARATO REPRODUCTOR .. , ........ • .. ,. • ................... l 79 

7.l, Características llllatómicas y fisiolóeicaa del 

aparato reprodnct<lr del macho 179 

7.2, Importancia de la exploración del aparato repro-

ductor del macho • . • • . ••••••.•...••.•• , • . • • • • • • • • • 18 2 

7. 3. · Anamnesis especial ................................ 182 

7,4, T~cnica de exploración de los 6reanos eenitales 

extemos ••••••.•.•••.••...••••••.•....•....•.•••. 183 

7. 5. T'cnica de exploración de los ,lrgenos e;enitales 

internos , ••. • .•.. • •••........•....•• , , ....•... , . 184 

7,6, T~cnica de colecci6n y evaluaci6n del semen••••••• 184 

7.7. Principales enfermedades ~ue afectan el aparato .. 

renroductor del macho ••• , ••••••••••••• , ••••••••• , 137 

7.8. Característicao :mat6micas y fisiol6gicas del 

aparato reproductor ñe la hembra ••••••••••••••••• 1R7 

7,9, Importancia de la exploraci6n del "parato repro•luc-

tor de la hembra 191 

7.10, Anamnesis especiAl. 192 

7.ll. T~cnica de exploraci6n de los ·.6r.;anos genital.es 

externos ••.•......••...•......•.•.... , ..•••••• , •• 192 

7.12. T'onica de exploración de los 6rganos genital.es 

internos 

7.13. Principales enfermedades que afectan el aparato 

reproductor de la hP.mbra •••••••••••••••••••••••• 

7,14. T~cnica de diagnóstico de gestación ••••••••••••• 

7.15, Autoeva1uaci6n 

194 

195 

196 

197 

8.- APARATO LOOOllOTOR ..... ,, • ,. ................ , ....... ,. .. 199 

8.l. Caraoter!aticae Anatómicas y fisiológicas 199 



8. 2. Importancia de 1a explornci6n de1 RlllU'Rto 1ocomotor ·200 

8.3. Anarnnesis especial 

8.4. Claudicaci6n o cojera 

8.5, Tlicnioa de exploraci6n en eHtática 

201 

2'>1 

8,6. T~cnica de exploraci6n en dinÁmica ••••••••••••••••. 215 

8,7, Obtenoi6n y envio de muestrRs !\l. laborRtorio •••••• 216 

8,8, PrincipRlee enfermedades del aperoto locomotor •••• ?17 

8,9, Autoevalu,.ci6n 

9.- SISTEMA NERVIOSO ................................ ,. .. .. 209 

9.1. Caracteristicaa ..nat6micas y fisiol6gicas ••••••••• 219 

9, 2, Importanci" de 1q exp1oraci6n de1 eistel'IR nervioso :?12 

9, 3, Anamnesie especiAJ. ................................ 212 

9,4, Conducta no:niuü. 

9,5, Conducta ..normal .................................. 
9.6. T&cnica de exp1oraci6n de1 cráneo ................. 
9,7, Tlicnica de exp1oraci6n de1 ra(!uis ................ 
9.8. Ncnica de exp1ora.ci6n de 1a sensibilidad 

9,9, Tlicnica de ex!)1ornci~n de 1a motili<'IRd ............ 
9.1'). T~cnica de exp1oraci6n de los reflejos ·········· 
9.11. Principales enfermedades ~ue afectan este ~istema 

9 .12. , Autoevru.ua.ci6n 

10,- OJO 

10,l. Características anatómicas y fisio1ogicas 

10,2. Importancia ·de 1a exp1oraci6n del ojo 

10, 3, Anlllllneeis e911ecial 

?.l? 

213 

214 

215 

?15 

217 

219 

221 

221 

:?23 

':!23 

??.5 

2?5 

10,4, Tlicnica de exp1oraci6n de1 ojo .......... , ........ ~?6 

10.5, Principales enf'ermedades del ojo 

10,6, AUtoevllluaci6n 

228 

231: 



11.- OIOO •• • • • ••••• • •• • ••••••••••••••••••••••••••••••••• • 232 

11,1, Caracter!eticas anat6micae y ~1eio16gicas ••••• 232 

11.2. Importancia da la sxploraci6n del oído •••••••• 235 

ll,3, AnBll\Jlesis especial ............................ 235 

11,4, T~cnio" de erplorFJ.ci6n del o!do ••••••••••••••• 2J6 

ll,5, Obtenci6n y envio de mueetras el laboratorio ,, 23~ 

11,6, Principales enfermedades del oído ••••••••••••• ?.37 

ll.7. Autoevaluaci6n •••••••••••••••••••••••••••••••• 238 

12.- HOI A CLINIOA •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •. 239 

12,l, lmportaacia de la hoja clínica 239 

12,2, Principa1ee caracter!eticae de la hoja clillioa. 239 

13.- NBCROPSIA • •••• • •••• • •••• • •••• • •••• •. • ••••••• •. • • •,, • 243 

13.1. Importancia. , ••••••••• , ••••••••••••••••••••• , • , 243 

13,2. T'c•ica para efectuBr la aecropeia •••••••••••• 243 

13, 3, Obtenci6n y envio de mueetra11 al laboratorio • , 252 

BIBLIOGRAPI A • , , •• , , , , , • , • • , • , , , •• , ••• • , ••••• , • •• • • • , • • • • 254 



PROLOGO 

La presente tesis se rea1iza con el objetivo primordial de 
prcnorcionar a todR persona relacionada con el ganado caprino, la 

informRci6n reswnida y pr{lctica de la proped,utica en dicha espe-

cie; es decir, le permitirá obtener 1m diagn6etico presuntivo me-

diante la explornci6n generAl. y especial del individuo. 

Por otre p<1rte se pretende cubrir el objetivo de la tlniversi

dad H<1cionaJ. ,\ut6noma de México, de publicar manual.es adecuados a 

l" tecnolo!:Ía del p¡ds, ¡rnr" ~ue sean de fácil e.dquisici6n y ente!l 

dimiento parP el ei;tudi~nte. 
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INTRODUCCION 

Desde loe alborea de la humanidad hasta nuestros •lÍaR la cabra 

ha constituido una de las especies dom,stt.cas mf<s im{'ortante p!l.ra ~-

el hombre, como tuente de Alimento {CPnle y leche), p~ra RU vesti-

menta (pelo y piel), así como para el control de malas hie,.rbas y -

COllO productora de abono org4nico de al ta cali,\ad (9, 36) • 

La ganaderia caprina ha venido cobrando cada vet: mayor importancia 

en al811Jlas 6.reas del mundo, debido a 11ue estR especie prP.senta una 

•erie de ventajas etol6gicas frente a otros rumiantes. (15,32,36) 

La mayor parte de la producción caprina mundiAJ. proviene de las 

zonas 'ridaa o semi6.ridaa y ea tradicional que la cabra tenga su 

habitad en países pobres o eubdeeR?TOlladoe, Rin embargo, loe paí

ses m's adelantados eatiln fomentando su explotación, como lo son: 

Prancia, Alemll!lia, Checoslovaquia, Inglaterra, lloruega, Israel y -

listado• Unidos. ( 2) 

La poblaci6n mundia1 de c1tbrae se caJ.cul.6·-por la PAO en 403 millo

nes en 1975, de ello el continente Asiático aporto más de la mitad 

de las cabezas. Loe países del tercer mundo poseen cerca de 148,9.l6 

Íllillonee de cabezas, las que representan cerca del 78.o4~ de la -

poblaci6n mundial de esta especie, 

No de cabet:as (millones) 

- Total mundial 

- Países desarrollados 

- Paises socialistas 

- Países en vias de desarrollo 

413,') 

16.5 

72.5 

\48,936 

(11.). 

2 

100 

4,09 

17.87 

78.14 



.. M6xioo la oapriaocultura se iaioió coa la lleg1td11 de loe eap&

llel•• deepu6e da la coaouieta aa al siglo XVI, los aoaouietadorea 

hioieroa lae primeras importacioaes oue posteriol"llleate se eegui-

r!aa hacieado hasta el siglo X'IIII. Eatra las razas oua se traje-

1'9a, aegóa apreaiaoioaee teaotÍpicas figurero• priacipalmeate la 

Graaa41aa y la llurciaaa, auaqua tambi&a ae podríaa citar la Pire

aaioa, la •alaguei'la o <loateiia, así como la cabra Africaaa o Nubia 

(23, 2R) 

·ne eata aot1Yidad pecuaria desarrollada duraate la &por.a de la -

coloaia, el objetivo ceatr.i lo coastituia la multiplicaci6a ea 

el •Witero de cabezae, eia que existieraa liaeamieatoe dafiaidoe -

de eJtplotao16a; ésta es uaa de las causas oue explicu la gr.. -

mezola de razaa qua exietea ea loa hatos del país y coasiguieate

meate de la aparici6a del biotipo llamado criollo. (23,28) 

A priacip1oe de este siglo ae trajeroa de otros patees europeoa -

lotea de las razas Saaaea, Alpiaa Praacesa, Toggeaburg y Aaglo-N~ 

bia, 91.gwaas de las cu.isa t11111bi&a ee exporteroa de 6stedoe Uai-

doe, 

Si• embargo,coao ocurre hasta auestros diaa, la cabra coatiaúa -

eieado uaa especie a la oue "Práoticllllleate •o ae le haa·c·.riJiltli•do 

auevae t4oaicas de explotacióa, (23,28) 

Gr .. parte del territorio ••oioaal.·ea apto para la prod~ccióa ca

Pri•a y se loc.iizaa loe hatos priacipalmeate ea loa lugares ai-

tuadaa eatre 503-2000 •t, sobre el a!vel del mar, coa uaa precip1 

taoióa pluvial de 400-600 mil{aetroe .. uaiea, ooaetituyeado eataa 

Ú'oa• ua ba~o aprovechamie•to agropecuario, y doade aeta activi-

dad Ofl'eo• su• •111ora• readimieatoe, realizáadoae pri•ordi.imeate 



a pcrtir de pequ~lloa rebalioa que emplean mmio ·4a obra familiar 

En M'xico los núcleos caprinos m&e importantes eonj 

- rllfoleo Norte.- Representado por Nuevo Ledn, Coahuila, · reg16n lle 

la LRgunR, Durango , S!Ul Luis Potosí y Zacatecaa. 

- lfúcleo Uentrai.- Que comprende Guanajuato, Quer6taro, •ichoacan 

(Bajío) 

- Núcleo Sur.- Puebla y Oa:raca. 

( ::!J) 

~os aistemRa de produccidn son variados, esto tommido en cuenta 

los recursoa econ6micos con que se dispongan en las diferentes zo

nas, el áreR de pastoreo, número de Animales del rebalio, tipo de -

producci6n del g'hnado (leche, carne, cabrito para plato, barbacoa 

birria y ;ii•> de crfa) ( ::!3). 

Batos sistemas son loe siguientes: 

- Extensiva Trashumante.- consiste en pastorear el rebidlo en ag'Olt

taderos de diferentes lugares, buscando aquellas partes oue otra~ 

con mejores condiciones de forraje, según la 'poca y taotoree 

ambiental.es; siendo un factor importante para el movimiento del 

ganndo el agua. (31) 

- Extensiva Sedentaria.- Be al sistema tradicional en •6xico, don

de el pastor establece su lugar de habitaoidn, que a la Yea le 

eirye co111<> centro de 011eraoidn para el -•jo del hato. bine una 

instalaci6n metica para alojar loa animales durante la noche y en 

la mallan& se real.iza el pastoreo a orilla de olll!linoe. Loa ingnaoe 

~ue loe productores obtienen provienen de la venta de ganado para 

abasto y en menor medida de la venta de leche y subproductos. 

(12,13) 

4 



~ Semiintensiva.- Es la mezcla de dos sistemas como ss el ex1;enll! 

vo y el estabulado; combina el pastoreo en praderas y ramoneo dY

rante el día y un suministro protéico por las tardes. Los ingrs-

sos que se obtienen provienen de la venta de leche, de la engorda 

del ganado y cabrito para plato. (13,19). 

- Intensiva.- Se refiere a la estabulación total o "cero pastoreo" 

es la más común en la explotación lechera en Kéxico, es practica

do en menor proporción. En este sistema se desarrolla todo el po

tencial genético del rebsi'lo, existe un excelente control y la fi

nalidad es la producción de leche y ganado para pie de cría.(19) 

La producción caprina en •éxico exhibe indicadores de produc

tividad inferiores a los que presentan otros paises con diversos 

grados de tecnificación pecuaria, por ejemplo: el total de cabe-

zas de ganado es de 10,410,206,0 con una producción de carne en 

canal de 36,164.0 toneladas; de leche 154.B millones de litros 

anuales para 1986 (13) 

A nivel nacional, la manera más factible de establecer una rela-

ción con los caprinocultores, es por la presentación de problemas 

sanitarios en el rebsi'lo, así tenemos que la propedéutica constit~ 

ye un recurso valioso para que el veterinario proporcione orientg 

ción y conocimientos tendientes a elevar la productividad del 

hato. 

5 



C A P I T U L O I. 

GENERALIDADES 

l. CONCEPTO DE PROEE!)llUTICA y su l>IPORT.4..'ICIA EN LA ~.;mrcINA v:lTS

RINARIA 

La propedéutica en medicina veterinaria se ha hecho elemental, d~ 

do a que es la parte de la medicina vue estudia las técnicas así 

como los procedimientos médicos, ouirúrgicos, físicos, ouímicos -

biológicos y de laboratorio, necesarios para explorar a loa saje-

tos de todas las especies, en forma ordenada y sistemática; -

lo que permite al médico veterinario establecer un diaY,n6stico -

clínico presuntivo y de esta manera conjuntar un pron6stico y tr~ 

tamiento adecuado, asi como poder tomar las medidas profilácticas 

Y de control oportunamente ( 22,5). 

Diagnóstico.- Es la parte de la medicina nue tiene por objeto la 

identificación de una enfermedau, fundándose en los sistemas de 

ésta. Existen varios tipos de dia¡zy,6~tico entre los más comunes -

estan los siguientes: a) Diagn6 stico clínico presuntivo 

b) Diagnóstico biol6gico 

c) DiRP.nóstico citolÓgico 

d) Diagnóstico diferencial 

e) Diap,n6stico de laboratorio 

f) Dia~6stico definitivo e inte~ral 

a) DiamcSstico clinico presuntivo.- Es el que se funda en la his

toria clínica y los sÍY,l\OS obtenidos durante la exploraci6n físi

ca dél paciente • 

b) DiagncSstico Biol~gico.- El oue tiene por base las pruebas exp~ 

ri111entalee en animales. 
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r1) DIAGICOSTIOO GITOLOGICO,- Ea el diagnóstico de los procesos be

iiignoe o müignoe por medio del estudio de las células exfolie.ti-

vas (citología exfolietiva), 

d) DIAGICOSTICO DIPERENCIAL.- Determinación de la enfermedad nue -

eutre un paciente desnués del estudio comparativo de loa siF,llos y 

lesiones de lea diferentes enfermedades c¡ue en un momento dado pr~ 

aentan u.~ cuadro clínico parecido. 

e) DIAGNOSTICO DB LATIORATORIO,- Esta baeRdO en datos obtenidos por 

pruebas o exámenes de laboratorio. 

f) ilIAGN03TICO INTE~:!o\L O DEFINITIVO.- Ea M.uel 0.ue se obtiene nJ. 

integrar los hallazgos obtenidos del paciente (signos) a1 efectuo,r 

se la exploración clínica del mismo, con los re'1ulte.dcis obtenidos 

de los procedimientos de lRborRtorio ( 35, 27). 

PHONOSTICO,- Ea expresar un juicio u opinión mfw o menos hi¡iotéti" 

co acerca de la probable duración y deaen1ace de una enferrnadRd 

Loa tipos de pronósticos son: 
Desfavorable 

?avo reble 

Grave 
(

vital 

funcional 

DESPAVORABLE,~ Ee el juicio que se forma el clínico, en el que 

considera que la evolución que puede tener el nnima1 es mala. 

P.AVO!AilLB,- Es el juicio que se forma el clínico, en el que consi

dera que la evolución rue puede tener el animal es buena. 

GRAVE VITAL,- Es el juicio que se fonlla el olinico, en donde consi 

dera que el sistema ú órgano afectado pone en peliero la vida del 

entermo, 
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·:i!AVB !'u,qcroNAL.- r:s aquel juicio u opinión que se da cuando un -

tÍrgruio o sistema se ve afectado y no pone en peli¡;ro la vida del 

animal, uaro Ri unr. función productiva importante. 

·~HA'rMIIt:NTO.- Conjunto de medidas que se pone en práctica para la 

curn.ci6n de las enfermedades. 

Bxisten varias formas de seguir un tratamiento como: 

R) Hi¡¡ifoico 

b) ?armacol6gico 

o} L;uirúrRico 

d) Paleativo 

a) HIGI~NlCO.- Aplioaci6n particular de las reoglas ordinarias -

de la higiene al tratamiento de las enfermedades. 

a) :?Ai!1':ACOLOGICO.- Aplicación de una droga de acuerdo a las vías 

de administración existentes (parenteral, oral, tópico}. 

c) QUIRURGICO.- Tratamiento por medio de cirugía 

d) P ALC:ATIVO .- Tratamiento encaminado a corregir los signos q11e 

el paciente manifiesta. 

PROFILAXIS.- Conjunto de medidas aue sirven para preservar de 

enfermedades a un individuo o al rebaño, Se puede considerar co

mo un tratamiento preventivo, 

~ONTROL.- Conjunto de procedimientos o medidas que se toman una 

V<:· · cue se ha presentado la enfermedad, con la finalidad de que 

es~e no aumente en intensidad o se expanda a individuos sanos. 

2,- PUN'fOS A CONSID~RAR JJE LA ElCPLORACION CLINICA. (Mtltodoa físi

cos de explornci6n) 

Los procedimientos clásicos en la exploración clínica se derivan 
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de la utilización de los sentidos: 

a) Vista (inspección) 

b) Tacto (p:tlpación) 

c) Oído (percusión y au~cul taci6n) 

d) Olfato ( olfación) 

e) Gusto (deeustRción) 

f) Sucusión (pRl;rnción :r auAcul tnción) 

~stos puntos de ''X1'lorgci6n el {ni ca pueiien efP.ntct~rse en form?. di

recta (inmediRtn) o en forma indirecte. (mecli•.tR) 

~.- (inmediata) Cuondo se hace uso de los sentidos en forma 

inmediata 

Innirecta.- (mP.diat~) Cmmrlo so utiliz". nl::ún objeto o intrumento 

pei.ra explorar al enfer;T10, lo f'!Ue r.lP.jor!'l o r~r::ilitfl lR exp1orrcci6n 

a) INJPECCION.- ConsiRte en lri utili7.ri.ci6n il.P 1.9 vi~tR y cla un~ 

idea A. cierti.t distmcia de la forma, tA..mruio, color y movimiento 

del :anim?.1 C1Ue se va a explorn.r, aAÍ tmr:bién, l?. inspección se 'PU2_ 

de llevar ~ cabo por ré:3'ir1en o ?.onP.s de exnlor2ción 

La inspección debe h:tcerse P.n farmP bilatci~Rl y sirnétrica, ee decir 

comp!'.'lrando lRs ñas rep;iones n ,',re~nos ho:r.6lo.o;oc; (derecho e iz~""uic.!: 

do) 

La inspecci6n ha. de efectur?:.rse con buen~ lu~, de ser ,-.o si ble natu-

ral, pero resulta rnuy útil disponer ~n e1. ,,r.ui;io de exl'lorrrnión de 

una lÁ.mpA.ra de bolsillo, que !>ermita lR ilumin~ci6n directi=i itt~ ca

vidades. 

Un ejemplo dA inspección indirectR son loR esr>~culos, lu!J:;¡s y esp.!:. 

jos frontales, para la exploración de nasofRringe, l~.rinee, tr?---
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~ueA, es6f,1fóO y "st6••mgo, vejigR urinFU'ia y genitaJ.es de la hembra 

bl PALPACION.- ~" lP utili11eci6n del tActo, es decir, consiste en 

l" exrlor.,,ci~n de los te.ji.dos, un::is vecen con l<ls manos (palmas) y 

otrao con la yeria de los dedos o con ayudA de nlgún objeto 

3n ln 9nlnación puede ::1precif1rse lA. consistencia (dura, blRilda, 

1'RntosP., nnctu.,nte, elñstice.), sensibilidad, movilidad pasiva, t.!!: 

rr.níto 1 form;i j' terr.peretul"P. 

L:i pe.11)nci6n directa consiste en colocP.r la pAlma, dorso o yemas -

de los dedoB :;obre l:i. zona nuP. se exnlorR. L~ nnlpi:t.ci6n indirecta 

consiste en ~FÜ..!'Jar .,yud:.índose de estiletes, sonñaa o al.gún instru

mento 

e) PSi!OU3IO!!.- Se fundfl en el ruiálisis del ruído producido al gol

pear brevemente una región cual~uiera del cuerpo 

Los tipos de percusión son: 
c,1) DigitaJ. 

c,2) Digito-digital 

c, 3) 'Plexor-plexímetro 

c,l} Digi taJ..- Es una forma direata de percusi6n, en donde ee PU,!!. 

de utilizar la m:mo en forma de mazo o eolpetear con las yerr.as de 

loe dedos. 

3ste tipo de percusión puede hacerse en forma superficial o profun 

da, ln cunl permitirá hacer diferenciapión entre los ruidos produ

cidos. (según se observa en la fi!>UrR l • 

l:) 



/,....,_ 
} "~r- ,·. -.. ~ ........... .... 

' " ' ·1,• 
'.:._ .... ' ... 

Pigura l. AREA DE PBRCUSION 

c.2. Digito-digital.,- Es una técnica de percusi6n indirect$ ••la 

que se utilizan los dedos índice y medio de la mano izquierda co

mo pleximett~ adosado el. cuerpo del enfermo (para concentrar las 

vibraciones producidas por el golpe percutorio) y percutiendo so

bre ellos con la '11 tima fel:ange ( nexioaada) de loe ded011 indice 

y medio de la otra mano, { segÚn se observa en la Figura 2). 

Pigura 2, PERCUSION INDIRECTA DI~ITO-DIGI!AL 
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c.J)PLEXOR-PLEXIMETRO.- Es una técnica de percusión indirecta en 

donde el pleximetro se coloca en la región que se desea percutir 

y con el plexor se produce el ruido de~~ado (Figura 3 ). 

F,igura 3, Técnica de percusión indirecta 

Plexor-plexímetro. 

Las formas más utilizadas en caprinos para percutir son, la digi

tal y la digito-digi teJ.. 

Los ruidos percutorios pueden ser: 

1!o. Mate.- Normal en órganos macizos como son las 

masas musculares 

2b. Claro o Re30nante.- Norm"l en 6rganos Rlveolares 

como el pulm6n 

3Ó. Submate,- Se encuentra entre el mate y el claro 

normal en 6rganos huecos, con paredes 

gruesas y poco elásticas como la porción 

ventral del culm6n ouc se interpone 

entre el coraz6n y la pared costal. 
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,4o. TimpAnico.- OrganoB con gaBeB ejerciendo ~·" .. 

preBi6n como el 1'11men timpAnico. 

5o. SUbtimpAnico.- Se encuentra entre el clsro 1 

el timp&nico, llamado biperaono

ro, ae da en 6rgano11 al.veolarea 

oon al.v6oloa di1Rtado11 como •!I -

en!iBema pulmonar. 

el) AUSCULTACION.- ConBiBte en la aplicaoi6n del sentido del oído 

para percibir loB ruidoB normal.es o patol6giaoB, que se producen 

en el interior de loa 6rganoa durante BU runcionamiento 

La au11cultaci6n directa conBiBte en escuchar, acercando el oído 

al. 6rgano o euper!icie B estudiar, aBÍ comq, la aueaultaci6n ind! 

reata, ee hace utilizando el estetoscopio. 

aJ OLPACION.- Es la utilizaci&n del olfato, para explorar secre-

cionee o cavidades como ollar1111, boca, vagina eta. 

La ol!aci6n directB puede baoerBe por medio de eondae para extraer 

el contenido ruminal. en loe caprinos. 

f) DBGUSTACION.- Ea la aplicaoi6n del gueto en al.gunae eecrecio-

nea, Bata t6cnica no ea lllU1 utilizada, ein embargo, 11e puede ba.wr 

cer ueo de ella para la identificaci6n de euetanciaa &cidaa o el

cal.inaa. 

'g) SUCUSION.- E11 una derivaci6n de la palpasidn ~ue consiste en -

oprimir y pelotear con el pullo cerrado de la mano la cavidad a'bd! 

minal, a fin de detectar preBencia de líquido en la cavidad, o P.! 

ra el diagn6etico de ge11taci6n del 4o 6 5o me11 en cabras. 
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3, Q'!ODOS AUXILIAJIBS EN LA EXPLORACION CLINICA 

Lo• altodo• auxi1iares como BU nombre lo indica, ayudan al clíni

co a efectuar en forma m~e completa la exp1oracion del paciente. 

BlfDOSCOPIA,- ll• la inapecci6n de una cavidad del cuerpo mediante 

1111 aparato 11aaado endoscopio, e1 cual. tiene una fuente 1wnínica 

una ocu1ar y una serie de botones que permiten dirigir su objet! 

"º· 
La endoscopia se emp1ea con mae frecuencia en el diagn6etico de 

enfel'IHdades de 1H rlas reapiratorias y aparato digestiTo. 

RADIOLOGIA,- Consiste en la ap1icaci6n de 1os rayos "X"(ijdentgen) 

a UD 6rgeno, graoias a 1a propiedad que tienen •atos, de atraTe

zar 1oa tejidos orgÚlicos en mayor o menor proporci6n eegán BU -

densidad, haci•ndoee deapu~s vieib1es al incidir sobre pantallas 

tluore•centes (radioscopias) o impresionando placaa fotogrificas 

( radiograt:!a). 

PUNCION.- Comaiate en perforar paredes de cavidades o al.gunoa 6.!: 

gaos internos mediante agujas huecas, cAnu1aa o ;jeringas, pera 

cerciorara• de 1a existencia de derrames y 1Íquidos sospechosoe 

1 11egar a conc1uaiones diagn6sticaa de la física, química, mi

cro•copica 1 bacterio16gica 

BIOPSIA.- Se uti1iaa cuando se requieren diagn6sticoa cito16gi-

oos rl.pidos y preci·ao•. La biopsia conaiate en toaar una muestra 

de UD 6rgano para eu estudio microec6pico, 1a biopsia muestra -

los cambios ocurridos en lae cllu1as del tejido estudiado, el 

eap1eo combinado de 1a biopsia, los hal.laagoa de1 laboratorio l.a 

an1111Desis 1 e1 exl.men ffaico permiten un diagnostico integral. M"' 
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11ae completo, Loe instrumentos para realizar la biopsia se clasi-

tioan en dos tipos: Pertoreción 

Aspiración 

" Pertorsoi6n.- Se usa la aguja de Vim-3ilvennan, muy útil par~ 

biopsia de hígado, bazo y riñon. 

Aspiración,- Son instrumentos que dependen del vacío para extraer 

la secci6n del tejido, comunmente se utiliza la BBUja de !1!enghini 

IJUBSTRAS DE LABORATORIO,- Se pueden utilizar el envío de mueatras 

para su estudio microscdpico, microbiológico, biofísico o bioauí

mico (18,5). 

~entro de las mueatras mas comunmante utilizadas son: 

- Excrecio~ee y Secreciones (sangre, orina, líquido ceL 

felorraquídeo) 

Biopsia Tisular 

Ra;pado o esciei6n (según el caso) 

- Sondaje 

- Resecci6n 

4. MANEJO DE LOS CAPRINOS. 

~ara poder eteotuar el manejo y exploración del animal correcta-

mente, el m,.diao veterinario debe tener cierta asepsia, así mismo 

Hr precavido y evitar contaminaciones, por lo tanto es necesario 

que cuente con el equipo oue se describe en la Pi1<11ra 4. 
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Figura. 4. &)overol, b) cuerda, c) botas 

Al realizar la elqlloraci6n clínica de los animales se debe consi• 

derar, que manejo ea la forma más adecuada de acercarse, capturar 

sujetar, derribar e inmovilizarlos. 

Existen métodos físicos y auímicos para poder llevar a cabo el m~ 

nejo, a fin de que el clínico y el propio animal no corran peli-

gro físico :.llJU!lo, ya que estos son animal.ea huidizos y ásustadi-· 

zos, por lo aue el pulso se encuentra siempre altedaro (taauicar

dia de miedo). 

4.1, llETODOS PISICOS DE SUJECIOH 

Dentro de los métodos fisicos de sujeci6n está el proporcionarles 

a los animales un trato gentil, calmado y seguro debido a que los 

caprinos son muy activos y sociables cuando eon tratados con eat! 

ma (17). 

Los métodos físicos de sujeción son: 

l.- Sujeción por medio de collar (Figura 5)~ 
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2.- Sujeción por las barbas (?igurii 6). 

3.- Sujeción por los cuernos ( l"i.gura 7). 

4.- Derribamiento de una cabra (Figura 8,9 y 10) 

Derriba~iento de una cabra.- para el derribamiento, se necesita 

hacer perder el equilibrio al animal sin lastimarlo, el mejor•'

todo es colocarse a un costado del animal y por el lado opuesto. 

bajar los brazos hasta alcanzar y sujetar las extrellidade11 ante-

rior y nosterior por el lado donde se encuentra el manejador 

(Figura 8), Se tiran los miembros, se gira al animal sobre si 

mismo y se le desciende con cuidado (?iguras 9 y 10). 

·Figura . 5. Sujeción por medio de collar 

l"i.gura 6, Sujeción por medio de las barb.aa 
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Pigura 7. Sujeci6n por loe cuernos 

l'lsuras · 8,9 'I 10. DerribBllien'o de una cabra por pa11011 
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~ujeci6n para exploración de genitales externos, bajo vientre, y 

toma de muestras. 

El clínico se coloca a la izquierda de la cabr~, y colocará el -

brazo izquierdo alrededor del cuello, con el brazo derecho toma'

la barbilla del lado derecho, utilizando las rodillas como punta· 

de apoyo se hace tracción y se deja caer lentamente sobre la 1'"!! 

pa con la espalda hacia el clínico. En esta posición se puede ex

plorar boca, ojos, oídos fosRs nasales y pezuñas. Según se obser

va en las Piguras 11 y 12 • 

.Pigura 11. 

Sujeción para la exploración de boca 

ojo.e, oídos, fosas nasales, pezull.as y 

toma d~ muestras de laboratorio. 

~ujeción para descome y castración 

12·. 

Sujeci6n para descome.- El descarne es importante 13or que con -

este se reducen las heridas ocasionadas por las frecuentes peleas 

además de que los hace menos agresivos cuando son adultos. 

Sato proporciona mayor seguridad al personal aue trabaja con di-

chos animales. 
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!'asta una edad de dos semanas se les puede descornar de la sigui!n 

te forma (figura 13). 

al Se recortan los pelos en el sitio donde van a crecer los ouer-

nos 

b) Se pone vaselina alrededor de los botones de loa cuernos 

c) Se recortan dos circul.os a una tira de papel, de modo que por 

los huecos asomen los botones de loa cuernos 

d) Se coloca el papel sobre la cabeza y se aplica pasta cauteri-

zante en los botones de los cuernos 

e) Se calienta un hierro al rojo vivo 

f) Se a~lic~ el hierro en la cabeza durante 10 segundos, mientras 

el animal es sujetado en una trampa especial. 

d e 
Pigura 13. Descome por paacs f 
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Sujeción para ca•tración.- Los cabritos que n? •on elegidos para 

la reproducción y Que se intentan engordar hasta la Yenta deben -

ser castrados par" llevar un mejor control reproductivo y facili-

14, Pol'llla de tomar al 

para su oaetraci6n. 

~ su manejo. De no ser as!, es mejor dejar a1 cabrito sin cae-

trar ya aue produce major cantidad de carne magra y evidencia ve

locidad de crecimiento. Ver Pigura 14. (19). 

4.2. METOIX>S QUIMICOS DE SUJECION 

Es la utilización de sustancias auimicas que inmovilizan a1 ani-

mal en forma tota1 o parcia1. Dentro de estas las aue más se uti

lizan en caprinos son los tranquilizantes y los anest6sicos. 

- Tranouilizantes.- Son fi\rmacos que producen un estado de seda--, 

ci6n pero sin inducción.de la somnolencia. Es un comportamiento -

en donde el paciente se encuentra relajado, es indiferente a lo -
1. 

que sucede a su a1rededor y no siente loe dolores de poca intens1 

dad ( 32). 

I.oe tranquilizantes de mayor uso en la pr6.otioa veterinaria se 

clasifican en: ") Penatiazinae 

o) Butirofenonas 

c) Benzodiazepinas 
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a) Penotiazinae.- Incluyen el clorhidrato de nronionromacina, el 

hidrocloruro de xilezina y el clorhidrRto de promazina, siendo el 

de mayor ueo en le clínica cRprine el hidrocloruro de xilazine 

b) B11t1 rnfenanee.- Loa dos fármacos de importancia en este e;rupo 

eon el hiloperodol y el droperidol 

c) Benzodoazepinas.- Son los llamados trenouilizantes menores y 

se usan principlll.mente para calmar la ansiedad de loa animales, -

son el diazepan, valium y librium, Estos medicamentos son de uso 

humano. 

Como ee mencionó antes el cloruro de xilazina es el tranquilizan~ 

te mas utilizado en la clínica CRprina R une dosis de 0,1-2 m~kg 

de peso vivo. 

Este fánnaco es un potente sedativo no nnrc6tico, enalv,ésico y r~ 

lajante muscular. Se nuede administrar por vía intramuscular o iE 

travenoea, nero debido al rBpido efecto que nroduce en loe capri

nos se administra generalmente por vía intramuaculBr, tiene ·~·· .. •

amplio margen de seguridad, ya nue, se puede administrar hasta 

diez veces m&s la dosis recomendada sin 0roducir muerte del ani-

mal-

ANESTESICOS,- a) Anestesie ueneral: Es la inseneibilizaci6n de un 

animal, provocando una inmovilizeci6n total de este; mediante una 

sustancia capaz de lograr de manera controlada y reversible la s~ 

presi6n de le conciencia y de la caoacidad motora y sensorial del 

individuo. { 33) 

En forma práctica · en : pocas : ocasiones se llega a utilizar en -

caprino• loe anestésicos inhalados por su costo y dificultad en 
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adquisición, Loa anest6sicoa que pueden ser utilizados en la clini 

ca caprina eon loe barbitúricos especialmente el pentobarbital s6-

dico y el pentotal sódico, (tabla I) 

TABLA I 

···¡;¡;Düoro·· ·······- -- -- ·· ;nA:-.üiiiÑi-sTR-Áéioif- · -- ·· ·iXi;¡·5·c-~~~ri~~-~;· 
i.-;~~-~~-;~¡~;;i:·-~~ ~¡~~-·-¡-----;~~~~~~~~-;~- ·· r ·-· ;;-~;;· ~d~~ -~-e··;:~:-. . 
Pentotal S6dico ¡ Intravenosa ¡ 10-15 mg/lce de P. V. 

b) Anestesia Local,- P6rdida de la Aensibilidad loc!ll.izada que ac

túa en forma directa sobre loa nervios seneorip.J.es y motores de -

manera reveraible por inhibición de la trasmisión de los estímulos 

dolorosos, ( 33) 

Loe anestésicos locales se dividen en dos grupos: 

b.1.- Los derivR.dos ''ester" como le coor.ína, la proce.inn.1 la tetr~ 

ca!na y la clorprooaína 

b, 2.- Los derivados "amida'' como la lidociúna o xilocaín!l, l:•. dib,, 

caína y la mepivacaína 

Bl anest6sico local m's utilizado es la xilocaína o lidocaina 

(tabla II) TABLA II 

. -- ....... ··-· ............. ·: -- ............. -...... -........ -----------.. .. .......................................... .. 
Xilooaina Intramuscular Variable de acuerdo el 

Intrasinovial tamaño del rutimAl y --

sobre el narvio del área que se prete!! 

Infiltraci6n en de bloquear 

tejido eubcut6neo 
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A U T O E V A L U A C I O N 

'13NER . .\LIDADES 

·~RATE ;¡,; CO!-l'rBS'~Aa EL C113STIONARIO sr;r CONSULTAR EL TEr.:A, AL l"lNA

LIZAi! ¡;;L r.us:.,o REVISELO '{ RESUELVA sus DUDAS. ·u LO CONSIDERA llBC~ 

SARIO 'Wi>LVA A El'ECTllAR LA LECTURA DEL MIS)lO, 

1.- L~. proriedeúticR es la parte de la medicina (!Ue estudia las -

técnicA.s y ryroccdimientoa 

-------'--------~ de laboratorio, necesarios para -

explora!' a los snj~tos de toñas las es!Jecies. 

2.- Loe métodos físicos de exploración son: 
a) d) _______ _ 

h} e) _______ _ 

c) f) _______ _ 

3.- Los ruidos -percutorios pueden ser: mate, submate, claro, sub-

timp;mico, timpánico. 

) FHlan ( ) Ver<IR<lero 

4.- Los método• físic-.s de la explorRci6n clínica pueden efectuar-

se en forma direct<> ( rnedütt.q) e indirecta ( inmediatR) 

( ) Pe.lso ( ) Verdad,.ro 

;.- Indic:iue cueles son los nAtodoci AUxiliA.res, utilizados en la -

e;x!110rC3.ci6n clínicR. 
R) ___________ _ d) ________ _ 

b) __________ _ e) ________ _ 

el _____________ _ 
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6,- Mencione cual ee el equipo que debe utilizar el m6dico vetelj. 

nerio como parte integral de su trabajo. 
R) e) _______ _ 

b) d) ______ _ 

7.- Al. realizar le. exploración clínica de loe animal.ea, ea debe -

considerar que el mane;lo ee la forma mae adecuada de -----

~.- Mencione 3 m6todoe físicos de eujeci6n utilizado• en eaprinoe 

&>------------~ b) __________ _ 

r.> ___________ _ 

q,- Indique cual ee el tranquilizante más utilizado en caprinoa,

eu vía de adminietraci6n y dóeie. 

Producto Vía Rdminietración D6eie 

l<'.1,- 'Indique cuales eon loe eneet6sicos mae utilizados en capri

nos, eu v!a de administración y d6sie. 

Producto Vía administración D6eie 
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C A P I T U L O II 

PLAN DE EICPLORACION 

Be la secuencia que el clínico va a ejecutar para la explor.!! 

oi6n de su paciente, esta comprende loe siguientes. pasos: 

1,- Anamneeia General 

2.-

J.-

4.-

5.-

ReHfla 

Exploraci6n General 

J.a) Hábito o aspecto 

J,b) Comportamiento 

J,c) Actitud o postura 

J,d) Eatado nutricional 

Constantes Pisiol6gicae 

4.a) Precuencia cardiaca 

4.b) Temperatura 

4.c) l"recuenc!i:a respiratoria 

4.d) Movimientos ruminal.es 

Exploraci6n Especial 

5.a) Sistema Tegumentario 

5.b) Sistema Lint&tico 

5.c) Aparato Cardiovascular 

5.d) Aparato Respiratorio 

5.e) Aparato Digestivo 

5. t) Aparato Urogenital. 

5, g) Ap!lrato Locomotor 

5,hli. Sistema Nervioso 

5.1) Organoe de loe Sentidos 
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5tf'.l) Organoe Urinarios 

5.f'.2) OrgRnos lleni tales del macho 

5.f'.3) Organos IJenitalee de la hembr· 



'ª ._.iorll0i6a o1&ioa en lH rolldoo, 1111940 no ootar clan 4eodo 

•1 puato .. •ina cUaico ., H 4ifícil 4• 4otinir, "ª auo en un -

nlNlllo ~- -Jlo• fac1:ono como ocas la roopuo-.ta 4• cada ud..:. 

11111 a oiona nfono4a4, ol quo Ha úo do un factor •1 c•oailte 

4o 1a ntoawoda4, ol quo 1o• ropnroo ••ton iDCOllJJletoo o el •a.

nado -10 ntr• uno ., otro robllllo. 

Do ona -ra la iaopocci6n dol nbafto, 'T tolloe loa tactorH que 

illllurn oa la Old'orM4a4 4ol nbllllo a4quioron :t.aportano:t.a. La -

illpOl'tmoia 4o la nllluaci6a rolati•a 4• oa4a uno 4e ello• eo ob

l•ti•o principal 4o la epi4ni:t.olo~a. !fo bq aoou:t.4a4 d• :t.n.:t.a-

til' en la iaporiaoia 4o oxa:t.nar un lllli•al en coa,uato, lo cual 

llUolaao voooo H o1Yi4a. 

11 i11porhnto q1&0 4• la obHrvaoi6a a 4:t.1hac:l.a H obtenga una -

iapre1i6n general, •t•• 41 perturbar al animal, \)UH la prHoa-

oia 4ol oUDico •• a no•• llllT iaquiotante para 101 lllliaalo1 poco 

acootumbra4oo a la •hita 4• oxtrllllo1. 

La oaploraoi6a cl{niaa coaplota do un animal, abarca a4om61 de la 

hinoria clínica, 1111 ox .. on 4• 111 .. b:l.ente, examen fíe:t.co 1 de l! 

boratorio, Por la 1iaplic:l.da4 4e allWUI• eatermedadeo a veoH no 
11 l'laliza la 1aploraoi6a ol{n:t.ca complota, e:Ln embargo ee impor

t .. to roali1ar ollta f91'A evitar ae{ el'l'Oree.oa al 4:1.~6et:l.oo o -

q111 paH iaa4v1rii4a lllgwsa •ormali4a4 oUa:t.ca, 
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Annmnesis.- Es la información que se obtiene del paciente en bue 

a un interroeatorio que se efectua al dueño o encar~ 

do de los Anirr.ales. 

1-. l. IMPORT AN<llA 

1rodoe los veterinarios SR.ben 'POr µro-pía experiencia que no se le 

ouede conceder a la anamnesis un valor absoluto, ni se pueden 

cr~er todos le$ datos aue de ella se 'recogen, sin embargo, una -

buena anamnesis puede proporcionar casi un 51~ de un diagnóstico 

oue jur.to con la exploraci6n complementaria llevaran al cl.!nico 

a la P.plicnci6n de un tratamier.to adecuado. 

1.2. 1'1J!ITCS BA~ICCS DE LA ANAMNES:ES 

AJ. recoger·.ia Rnamnesis ha de dejarse relatar primero todos los 

antecedentes del caso, ~~iando únicamente A.l. duerlo o encargado de 

las CAbras, sobre lo oue le interesa saber al clínico, utilizando 

pnl.abras no técnicas que sean entendibles de acuerdo a l.a prepar~ 

ci6n de la ~ersona oue esta nro?orcionando los datos 

'Sn esta "9rimera anamnesis 1.e interesa saber n1. clínico los datos 

referentes al rebaño en general y oosteriormente hará preguntas -

sobre el enfermo específicamente 

Algunas de las 'Preguntas aue generalmente se hacen son: 

1·,- ,: Cuantos P.nimaies hay en el rebaño? 

2.- Que tioo de productos obtiene del ganado'/ 

3.- ;.Los machos estan CRstrados? 

4.- ¡,t:stan juntos jóvenes y adu1.tos? 

5.- ¿Permanecen siempre juntos machos y hembras? 

6.- ¿Cuantas cabras son ordefiRdas? 

7 .- ¡ .\ oue horp. son ordeñadas'? 



6.- ;,Como se realiza el ordeño'? 

9· .- ¡Qué producci6n de leche di~ria tiene? 

10.- ;,En que se industria1iza la leche? 

11.- ¿Qué contidad de leche se industrializa? 

12.- ¿Qué fÍn tienen los c".britoe? 

lJ.- 1.Todos los cabritos son vendidos? 

14.- ¡,Qué cantidRd de cabritos se dejan parB reemolazo? 

15.- ¿Qué tiempo permanecen loe cabritos con la madre? 

16.- ;.Qué sistema de crianza utilizan en los cabritos? 

17.- ¡,Qué tipo de alimentación se lee pro~orciona'? 

18.- ¿Cu"?ldo fue la Última desparasitaci6n? 

19.- ¿Se aplica algún 'tipo de vacuna? 

20.- ¡,CuRndo fue lo Úl timR vacuna oue se les aplicó y de que tipci? 

~l.- ;Cuantos animRlee enfermoR hay? 

?2.- ¿Vende ~nimAles para consumo de cRrne? 

;J 3.- ;.Que tipo de animRle~ salen R ventr::t? 

Es de mucha Ryula paro el clínico que durante l.a Hnamnesia pueda 

observar el rebano y el tipo de instalaciones oue existen para -

oue se puedan fonnar un criterio más Amplio de la información que 

esta re 'i biendo 

Posteriormente el clínico se enfoca directamente al animal enfer-

mo 

al ¡Desde cuRndo esth enfermo el animRl? 

b) ¿Que ha notada en el animal? ( si1'f!OB) 

c) ¿,A ouo lo atribuye? 

d) ¿Se le ha oplicado algún tratamiento? (medicrunento, dosis) 

e) ;.Que tipo de enfermedades ha padecido el animal? 
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f) ¿Come, bebe, defeca, está triste? (5,16) 

En estos momentos el clínico se encuentra listo para efectuar ln 

exploraci6n general y especial del paciente previa reseñR, pudien 

do enfocarse A los sistemas o aparatos más afectados de Acuerdo a 

los datos que obtuvo en el interrogatorio 

2,_ RESENA 

2.1. Importancia 

Como se sabe la reseña ea lR descripci6n conciRR1 precisa, met6di 

ca de los carRcteres nRtura.les o accidentales (belleza y defectos) 

y caracter de los animales, con motivo~ de identificRci6n, cAlif! 

caci6n, legalizaci6n concurso, Aelecci6n o como mero proceso 

administrativo de la explotaci6n. Para el plnn de exploraci6n es 

importante ·,:parque permite Además de la identificaci6n del Rnimal 

conocer la. 'Procedencia del rnismo, ya nue, el refino.miento ele rt:l-

zas aumenta el peligro de las enfennedades y ln "en~ibilidad a 

los medicamentos. 

Existen varios tipos de resefia, sieñllo gener:ü.mente Útiles pnra 

el diRgn6stico clínico, entre los más usuales se encuentran los -

siguientes: a) Simple, b) hl<'dia, e) Completa v d) Complice.da 

a) Simple.- Incluye datos sencillos 

b) ~·- Se agregan los factores oue pueden inUuir en la RT1ti

tud o finalidRd del animRl (enfermedades, operRciones 

quirúrgicas, etc.) 

e) Completa.- Además se incluye la ascendenciR o pedigree de1 

ejemplar 

d) Complicada.- Se le agregan detnlles relativos a la buena o ma

la confonnaci6n de las diferentes regiones del 
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animal un juicio eobre su capncidad de rendimiento o funcinnnlidRd 

1 su temperlllllento o carácter (22) 

Util.izaremos l.a reAeñA Simpl.e 1 i·a cual contiene l.os si1:11ientes da

tos: 

a) Bapecie animal 

b) Raza,- Existen diferentes criterios de cl•sificaci6n de l.as re-

zas, unos opinan que hay rezas euro~eRe, asi,ticas y RfricFtnas, 

otros las clasifican según su función (pelo, C!U"ne 1 leche). 3n es

te capitulo se determinara por su orígP.n y RU funci6n, de acuerdo 

a l.aa rllzae expl.otA.dRe en MAxico. 

Crioll.a 

Habitualmente son F\IlimaleA peque:ios; le hembra Rdul ta rara VP.Z re

baa" loe 4') 1<¡;. de -peso vivo, de uoc•. elzoda y con muy bnjo" índi
c 

ces de productividad. En l.eche -¡jor ejempl.o, excepcionalmente «obr~ 

pasan el litro por día, y ell.o con buen manejo, y en vel.ocidad de 

crecimiento no el.cf'n?:M los 11·1 gre. diarios, desd~ 1aa dos prime_ 

rañ semanas haete. los c1.\atro mP.ses dP.: vida, ei;ta rA.~r\ fue importr;

da a Am~rica por l.os conauist,.doree que provenian del sur ele la -

península lb~rica, (lr,) 

~ 

Origin~ria del. val.le de Saanen en.Suiza, es d~ gran tRm~1o, de "1-

ta producci6n y perslRtenciR prol.on~Rda de lncT.pnciR. 

Color bl.anco l.impio, de pel.o corto. Ambos sexos tienen barbil.l.a,l.a 

clel macho es ['iÁ.s grEmde C!Ue 1R de la hembra, lA col?. ee ñeleR.r\a y 

fina no muy levantada. Ln.s orejas cort~E; y rectR.s 1 AUB ubref; son 

mediRnas con pezonee grFUldes. ~u peeo aJ. nacer ea de 3~i/2 ~r,. 

Alpina i'ranceea 

,Originari11 de l.ae Al.pea lr11nceses, tienen not"blea aptit,1ñea pe.rn 
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~reducir leche por períodos prolongados, su color es oaf' con ne-

ero y Q veceR con blPnco, Dreeentan manchas no definidas, Loe cue? 

nos se desArrollan ~n los machos y en lRA hembras en un 80~ 

Toa~enb1lre; 

Ori,P.nRrio del vRlle de Toggenburg, Suiza, es menos desarrollada 

oue le :~,.=en pero mf<s robusta. $u color es caf' clR?'o con bltanco 

y franjas b1'•nces nue parten de la frente A los belfos, posee el -

cuello largo y orejas Qenueñas y obscuras. Su producción lechera 

ea muy variable, puede llegRr hRstR 80? l. por lactancia. 

GrAnRdina 

Orip,ineria de BAp~ia, se caracterizR por su altR producción y pro

liferación, oRre con m4s frecuencia mellizos y trillizoa, ubres y 

J'azones muy grAndes, su peso aproximado es de 50 kg., de pelo ne~· 

~ro o cnoba. 

~ 

Se origina en Nubia y el Alto Egipto, Africa, produce de 800 a 100? 
a 

litros ~1 <J.-!o. carecen de cuernos, tienen ojos grandes y perfil --

convexo. Se considera oroductora de leche y carne, color variable 

alazana, o blrutcR, o con manchas rojas o plU'das, o en negro baho 

orejas largas y anch11e, su peso aprox111111do es de 70 a 80 Kg. 

Murciana 

Las hembras de esta raza española pesan de 50 a 60 kg. loa machos 

de 65 a 70 kg~ Color de pelo ea rojo caoba, negro y pardo. 

Su producción anual de leohe oscilR entre 450 y 5'.>0 litros, con un 

4.8% de grasa. (20) 
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~) ~·- Debe ser considerado en el diagn6stico de muchas enfer

medades, pues algunas son exclusivas del macho y otras de la 

hembra como:. ~echo: Epididimitis 

Hembra: Mastitis (16) 

Pigura 15. Trasauilado del pelo del cabrito y de au 

madre con el miamo número 

ej.) Identificaci6n.- (nombre y número del animal).- La identirica

ci6n individual de cada caorino permite establecer un control de 

la explotaoi6n, ya aue, se pueden organizar los apareamientos, 

evitando la endogamia, asi como, seleccionar individuos superio-

res como sementales y como informaci6n objetiva para compradores 

Es de utilidad para el diaP,n6stioo por que permite conocer el pr~ 

ceso de salud y enfermedad de cada animal. 

Sxisten varios métodos de identificaci6n segij.n se muestra en las 

figuras del 15 al ~3. ( 25). 

33 



Pil!llll'S. . 19, Arete de Pllietico 

3.4 . 

Pigura 17. Arete 

Metalico 

Pi!!Ura. 20. Tatuaje 



Pigura · 21. Placa 

meti\lica en laa patas 

Figura 22. Anillos 

de goma en la cola 

Pi gura 23.Tatuaje 

con fuego 

e) .l!!!!!.!!·- La edad del animltl es básica para "el di~óstico de cie!: 

tas enfermedades. Algunas afecciones son características de jove

nes como coccidiosis, colibacilosis, infecciones del ombli~o, por 

lo tanto es de gran imnort1U1cia para el clínico conocer la edarl 

del animal ( 16). 

La edad puede obteberse del re~istro de identificación en caso de 

que el animal lo tenga, en la mayoría de los casos el clínico la 

determina en· forma aproximada revisando los dientes del animal. 

La denoaiinaci6n de los incisivos se' !Í~ce de la siguiente forma: 

Las pinzas.- Son loe incisivos centrales 

Loe medianos.- En número de cuatro, dos a cada lado de los prece

dentes (se lee denomina según su orden, primero o segundo mediano) 

Los extremos,- Estos dientes astan dispuestos de la misma manera 

uno a cada lado, Ver Figura 24. 
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a ...... 
b Prlir4rH •dlHeo 

e s1gunllo• ••4111110·• 

dllJr\remoll 

Figura 24. Denominación de loe incisivos 

CRONOLOGIA DE LA DENTICION 

1.- Primera dentición (dientes de leche) menor de 12 meses 

2.- Pinzas permanentes a los 18 meses 

3.- Pinzas y primeros medianos permanentes a loe dos ei'los 

4.- Pinzas, Primeroe medianos y segundos '!l~.dianos permanentes de 

dos ailos .. Y medio a tres años 

5.- Pinzas, primeros medianos, segundos medianos y extremos peJ'lll!& 

nentes de tres y medio años a cuatro ailos mandíbula cerrada 

(boca completa) Ver Figura 25 (l~). 

Menos de 1 ailo 1 año 2 ai'los 

~ JP 
3 ailos 4 ei'loa (boca co1111leta) 

Ptg 25. Cronoloda Dentaria 
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!l Función Zootecnica.- Hay enfermedades ous se pueden pronosti-

car de acuerdo el tipo de exploteci6n, ye que, existen algunas de 

elles oue son esoecíficas de la funci6n zootecnica del rebaño co-

mo oor ejemplo: en las explotaciones lecheras, donde se produce -

con frecuencia la mestitis (22). 

~) Senas particulares.- Es una forma de identificaci6n específica 

de algunos animales, esta dada por defecto o marca que'no tienen 

los otros caprinos del reba."lo. 

~) Tegumento.- La piel y el pelaje tienen gran importancia, pues

to que en estos se reflejan la mayor parte de trastornoe genera--

les y enfermedades internas. Observando si existen secresiones C!!; 

táneas o humedad anormal.es, RSÍ como la coloraci6n, consistencia 

Y elasticíiad de la oiel. 

~n cuanto n la cornamenta su importancia se debe a oue algunas -

explotaciones caorinas prefieren animales sin cuernos,. debido a -

que es más fácil nu manejo. Tambi~n, se ha relacionado con aspec

tos de fertilidad la ausencia o oresencia de cuernos. Se pueden -

evitar los problemas de esterilidad masculina utilizando macho e -

oue tengan un orogenitor cornudo (20), 

i) Peso corooral.- Ks de gran val.os para evaluar el desarrollo y 

estado de nutrición en comparación con animales sanos del mismo 

rebAño, así como, para dosificar los medicamentos oue se van a 

aplicar. 

J?ste se ouede obtener mediante el peso físico del animal, por me

dio de una báscula o calculando el clínico en base al tamaño del 

animal y a su experiencia. 
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};- EXPLORACION DEL ESTADO GENERAL D~L ANIMAL 

lol. Actitud o postura.- Es la impresi6n o posición 'lllat6mica to

tel aue ofrece el paciente. Para evaluar se debe coneidP.rar en 

forma seriada la posición de las orejas, cabez:t, cuello, cola, 

lliembroe pelvianos y finalmente la tensi6n de los múRculos nbdomi 

nalea (22). 

La actitud normal de una cabra en la mayoria ñe las posturRs abe~ 

rrantes-pueds ser en consecuencia de una gran variedad de anoma-

lias, teniendo en cuenta l.as enfermedades que afectan a.l.ae si-

guisntee estructuras: Huesos, articulaciones, ligamentos, tendo-

nee, músculos, sistema nervioso, oídos, piel y cascos (22). 

In hipocalcemia el signo más constante es aue loe animales arras

tran las patas traseras sl caminar y marchan tambslenntes. 

Artritis Encefalitis caprina, los si¡¡nos son: cojeras. El caminar 

en circulo es un rasgo característico en la listeriosie y cetosis 

3'.2. Comportamiento.- Es la impreei6n sensomotora del paciente, -

abarca su forma fieiol6~ca y/o patol6~ca de reaccionar en sus .t 

distintas manifestaciones vitales (19). 

El comportamiento anormal de las cabras es fácil de observarlo, -

Ja que, esta especie al estar sana si se le RCerce. alguien es so

ciable, algunas producen carreras e.locadRs y balidos en todo el -

rebaflo. 

Un caprino enfermo esta decaído, aparte.do del rebano, se postra -

con frecuencia, su apetito es reducido, pierde peso y se les atr~ 

pa sin ofrecer resistencia. 

Dentro del comportamiento del animal se debe incluir si he.y tos,

estornudoe, ronquidos, diarrea, marche. rígida o tambaleante bali-



.i!liil o quejidos. 

3.3. Habito o aspecto.- Es el aspecto clínico y totaJ. que presen

ta e1 paciente, oue caracteriza su estado momentáneo, y no solo·

BU sal.ud o enfermedad, si no tllll!bién la oue depende de su consti

tuci6n !isica, aJ.imentación, manejo y cuidado • 

.Algunos de los hábitos observados en caprinos como músculo blanco 

donde se observa incordinaci6n del tren posterior, inq~ietud, 

temblores cu..ndo se les obliga "- levimtarse, polipnea y taouicar-

dis. ( 4, 22) • 

'gn psr.Uisie del recto o del colón o estenosis del recto, el .acto 

de 1.a defecación puede ser dificil y estar acompaf!.ado de gran es

fuerzo con balidos. o quejidos ( 22). 

3. 4. ESTADO NU!·RICIONAL O J"ISICO 

La evaJ.usci6n del estado nutricional del paciente se realiza por 

observación y palpación 

3.5. CONSTANTES J"ISIOLOGICAS 

3.5.1. Temperatura.- Se entiende por temperatura el cales interno 

del. cuerpo, el cual, debe medirse con un termómetro en el recto -

La temperatura corporal normal de los caprinos se muestra en la -

tabla III. TABLA III (TEMPERATURA) 

··- Mínima Máxima 
~---------------------------------------------------------------
Cabritos hasta un afio 38.B 41.0 

La temperatura corporal puede verse afectada por los siguientes -

!actores: 

~·- En cabritos suele ser mayor que en adultos 

!!!!.!:!·- Al anochecer la temperatura se encuentra·por encima de -
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la de l::i ffitlñana 

- Medio tunbiEmte.- Cu1U1to más alta es la humedad y la temperatu~a 

ambiente mli.s n1 ta es ln temueraturR cornoral 

- 31 trab~jo.- Breves caminatas o el ejercicio causan un ligero -

aumento de la temperatura cornoral, en los d:!as inmediatos antes 

del celo y antes del parto hAY un aumento paulativo, asi también 

la digestión causa aumento de la temperatura. 

T~cnica par~ tomA.r la temperatura corporal 

21 termómetro debe tomarse del extremo contrario a la punta que -

contiene el mercurio, se sacude con la mano hasta oue la columna 

de mercurio alcance la parte m&s baja aue pueda registrar, ae lu

brica con agua, jabón. 11;licerina o crema y se introduce al. recto 

poco a poco, con movimientos de rotación a través del esfinter -

anal. El termómetro debe estar en contacto intimo con la mucosa 

del recto durante l ó 2 minutos. 

Si por al,.una razón no nudiera tomarse la temperatura en el recto 

en las hembras, !JUede hncerse en la vap;ina, considerando oue ea -

ligeramente m,.Yor en esta. También se puede tomar la temperatura 

de otros animales del rebaño como punto de referencia (18,35). 

3.5.2. Precuencia Cardiaca o Pulso.- Es el número de contraccio-

nes realizadas por el corazón durante un minuto. 

La· frecuencia nonnal en caprinos por minuto se obeer'1a en la -

tabla IV. 
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TABLA IV 

(FRECUENCIA CARDIACA) 

------------------------~!~!~! ______________ !~!!'!--~------------
C ab~i to hasta un ario l )'.) 12') x minuto 

~~E~!~2-~2~!~2 ______________ 7g __________________ 2Q __ !_~~~!2 ____ _ 

Lo; !'e.ctores fisioló1;,'"icos nue influyen en la frecuencia cardiaca 

en los animales son: 

- ~.- Es :r.ás alta en animales jOVf~nes que en adultos 

- Condición ?!sica.- Animales Que estan acostumbrados a larga& e~ 

minatae su frecuencia de nulso es mer.or oue animales de explota-

cienes intensivas 

- ~.- ::n las últimas fases de la itestaci6n el llulso es mfle al.

to en el mismo animal oue oua.'ldo no esta .;estante 

- Lactancia.- Las hembras oue amamantan tienen una frecuencia de 

-puli:;o tr.ás elevada rue las nue no estan lactantes 

- clxcitaci6n.- El manejo de animales aue no este.n acostumbrados a 

el, 'Puede verse awnenta.1a la frecuencia 1el pulso 

- Ingestión de alimento.- La ingestión de grandes cantidades de -

alimento oRusn un aumento considerable en la frecuencia del pulso 

- Rumia.- Causa rm aumP.~to en la- frecuencia :lel pulso 

•Para <ieter:ninar la frecu.,ncia del pulso, se realiza por t>alpaci6n 

d; u~a 2rt~r1a periférica adflcu~dn. En el caao de los caprinos se 

toma en la arteria femoral, en la parte mas ~..ita de la cara media 

del mnsle?>, o en la coccíe;e.e.. Se debe utilizar un reloj con segun

d~ro y contnr las pu1Raci~ne3 durante 61 segundos, es conveniente 

cont·.irlas rlur·mte '?Se tiem?0 1 pues así se pueden detectar algunas 

c~racterí•tic~s importantes en el ritmo y la calidad de estas. 
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Algu&o• cliaicos acostumbra a coatar lae puleacioaes eolo por 30 

H~oe '1 aultiplicarlas por dos 'P&ra obteaer el total de l mia. 

No •s acoaeejable coatar por periodos iaferiores a lee iadicados 

por que puede• producirse errores. 

La t•caica d• toaar el pulso coasiete ea colocar loe dedos iadice 

'1 ••dio (las '1•••• )ea la arteria eeleccioaada (femoral) y apli-

car uaa ligera pre11i6a haeta nue se detecte la oada puleatil. 

(18 ) 

3.5.3. Precueacia Reepiratoria.- Reepiraci6a.- Soa aousllas fua

cio••• fiaioae por medio de la11 cuales el aire es iatroducido al 

~ .. nor de 1011 pulaioaea, '1 e11 expu1eado al medio Rllbieate. As! -

ai- H rea1i1u proo11aoe auillicoe y fisicoe oue peraitea el ia

tarcpbio de guea eatre ua orguino y eu ambieate. 

La freoueaoia reepiratoria se expresa por el aúmero de movimiea-

toa reepiratorioe por miaute, ea ciclo• completos de iaepiraci6a 

eepiraoi6a y pauaa (lB,22). 

Precueaoia respiratoria ea capriaoe tabla v. 

TABLA V 

(raBCUEROIA RBSPIRATORIA) 

Cabrito haata ua afio 20 x miauto 

Oapriao adulto 12 30 x miauto 
------------------------·---------------------------------------

t•oaioa para toaar la freoeacia respiratoria 

Loa 11ct•iaieatoa reapiratorioe se ob11ervu a distocia ea el nu-

88 r •• el lrea ooatal eia eetreaar al uimal, 11ia embargo, el 

clfaioo lo hace por aueoultaci6a. 
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Existen varias regiones en donde tomar l~ frecue~ci.~. re~~ir•1tori1t 

como en la trdouea, en los ollar~s o en la zon:l nul!Tion'lr, Ct";-:ta.1-

do un ciclo completo ·de inspiración ~.r espiración. 

El mátodo más utilizado P.n ce.~rinos es lA ::!.'lscuJ.taoión j.a lq zona 

pulmonar o en la tráouea, se tJma con la ~yudR de u.n estetoscopio 

de preferencia formand~ un tri~gu1o imagina~io, a nartir dd la -

parte dorsal de la escápula, at!lrvezado par la 5,., oootilla, lle

gando hasta la penÚltirna ~astilla y las aoófisi • tr"rrnversas dtt -

las vertebras torácicns; entre ~l sexto y séptimo e8~qcio ínter-

costal donde el ruido es más au:iible, Rei:r1n sa obserV!l en la Fi@ 

r11 26. 

1 : w .. 
-4: 

•' 

-~ 
26. Li!calizaci6n de la zona pulmonar entre 

el sexto y sáptimo espacio intercostal 

3.5.4. 1nv;m1ento• %1m1na1e, - Las contrrtcciones de loa compqrti-

mentas P,ástricos se orgl!?lizan y controlM ríe orincinio a fi.n, por 

medio del nervio vago_ y el centro motor rumino-reticular en la -

m~dula oblongada, 
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Los movimientos ordeaados y eincroaizadoe del retiolll.o y del l'll-

men facilitan la mezcla de loe dl.timoe al.imentoa iagerido• ooa -

loe ya existeatea ea estoe compartillieatoa, adem'e da la regurgi.;.,.. 

taci6a, eructaci6a de gas y el movimieato de los al.imeatoa haoia 

el omaeo .• 

Por lo geaeral., loe trabajo• de iaveetigac16a 110bre la aotivida4 

motora del reticulo-rumea la divide• eas coatraooioaea primaria• 

o ciclo de mezcla y coatacoio••• aeowadaria• o coatracoioaea pa

ra eructar, sia embargo, ao exiate wa acuerdo total. aobre la .-! 

Vidad ciolioa del ret!oulo-rwnea, Por otra parte, •• ha deao•tra

do oue la actividad motora puede verse iafl.uida por el coaauao de 

al.imeato11 y agua, produci6adoae uaa uiplia ·vlll'iaoi6a ea la aotiV! . 

dad motora, en uaos caeos •• preeeaten ciclos co!ll)letoe y •• otroa 

oicloe abreviado• (5,18,22). 

Loe mov1mieato11 l'Ullinal.e11 ea un capriao 11oa de do11 a tre11 ooatrag_ 

oioae11 ea doe miauto11, pero 11i la al.1mentaci6a ea rioa ea carboh! 

dratoa (greno11) eato11 ee vea diamiauido11, y ai la al.1aeatao16a ea 

a ba11e de forra~• eetoe auaeataa, tuibi6a •• vea aoditicado• por 

el tiempo ea que ae o trace el al.imeato y la hora •• que •oa ev.-.. · 

luadoe. 

T~caica para la toma de 1011 aoviaientoe rumiaal.ea .oa do•• 

Directa 

Iadirecta 

·.fil!:!.!!!!.- Con el puño de la meno, el cl!aioo prHioaa tira1ua 

te en el flanco izquierdo del uiaal. duraate do• aiauto1, 

'Se debe distiaguir eatre loe movimieatoe "ProfWldoa del rwaan y ·.,,. 
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los mo·rimientos respiratorios. Por lo general, con esta técnica -

se pnlnan movimientos nue producen elevación del naneo. 

- Indir~cts..- Con el estetosconio en la fosa paralumbA.r izciuierda 

(flAnco), se revelan loo movimientos rítmicos de agitaci6n norma

lcn. Para su cuantificaci6n se toma el ruido de mayor intensidad 

semc ~ ~nte a la caíd::t dQ agua en unn catarata; !ldemlls en e se momen 

to sr. si~~r:..t~ n:ia li.~er::t elevación de 1~ fosa oaralumbar. Ver 

Fir,ura 2?. ( 18). 

Pi gura 2?. El nÚJllero indica la localizsci6n de la foea 

'Paralumbsr para la tom& de movimientoa ruminal.ee. 
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j. u T o B V A L u A c I o N No. 2 

PLAN DE ElCPLOllACION 

?RAtB DB COll'rBS'rAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA, Y AL 

nllALIZAR IL JC[SllO, RBVI:';ELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDE

RA ROBSARIO, VUBLVA A EPBC'rUAR LA LECTURA DE TODO EL TEllA. 

1.- ••aoioae ou~les son loa puatoa b&aicos de la an!llllnesis 

2.- ¿Que tormaa se lltilizaa para la identiticaci6n en caprinos? 

).- ¿Diga Ollal•s son las ditereatee etapas por las q11e paaaa loe 

diente• de loa oapriaoa? 

4.- Meaoioae la olasiticaci6n de razas utilizada mundialmente 

5.- í,Por que ea iaportante la edad de ua animal para el clínico? 

6.- ¿Por q11e ea importante la cornamenta en oaprinoe? 

7.- Iadiqu• la temperatura normal, trecuencia respiratoria y f~ 

oueacia cardiaca da: 

cabrito ha.ta ua al'lo 

oaprillO adulto 
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C A F I T U L O III 

E.a>LORAC!ON ESPECIAL 

l.- SISTEMA TEGUMENTARIO 

l,l, Características anatómicas y físiol6Kic~s 

La piel anatómicamente está constituida por: 

A. EPIDr:R.''11 S 

B. DERMIS o C03rON 

B.l. a.lándulas sudoríparas 

B, 2. Glándulas sebáceas 

B. 3. Vaso::; san~innoe 

B.4. Vaso.o; 1infáticos 

B.5. Tenninaciones nerviosas 

B.6, Folículos oilosos 

C,· HIPOD3ltl4IS 

D, !4U·~OSAS 

D,l, Oral 

D. 2. Nasal 

D.~. Ocular 

D,4, Vulvn.r 

D. 5. Pre-pucial 

D. 6. Rectal 

E, ANEXOS o F A.'IERA3 

~· EPIDERMIS,- Est~ constituida esencialmente por u.-, epítelio "ª
vimentoso estratificado oueratinizado no vascular dé cri.ci;t:?n ecto

dérmico. Adáme.s de este epitelio r'J.e formB. 1?. :neyor pn.rt~ de la -

enidermis, existen células nue nroducen u.~ pi"'°ento llrun9do mela

nina que se encuentra en la catia basal, nue dete=tnn por Sl\ den.,, 

sidad el color de la piel. 
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i1 epitelio se divide en los si~ientes estratos o capas: 

estrato ba~al.- esta c~oa se denomina también germinativa, presen 

t'i intensa 9ctividr:i-i mitótic::i., siendo responsable de la constante 

rllnovrii~ión de lq E>fJidermis. 

Estrato esninoso.- Esta capa desempeña una importante función en 

el mantenimiento de la cohesión de las células de la epidermis y 

consecuentemente, en su resistencia a1 rozamiento. 

Estrato sran.1lo'3c.- se caracteriza por nresentar granulos gruesos 

de oueratohialina. 

Entrato lúcido.- constit•üdo oor una del¡;<i.da cm:>a hialina de célJ! 

las aplanad"~• eosin6fi las cuyos núcleos desa¡:¡aracerán. 

Estrato córneo.- eatñ conntituido por células aplanadas, muertas 

y 3in n:íc~co. 81 estrato córneo es el responsable d~ lA. relativa 

imnarrneabilidad do la piel, lo oue dificulta la evaporación del -

o;;-..ia por s'..l a:.tperficie, ::;1 pr·:>ceeo de r.ueratinizaci6n se observa 

desde ln b9.se hnst•\ la suMrficie de l" euidermio. (21,24). 

B. D~n;"';¡,-j ::> ( r,;o:uo:{) 

9.L. Glá..,riulas sudoríne.rns o sudoríferas.- Su conducto exoretos -

·?s :nR.s ~s-trec"::o <tU'?" se uorci.ón secretor::i. ~r no esta ramificado. 

~a ~ay?r ~nrte de la ~orción secretora se encuentra en la dermis 

Se "Pres~ntn envuelta por cálulas alar¡¡adss y ramifioadse, las cá

lu!as mioeniteliales intervienen en la expulsi6n del producto de 

-.ecreción <l~ las 1?11\n.lulns. 

La c~bra sudA en un f'.l'ª~º y extensión lilllitado y solo en la base 

de l'ls or<jss, Axilns y eio lR región de le gl&nduln mrunaria. 



B, 2. Glándulas sebáceas.- Se locAlizP. en ln dermis y sus cond\l~""' 

tos c!e,embocan llOr lo ¡¡enoral en lA porci6n terminal de los foli-

culos pilosos, si bien en cie!"tas regiones se abren directamente 

o 111 superficie de lF oiel, LP. secreci6n sebil.cea es una me:r:cla 

compleja de lípiiloa oue contienen triglic,ridos, á.cidos grasos l!. 

bres, colesterol y sus ésteres ... Le actividad de estas glándulas -

cstií. innuidu nor las hormonas sexual.es. 

B,3. Vasos sanguíneos,- las arterias penetran en el tejido subcu

fáneo comunicandose entre si, por medio.de anastomosis abundantes 

:::n el cori6n form= un plexo, y otra reo. debe.jo de las papilas. 

Las venci• forman do~ plexos, uno debajo de las papilas y otro en 

la uni6n del corion y el subcutis, 

a. 4. Ve.sao linf4ticos.- ?arman plexos subpapileres y subcutáneos 

B.5. Terminaciones !lerviosas.- los nervios varían ext.raordina.ri,! 

fuente en su número, en las diferentes partes de la l)iel. Las fi_.., 

bras termir.an 1ibr~mcnte en la e~i~ermis y en ciertas partes del 

corion, o bien forman en su terminaci6n corpúsculos microscópicos 

especiales de distintas clases y capacidades de percepci6n 

3.6. Foliculo níloso.- el pelo se origin~ de unq invaginaci~n de 

la epidermis, el foliculo piloso durante su fase de crecimiento • 

presente una dilataci6n terminAl, 0ue es el bulbo piloso, en cuyo 

centro se encuentra unR papila dérmica. Las c6lulas oue recubren 

la papila del pelo son lea oue forman su raiz, de donde emerge el 

eje del uelo, oue ae origina de un" invaginaci6n de la etlidermi11. 



.e. !IIPODERMIS,- Es le. capa m1bcután~a, no es nnrte de la niel y -
aparece como extensión nrofunda de lR dermis. L~ den:irlAd y ñi~~~ 

sici6n de la capa subcutánea rige la movilidad ne 12. l'icl. sc.,:>lr. 

la regi6n del cuerpo y el estado general de nutrición 1el or¡¡;3niE 

mo, en la hipodermis se encuentrB un número variable de célula~ -

.1Srasas. La zona superficial de la hioorlermis co:-itiene r·arte t~e ~-1" 

los foliculos t)Ílosos y ¡¡;lándulas sudorÍprlras ( ?.l, 24). 

B. ~·- Son ,,\Jlll!lll\branas de epitelio superfici'1l., hu:nedas, lu

bricadas "Oor maso (como an la muco.sano.sal, V[lp:innl "1 nrenucinl} 

así como, de tejido conectivo, su exnloración e~ de importancia -

clínica uor que e ella se ve reflejad~ una ~erie de anow.nlias 

oue pueden servir al clínico corr.o una --1\lia pg_r,-... formar su di..agn6f 

tico. LA. t~cnica de ex'llorqción ~~ '1-::.cr-ih., :rtÍf: a.lí': .. nte. 

E. ANE:<OS o FA..~E:'l ~3.- Son ar·uell~s mo!lif'icnc:ic:-ie[' •1G J..s. enider':"!is 

y comprendP.n el '[lelo, u~zu?..as y cuerno$. 

l,as ue~ur~::is :r ~u~rnos conetan ri~ c01 ttl::'~ i;o-;_ +:!·~i cri~ rr:1y ~T'l!"et?..-

dll.s rue h9l1 erperimen"':ado 13 cor.üfic~ci~n. Su ,,..·nt~.J.ctur~ ptiP.ñ.e -

ser compA.rada n. 1~ de lon nelos unirlos er.tre ."':{ por cñlulas 1?pi-

dérmicas interpuestas. Cubren un carian diferenciado del oue el -

estrato ~erminativo deriva su nutrición (22) 

Fisiológicamente el tegumento es un imoortp.r.te 6r¡¡;ano de la home.Q_s 

tasis sensorial y de defensa , es el l)rincinRl factor de 1e. reg-.1-

laci6n da la temn~rRtura del cue!!"lo, :1 por rr.e1io de lns glá:i.dula.!' 

desempeña un 'Papel secretorio y excrcti:irio. 
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26. Corte anat6mico de la piel 

•Aaf. aiamo, ea un medio de co11unicaci6n entre el eni!llEll y eu --

.. bien'•• ~eiúa con11erTa el agua '1 el interc!llllbio electrclitico 

del cuerpo, limitando la penetreci6n de egentee tíeicoe, Quf.micoe 

.biologiooe y nocivo11 (?2). 

4., 2, lMPOll'fAlfOIA Di LA BXPLOBACIOM Dl!L Sl:iTl!llA TBGOllBllTARIO 

Bl sistema '•gumenterio el tormer la parte externa del animal, ee 

convierte en Ullf\ parte mu;r importante de '•te, por lae tuncionee 

fi81ol6gicu que d••••peile T Ad••'º puede representar lR puerta -

de entr&da de 1111cbee entermededee. Por lo tanto, el clínico pera 

eteotulU" le esploreoi6n eepectel del enfermo, debe considerar e.!!. 

te eteteaa oomo perte eepeoiel de la exploraci6n, iniciando por -

la oa'b4iea, tronoo 'I estrellidadee. Tubi•n Hte eieteu manitieete 

enferMdadee del eaillal que tienen eu origen en otro• aperetoe o 

•i•'-· 
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l.3 •. tuiomnesis eepeciRl.- Lee preguntas oue comunmente hnce el -

clínico van encrunina.das de acuerdo a lR impreei6n aue lee cause 

el animal a explorar, pudiendo ser algunas de ellas. 

a) ¿,Desde CUHJ'ldo está así el animal? 

b) ;,Con que anterioridad ee bebían preeentedo c&Boe similares en 

la explotación? 

e) ¿Se ha observado oue va7n en avance? 

d) ¿Hny otros animales oue presenten las mismas caracter:f.eticae -

anormal.ea? 

e) ¡,Se le he dado algún trRtamiento? 

f) ¡Se observo ei nabia presencia de garrapatas, piojos? 

g) ¿Se le dio Blmin baño al animal? con oue? 

h) ¿El animal o los animales se rascan o se mordisquean? 

Con esta infonnaoi6n el clínico se he fonnedo una idea acerca del 

porqué se encuentra en ese estado el enfermo y puede iniciar la -

exnloreci6n del animal, comenzando por le exploreci6n de le cape 

l.4. Técnica de exploreci6n de la cepa 

La cepa de loe caprinos esta constituida por el pelo, pera efec-

tuer une buena exploreci6n de este, el veterinario debe de consi

derar el tipo de pelaje oue debe presentar el enfermo de acuerdo 

e su reza, asi como, le epoca del año, nutrici6n, clima y careot.!!, 

risticae del pelo como (brillantez, humedad, suavidad, deneided,

implenteci6n, integridad y color bien dietribuido), áreas sin pe

lo (alopecia) 
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Despu&s de efectuar una exploración general, debe hacer•• una in,! 

pecc16n minuciosa del pelo en donde •• auxiliara de la palpaoi6n 

para determinar en aue condiciones se encuentre el lli.111110 en cuan.

to a eu implantación, humedad, sedosided y brillo; pare eeto •• -

trata de desprender en varias partee del cuerpo del anillal •l pe. 

lo, a fin de observar en que lugar ee deeprande con 9'e facilidad 

o si es uniforme el desprendimiento en un ouo dado. 

En ocRsiones es necesario efectuar una eJtploraoi6n mediante la o! 

faci6n con la finalidad de detectar olor•• anor11ales en el pelo. 

1.5. PRINCIPALES ENPEIUIBl>ADBS J>E LA CAPA 

Bl erizamiento transitorio del pelo es una reacci6n nerviase pro

pia de los eatsdos emocional.as, ligads R le liberaci6n de llAlrana

lins; presentÑldose tsmbiln en le fiebre y en general en ente~e

dades internas graves ( 22) 

La Alopecia general (zona sin pelo) puede apreciarse clespwls da 

infecciones graves, cuadros febriles prolongados, trSBtornos nu.-

tritivos or6nicos, procesos digestivos o intoxicaciones, parasi-

tisao y enfermedades en las aue este implicada la piel como: 

h1perqueratosis, eczema, dermatitis, sarna, tifia, dermatofiloais 

ectima contagioso y fotosens1bilizaoi6n. (22) 
I 
Bl pelo hirauto se aprecia 4epero, de color aste y eeoo, por lo 

general puede ser indicador de perturbaciones por defioienoiae n~ 

tricionalee y probleaae parasitarios. 

l.ó. T~ONICA DE iXPLORAClOK DE LA PIBL 

Pare aue el clínico pueda llevar a cabo la exploración ele la piel 

debe considerar: 
a) Color 

b) Bluticidad 
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cr) Hwnedad 

d) Temperatura 

e) Superficie 

f) Olor 

g) Comez6n o prurito cutáneo 

h) P6rdidae de continuidad de la piel 

l) Brupoionae cutáneas 

a) ~·- Algunas cabree tienen la piel pigmentada y otraa no y 

11\l explorao16n en cuento el color reaulta dificil, sin embargo, -

en zonas alopéoicae ae puede explorar, ea! como, moviendo el pelo 

haoia uno y otro lado por varias partes del cuerpo, detectando -

aat alguna anollalia. En áreas del cuerpo sin pelo (axilas, glánd!! 

la lllBlll&ria, parte interna de las orejaa y vulva), realizando esto 

es posible detectar OBmbioe de coloración en le piel. (5,22) 

Una hiperpigmentaci6n se observa e menudo después de inflemacio-

nes outtÚlesa or6nioae como en el caso de lea aB.l'lles, La palidez -

cutiinea se presenta en lae anemias intensas 

81 aumento de irrigaoi6n de le piel constituye una oingeeti6n ec~ 

tiva, acompaflada de enrojecimiento o rubicundez, oue puede ser -

difusa o circunsbrita, caraoter!etica de la mayoría de loe exant~ 

11aa en eu tase de eritema. 

b) Blaetioidad,- La piel de loa caprinoa asnos debe ser elaatioa 

:La elasticidad de la piel ee comprueba levantándola y luego dej~ 

dola, para oue ee forme un pliegue en la regi6n del cuello, espfl! 

4a o coetillaa, ai el pliegue perdura indica falta de elasticidad 

( 22). 
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,Pualquier proceeo orónico, nutritiYo c inteccioao cursa con un 

cierto grado de eaoleroais (endurecimiento de los tejidos) cutá

nea en la QUe la peil pierde su turgencia, hacUndoee coriácea -

(aspecto y consistencia de la piel), formando pli9guea y arrugas 

que dan eanaeci6n de dureza. En un grado más avanzado puede lle-

gar a agrietaree, preeentAndoea siempre una abundante descamación 

•Pid,raica. 

~a elasticidad de la piel se reduce tambi•n cuando esta ~ectada 

por enteraedades parasitarias, en atecoiones siatemicas asociadas 

con marcadae p'rdidas de peso como leptoepirosis y deehidretacio

nea coao en lae diarreas, ( 22) 

c) ~·- Bl grado de sudoración tiene un considerable alcance 

fiaiol6gioc, determinado Blllpliamente por la necesidad de perder -

calor producido, mediante estuerzoa realizados o por exposiciones 

a temperaturas eleYadaa del BJDbiente o la hdmedad, Como una forma 

de controlar le temperatura interna, la p'rdida de calor corporal 

•• produce con mayor rapidez cuando la temperatura y la humedad -

at11eet•rioa son bajas (5, 22) 

La sudoraci6n patol6gioa se caracteriza por una aumento o diBlllin.!! 

ción en el voldaen o un cambio en eu composición química. Bl au

.. nta de la eecreción del sudor (hiperhidrosis) puede ser genera

liaada apareciendo en enfermedades dolorosas o ca11e resultada de 

excitación, en ciertas enteraedadee ae ~ectan el sistema nervio

eo, en los eepasmoa maculares, tetanos y taabi•n en dienea intea 

•• cuando J1q peligre de utina. La dininuci6n de sudor ( anhi

droei•) COllO 11n& condición generali•ada, la anhidroais ae presen

ta en Ylll'iu enferudadea tuncionalea, particullU'IUnte en aquellaa 

en lu que H produce wua pe~ida exoeaiYa de U.nliidaa corporelea 
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por vias diatintae de la piel 7/0 el tracto respiratorio (enteri

tis, enimalea importados de paises con climas cálidos y hwudoa,

espaemo arterial, auemedura por cangelaci6n y gangrena seca), 

La exudaci6n seraaa en la superficie cut6nea se puede observar ~ 

rededor de loe ebecesoe entes de que se debrlden e atoe ( 22) 

La grasa cutfutee cubre la superficie de la piel formando una d~l

gada cape que proporciona cierto brillo y eueyidad al pelo, la 

secreción ll!lormel de lee glándulas sebáceas pueden reducirse o 

eumentar en forma excesiva, en cuyo caso el animal desprendera un 

olor a rancia bastante desagradable, En la reducción de la aotiv! 

dad de las gl&ndulas sebáceas durante el curso de muchas enter11e

dedea por deficiencia nutricional, infestaciones parasitarias, eg 

termedadee cr6nicae debilitantes y en la mayoría de loe estados -

febrilea,el pelo da una apariencia seca sin brillo. 

El aumento de la secreción sebácea (seborrea) se preeenta, en fO;!: 

ma de mesas oleosas o espesas en la piel, oue se nota untuosa pe

ro sin el teraci6n alguna ( 5, 22) • 

En forma de seborrea seca ee origina la rormaoi6n de eeca&ee rur

tur,ceae o como de salvado, en lB.B cuales la capa pierde el brl-.. 

llo y semeja como espolvoreada o manchas alop~cicas, oue puede 

o.trecer en ooasiones,ccetaa grueaaa blanoo-gria,ceaa, untuosas -

al tacto y de olor rancio. 
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d) Temperatura,- Latemperatura normal de la piel varia eesdn la -

eepecie, raza, región del cuerpo, temperatura embiente al grado -

de excitación y ejercicio del animal (3). 

Un aumento general de la temperatura cutánea se observa en la fi~ 

bre y cuando eetan directas a los rayos solares, la temperatura -

corporal de la piel, a una temperatura atmosf,rioa oscila entre -

28, 3 a 32, 2 °c, y la humedad relativa entre 60 y 8·) "' después de 

estar expueeto al eol ee de 40.2 oc, Al ser traeladadoe a la ·

sombra su temperatura baja. 

El aumento local del calor cutáneo ee observa en enfermedades in

flamatorias agudas de la piel y de órganos subyacentes. 

La disminución de calor cutm>eo ee debe, la maypria de las vecea 

a insuficiencia circulatoria en los capilares de la piel. 

El enfriamiento general de la piel se observa tr&e copiosas hemo

rragias, cuadroe de deshidratación en la debilidad cardiaca pro

funda, en la pAr&lieis vaeomotriz, en la pérdida de la conciencia 

y en las mielitis extensas (dieminución de la formación de calor 

en la mueoul.atura inactiva, retardo de la circulación eanguinea). 

La disminución local de calor cutáneo ee observa eobre zonas ede

matosas no inflamatorias y par&lieie de algunae extremidadee (22) 

La temperatura cutÑlea debe exploraree con el dorso de la aano,

mejor ~ue con la palma, comparando siempre las regiones hoa6nimaa 

t22). 

e) Superficie.- La ausencia de piel sobre varias partee del cuer

po se considera un defecto congéaito hereditario. Bn las zonas -

afectadas ~ue varion en tamafio y distribución, faltan todas las -

capas oue coneti tuyen la piel ( 22), 
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L.o11 awaento11 de Yo1daen de 1a pie1 ae pueden ol>servar en varias -

entermedadea como: I.- Edema Cutk\eo - Estesis o estásico 

- llidremicos 

- Inflamatorio 

r¡. .- Bnfieema cudneo 

III.- Aumento de vo1úmen de la piel en 

enfermedades cutáneas.- Tumoraciones 

SWJ8UÍneas (hematomas) 

;.- Bdema Cutúi.eo.- Ea el aumento de la piel por acumu1aci6n de -

1Íquido por 1os espacios interce1ulares de la dermis y sobre todo 

en e1 tejido eubcuténeo. 

De 1os tres tipos de edema mencionados, se ha reportado e1 edema 

out6neo hidremico en enfermedades invasoras cr6nicae, como disto

aatoais hep&tica y verminosis gastroenterica. (5,22). 

II.- Bnfiaema cuténeo,- Bs la co1ecoión de aire ordinario u otros 

gasee en 1aa mal.las conjuntivas de la pie1 y del tejido subcutáneo 

A1la palpación ~ crepitación perceptib1e y al comprimir o pasar 

•1 dedo por encima ae siente oompreneibi1idad y sensación como de 

alaoh11di1111 de aire, al percutir se escucha un sonido timpánico -

en ooaaione• con ruido de olla de cascada, y cuando es grande la 

'•na16n de la pared, sonido timpénico al.to con crepitación como -

en el ouo de •d•aa 11&1.igno ( 5) • 
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~II.- Auaento de volWllen de le piel en lae enfermedades cutáneas 

( tuaoracionee sanguíneas ''heaato111ae•) .- '>uelen producirse como -

consecuencia de hem6rragiae subcut~eae originadas oir destrozos 

va11cul.aree en loe traumatismos, 

La esplcraci6n ee hace por palneci6n, generalmente hay eUl!lento de 

calor, eeneibilidad e la presión, fluctuación y un cerco de edema 

colateral ( 22). 

g) Olor.- El clínico por medio de la olfación detectara cunndo 

{,..,,-::-olor anómalo y f'tido, el cual ae da en caeos de perhidro

áie (alteración de le oompoeici6n del sudor y de la secreción se

bácea), uremia, roture de la vejiga, gangrene y dermatitis diver-

ea a. 

h) Co~ez6n o prurito cutáneo.- El prurito puede ser locBlizado o 

generalizado, Ea une eeneaci6n de picor producida por le exoita

ci6n de lea terminaciones nervioeae de la epidermis, caracteriza~ 

da clinicaaente por raac9111ientoa, rocee, estregamientos, roeduras 

y lamidos de la zona correspondiente 

Se puede ob11ervar eaozor en la 11arna y en la mayor parte de lee 

deraatitia (22). 

l) Perdidas de continllidad de la piel.- Pueden darse por escoria

oionea, Úlceras cut6neae, grietas y necrosis o gangrena cutánea, 

Laa escoriaciones es el desprendimiento.de la epidermis o también 

de la capa superficial de la dermis, es Calleada por roedura, rot~ 

re de ••&ÍculBll y desprendimiento de grandes trozos epidérmicos,

ae da en el caso de afecciones cut6neaa pruriginoaaa, 

La 6l.cera cut&nea ee el resultado de la deetrucoion de loe teji-

doa basta el oorion o m&e protunde11ente, a causa de contaminacio

nes o infecciones de beridas, rotura de abeceAos, reblandecimien-
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to de aotinomicomae 1 tumores mBli-noe. 

Lae grietas eon eolucionee de continuidad 1ineal. o m'8 anchaa que 

no pasan de la capa epid6rndce 1 penetran basta la del'llie 1 hasta 

el tejido subcutpneo, formando fisuras eanguinolentea en zonaa cg 

táneee muy tumefacte•lee o que se han vue1to quebradic1u1, 

En le necrosis o gangrene cut&nea, ee producen 116rdidal!I de tejido 

por desprendimiento de trozoe de piel, deede pardo oeOUl'lUI haata 

negree, frioe el tacto, secos, blandos, inel,eticoe o inl!lenaibles 

i) Erupciones cutfuieae.- Pueden aer: Primariu o Seoun4ariu 

1.- Prime.riso: l!'oula (mancha) 

P'pula (ivanulacionee) 

N6duloe (tub6rculoa) 

Erite11& (ronchas) 

Veaiculaa (vejigas) 

lI.- Secundarias: 

J.- PRI•ARIAS 

Púetulae (ampollas purulentsa) 

Eacorisci6n 

Escamas 

Coatrae 

Ulceras cut&neaa 

Cicstrioee cut&neae 

Anomal.ise pigmentarias 

Máouls.- Zona cutilnea, cirouneorits, con cambio de ooloraoi6n, 

que no ae eleve sobre el nivel de la piel aue le rodea ai•Ddo ae

nor de i centímetro, lu lesiones de eeta tipo pueden ob1iterar .. 

temporal.mente por medio de la pl'81!1idn. Bn loa caprino• •e pueden 

obaenar úoul.aa eritamato•ae al inicio de la Yil'\Mla caprina 

(18,22). 
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Pilpui ... - l>ngroeamientoa duros del t11111111!0 de una l•nte~a, que T

ría de menos de ),1 cm, a 1 cm. de di6aetro, producida• por infi! 

traci6n intl.emetoria de lAll papilas cut6neae. 

LaR erupciones de carÁcter papular •• producen en lae taeea pri95 

riae de viruela caprina J der111atitie puetular oonta«io•a (eati••· 

contagioso). 

N6d!J1oe.- Lesión cutllnea. solida, oircwsaorita, .4a c1n1datenc:ta -

oompaota, de torma rodeada, au• invade loe pl11110a protlandoa 

(5,18). 

Eritema.- Hinehazon localizada causad& por infiltraa16n aero•a -

cuyo signo es un puntilleo rojiso come en la urticaria (111). 

Vesícula.- Peouefia elevacidn del epitelio euperticial de la piel 

ª"'l'º interior eat" ocupado por trasudsdo o linta (18), 

Pliatulaa.- Blevaci6n circunecrita de la epidrlli.e, llena de liqui

do purulento. La púatula unu vece.• es primitiva (algunu pioder

mitie) ( 5). 
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JI.- SBCUHDAllIAS 

••ool"iaoi6n.- Son aolucione• de continuidad de la piel, de forma 

1 tuaaflo diveraoa, general.mente muy auperficial.es y de orí~en 

tra8'tioo. ( 5). 

B•o!!aa.- Son º'lulaa epid,rmicaa queratini.zadaa que ae deapren-

den. .No s6lo ea el eatado final de las erupoionea out6neaa idio

p,ticaa, t .. bi'n se observa en trastornos crdnicos de la nutri-

oi6n 1 en la aeborraa seca ( 18). 

Ooatra.- Maaa firme, de consistencia variable, formada por la de

.. oaci6n de exudados máa o menoa mezclados con detritoa epid,rmi-

009. 

Ulceras cuttlneaa.- Es el resultado de la deatrucci6n localizada -

de tejido, aue puede prP.aentarae como parte de una reacción infl~ 

materia o conaeouencia de un trauma (22). 

Cicatrices cuttlneae.- Proliferaci6n de tejido conjuntivo fibroso 

en el lugar de la leei6n, rue destruv6 el corion de la piel y deE 

11&titi• di.veraaa (18). 

Pueden dejat cicatricee la punci6n del rumen y la micosia cutánea 

6Jloaalía• pill!!entariaa.- Pueden ouedar despu'a de las erupciones 

cut6Deaa, por deaaparicidn o formaai6n excesiva de pigmento cut&

neo, traatonioe end6crinoa (22), 

1.7. OB?SMCION Y EllVIO D8 llUBSTRAS AL LABOR~ORIO. T'cnicaa más 

uUliaadaa). 

Blti.aten alguna& enrermedadea en caprinos, como Dermatomicoaie. 

Linrad.eniti• oaaeose' tiriaah, Miaaia 1 Sarnaa,. oue para llegar 
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• llll d1-.n6atioo definitivo, ea de utilidad mandar 11111estras de 

piel, pelo, abacesos T/o exudados a laboratorio. 

Para reooleotar •l •"'1dado de 1ma herida o de un abeoeao debrida

dc •• prooed• de la siguiente manera: 

•·- Liapiesa y deain1'eooi6n de la zona afectada 

b,- Utiliaaol4n de h1aopoa de tügod6n previB1Dente esterilizados 

en tubo• 4• •naqo 

o.- Ligero frotamiento con al hiaopo sobre la reP,14n m'a afectada 

4.- Introchlooi4n del Maopo nueveente al tubo de eneqo, ou• ºº!!. 
tanga de 2 a 3 ml. de caldo nutritivo o medio de traneporte Stuart 

l'Mlper •l •llll&O del ~iaopo para eUainsr la parte que estuvo en -

con•acto oon la -o Pigura 29 

e.- BnYiar al laboratorio la muestra •• retrigeraci6•· 

·. Piglll'a 29 1 Recolecei4n y envio 

de ewdado al laboratorio 
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Cuabdo el clinico se eúouantra con ab11cH011 (na dabri4ade•), alle

mas o hématomas, para obtener a1aestra11 4e aeta tipo ee baoe le 11!, 

guiente: Pigura 30 

1.- Limpieza y daeintecci6n de 1- sona ateotada 

2,- Utilhar jeringa y agu;la del mblua 18 ci 20 aaterilisada 

3.- Erectuar punción y extracci6n 4•1 contenido. Si la .uaatre • 

pueda ser aspirada por lo deneo del aaterilll., ae pue4e ilQ'aOt&I' -

en el sitio eoluci6n salina o caldo nutritivo estéril 

4.- Colocar l• 1Uastra en tubos 4• ens93'o previaaant• ••t•rilis ... 

dos 

5.- Bnvill1' al labordorio la 11Uaetra 

Pi8UJ'• 30. Recolección y envío de hematomas o edemas 
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OtrH 1D11e11trH de utilidad para el cU.nico .oa la• que •• toaen -

cuando la piel presenta l••ionaa au«••t1Yaa de ateooioa•• per ba,! 

teriae y hoa,..,e, a tin, de que .. pueda oonooer la natural••• da 

estas ateccione11, 1111 prooede a obtener raepado out6nee o una bi•:R 

eia de la piel. 

Si 11e eoepecha 4• intecci6n por hoD«O•o la 8.l•lltra •• obtieae de 

la siguiente 111enera1 

a) Lavado de la zona con agua y jabón 

b) Deainteoc16n con alcohol al. 70~ 

e) Hacer raspado cutúieo con una hoja de b111tur1 o con un port .. 

ob~etoe tratando de incluir la11 esc ... s de las lellione• que ten

gan aspecto de aotiYidad, ei hllJ' pelo ateot114o 11e arranca oen Pi! 

eae deede IN ra!e. 

d.- Colocar la 11111estra en sobres de papel, entre dos portaobjetos 

o una oaja de petri sin refrigerar y •• envia al. laboratorio. 

En el caso de derilatit111 de origen bacteriano, la mueetra 1111 ob-

tiene utilizando hisopos eet•riles, 1011 cueles son rellitidoa al. -

laboratorio en tubos de ensayo, conteniendo algún Hdio 4• tran ... 

porte como tioglioolato. 

CulUldo las lesiones de la piel eon por ectopar,eitoa, ee enY1an -

al laboratorio, haciendo la recoleccidn ••diante un al.god6n con -

alcohel o una• pinzas de ratdn, enviindol•• en un aobre. 
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:J..8. PRINCIPALES BKPBRMBDADBS DB LA PIEL 

Dentro de lae principales enfermedades de la piel que afectan a -

loa caprinos se encuentran: 

Blf PERllBDAD 

Sarna Sarooptica 

Sarna Peoroptica 

Pediculosis 

AGENTE ETIOLOGICO 

Sarcoptes ~ ~ caprae 

Peoroptee commu.nie !!!: caprae 

Piojos (D11111alinia caprae 

Damalinia ~ 

Linognath11e stenopei11) 

Dermatitis pustular contagio11a 

(Bctima contagiosis) Parapoxvirua 

Viruela oapriiia 

Potosensibilizaci6n 

A0Uaomicce1 a-

Actinobacillue ligniereai 

Pigmentos fotodinilmicoa 

Capripoxvirua 

1.9. TBCKICA DB EJCPLORAOION DE LAS MUCOSAS 

Las muco11as aue se pueden explorar eon: a) Ocular 

b) Naalll. 

e) Oral 

d) Rectal 

e) Vaginal 

f) Prepucial. 

Para au exploración correcta, el clinico debe considerar la hwne

dad, au&Yidad, color, brillantez, superficie, tenperatura y seer~ 

cienes o exudados. Todo se realizar' por medio de la inspecci6n,

palpaoi6n y olfaoidn. 

a) !!S!!!.!:·- La t6cuica para la inspección de esta mucosa ee des-

cribe en la reYieidn aue ee hace del odo en el caoitulo III punto 

10. 
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• b) lla•al.- Bn el exuen de l• regi6n naaal se deben coneiderar: 

b.l.- Po••• nasal.ea '1 tejidos que las rodean 

b~2.- Kuco•a 

b.1.- Po••• n••al•• y teUdoa que las rodean,- De. la nar!z 'Puede 

h!CH'H una eX"Plor•ci6n externa y otra intema. En la externa ae 

realiza una in811ecci6n de la región naaal, obaerv1111do si existen 

cld'onacionea (infl-ci6n de loa maxilares), o abultamientoa 1>•.!: 

cialee (exoatoaia, catarro sinueal or6nico, tumoracionee, nuietee 

o n6duloe intl-torio•), Si ee necesario, se procede a la 'Palpa

ci6n '1 la percuei6a de laa zonas alteredaa. 

Para la exploraci6n intema ee coloca, en general. al anim";l con 

la cabeza hacia arriba, de forma que la luz pueda entrar tacilmeE 

te •l ellae, (22) 

La disnea inapiratoria cauaa una dilataci6n 'Particularmente clara 

e involuntaria, de las tosas nasalea, oue coincide con la fase 

inepiratoria del ciclo res'Piratorio, durante la •S"Piracidn las -

aberturas naealee ae colapaan • la 'POeici6n y tameñoe normales. 

Bata eerie de sucesos ee observan en el enfisema pulmonar avanza

clo bronquitis, neumonia '1 cualquier otra eituaci6n que reduzca la 

v-tilaoi.Sn pulmonar ( 22), 

b,2, Kuco•a Na•al.- La exploraci6n de la mucosa nasal en loe ca-

prino• es dificil de real.izar adecuadllÍlente por au eatrechez, ein 

•bargo, loe cubiorJ m'e importantes que en ella ee pueden obser

var eons palidez, congeeti6n, petequias, eroaionea, ulceraciones 

o proliteraoi6n. 

La paliclez ee presenta en el chooue, las peteauiae en envenena-

atento por diouaarol. Las necrosis oue siguen a lae lesiones ero

sivas J ulcerativas aon un rasgo tipico y ee pueden praeentar en 
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.Figura 31. Explore.ci6n de la mucosa. oral 

~ctima contagioeo, la fiebre del valle del rift y la aftoaa 

o) Q.!:!!.- Para examinar la mucosa labial se levantan delioaduen

te los labios superiores e inferiores y se vuelven hacia atr¡s, -

Bn los caprinos e11ta exploración puede hacer•• poni,ndoae el clí

nico montado en la cabra y leYantando la cabega hacia arriba con 

la mano derecha por debajo de la mandíbul.a 1 oon loa dedo• de 

amba11 manos leYantando loa labios, aegán 11e auelltra en la Pigura 

31. 
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Entre laa anormalidades de l.a mucosa bucal. .. encuentran cubio• 

de color t11nto l.ocal.es como general.e11: ictericia, cianoeia, pal.i

dez, hiperemia, hemol'l',giaa y que sen tambi4n aspectos cl.inicoa -

de entermedades con origen infiamatorio o al.4rgico. 

La infi11111aci6n de la muco11a, puede estar oau11ada por egentea 1-'

teccioacs, bacterias, Ti.rus, hogoa, qu!aico11 o tiaicoa. 

Las inteccionea bacterianas detenainan nact'oeia y álceraa. 

Las e11tomatitia viral.ea ae caracterisan por ve11iculaa y 111.ceraa. 

Laa estoaat1t1a aicoticaa a11 caraoterisan por aonaa oircunacri.ta• 

cubierta11 por una película blanque11ina siendo una atecci6a rara. 

Loa agente• ti11ioo11 eatan relacionados con tl'&Ulllati,.o• caueado• 

por eap1gaa y pda11. 

De las dem6e eatructura11 oue !orman la cavidad oral, eu expl.or .. -

ci6n 11• describe en •l cauitulo III punto 5 del aparato digestivo 

d) .l!!.2!!1·- La exploración de la lllllC011a rectal 11• hace por inspe.2 

ci6n y pal.paci6n, ob•ervando ei hay reaiduoa de excremento au• ta 

diauen presencia de diarrea, aai ccmo, conge11ti6n, e11tria11 de 11ea 

gre, dlceraa, desgarros y pú11tul.a11. 

•) Vaginal.- La exploración de esta mucosa 11• hace por inspección 

palpación y ol!ación, H etect'1a abriendo loa labios de l.a 'Yulva 

para ver 1n1 color (enrojeciaiento, ictericia), eu ol.or y conaia

tencia; aai como, la preaencia de ó.lcera•, ve11{cula11, púatul.aa y 

de agarro a. 

En el. capitulo III en el punto 7 de aparato reproductor s• prot~ 

diza m6a 11obre este teme. 

i9 



f) Prepuc1111.- La exploración de la mucosa del prepucio se efec-

tua en forma similar a la mucosa vagin91, deacribi,ndosa mls 

118pliaaent• en el capítulo III ounto 7 del aparato reproductor. 

1.10. PRINCIPALES ENPERMEDADES O LESIONES QUE PUEDEN MANI?ESTARSE 

Bll LAS JIUCOSAS 

'fRAS!ORMOS 

Anemia 

Heaorr&«tas 

Ictericia 

Oianoeia 

Estomatitis pustul.ar 

BfIOLUGIA 

Oarencia de nutrientes, Coccidiosie 

Inteetac16n por garrapatas 

Traumatismo•, Intestac16n por nP.ma

todoa hemátofagos, Oestrus ovis 

Leptoepiroeis 

Intold.caci6n por eobre 

Congeati6n pulmonar crónica 

Hidrotórax 

Parapoxvirua 

1,11. TEONIOA DE EXPLORAOION DE LAS FANERAS O ANEXOS 

Loa cuernos y pezuf\ae puedan aufrir al.teraciones como coneecuen-

cia de entermedadea internan, o por carenciae cong6nitaa, defi-

cienciaa nutricionalea, deficiencias de calcio, vitamina ·'A", se 

pueden originar fragilidad, agrietamiento y fisura de ~staa. 

Loa cuernos se exploran por inapecci6n, plll.paci6n y olfaci6n, en 

general lo que ee r•Viaa es la consistencia de estos y en caso de 

qae este perforado se obseNa si en eu interior- hq alguna anorm~ 

lidad, como presencia de ectoparleitos o alguna infección, 

Las atecoionea de las peEW1as normalmente ee manifiestan por mov! 

mientes torpes, cojeras y otras alteraciones de la marcha, la t'~ 

nica de erploraci6n se trata en el capitulo III punto 8. (22) 
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1.12. PR11'0IPALBS EllPBllllBDADES O L;.:sIOllES DE LAS PANl:RAS Y ANEXOS 

illrBRllBDAl> E!IOLOGIA 

Ab•oeeo8~o4ml•• 

L~Ae de mosca 

Powbacterium ~ 

Bacteroidee neoronhorua 

Piogenoe 
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A u T o E V AL u A e I o N No. 3 

SISTEMA TEGUMENTARIO 

'fRATE DE •:ONTF:5TAR é;L CUESTIONARIO SIN CONSULTAR SL TBMA Y AL n
NALIZAR EL MIS!r10, R&VISE:LO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDR!lA 

NECRSAI!IO, VU~VA A El'ECTUAR LA LECTURA DE TODO SL TSllA. 

1 ·- ¡,An,.t6micamente. 111 piel eeta constituida ports 
R) __________ _ 

bl ________ _ 

e) ___________ _ 

~>---------e) ________ _ 

~.- ;,Que debP. ele observar el clínico en l" inapecci6n generlll. de 

1~ capa? 
e.) _________ _ e) ___________ _ 

b) _________ _ r> _________ _ 
e) __________ _ g) _________ _ 

d) ________ _ 

3.- ¿Marnue con una "lC" los puntoa que se deben considerar para le 

exploración de la piel? 

brillante& suavidad 

elasticid"d suparticia 

húmellad olor 

color ( .. 11.upida 

impl1U1h.ci6n ( ) temperatura 
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4.- ¿Cúalee 11on lae mucoeae explorable• cl{Dio .. •nt• ele loe oapr! 

noe? a) 

b) 

e) 

4) 

•) 

t) 

5.- Deacrlba la torae en la que •• debe teaer 7 enTier a laber.

torio una aue11tra de un ab11caeo debrldado. 

6-10.- Relaciona la coluaaa de la izcuierda con la columla de la 

d•Hcha, aegdn el inciao que le oorreeponda a cada detiaio16D 

a) Kdeaa cutúieo ( ) Bngroa111111ento duro, por intiltracidn ta 
tl•ateria de P&llilu cutáeae, 

b) Bntieeu cut"1ee ( ) Masa firme formada '(lor cleeecaoi6n ele 
exudados y detriter epicl6rwaicoe 

a) Pá11ul.a ( ) Soluoidn de continuidd,4• foraa 7 t~ 

d) Ves:(cula 

a) PÚ11tulaa 

f) Coatraa 

flo variable, generelaente 11111 superfi
cial 

( ) Be el rellllltado de la daatruccidn de ln 
te~idoe, como parte de reaccione• intl.~ 
matori.. o trauaaa 

( ) Auaento de vol6ma:n d• la piel por acuau. 
laci6a de l:lquide de loa HpaciH iate,t 
cellllarea de la denú.a 7 eobre todo an 
•l te~ido conjuntivo subout6neo 

( ) Be la coleaci6n de aira udinario u 

otro• g ... ;, •n l .. 11&1.1•• oo~-uvu -
de 1• piel 7 del tejido llllbouUneo 
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C) Ul.Oel'ao c11Uaeao 

ll) Booorioa16n 

1 (, ) ne•aci6n circunacri ta da la epidar-
lli.•• llena da liquido purulento 

( ) Paquefta elevaci6n de epitelio auperf! 
cial. da la piel, ccupado por liquido 
HrGllO o linta. 
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;!..- SIS'flll.\ LlWPA!lCO 

2.1. Oaracteristiou anat611iou y tisiol6gicae 

Bl eieteaa lint6tico constituye UJlO de los elemntos de defensa -

del organieao contra la invasi6n de agentes intecciosos. Anat6mi

o•ente H Jllleden distinguir entre ls red Yascul.ar lint&tica y -

loe linfonodoe, intercalados en el curso de loe vasos. 

11 siet ... linf6Uco est6 toraado por1 sl Bazo 

b) Linfonodos 

o) Vasos Lint&Ucos 

a) ~·- Bn la• Cllbru H localizas l.a superficie media de este 

H relaciona inti-ente con la cunatura dorsal del rumen, deba

~º 4•1 pilar isquierdo del diatregaa, extendiendoee el borde dor

sal m&s allá de la dl.tiaa costilla. Bl bazo •• la m&sa m&e organ!, 

sada y grande del te~ido linfoide, llevando a c~bo varias !'uncio

nes, entre 1 .. principales: 1.:.. Destrucci6n de los eritrocitos -

gaetados o anonaales; II.- Beservorio de la sangre y la hematopo_ 

yeeis y''lll.- Producoi6n de lintocitoa. 

b) y e).Lintonodos l Vasos Lint,ticos.- Su principal tunci6n es -

la ti1trac16n de la linfa, penaitiendo aue las c'lul.as endote11e;.. 

les tegociten las bacterias, las º'lulas seniles y la materia ex

trsfla. 

2.2. Importancia de la exploraci6n del sistema lint6tico 

Lu estructuru que se exploran en este siatema son: a) Bazo 

b) Lintonodos 

Oltaio-te 110n 4e 111'1111 iaportanoia, pues una 1111oraalidad de es

tos H sospecha de posible infecci6n, de acuerdo a la localiz.,..-

oi6a 4•1 liatoao4o ~eota4o, o coao reaooi6n deteneioa a una i~ 

teoo16a •• el cll80 de que el ballO eea el en6aal.o. 
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1Jn los oaprinoa ,.. prHenta W1ll enteraedad que ateota con -cha -

trecuenoia a eate aietema, llBlllada Lintadenitie oaeeoaa. 

2.3. Anamneais eapeoial 

Se r•lll.iza solo cusndo la in1'11111aoi6n de loe lintonodoa •• 9117 

prominente, o ei ee preaenta una tW11e1'acoi6n en eatoe, ya que, de 

otra manera no son observable• por el encargado del rebello. 

a) ¡De ade cuando eet s ad el snimsl? 

b) ;Ha observado que v97a en aumento? 

e) ¿Algdn otro animlll. ha preaentado el ai11111> problema? 

d) ¿Se le ha abierto el abultamiento 

•) ¿Le sRlió algÚn l!auido?, aue color?, que conaietenoia? 

2.4. Lintonodoe Explorablee 

La exploración ee lleva a cabo por inspección y palpación 

En caeos especiales se pueden realizar exftllenee hietopatológiooe 

1 llicrobiológiooe. 

La inspección pone de m&Ditieato cubioe en lo• contornee y la -

plll.paoión proporciona una evlll.uación m!e exacta de cubic• en -

ouantc a au tlllllaño, reacción dolorosa, lobulación, coneiatencia,

teaperatura de la piel aue lo recubra, formación de algdn abaoeao 

adherencia• entre lc,. lintonodoa y te;lidoe adyacente•, mimero de 

gAnglioe palpables oue eeten atectadoe y ei las lesiones aon uni

laterlll.ee o bilateralee ( 22). 

Loa lintonodoa explorable,. en caprino• aon1 

a) Lintonodoe mandibularH b) Lintoncdca parot!deca 

0 ) Lintonodoa retrotadngeoe mediales y lateral.ea 
d) Lintonodoa preeacapularea o cervical.ea INperticialee 
e) Lintcnodoe precl'llral•• o preteaoralee 
1') Linfonodos inl!llinalH llUP•rtioialea (HcrotalH) 
g) Lintonodoa aunraaeaarioe 

•a) Lintonodoa •andibularee.- Son dos de cada lado, situado• ;!unto 
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al fmgulo de le mendibule, 

b) Linfonodos Parptideos,- Se encuentren en el borde posterior 

del masetero,eproximedamente e mitad de distancia entre el é.ngulo 

de le mandibula y la articulaci6n temporomendibular. 

c) Linfonodos Retrofaringeoe (madiales y laterales.- Se encuentran 

sobre la pared dorsolateral de le faringe. 

d) Linfonodos Preescapulares o Uervicales ;:luperficislea,- Se en--

cuentren junto al borde craneal del músculo supraespinoso 

e) Linfonodos Precrursles o Prefemorales,- Se encuentren de lO a -

l5 cm. eobre la babilla; generalmente en contacto con el borde cr~ 

neal del músculo tensor de la fascia lata, detrás de la fosa ijar 

f) Linfonodos Inguinales Superficiales (escrotales),- Se localizan 

rodeando el cord6n espermático, en el cojinete de grasa que existe 

en el cuello del escroto, justo antes de penetrar a la cavidad 

abdominal. 

g) Linfonodos Supramamarios,- Son dos, pueden estar unidos en par 

o por comple1o, se localizan por detrás de la ubre, pero su rela-

ci6n con el borde pos·terior de este 6rgano resal ta variable, (18, 22). 

2,5, OBTENCION Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO 

Para realizar una punci6n (consultar el punto 1.7) 

La Biopsia es la extracci6n de tejido en un animal vivo y para ob

tener esta, se lleva a cebo el eiguiente procedimiento• 

l.- Lavado con agua y jab6n de la región en donde se va a efectuar 

esta 

2,- Desinfecci6n de la zona 

3.- Extracci6n del tejido requerido mediante una aguja previamente 

esterilizada, aproximadamente de o.5 cm. de longitud 

4.- Colocar la muestra obtenida en un frasco o tubo de ensaye pre-
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'l't-'t• HhrUtclldo 

5.- Aplicar lllgdn antis,ptico o cicatrizante en la zona de donde 

•e 'toao la aueetra 

6.- Bn•iar "1 laboratorio le aueetra en refrigeraQi6n 

t.6. PRillOIPALBS BllPBIUIBDIJ>B3 QUB AIB<l'fAll ES1.'B illS1.'BlllA 

BllPBRUDAD 

A~:l.llo'becilo•b 

LiDi'a4enitie caeeoea 

Paratu'berC)l&lo•i• 

B'rIOLOGlA 

Actino~acillue 1ignieree1! 

<lorYp•becteriU!!! peeudotuberculosia 

11;rcobaoteriup. paratubercul.oeie 

Pigura 32. Local.1zeci6n de los 1infonodoe explorables 

e) L. mendibularee, b) L. parotideos, e) L. retrofaringeos 

d) L. preeecepularee o cervioeles superfioielea, e) L. precu

ralea. o eubiliacoe y f) L. mW11arioe o inguin&lee. 
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• u T o B V A L u A c I o N No. 4 

!µSTBJIA LINPATIOO 

ftAfB DB CONTESTAR BL CUES'rIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL 1'I-

1'ALIZA!l BL USllO; RBVISELO Y RBSUBLCA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA 

lflCSSABIO, VUBLVA A BPBC'l'UAR LA LBCTUBA DE TODO EL TEMA. 

~-- ¿Que tunoi6n de••11P•ft1111 el bazo y lo• linfonodoe? 

2.- •aniue con u:oa "X" loe linfonodoe explorBblee clinic0111ente en 

l'OB oaprino•· 

( ) L. Pudendo e ) L. Ce!'Yical.es euperficie1es 

( ) L. •an41'bul.aree ) L. Popliteoa 

( ) L. Parotideo• L. Prefemoral.ee 

) L. Inguinal.es ( ) L. llamarlos 

superficial.ea 

3.- Desarrolle la thnica para 11111eetreo de un te~ido en un anima1 

Yivo (biopsia) 

4.- ¡,Qu, t'cnica de exploraci6n se lleve a cabo en la exp1ora-

ci6n del baso? 

5.- ¿Qu' t'cnicas de •~1oraci6n se llevan a cabo en la explore-

oi6n de loe lillfonodoll? 

TESl~ 
U\ 
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3. SISTEMA CARDIOVA3CULAR 

3.1. Caracterieticas aaat6mica11 1 rieiol6gica11 

El eiAtema cRrdiovascular est& coastituido por 1011 6rgaao11 de la 

circulaci6a de la sB11gre y la liara, coa ello aaeguraa •l iater-

cambio aormal de odgeao, bio:ddo de carboao, el•ctrolito11, nui-
doe, nutrieates y productos de desecho eatre la sl!Jlgl'B 1 loe teji

dos corporales. Dichos 6rganoe soa: (22) 

I.- OORAZON 

II,- SISTEMA VASCULAR a) Arteriaa 

b) Veaa11 

o) Capilares 

d) Saagre 

e) Sistema Liarático 

I, ~·- Ee un 6rgano muscular, hueco, ceatral, que obra como 

bomba aspirante e impeleate; las direreaciae de pre11i6a producidas 

por eu contracción y relajac16a determinan la circulación de la 

11~gre, Esta situado en el espacio me4ia11t!aico medio del toras y 

eacerrado ea. un saco fibro11eroao (pericardio) proyectado entre la 

tercera y sexta costilla ( 37). Segúa se obeerva en la figura 33. 
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--- -... -
Pigura 33, El ntmero siete marca la localizaci6n del cor~ 

z6n: proyectado entre el ]o, y 5o. espacio intercostal. (36). 

II,- :>ISTKKA VASCULAR 

a) Arterias. - Tienen R su aBJ'go el transporte de la •11114P'8 desde 

el coraz6n a los tejido&, siendo las principales: 

Aorta torácica y abdominal 

- Tronco braouicetélico 

Oar6tida coadn 

Azilar 

Ilíacas 

Bsas BJ"terias emiten diterentes r ... s p!U'1l completar la irriga-

ci6n eanguinea de todo el organieao ()6) 

b) .!!!!!!·- Se encargan de aonduoir nue'f•aaente la sangre al cor..

z6n, siendo las principales: 

- Yugularea 
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- Oava craneal. 

- ·Oa'fa caudal 

Porta 

Qui•••• a eu vez reciben diferentes r811las de todo el organismo, 

9> Oapil!I'!•·- soa tubos aacroec6picoe T micro11c6picos existentes 

•• los tejido•, que pendt•n el iatercambio de la 111'1Jlgre, 

4) !l!Q:!.- B• a liquido c'orporal rojo T circulante por el eiet!. 
' aa 'fUaular eucu{neo, formal!& por elementos formes, loe corpÚe~ 

loa celular.e figurado• (heutiee, leucocitos T pl1111ueta11) T por 

una auataoia l{auida, el pluma beútico, el cual contiene una -

••1'1• 4• auetaaoiaa (proteinae; mineral•• 7 elemeatoe ga11eoeoe) 

(21). 

....... 
A11eri11 

- S1111e 

•••••• 

ClllCULACIDll PULMOUR 

.•. ,,. 
--A11erf1 Pulmen11 

ftgura 34, BSQODA QUB llUBS'fBA LA'OlaatJLAOION 

•ATOB T DllOB 
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3,2, Importancia de la exploración del siAtema cn.rdiova•cular 

La exploración de los órganos del aparato circulatorio desde el -

punto de vista clínico nos permite detectar procesos o trastornos 

primarios y secundarios que afecten a loe cRprinoa en sus órganos 

circulatorios, dentro de loe primarios eetan, por ejemplo: la en

fermedad del mi1sculo bll'lnco, dentro de loe secundarios se pueden 

indicar la malnutrici6n, pareeitoeie y neumonías entre otrae. 

3.3 Aneaneeie eepecilll 

Cuando el clínico a la in•pección presume que existe alguna af~c

ci6n en el eietema cardiovaecular preguntar' al encargado del re

ballo: 

a) ¿Ha observado que el animal se retrasa cuando sale o regresa ~ 

de pastorear? 

b) ¿Presenta fatiga en el pastoreo? 

c) ¿Ha observado salida de sangre por orificios naturalee (naríz 

boca, ano, vulva y prepucio) 

d) ¡,AlgÚn animal manifiesta abul trunientos en al.,una de las partea 

bajas del cuerpo (región intermandibular principalmente) 

3,4, T'cnica de exploración del coraz6n 

S• lleva a cabo por medio de la inap•cción, palpación, percuai6n 

auscultación y cuando se considera necesario se efectua un elec-

troradiogratía, fonografía, electrocardiogr!lllla y punción (pericR! 

diooenteeie), eetae Últimas técnicas no son muy utilizadas en ca-
" prinoa¡ así mismo ee utiliza tembi'n el laborAtorio. 

Inapeocidn.- Mediante ésta técnica el clínico trata de observar J 

en el área de exploraoidn cardiaca el fencSmeno que se denomina -

choque de punta, el cual ee define como la manifeetaci6n cardiaca 
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sobre la pared del torax izquierdo en la regi6n cardiaca, al ete,g 

tueree un giro del coraz6n durante la sietole ventricular. La ob

servación de este evento dependeril. de la actividad del coraz6n, -

si ésta es muy intensa seril. posible su obeervación en forma de -

plllpitación sobre la pared costRl, en animales tlacos tambi6n ••

ril. posible su e>qlloración, sin embargo ~ cabras gordae y con a.i; 

tividad cardíaca normal dicho fenómeno ser¡ difícil de observar. 

PalpRci6n.~ Por medio de 6eta ee puede valorar la tuerza y exten

si6n del impulso cardíaco (actividad cardíaca), ae! m.illllO, deter

minar el número de latidos del coraz4n (frecuencia card!aca) ne -

lleva a cabo colocando la palma de la mano sobre el !rea cardíaca 

sucesivamente en cada lado. Se puede utilizar la punta de un dedo 

para determinar el lugar exacto del impulso cardíaco (impulso ap! 

cal) que r•P,U1armente se percibe en el limite posterior del il.rea. 

( 22). 

La valoraci6n de las carActer!sticas normales en cada caso solo -
/ 

puede lo~rRrse con ln pr~ctica, not&ndose con nula intensidad en -

animales nacos ~ue en loe gordos. ( 5 ) 

Un aumento en nmpli tud y r .. erza del cho(!Ue cardíaco (choque de -

punta) se encuentra •n hipertrofias, miocardítis, intoxicaciones 

eAt11doe hipervegot6nicos o diatónicos vegetativos (palpitacionu) 

pericarditis y endocardi tia. ( 5 ) • 

La disminución en amplitud y tuerza del choque cardíaco aparece -

en las insuficiencias grAves, con atonía del miocardio o cuando -

entre el corazón y la pared tor,cioa se impone algÚn obst,culo 

que impidA la tr.;nemisión de loe movimientos, como loe exudados -

de pleura y pericardio, enfisema pulmonar. 

Tambi6n puede haber traetornoe vegetativos de inervao~6n con me-
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nor intensidad en la contracci6n cardíaca ( distonías, einrpatico-.c.1 

mas), 

Percuei6n.- La percusi6n del ooraz6n puede hacerse utilizando loe 

dedos de ln m•no (directa) o con un martillo percutor (indirecta) 

haciendose desde las &reas de mqor resonancia hacia las del 110.q. 

do mate. 

A un sonido de percu11i6n completamente macizo se le denomina mat1 

dez relativa ( 22). 

En los caprinos eolsmente se escucha matidez cardiaca en el lado 

izouierdo, en loe etrPacioe intercoetalee III y IV hasta la mitad 

del tercio interior del torax. (26) 

Para apreciar la matidez cardiaca y delimit!lrla ,.. percute con -

mediana inteneidRd, radialmente hacia el codo, desde diversos PU!'! 

toe del &rea pulmonar; tormando un triangulo, Tel. y como 11e apre

cia en la Figura 35 • 

Pigura 35 • I,oce.l.izaci6n de la matidez 

cardiaca entre el III y IV espacio interco~te.l. 
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Un aumento en la matiiez cardíaca ee ,reeenta en la hipertrofia -

iel coraz6n, dilataci6n de este, pericarditis, hidropericardítie, 

formacionee ie ti,o inflamatorio y tumoral. 

Una diem.inución del área cardíaca a la percusión se encuentra en -

loe aumentos de volúmen del pulmón y su borde ventral (enfisema) -

1 atrofia cardíaca. (27) 

Ee iaportante para el di&«nóstico distinguir entre la matidez car

diaca verdadera y la matidez que ee puede apreciar por condiciones 

pulaonares en el territorio correspondiente, ya que, la matidez 

pulmonar del latido cardiaoo no se encuentra en la zona de declive 

loe ruidos respiratorioe están disminuidos o abolidos. 

Aueeultación.- Esta puede realizarse en forma directa e indirecta 

sin embargo, en la práctica es más utilizada la segunda por la co

modidad que represente. para el clínico localizar los sonido~ d~ un 

punto determinado. ( 5) 

El ciolo ele la actividad cardíaca se divide en dos fsees: Sístole 

1 Diástole, en lo que en forma predominante, están implicados loe 

ventrículos. 

La sístole ventricular comienza en el arranque del aumento de pre

sión de loe ventrículos y termina con el cierre de las válvulas 

semilunares. Su duración clínica se extiende desde oue aparece el 

primer sonido cardíaco hasta el principio del segundo. 

La diástole ventricular comienza con el cierre de las válvulas se

milunares y termina con la iniciación del aumento presist6lico de 

la presión sanguínea, en el aoa1nto de contraerse las aurículas. 

Clínicamente se puede considerar que se extienda desde el inicio -

del ee~do sonido cardíaco al comienzo del siguiente. 
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Kn animal.ea normales, cUW1do estén en re~oao 1~ r~se de contrar.~= 

oi6n es mas corta que l" de relajaci6n, ( 22), 

Al auscultar el coraz6n, hey PUP. tom"r en cu11ntR l"" carActer!sLi 

cae relAtivae a1 ciclo card{P.co ~ue eon: 

~ 
- Inten,.iilR<\ 

- Prl!lcuancir~ .- Es el número de veceA oue se <lR el ciclo CRrdíaco 

por unidad de tiempo, está dada por, l,a especie en nrmonía con le 

edad (pulso) y 1a oondici6n o actividad fieiol6gioa 

Dentro de 1ae a1teracionee del 1Rtido cardÍACO tenemos: 

a) Aumento del 1atido de contrAcciones o ciclos cardÍRcoa por mi

nuto (taquicardia), causada llºr lA alteraci6n, 'en la inervaci6n -

cardÍRCR¡ como en exci t,.ciones •1el simpático, parlüiai.R clel vago, 

miocRrditis, infecciones, convR1ecencias y por Al.terncionea dBl -

eistema de conducci6n, 

b) Dieminuci6n del número de contraccion•s o ciclos cardíacos -

(bradiclU'diR), es ceueadR por exitaci6n del VARO, convrlecP.nciaa 

despu'• de un .,yuno pro1ongado, en lae hembraR ilu!!l\llte el puerne

rio, en ciertas intoxicpciones y en estenosis ,.6rtica. 

c) Una e1teraci6n mixtA de frecuencin y ritmo (embriocardia), en 

animelee peoueaos es frecuente, 

~·- Normalmente el primer ton~ es mas lArgo ouP. el "P-¡:undo 

y el segt.Lndo silencio es mas 1ar80 aue flJl primero 1 el ciclo car,¡,¡,.¡, 

d!aco ee sucede de manera rítmica y continua. 

Patol6gic!llllente se encuentren las arritmiaa y la• m~e frecu•ntes 

son debida11 a a1teraciones del ~ietema de conducci6n de loe eeti-



mulos cardiacos. (consul.tar anormalidades del pulso). 

- Intensidad.- .•:s l" apreciación de loa ruidos cardiacos, es pec!! 

liar en cada foco de auacultaci6n; en loa de las •.U.YUlaa mitral 

y tricúspide ae aprecia m&s intenso el primer tono, en loe focos 

pulmonares a6rticos el segundo. 

Clínicamente la intensidad puede ser aument~da o disminuida. El -

aumento de intensidad de un solo tono cardiaco •• reconoce f loil

mente, dado oue los focos ali.tral y tricúspide y la zona de la PU!! 

ta del coraz6n son loe lugarea de percepoi6n 11148 intenso del pri

mer tono; y lo>' focos a6rticoe y pulmonar, as{ como, la zona d• -

la base del corazón aon loa del segundo tono. 

Se acentua el primer tono en hipertrofia cardiaca ooapensadora -

mientrae 11ue aparece m&s aoent11ado el segundo tono en el toco PU! 

monar en las dificultades de la circulaci6n menor (lesiones mitr~ 

lee, eindromee pulmonares) y en toco a6rtioo aumenta 1~ tensi6n -

en la cireulaci6n mayor. 

La dieminuci6n de intensidad ea caueada por una menor energía con 

tr,ctil en el miocardio como en miocarditis, oue comienea manite~ 

ttlndose por debilidad del primer tono, 

La debilidad del segundo tono aórtico se observa en la estenosis 

mitrnl. y a6rtica, el segundo tono ~ulmonar ae debilitarl recípro

camente, en las eatenoaia pulmonar y tricúspide y en las inauti~ 

ciencias de aeta última. 

El objeto de la auaculte.ci6n, además de deterain..r el CRl'ácter de 

loa ruidos cardíacos normales, e1 descubrir la presencia de rui-

doa card!acoa anormalea (5). 
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~ci6n exploradora del Pericardio.- Beta t•cnioa no •• muy util! 

zllde en caprinos, <tsdo oue el diaim6atico geaeralMate " hao• -

clínico, sin embargo para csaoa en oue el mldioo lo conaidere a•

ceasrio lo 11Uede llevar a cabo. La t'cnioa conaiet• en puncionar 

con aguja sobre ls matidez csrdísca, a la izauierd& ea el ~o 

o quinto espacio intercostal., la a&U~• debe dirigirae huia atrú 

para evitar le pertoraci6n de laa coroaariaa; suele no poder eYi
taree pinchar la pared ventricular, pero ea un accidente oue ºBI'! 

ce de importancia (5). 

).5. TECNICA DB BXPLORACION DB LAS ARTERIAS (pulao) 

Laa arterias aue tienen interea clínico para la expl.orllCi6a dal -

pulso aon1 Le tscial., medillrta, temorsl '1 ls caudal mediana, tal 1 

como ae mueetra en ls <'igura 36. 

Pigura. 36. LOcalizaci6n de lea arteriae de 

m111or inte~e clínico. a) A. facial., b) A. medilll\a 

c) A. femoral, d) A. caudal. mediana. 

Ls e:qiloraoi6n del !'Uleo da c1arta idea del eatado da la airoul~ 

ci6a 1 tacilits el diasn6atico da traatoraoe oireulatorioa o da -
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¡tras enferaadades en les ~ue la oirculaci6n puedo pei.rticip~r so

lo de manera puramente runcion•l. 

11 olinico al. toaar el pulso, edemAe de contar las pulsaciones 

por un minuto puede observar• 

.. ~ Carácter del pulso (considerado dentro de este) 

Precuencia 

Ritao 

?E,ecuencia.- Es el ndmero de pulsaciones cardíacas en un 

tie•po deterainado, eu alteracidn se denomina: 

feguicU41~- ·Aumento ea la frecuencia de lea pulsaciones 

Bradicardia.- DiaaiDucidn en la frecuencia de las pulsaciones 

~·- Normalmente son pulsaciones en duraci6n y en interva-

loa iguales y cuando lee puls11ciones cardiacas son desigual.es se 

dice que se manifiesta un:pulso arrítmico pudiendo ser estos: 

/ Arrítmia Respiratoria 

/ Arritmia Perpetua 

1 nxtrasísto1ee 

/ Bloaueos Cardiacos 

/ Arritmia Respiratoria.- Aumenta con la tRquicardia y la disnea 

pero no puede ser considerada patoldgica 

/ Arritmia Perpetua.- Es un pulso turbulento, desigual. e irregu

lar, unas veces eon muy segaidos y otras veces nuedlUl eeparedRs -

por largas pauses 

/ Bxtraeíatole.- Se caracterizan por la percepaidn de dos pulsa

ciones Bl&llidu (la segunda por lo general algo más d~bil oue la 

primara), con la •iRUiente pausa compenaadora. 



).6. TBCNICA DB BXPLORACIOll DR LOS CAPILABBS (Ya11011 epieacleral.es) 

Koni&l.aente la oorriente 119118U:Cnes en lae arteriae mínimas 1 en 

loe oapilare11 ee uniforae. Cuando exiate una •ar1sci6n de nreai6n 

iaportante, ooao en la inauficiencia a6rtica, la onda pulaAtil 11e 

propaga baeta loe capilare11 ., ee produce •l pul110 copilar, el cual. 

puede aanifeataree por una rubicundez de las auco11aa aue coincide 

oon lae pulaacionea arteriales, pero en otros caaoa, dnicemente 

u a4•i•rt• cuando e• produce una palidez en laa enoiea por la -

p:l'llei6n del dado, puea entonoea •l anillo p1Íl.i4o formado Bl.rede-

dor de la yeaa del dedo ll\lllenta 'T d1811inuye alternativamente. 

In caprinos ea 111portante la exploraci6n de loa Yaso11 epieaolera

lee, ~· t'cnica de exploraci6n ae describe en el capitulo III -

punto 1Q en •l tema de ojo. 
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3,7, T30illCA ll!> 3",{]'L0!!ACI01' llO: LAS VENAS (pu1.so venoso) 

Bl puJ.Ao V"'.!nn"o, .-:on li?.A rli:l.?.tP.ciones bruecaR de las venas por on

dciR he1,1tl.tice1"t •. U contrario del pul~o Hrterial, el venoso es, pri!l 

cipnl1•1cntfl! 1mr.. l)nrl~. J.e 1Untrm:=d6n, pu'1ienrlo ser e~te de doe mane-

r~s: 

R) Sist61.ico nurl.ct.1."r, ne¡¡ntivo, f'aleo pu1.so, f'isioldeico 

o ai~st6lico-presist61.ico 

b) 3ist61.ico v~ntricu1.ar, ¡iositivo o nr.tol6eico 

a) Sisto1.ico ouricn1-Ar, n~gRtivo, fnlso pu1.ao, f'1sio1.cSeico o d1aa

t~1.ico-nre~i,.t6J.ioo,- l:• una bruoc" di1.P.tnci6n de 1.a ven• yueu1.ar 

r.oxtern!? pro•~nci·~:-;1 !'ºr u.n sur.ento aúbito de l::i presión en los tron

cos de las cavas desprovistas de v&lvulas al contraerse las auriCJ!¡ 

las .U f'in~.l •le "\.a diástole, cua1'<10 las vÁl.vulas infe.riores de lao 

V'1nar.: yuguJ.;;irea no cierr::i.n complete111ente. 

P::ir~ l)bs~rv::i.rtie en c1:i.:irinott se hacf! palp9ndo con certezR. simu1tá-

neeur1Pnte 1.a res:;ión carilie.cg y el extremo má~ inferior del surco de 

la yu,~.ü.ar- 1 por ~:irocP.ñer al choc,,1e cRrdii:ico pAli:r-ble, ñesap~racen 

nl. comprimir la venA. y ~um~nta la intenFJidad curuldo aumentR. la pl,!l 

ni tud veno B?. (actitud b•.j? .• le l~ c•beza, ñianee., bre.dicardiR), 

b) :;i~t61ico ven•ricular, positivo o pato16e:ioo.- Se observa en la 

in~11ficienciP de la válvul?. tricúspide, nor que a1 encontrarse el 

ventriculo ñerecho renuye su spngre a. la aur1cu1.a derecha, en ta

lt!s circunstancias rr.uy dilA.tndn y distendida, como entre ella y • 

loa troncoa de las e.vas excentos de vñl.vul.a existe comun1caci6n 

:.1bierta, se nroµnt~R el numento ele ln preRiÓn r,iroducida ~ las ramaa 

venos~s mA.yorAs t!P.1 cuello, tor'1.x y envidad abdominal. 
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Se presenta il211lediat8111ente al cho~ue cardíaco y coincide con 1as 

pulsaciones de laa arterias c,ue se hallan a igi¡al distancia de1 -

coraz6n, desaparece con una prea16n moderada s61o perif6rican1ente 

y siempre su fuerza es poco mae o menos la del pu1eo arterial, 

3.8. TECNICA DE VENOPUNCION 

En la pr,ctica veterinaria los examen•• hematol6gicoa se realizan 

más satisfactoriemente con la sangre Tenoaa, en carpinoa exiaten 

varias t6cnic1111 par,. 1levar a cabo la venopunci6n, aiendo la úe 

común la de laa Venaa Yugul.arel!I. 

En dicha t6cnica l!le utiliza todo el material esterilizado 1 agu-

jas del nW.ero 20 x 25 .., o 2!) x 32 m. 

- Venaa Yugulares.- La venopunoión en eatas Tenas, ea la llÚ uti

lizBdB en caprinos, ya que puede realizarse en forma individu&l o 

con solo una persona oue sujete al anim&l 

El procedimiento a seguir cu1111do el clínico trabaja en fonaa ind! 

vidual ea el siguiente: 

1.- Sujeción del anim!ll., ea coloca entre los cuartes traseros e~ 

tre los pies del clínico y la cruz bien apretada entre laa rodi-

llaa de eate 

La cabeza del anima1 ee gira hlloia la izquierda deteni6ndo1a con 

•l brazo del clínico, con la mano iz~uierda ae desinfeota 1a aona 

con algedón y alcohol al 70" 1 H hace preaión de la Tell& para -

dilatarla, con la mano derecha l!le hace la punoi6n. 

2,- Se realiza la extracción de la sangre 

3.- Al sacar la aguja l!le opriae el lugar donde ae biso la punción 

con un algodón con alcohol, a fin de hacer beao11tui11 en la Tena 

ver l!'iguraa 37 J 38. 
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·.Pi~• 37, Sangrado de la vena yup,ular externa 
Clínico trabajando en forma individuRl. 

el clínico sangra 
la vena yugular externa 
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OlaaDlo el olinico cuenta con un ~d1111t1, ee Jlll&de realizar l• -

•i ... t'cnioa, eclo qu1 el lllliaal oueda eujeto por el 11,JUdente 

Pigura 39. 

Pigure 39. Ayudante sujetando al animal parn oue el 

clínico sangre la vena yugular externa 

~· Uonica puede tener variante• en la cantidad y fonaa de extras. 

ci6n sanguin1a, eegdn el tipo de eangrado que •• neceeite, aei -

como el ndmero de 1111ill&l.11 a sangrar, eiendo lae •611 utilisadae1 

A.- Recoleooi6n en fraeooe o tuboe de enearo, para la obtenci6n 

de eimgre completa 

•·- Recolecci6n directa en tuboe de enelQ'o, para la obtebci6n 

del auero 1anguin10 

o.- Recoleooi6n oon agu~u d1 Vacutainer en tuboe de en•a.vo p .. 

ra obt1noi6n de euero aanguineo, cuando eon varios animal.ea 

lo• que •e "l'lll a aangrar 

D.- Por .. dio de la ad1ci6n de un p1qu1flo cateter, cuando •• -

reouieren P'Ud•• oantidad•• de •111181'• de un animal.. 
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J.9. TECNICAS MAS UTILiiADAS EN EL ANALISIS SANGUINBO 

Los mhodos de exÚ!ea soa, ea lo ·:ru.d11111eatlll de tres tipos: 

A) Hematol6giooa 

B) Bioou!micos 

C) Serol6gicoa 

A) Hematológicos.- P:u-a este método se utiliza aaagre completa y 

loe exámeaes mas imnort~Rtee soa: 

a.- ExMiea microscopico de uaa preparaci6a eia tefiir 

b.- Preoaraci6a y ex"'1ea de ua frotia tefiido 

c.- Bvllluaci6a de hemoglobiaa 

d.- Determiaaci6a del volúiJea del panuete celular 

e.- Recueato de eritrocitoa 

f.- Recueato total y difereacial de leucocitos 

Ver cuadro_l de Constutee Hematol6gicaa 

CUA!ml I 

CONSTANTES HBMATOLOGICAS 

Britrocitoe x 1?6/m m3 

Rematoori to 'i' 

Hemoglobiaa dl/100 

Hematocrito de Wiatrobe ~ 

Kicrohematocrito " 

Sedimeataci6a globular mm/hora 

Leucocitos x 106/m al 

Liafocitoa valores relativos ~ 

Liafocitoa valoree abeolutoe m •3 

Moaocitoa relativos ~ 

Moaocitoa absolutos m m3 

~eutr6filos aegmeatadoa relativo ~ 
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8 - ltl 

24 - 48 

8 - 14 

19.5 - 37 

15~5 - 30 

o - o 
4 - 13 

50 - 70 

2000 - 9100 

o - 4 

o - 520 

30 - 48 



¡¡,,utr6filoa se~entndos P.bsolutos m m3 

r«mtr6filo s ~n tanda rel<ltivos 

Neutr6fil1>s •m band" ~bsolutos 

l':o,,in6filos rel'ltivos 

Eoain6filos absolu1;os 

"3aR6filos relP.tivos 

i3a56filo ~ ~bsolutos 

trombocitoR por m m3 

Reticulositos ~ 
(7) 

1210 - 6240 

r?.ros 

rRros 

l - 8 

41 - l'14'l 

') 

o 
l 

130 

,) - o 

J) Bioquímicos,- gstos 1>r1~lisis exigen une gran variedad de méto-

doa de tratR..1liento 9~ra lfl RAJlgre, 11unque la toras de muestras de~ 

pende del cerActer de lR prueba recueriña; ti~nen un& considerable 

imporl.a1cia para la confirmaci-ln del diae;n6"tico. 1cnnrRlmente 

&;\tos no non flomin=·J~r. rrnr los clínico~ pf~cticos1 tJUes renuierP.n 

espoci?li»-~ción, sin embar,;o el cHnico debe conocer los valores -

!lar~ porl&r int·~r·Jretnrlos. 'fer CUJ).dro II 

S:Pn!)'r<? 

'.3~net·c: 

Suero 

1uero 

Suero 

CUADRO U 
·~OH-3'rI"rlf{3!~TS3 t!Uir;~ICOfl íY~ LA 3.t!UHlE 

tot?l ore:-itininn !)Tí~fo!'r t:idn 'J.9 - 1 X 

tlltui u re P. 5 - ?1 

calcio 9, ?5- 11,5 

fonf: .. to inor~Mico 4,)')- q;7 

:t:~gn~sio ?..7 - 3. 5 

3uero bilirrubin~ total ) - "'),l 

('I') 

c~ulp rae:/l 'lO dl 

C):>erolÓ"iiC""·- Son todRs a~uellae donde se 11ecealta un3 muestra -

de miero ~ara efectuar el anAlisis, como ejem?lo: 

a) Pijnción del complemento \1) Inn1uno di f11oi6n en e;el 

e) 31.ISA 
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).10. PRINCIPALBS BKPBRllSDADBS OUB Bl'EOTAK E BSTB l\PA!IATO 

~PBRllEDAD 

!'al nutricidn 

Paraeitoaie galrtroent~rica 

11\\eculo blanco 

A~BNT6 E'l'IOLO~ICO 

Deficiencia de nutrientee 

Kematodoe gaetroent,ricoR 

Deficiencia de vitamina B y/o 

Selenio 

Leptoapiroaia Leptoepirft epn 

Kaatitia cl1nica ~ aubcl!nica Bacteriano 

Intozicac16n Por cobre Aumento de cobre 

98 



AU!OBVALUAOION ~. 5 

SIS! .. A OAJlDIOVASCULAJl 

!WS DB OOl'lfBSHR BL OUJIS'fIONABIO SIN CONSULTAR BL TBIU Y AL l!'I..; 

IALIZAlt IL aISllOo RBVISBLO Y USUBLVA SUS DUDAS, SI LO CONSIDBBA 

QOBSABIO VUBLVA A ftCTUAft LA LBC!U!lA DB TODO BL TliJIA, 

1,- ¿La erploraet.6• del oora1:6a .. ll••a a cabo por ••die de la -

t.aapacci6a, palpact.6a y perouei6a? 

( ) Paln ( ) Verdadero 

2.- 111 11010 de la aott.Tidad cardiaca •• dt.Tid• ea do• ta•••• ea 

l•• que enú illplioado• lo• ••atriculo• ¿aeacio•• cual•• ªºª' 

a) ----------------

b) ----------------
3.- ¿Por medio d• la palpaci6a •• la exploraci6a del cora1:6a ae -

pv.a._a Tal.orar? 
( ) Pv.ersa 

( ) Latido de la pu.ata del coraz6a 

(:) Blt1:1aei6a del ianu1ao Óardiaco 

( ) Reaoaaaoia del coraa6a 

( ) N4aero de latido• del coraa6a 

4.- ¡,la loa ••Pri•o• •• ••cucha matides cardiaca relati•a •• el -

lado isqv.ierao, .... 1... .. ou• ••pacio• t.atercoetal•• •• hace la 

perC1&1i6a 
a) ---------

b) ---------
5.- 1.Al to11ar •1 pulao taa'bt.Ca H debe o'baervar? 

rraoueaoia ( ) Ritao ( ) !eaai6a 

Soaido• ( ) .Aapli tv.d ( ) Replaoi6a 
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G.- Iadi0ue que tfcaica de veaopuuci6a ee "'" utiliz&4a ea oapri• 

aoa. 

7•- ladique cuales eoa las tol'llae '"'ª utilizá4aa,para la obteáo16n 

. de 11 .. gre co111t1leta 

8.- ¿Cual.ee "ºª lae tfoaicae 111a11 utilizada• ea el .. '1.iaia eU«IJ! 

••o? •> 
b) ----~~----~---
e) ~------------~----

9.- ¿Cuales aoa loe val.oree heinatol61!;icoe aorsalee ea capriaoe? 

Eritrocitos x lOb/in a3 Liatooitoe val.orea rel. ~ ~~-

Heaatoorito ~ Koaooitoe relativos ~ 

Hemoglobiaa d1/l·'.}'.) Neutr!tiloe eega.rel. 

Heaatocrito de Wiatrobe~ ~--- Neutr!tiloe ea baada rel.~~~-

Microheaatocrito ~ Boeia6tiloe relativo ~ 

Sedimeataci6a globular Baa6tiloa relativo ~ 

~eucocitoa x lOG/m a3 

10.- ¿Keacioae tree eatermedadee que ateotea eate aparatoT 

a) 

b) 

e) 
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l¡, APARATO RESPIRATORIO 

4.l. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y PISIOLOGICAS 

El aparato r""';iiratorio esta constituido por: 

a) Cavidad Naslll. 

b) Senos '!'aranaelll.e• 
I,- APARATO RESPIRATORIO ALTO 

é) Paringe 

d) Laringe 

e) Tr6quea 

a) Bronquios '1 Bronauiolos 
II.- APARATO RESPIRATORIO BAJO 

b) PulmoneB 

I,- APARATO RESPIRATORIO ALTO 

a) Cavidad Naslll..- Esta formado por dos oriticios naslll.es (olla-

rea), que eon irregularmente ovlll.adoe, en forma de media luna. La 

"Piel de ~stoe estf. provieta de nelos; laB '1-eas lieaB de cada l.,_ 

do se tunden en el hocico y se extienden ventralment• en forma de 

punta de flecha hacia el oentro del labio superior; la comisura -

externa es redondeada, mientra• que la interna es puntiaguda, 

Las !osas eetan parcilll.ment• eeparadas por una pared media compue.!!. 

ta de cart:t:lego y hueso, en su parte interna H encueatran las • 

conchas naelll.•• aue dividen la cavidad en cuatre espacio• o mea-

toe: dorelll., medio, ventrlll. y común (37) 

b) Senos '!'&raJlaslll.es .- Son cavid•des llena• de aire situadas en 

el interior y comunican directa e indirect11111ent• con la cavidad -

nslll.. Son cinco pares de senos tapiEados por una muceea, que ae -

continúa con la de la cavidad naslll.. Estos Hnos son: diventricule 
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ooraeal, maxillll', pal.atiao, eafeaoidal y lagrimal. 

0 ) Pariage,- Beta estructura esté relacioaada coa loa aparatos 

digestivo y rel!'Piratorio, y coaecta coa la cavidad bucal con el 

e-61'~ y ea la aaaal coa la lariage. Ea ua tubo irregular en fo!: 

me de embudo, eaeaachado ea el extremo craaeal, doade Re uae ha-

cia la parte veatral coa la cavidad oral, por medio del istmo de 

laa 1'aucea, y dorealmente con la cavidad aaeal, por medio de loe 

orificio• •••ale• caudalee, Hacia atr6s el ee6tago forma el extr~ 

110 termiaal, y la lari.age se abre veatralmeate cerca del extremo 

caudal, La fariage mid• C•Ri 6,5 cm, de longitud y 5 cm. de alto 

ea au aprte mb uchR ( 37), 

d) ~.- Se eaoueatra ea la raíz de la leagua y la tr6quea ea 

po•ioi6a veatral respecto de la fRriage y el ea6fago. Tieae tres 

fuacioaea importaatea: I,- Evita la eatrada de ouerpoa extraf\oe 

ea la triquea, 2.- Regula el vol11mea de aire respirado y 3.

produce eoaido, Be de uaa estructura cartilagiaoaa, rodeada de 

múeculoa y esta recubierta por uaa membraaa mucosa oue se coati-

aúa coa las membraaa• de la fariage y tr6quea (37) 

•) Tr6quea.- Es uaa aatruotura oompueeta por tejido cartilagiaoeo 

y membraaoao?de 30 a 38 cm, da largo. Se extieada desde la laria

ge basta aerca de la cuarta costilla o espacio iatarcoetal ea do~ 

de ee divide ea loe breaquios derecho e iznuierdo, 

La tr,cuea ee ubica ea la liaea media y ee relacicaa dcrealmeate 

coa el ea6fago y loa an1aculoe, llll'go del cuello y recto ventral. 

(37). 
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II.- Aparato Respiratorio bajo 

a) Bronquios y Bronquiolos,- La tr6quea H bitur.a a ai••l el• la 

quinta costilla, clivi.diendoee en 1011 bronquioa. Oda bre11qui• al 

penetrar en el pu1m6n emite u.na rBllla hacia el vertioe del 1111 .... 

Preeigue oaudal.111ente, conetituyendo el tronco broaqllial. pl"luipal. 

emitiendo ruiae bronquial.111, al.OUlBa todas las partee del pul.lli6a 

(37), 

b) Pul111onee.- Son dos, uno dereoho y otro i11quierde, OaupUl 1• • 

yor parte de la cavidad tor6cioa, adapt6ndoee a la11 pared•11 de la 

cavi.dad y 1011 otros 6rg11nos contenidos, Son blando11, ••P••~•ao11 y 

de estructura ellstioa; e• encuentran conetituid•• por l•• ooadu,g 

toe bronouial.ee, que a la ves den origen a 1011 al.v,oloe. 

Cada pu11116n esta dividido en l6bu1oe que ee denominan: apical y -

diafragmltioo, E1 pu1m6n derecho pre11enta, dem6e de e11toa lebu-

loe uno intermedio y •l cardiaco. 

Él pu1m6n derecho va deede la primera costilla baeta •l d'oimo e.! 

paoio intercoetal., midiendo aproximadlllllent• 38 cm., aientra11 que 

el izquierdo va deade la primera ooetilla haeta el noveno espacio, 

interco atal, midiendo aproximadamente 25cm. ( 33). 

En este aparato 11• real.iza el proceao de ventilaoi6n, que iaOlU1'• 

loe proceeoe químicos y tíeico11 que permiten el intero .. bio de «! 

11•11 entre un organi111110 y eu ambiente, 

La euperYiYenoia del animal depende del etioas funoioneim.•ate ele 

todae las e11truotura• que coaponen •et• aparate, que H enoarp -

de regular 1011 cambios de oxigeno, procedente de la at116atera -, -

el bio:ddo 4• carbono de lee 'te~idoe. 
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'4.2.- llll'Oll'l'AlfCIA DI LA BIPLORACIOM DIL APARA'!O a•~SPIRA'!ORIO 

9eao todo• lo• dom6• aparatos osto 011 do gr1111 importancia clínica 

•n 1111 osploracidn, 1a quo no os posible dim¡Jllo11ticar con aogul'i--

4ad dotorminada onforaodad con la si11plo obsorraoidn do 1011 aapos 

to• tí•ico• 4o la rospiraci6n poro a voces os posible, reconocer 

•ntldado• ••pocifica• psr ol car6ctor do lo• movimiento• ro•pir~ 

tol'l••· La aotlrtdad respiratoria •• volora por ol movimiento do 

l.. co•tilla• 1 ol o•torndn, aai como loa tlancoa on roapuoata a 

la osp .. •idn 1 ooatracoidn do lo• pulmono• come ol movimiento del 

dlatl'mjJ!la, proferentomonto cu1111do el animal oet6 de pio, ;ya quo -

••t11114o acostado •• modificar6n loe otectoe eobro la roepirac1'n 

on particular si on uúaal· oata ont'orao. Bn al.!!llllO• oa11os, la oz

poeic16a 4•1 llDiaal a un e11t'uerzo t'i11100 con•tituyo una parte ••

•••arla dol oz9Jnon, un medio para determinar la otioiencia re11pi

ratoria. 

'1 clínico debo •ituareo dotr6s 1 a un lado del animol, para to-

ner a la v111ta la• regiono11 tor,cica·1 abdominal, con ol ob~eto -

do 4otel'lliaar 11i loe moviaiontoe roepiratorio11 11on igualo• on los 

oootado•, auzili .. do•o on ou oicploraci6n de loe aiguiontos t'acto

ro•1 t'recuenoia, tipo do roepiraci6n, ritmo y colidad (amplitud o 

protilndlda4 do lo• aoviaiontoe re11piratorio11) (22). 

4.3. BA11'1SIS BSPBCIAL 

Si a la inepoccida dol animal, 111 clínico ob11orra al.'gwlO• 11igno11 

quo atoeton •l aparato roapiratorio, tiü.011 como eoorooionoe nas~ 

loa, ••toraudoa, to•, har6 pregunta• al oncargadado dol rebollo 

OOMI 

a) ¿De•do eu1111do aoto ontorm al animal? 
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") ¿Qla6 autida4 4• uiaal.H preeeu.hu. e1 mi111110 comportpiento? 

e) ¿Ba qu6 ui-1.ee H úe nohrie •1 padeoimiete? 

4) ¿Ha •bHrYado ei 1•• eniaal•• eafermoa ee aia1en de 1oa demás? 

•) ¿Ha •bHnade al.g11111te alliaal.e11 con ditiou1tad para rHpirar? 

f) ¿De que oe1or .. •1 .. oe? 

g) ¿Sal.na a puterear 1oe aaimal.•11? 

h) ¿Haa de3a4o lle ooul"P 

1) ¿B1 aaiaal. ha preHntado 1a lliama enfermedad ante•? 

3) ¿Loe hen atendido • tratado oen anterioridad? 

k) ¿OUande tu6 1a Ú1tima vez que se deeparasit6 a1 animal.? 

1) ¿Oon que medicamento? 

4,4, ACTIVIDAD RBSPIB.A!ORIA 

La reapiraoi6n esta regu1ada por 1os centros respiratorios conat! 

tuidoa por un centro inapiratorio y otro espiratorio en 1a m'du1a 

ob1eqa y un centro neW11otlxico on 1a protuberancia anu1ar, Loa -

oeu.troa espiratorio • inapiratorio eat6n inf1u•nciadoe en forma -

r•f1•3a por eat{mulea vaga1•a aferentes desde extenaoa receptores 

en 1•• pulaaaee, per loa impu1aoa eferentes desde 1a car6tida y -

lee quiaiereoeptorea a6rtiooa, y desde 1oa n!ve1es m's al.toa de1 

aerebre ( 22), 

Bl oeatro inepiratorio •• extremadU1ent11 eenaib1e a 1oa ca11bioa -

de 1a preai611 parcial del bi6xido de carbono y a 1a oonceu.traci6n 

de ion•• de hi4r6geno. en 1a aangre y menos a loa OUlbios de ten-

•i6a del o:idgeao (22), 

La aoti'ri.dad reepirateria ae Tal.ora por •1 llOVimientct de laa coa

•t.llae y e1 e.tema, y de 1oa f1anooa (en reepueeta a 1a exp--

!11 .. y anntraooUn de loa plll•••• 'T 111 aoviaiente de1 diafragma) 
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preferentemente cuando el .niaal eata 4• pie. Deatro 4e la e.,i ..... 

ci6n de la actividad respiratoria •• debe obaerTar1 

a) Precuencia Respiratoria 

b) Tipo de respiraoi6n 
c) Ritmo de respiraci6n 

d) Profundidad reepiratoria 

a) Precuenoia Respiratoria.- Puede obtener•• de diferente• foraa• 

11U t'cnica y el número de ciclos reepiratorioa per minute (coallll! 

tar capítul.o I, ahi ae deacribieron). 

La reepiraci6n normal y 11011egada •• llama BUP1'BA 

Bl aW11ento de la frecuencia reepiratoria con o ain awnente de la 

amplitud de los movimientoa, ae denomina HIPBHPlfBA 'I ae da -

do hq aumento de la demanda de oxigeno en le• h31doa, apnai

doee especialmente cuando el enimal esta ezcU;ade, deapu611 de que 

ha hecho ejercicio, ai eat' expuesto a un ambiente hdmedo y o'1i

da, así como, en afeooionea cardiaca• gravee, ebatruooi6n de Yia• 

reapiratori.aa altaa, pleureaía, peritonitis y anemia (22). 

Cuando hay un aumento de la frecuencia re11piratoria con reduocUa 

de la profundidad de 1011 aovillientoa aeociado• H denoaiaa l'OLI! 

HBA 

La diuinuci6n d• la frecuencia rHpiratoria H denoai.- OLIGOPD.l 

o BRADIPHBA, ocasionalmente 11• pre11enta en aniaale11 oon leaieaea 

cerebral•• expanllivae, en la• eatenollia del traote re11piratorie -

alto y en la• uremia• (22). 

b) Tipo de Respiraci6n.- Se valora de acuerdo a ao .. ae rep...-ea 

lo• meviaientoa reepiratoriaa entre la pared tor,cica y la ab«e-
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lfiaal, La reS11iraoi6a está dada por la contracci6a y dilataci6n -

de los múeoulos del t6rax coa la colaboraci6a combinada del abdo-

mea ( 22). 

Brl11tea tres ti'POB de respiraci6n: 

b.l. Costo-abdomiartl 

b, 2. Costal 

b. 3. Abdomiaal 

b,:I;, Costo.abdomiaal,- Esta es la reepiraci6n 11.ormal ea capri11.oe 

es m'8 graade el oomponeate abdomiaal. 

b, 2, Costal o· torácica.- Es wt tipo de respiraci6• anormal, se 

preeeata ou1.11do está debilitada la acci6a del diafragma como ea -

los caeos de parálisis, ruptura, abscesos, presi6n de un •eoplaa

ma, acumulaci6a de gas o lÍauido ea als¡una viacera abdominal., ae~ 

moaias, edema pulmoaar o peritoaitis. 

b,3, Abdomiaal.- Se aresenta cuaJ1do hay un dolor causado por los 

aovimientoo de la pared torácica como ea pleuresía aguda, enfise

ma alveolar cr6aioo, yarálieie de loe músculns i!l.tercoatHles y 

fracturas de costillas. 

o) Ritmo de resairaci6a.- Existea tres fases ea el ciclo respira

torio aormal nue soa: 
c.l. Iaspiraoióa 

c. 2, Espiración 

c. 3. Pause. 

c,l, Iaapiraoi6a.- Durute esta fase la contracci6& de loa m6.scu

los iateroostalea obliga a los arcos costales a moverse hacia 

a!uera. La iaspiraci6p ea el resultado de un movillli.ento activo 

de los mú11culos respiratorio& (dia!rRgma, m6.eculoe intercostales 

y abdomiallles eatre otros), iniciáadose por los cetros respiratc-
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:i;ios ( 22), 

o.?.. ERpirRción.- Es \U.a fase más larga, es CRsi completameate -

pRsiva, colltrayendose los múscu1os espiradores de los pulmoaea 

por su elasticidad, al producirse el colRpso del t6ru:, 

c.3. ~·- La duraci6n de &ata, depe•de de oue los Rllimlllee se 

encuentren relajados y descanRados o oue hayan sido excitados o -

h..yan hecho ejercicio recie•temente. 

d) Profundidad respiratoria.- Es UJta grRJl variaci6n ell la ampli-

tud de loe movimientos respiratorios. Cualouier tipo de ejerc~~~o 

aumente la orofuadidad de le respiraci6• debido a UJta hipoxia 

temporal, 

Ell la respiraci6n profunda (HIPifüPNEA) ·hay considerables movimie!! 

tos tSllto de la pared tor~cica como de la abdominRl, 

En la respiraci6D superficial, dichos movimientos ces! so• imper

ceptibles, La respiraci6n muy nrofuada, ea laboriosa y se preee•

ta en la disa.ea, 

Le respiraci6n ssirnthrics e.parece cuando hay deficieacia o auae!! 

cia unilateral de ffiOVimiento, se aprecia en la enfermedad grave -

de UJt pu1m6n, como en el colapso o coaeolidsci6• de esta exuda--

ci6n pleural unilRtersl, hidrot6rax o neumot6rax, ruptura del 

diafral\ID& con her..ia unilateral de una viscera abd~millal. (22). 

4,5, RUID0.3 R•;SPIRl\TORIOS AL'l'OS 

En csnrinos la detecci6a de ruÍdos respiratorios ea de importaa-

cia. clínica, dado oue para el veterinario el saber élifereDciar la 

procedencia d" esto a, iaduciran el mismo, . el. diRgn6etico de 

una de las enfermedades mas comunes ea caprinos como es la estro

sis, la cual. afecta b&sicamente 11.n11rato respiratorio a1to, produ-
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ciéndo•• ruidos patológicos en l• re15l'iraci6n: 

a) EatertoreB 

b) EstriderH (eatenoeie) 

a) Estertores.- Son sonidos (ronquidos, BWDbidoe y aonido• bul'bu

je.ntes), aue indican la presencia de seorecion•• y f'l.UÍd•• en • 

loe bronauios y bronauiolo11, (exudedo, traaudado•, 11angre, l!a_ui

do• aspirados), Son inconstantes, ••to e•, puod•a d••aperar 4lU11!! 
te cortos intervalos reepiratorioe,raapareoiendo mla oa .. ralllllt• 

do dal movimiento dal 111800 en al t,ahrior del lrbal breaqui.al por 

etecto de la tos. 

b) Estridores (estenosis).- Loe sonidos o ruida• eeteú11icoa H -

manifiestan en forma de silbidos, ronauidos o ester\ores, y aor-

malmente son más ru!doso11 duraate la in15l'iraci'n qua en la e1111ir• 

ci6n. La e11tenosi~ de las vía11 rerpiratoriae puede e11tar oauaada 

por inflamación de las mucosas, presencia de excesiva centidad de 

moco, edema inflamatorio, neoplasia, aumento de 'HlWnen de laa 

linfonodos retofaríngeos y paralisis de la laringe antro otrea, 

El na11al aue es el oue interesa en este lugar, pueda tener au -

asiente en una o en las dos fosas, aunaue corrientemente os unil• 

toral, de tal modo oue al tapar el orificio nasal oorrespandiente 

deeapareoe el estridor, tambi6n desaparece al respirar el uliaal 

por la boca, con le oue se ditarenoia •l estridor aasal de l•• -

demle estridores respiratorios (22). 

Un estornudo es Ulla respiración repentiaa y ruido11a producida an 

toraa de aoci6n refleja, por la irritaci6n de la muoo11a na•al, 

auo estimúla la• terminaciones seneitivas de loe nervio• oltato-

rios, como en el oaeo de pre11encia de parleitos en las to•a• na•• 
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l.es de l.aa cabras (Oestrua ovis) ( 22). 

4.6. AIRE ESPIRADO 

La oerrieate de aire eepirade ee puede 11.XOl!li.nar manteniendo la -

palma de la mano onrrente de ambaa foeas naaal.es. Bn el animal S.!; 

119 el rJ.uje de aire procedente del. lade derecho e izquierdo tie-

aen la miaa fuerza. 

Si exi11t11 algmna ob11truoci6n en l.a via nasal., la corriente de ai

re es ma11 d'bil en el. l.ado arectado. La11 Yariaoiones de volW!!en -

del. nu~e de aire entre las fo11a11 naaal.•11 1111 puede val.erar tapán

dola• &lternatiY11111ente, cuando la cavidad eata ~ ob11trui:iR, se 

preduoe \lna grave dit'icul.tad reepiratoria al obturar temporal.mon

te la etra t'eea. 

4,7, TlaNICA og EXPLORACION DB LA CAVIDAD NÁSAL y CORNETES 

Como 11e mencioa6 en l.a exploraci6n de la mucosa na11al, '•ta puede 

et'eotuarae en terma extenta e interna, utilizando 1011 m'todos de 

in11peooi6n, palpao16n, percusión y lfaci6n. Oonsul.tar punto l..9 -

del eietema tegu11entarie. 

Deeoarga nasal.- Los caprinos tienen fosas naeaJ.es estrechas y no 

•• corriente la e1iminaoi6n externa de ningllli tipo de exudad• na

r!tioo, ya que, la11 eecreoitnes na11aJ.e11 son deglutidas; sol.ve oue 

•• pre11ent• uaa anomal.ia patológica en la c¡¡vidad nasal., frecuen.:. 

b en •ata e11pecie la eatroeis caprina ( 27), 

lhl caM de prHeaoia de moee hay que averiguar 11i el fiuje e11 un! 

o bil.aterlll aaf oamo ,· la aontidad aue de 'ªte se elimina, si l.a -

salida e• continua o a boabotonea, la conei~tencia de •ste, col.ar 

1 ei.r ( 27). 

ll. .. tl.;Uj• •e••l .- Puede estar tormado por. secrecionu de l.ae pro-

piaa rosa• na•alea, l• larínge, tr"'uea y bronquio11, lll!Í como, de 
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~a a a11mento regurgitada o vomitade, por lo que •l clínico de

berá idoatifioar au procedencia en el momento de la exploraci6n. 

Oantidad,- 81a enfermedad•• catarral•• as! com•, en la presencia -

-de paráaitH .aaealoa ~ .!!!.!• •l flujo aaeal ·dependerá de la 

oevertdad del ca .. , aei, •i la infestación ee inicia el fl.ujo na

•al ea'leve, ain oabarge, •• eoacioaee la infeataci6a ee t .. av~ 

sada·qúo el flujo aaaal ee abuadaate y constante, pudi~ndoae en-

ooatrar en al aeoo eatna• d• sangre, oauaadae por el traumat111110 

que ·~roen l•• parásito• (27). 

C•l•r.- Bl nu30 na•al p•r au nat11rlll.eze ea ligeraaeate 11ere110, -

1tno•l~re, clare o••• mgua, cualquier mod1ficaci6n que ee preaente 

en ,.,.,, deberá hacer peaaar •n un prooeao patol,gioe, En eatre-

•i• •• 1aa1teatra geaeralment• llll moco color verde pistache, que ·

en OOaaiane• V& mezclado COD peatteñas estrías de eangre COlllO ya -

•• menoion6 en el punto anterior. 

!ll!.!:·- Normalmente el nujo naaal es inodoro, sin embarga, •• p1.1~ 

den encontrar en algunas afecciones olores repugnantes a pútrido 

•aniose, cadav,rice, el cual revela al clínico la deecomposici6n 

pútrida en las vías respiratorias. El mal olor tambi&n puede pro

ceder de la descomposioi6n pútrida de porciones de alimento vemi

tado, · 110 ahndo oomú ein:o en caprinea. 

Oeapeaioi,n,- La compoaici6n normal, •• WI líq1.1ido incoloro y el~ 

ro pll!'&oid• al agua, cuando ••tá afectado puede ser filamentoso -

ligeramente pegajoso o muy pegajoso, ai contiene c&lulae ee muco

puritleate, ore .. ao. Si eata mezclad• con sangre puede •er rojizo 

uniforme o bien o•n co9g\lloa o eatrlaa d• &•ta (27), 
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4.8. TEONICA DE EXPLORACION DE SENOS PARANASALES 

!!:sta técnica se describio en el punto l.9 del sistema tegument~;.· 

rio. 

4.9. TECNICA DE EXPLORACION DE LA NASOFARINGE, LARINGE y TRAQUEA 

Ex-plor ... ci61t externa 

Por medio de la inspecci6n exteI"Jla se puede proporcionar solo dv 

tos apreciables culll\do existen variaciones aaát6mioas mllllifielltae 

en el caso de la tr"iuea s6lo se puede explorar la porci6a oervi

cal.. 

Poeeterionneate a la inspecci61t se atieade el tipo y frecueacia -

de voz y bAlido. PAlpando 1'1s caras veatrlll. y doreal de la faria

ge, se podrllll descubrir posibles atrofias muecul.aree. Si ee sO•P! 

cha de estenosis traauelll. se van oppimiendo cortos trayectos de -

la tráquea, escuchllltdo al mismo tiempo, las variacioaes del ruido 

esten6tico, esto se puede hacer con la ayuda del estetoscopio. 

La auscultaci6n se puede utilizar principRlmente -para la Tr"iuea 

en la cuRl se oyen en forma nonn"1 s6lo los ruidos bronquiaJ.es; -

pero ea nróblemas severos local.es o del pulm6a, se -puedea esou--

char estertores húmedos o secos, depeadieado del tiempo del proc! 

so. 

Un aumento a nivel de lar:!age y fariage se puede obeervar ea la -
/ 

infl..maoi6a de liafonodos retrofaríageos, así como, ea aeumoa!a• 

neoplasi"s laríngeas y mal.fonne.ciones 6seas las cual.ea ee ideati

ficAn, haciendo una ligera pr~si6a de la zona. 

La laringe y la tránuea se puedea explorar por auscultaoi6a iadi

reota {estetoscopio) doade ea la -primera se podrán escuchar cier

tos sonidos como estridor laríngeo, asi como detectar si eeti 

afectada o hay pérdida de la voz, debido a la iafiArnaci6a u obe--



trucci6n de la misma. 

La tráquea se ausculta en la poroi6a cervical, ouaado eet' ateot~ 

da se pueden escuchar uaa esteaoaie por compresi6a u obstrucoi6a 

o bien estridores. 

Exploracidn iatel'lla 

La exploracidn iateraa en capriaoe no se práctica comd.ameate, s6-

lo cuando se sospecha de ateccioaea laríngeas y traquealee de di

tícil diagndstico. 

La ttfoaioa .que se llega a utilizar ee la siguientes 

Si el clínico cuenta coa ua abrebocae o un ~udaate se tacilitar' 

la labor. En caso contrario se comprimen ligeramente loe labios -

coa ambas manos entre la comisura de la boca y una vez abierta la 

boca;. se sujetan bien la mandíbula y la leagua, se 0011prime ua P!!. 

co ~eta illtima con el índice de la mano oue eostieae la maadíbula 

y se hace l" observacidn de la entrada de la laríqe ooa la 11;yuda 

de un endoeo91>i• ( 27) 

Las Rlteracioaee morbosas que algunas veces se pueden observar -

soa: enrojecimiento por un~ intlamaoidn local de la zoaa, exuda-

dos membranoeoFJ, eroeioaes o dlceraa. 

4.10, MECANISr.!O::l DB LA TOS Y REl"LEJO TUSIGBNO 

La tos se iaicia por eetilllUlacida retleja del ceatro tueígeao, a!, 

tuado en la m&dula oblongada, como oonaecuenoia de la ir:r1taoi6a. 

de loe receptores sensitivos de uao o varios 6rganoA, particular

meate la mucosa respiratoria. ( 22) 

Bl eoaido de la toe está compuesto de un ruído de exp1oei6a, pro

ducido por la brusca dilataci6n del aire antes tuertemeate cosprj. 

IDido, de un. ruído esten6tico, que se origina ea la glotia, de un·' 
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aoaido producido por las vibracioaea de las cuerdas vocales y de 

otro soaido de resoaancia de las vias a6reae, y de la cavidad bu

cal abierta. (27) 

Ba loe oapriaos, .la toe resulta principalmente de las vibracioaea 

de lae cuerdas vocales moderadamente tensas, eieado profun4aa y 

produoi,adoae a golpee, 

lll aoto de toeer ooata de varias etapas: 

a) Iaepiraoi6n profuada seguida por la aproximRoi6n de las cuer-

dae vocal.ea 

b) Oompreei6n del aire de los pulmoaee mediante una eepiracióa v1 
goroza forzada 

o) Abduco16a s'1b1ta de las cuerdas vocales, lo que permite la es

piraoi6a explosiva. 
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'1 prep6a1te de la tea •• la el1a1nao16n del exceso de moco, pre

duetee de desecho, co .. coaaeouenoia d• 1atlamaci6n o por cuerpo• 

•xtrall9a l•calizad•• en la• viaa reepira~ri•• al.ta• (22). 

La ezpleraci6a de la tes debe haoerae deapu'a de haber efectuado 

la 4• la lariilp, 7 ouudo .. ee cenetute ee pued• 1nduoir. Ba -

oapriu• basta cen ceaprillir la trlquea ( 22), 

Ba 111p•r .. aa'• deterainar la frecuencia 7 periedicidad de loa aCC!. 

... de t•a, general.mente en la• primeraa etapae de una enfermedad 

iatl-t•ria de laa viaa raapiratortaa, ap•aaa H presenta, va -

-••tude cenfel'll• la atecci6a va pregreaande, 

La t•• pu•de ••r prelengada y corta. Prelengada cuando hay atec

c16n •• laa ouerdae vocal••• e••• rellUlt&do del cierre incempleto 

4• la gletie, aeí come, en el eafieema alve•lar cr6aico. La t•• -

ee c•rta en la bronquitia aguda, en la pleuree!a, debid• a laa 

adheaieae19 aue registren la elaaticidad de loa pulMnee; y en la• 

aeua•niaa aneaaaa ,,.r el reducida velúaen del aire eapirade. 

Aei t ... bi6n la tea puede eer ruidaaa, blanda,de graznid•, jadean

h,eilbeate, tdaula (cuando vibra el velo del plll.adar). 

De acuerde cea el valW.en de aire expelido, la tea tambi'n puede 

aer pretuada • auperticilll. ( 22). 

Si la tea preveaa uaa expulei6n de eeorecioae• e •implemente UD -

MYiaiente hacia la aalida de lae •iaa reapiratoriaa H dice oue 

•• preductiva hlimeda (22). 

Si na va aoempaflada de moYimientoe del material fiuido ee dice 

que •• im11reductiva e aeca ( 22). 

Bn oa11rtu11 ea de iapartancia cl!llica determinar ai el animal pr! 

•eata toe, si •sta precede del aparata reepirat•rio alto en case 

115 



de presenciR de uarPsitos (Oeatrus ovis), por obstrucci6n e iatl~ 

mación oue cRUAa en la cavidad aasal, o ei la toa ea provocada 

por otra afección respiratoria como en el caeo de aeumoaiae, 

Expectoración.- En aaimales se llama así, a las masae expuleadae 

por la tos mediante la boca abierta o excepcionalmeate por la na

riz, como tambi,n, las empujadas haeta la cavidad fariagea, deede 

la lRringe y partee caudal.ea de loe órganos reepiratorioe, 

En alguaae especies la obtenci6a del esputo se hace con fiaes de 

diagnóstico, ea caprinos no es frecuente realizar eeta t'caioa, 

4.11, TECNICA DE &XPLORACION DE LA iONA PULMONAR 

Para explorar la zoaa i>ulrnoaar el clíaico se vale de la iaepeoci.S. 

i>alJ>aci6n, percusión y auscultación, 

Lli inspección se hace desde ambos lados, comparando 18 forma, ta

mllfio, mo\•imiento, !implitud y coaformaci6a de loa pechoe, ea loe 

caprinos ee pueden observar anomalías como: edemas,neoplasiaa, 

•becesos, xifosis, lordoeie y escoliosis, 

La pal'!)ación se hace con lR mano abierta, sirve i>ara apreciar las 

posibles diferenciae de temperatura y vibraciones, Golpeaado coa 

el pullo o coa las yemas de los dedos se aprecian nuatos dolorosos 

oue pueden existir. 

En caprinos la percuAiÓ• so lleVR a cabo estando el aaimal de pie 

YR sea, el clínico sobre el llllimal o un ayudaate sujetándolo, 

La percusión indirecta es la más utilizada, p~r ~ue permite al 

clínico identificar con mayor claridad los ruidos normalee o ano,t 

males oue se producen. (27) 

Hay oue considerar doe tipoe de percuai6n1 
I.- Superficial (topol!Táfica) 

II.- Profwada 
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I.- Superficial. (topogr,fica).- Se hace 11Uavement•·Y eirve para -

delimitar la• v!ecerae, en eete caeo loe lillit•• pul.aonaree. 

II.- Profunda.- En eeta percuei6n ee aprecian la• .iteracioaee 

intratorácica (pleural•• o del par6nquiaa pu.lmoaar), capacee de -

variar el ruide percutorio normal. 

Para poder llevar a cabo la percueidn de la r.ena pu1aoaar, ol el! 

nico debe deliaitarla nnq bien, HgWt H 111110.tra •R la F'igura 40. 

l!'igura 40, Los puntos l, 2, 3 y 4 muestren la 

localizaci6n de la zona pulmonar 

117 



11 omapo pulmaar est6 limitado dorsalmeate por Wla liaea oue va 

del Úgulo crueal de la eRc6pula a la tuberosidad coxal y por la 

parte euperios a aivel del borde caudal de la escápula y húmero -

llegaado al úgulo 11ue fonna la regi6n del codo, loe límites se -

extiaadea desde el extremo dorsal del XII espacio iatercostal, -

deade doade se dobla tr6s breve trayecto ea aeatido veatral, cru

sudo loa XI, VIII y V aepacios iatercoetales, llegudo a encoa-

traras coa el extremo del codo, a UJ1os 3 cm. de ocho de la cara 

iaferior del pecho. (27) 

Loa limitee del campo de percuei6n eoa m~as9 precisos ea el lado 

hquiardo. 

La auaoultaoi6a ee hace ea forma iadirecta por mecl'io del estetoe

copio, apoyudo la c6paula o membrua de este ea forma uaifonne 

•• toda el 6rea pulmoaar tor6cioa, auacultudo ea cada pU11to por 

lo aeaoe uaa o dos reepiracioaee. Durute este orocedimieato la -

muo del cl!aico reposa sobre el lomo del .. imal, a tia de acla.;;~ 

rar ou.alquier halla•l!O dudoao. 

Se reoomieada bloquear la reepiraci6n ea forma paeajera, tap .. do 

la aariz del uimal haeta que aparezcu eigaos de iatr .. quilidad 

aprovechado i .. ediatameate despu'• la• primeras reepiracioaee 

protuadae, para coaaiderar los siguieatee eigaoe: Número y carac

.. r!.tioaa de loe accaeoe de toa, iataaaiticaci6a de los ruidos -

"9apiratorioa aoraalee, aparici6a de ru!dos patol6gicos y tiempo 

truaourrido haeta la aormalizaoi6a de la reepiracióa. 
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4.11.1. RUID03 Putr.!O!IA.US 6 R3Sl'HATO'lIOS Noar,:,\Li>3 

Loe sonidos normlll.es (!Ue se auacul tM en el ~re" pulm<Jne.r 1!0 los 

caprinos eon1 

a) Sonido ve,,icular o murmullo vesiculA.r 

b)' Sonido respiratorio dronqui"l ( pulmon'lr mixto) 

i) Sonido vesicular o munnuJ.lo vesicular.- 'le oriffinP. '" !'~rtir de 

loa remolinos que se form::in al pasar el aire de los bron~uioloR a 

los alv~olos en ~.ni111Rl.ea aanoR, Es un ruido pri..rP.cido nl ~u.e AP. ee

oucha al. vocalizar la. letra 11 V•1 y wtp•1
• F:ste puedP. varii:i.r, como P.n 

enfisema pulmonar que es áspero, Rf'Í ºº"'º en 1 .. f'1se <le oont;esti6n 

de la neumoníR. 

b) Sonido respiratorio bronguial (pulmonar 01ixto) .- Se eRcuche. con 

mayor cl!\ridad donde lo" bronnuios y bronnuiolos mq:roreA estiln re

lRtiVIUllente cerc~ de i~. pared tor~cicn. 1:1 s?ni,lo 9ro<luci1lo se pfl.

rece 1'1 nue ae escucha en ln re¡;í6n larfo¡:ea y tráoue~l, r~cu8rd? 

el sonido eutural Rl•re;ado de la "(lli'', oue comienza y terminP. con 

bruaquedRd. La cnlidnd de aonido v1<r{R mucho en °""'ºª de Rt~lncta

eia, newnonia, bronconeumon!a tuberculooio, etc. 

4.11,2. RUIDOS PUL!olO!lA.Ri:S O R3:n>Iii~TOR!M p,\TOLMIC0$ 1, L\ A!J3CUL

TA.CION 

Loa ruídoe patológicos ~ue ee 11ueden escuchar en la zonR 11ulmonnr 

comprendens 
J) Ru!dos de Aetertores 

húmedos 

necos 

II) Ru!doe de roce pleurAl 

'.t) Ru!doe de eatertorea húmedos.- Son sonido" ~ue indic~.n 11< pre-

eencia 4e aecrecionee y flu!doe en loe bronouioa y bronouíoloa 

lJ.9 



(exudado, trasudado, sangre y líquidos aspirad.oe). Loe eetertorae 

hW.edos aparecea al iaicio de procee~s aeum6aicos, cuaado el 92 

co ea aúa poco viscoso, aei como ea la faee de reeoluci6a de la• 

aeumoaias; se deben a que el aire paea a.trav'• de uaa maea liqU! 

da de secreci6a, por lo cual ti•••• Ull car6cter búrbu3eaate, 001111 

cu .. do se hace pasar aire por un tubo •• poaici6a horisoatal. coa 

agua. Loe ruídoe pueden teaer uaa reaoaaacia fiaa o ear de oar6a

ter mae groearo; loe prim•roe ee produoea ea lo• broaquioloa p

cuei\oe y ea loe alv,oloe, eieado BU·•t1roa6etico aáa grave, aiea-

trae aue los segwldos ee origiaaa ea loe broaauioe mediaaoe J •• 

loe graades. 

Buídoa de eetertores secos.- Ln• eetertoree aecoe •• ayea cuaado 

se fuerza el aire a trav'• de ua tubo broaouial parcialmeate co ... 

tre1\ido por ua moco seco y teaaz o por uaa severa 1•fi-c16a de 

la mucosa. Parece ua zumbido, la• hebrae fiaae de ••creci6a •e 

poaea a vibrar por la acc16a de la corrieate de aire. Se escuch .. 

ea broaouitis cr6aicae, tuberculosis, aeoplesias, etc. 

II) Ruidos de roce pleural.- Buido n:trapu1110aar aue ae produce 

bajo coadicioaes patológicas, cuaado la pleura o pericardio eatia 

secos, 6eperos v au deelizamieato ya ao es eileaaioso. Loa ruidos 

semejaa, eegiia el caso, frotes suaves o fuertee, (el frote de p .. 

pel o el crujir del pergamiao n cuero). Se produce •• iafluiacio

aes de la pleura, preeencia de endadoe, a6duloa, etc •• (18) 

Aueceacia de Soaidoe.• &a oca11io••• al efectuar la auecultac16a -

hay ausceacia de ruidoe raapiratorioa, lo aue ia4icar6 al cliaico 

que hay uaa iaauficieaoia reepiratorie, lo cual e• d• graa valor 

Je que nos indica que el inhro•bio gHeOH ne ff eet6 efeiñuade 



4.12. PRIHOIPALBS BNP81111BDAJIBS BN VIAS RESPIRA!OHIAS 

&llPHllllBDAD 

ll:stro11b 

Neumen!a prolitaratiYa iater ... 

ticial o co11pleja reepiratoria 

Neumeafa ••l'ldne•• 

Pleunne-aia 

Ne\lllOn!a abaoedativa 
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L 1,2 '1 3 de Oeñl'lla arta 

Parmii:nnru• 

A4euYil'll• 

!ljraepl .... lliae14•• 

Olwcli•• •Yi• 

Paateunlla mJ.t•oida 

Paateurel1a ba!_.1it1,. 

Di~iecaul.ea filaria 

Paateurella·-w tootda 

Paateure11a 11a ... 11tt11a 

!J'capl .... llioei4H 

PiOl!!De• 

c.r:rneba~eriua pzagenea 

Stropt•oacau• !pp 

Staphilacacaua !pp 



A u ' o B V A L u A e I o 11 No. 6 

AP ARA'l!O BKSPilll'l!ORIO 

fllltB DB COllTBSTAR EL CUSSTIOllARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y JlJ, FI

llALIZIJl EL MISllO BBVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA -

llBCBSA.RIO VUELVA A BPECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TElllA. 

l.- ¿Ba que coaeiet• la &otividad reepiratoria? 

2.- ¿Cual.ea 110a loe ruídoa patol6gicos Que se escucho ea la ex

ploraci6a del aparato respiratorio alto? 

3.= ¿L~ eJC'Ploraoi6a de la mucosa nasal debe hacerse ea forma? : 

-------- y --------• utiliZlllldO loe m~todoe de 

4.- ¿Ba oallO de presencia de moco o descarga aasal, que se debe -

explorar da 'ete? 
al d) _______ _ 

b) e) 

~ n 

5.- ¿Ba oue lugar ee localiza el eat{mulo reflejo del ceatro tus! 

pao? 
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6.- ¿Por qd •• :l.llpOrt..ate •• capr:t.ao• detend.aar de doade 11roce

.. la to"' 

1.- ¿lspl:t.1111• la looal:t.:r:ao16a de la so- pul-aar para BU 11•rcu,. 

•• , • maM111 tao:t.n? 

8.- ¿Lo• 801l:l.doe reep:t.rator:t.oe ao!'llalea a la auacultacida eoa?: 

a) 

b) 

9·- ¿LH nddo• pulaoaaree patoldgiooe a la aueoultac16a eoa? 1 

a) 

b) 

1?.- ¿leac:t.oa• tr•• eaterae4adee que atectea a eete aparato 'T n 

11g9ate et:t.ologioo? 

a) ~~~~~--~----~ 
b) 

o) ~------------------~ 
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5.- APARATO DIGESTIVO 

5.1. CA.~AC'l!ERISTICAS AllATOllICAS Y PISIOLOGICAS 

El aparato digestiva de la oabra •• encuentra termade par: 

A) CAVIDAD BUCAL 

- Labiee 

- Diente• 

- Lengua 
dure 

- Pal.a4ar 
blaade 

Paringe (bucefariage) 

- Glándulas aalival.H 

B) ESOPAGO 

C) COllPARTillIBMOS GAS'l'BlCOS 

- RWllen (pansa• herbaria) 

- Ret!cule (benete • redeoilla) 

- Omaae (libre o aalteri•) 

Abemaao (cuajar o eet6mage glandular) 

D) IH'l'SSTINOS 

Delgada 

- GrueH 

E) HIGAllO 

P) P AllCRB:AS 

A) CAVIDAD BUCAL.- Be la perc16n inicial 4•1 oenduote aliaeatarie 

••tá liaitada lahral.•••te par la• 111ejillae, dereal.aente par •l -

paladar dur. y blande 

- ~·- Ponaan la hen4idura bucal y oada IUW de •ll•• ••t' t•!: 

•ad• par ouatre oapaa. La mi• enema de piel, H halla O\itd:ena 
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de !Jel ... c: 1-::reo~ y t?.ctileq. Profund.Alllenti? R. lA !'liP.l Re encuentra -

ln c~-r.n muPcu.1.nr form~d" por el m'ísculo orbicular de los labioB "' 

(bocAl y l·ifi tArmin ... 1cionl!s dP.: otros múRculoA. La tercer capa ee 

7"lr,rich1l::;r y J'?1,UP.:°~d, for11!qt\l-l 110l' ,i.·l-índ :lRs lP.hieleR. ?inalmente le. 

ca!lf.l intP.rnn e~t~ C•,r..stituitl..- !JOr 1~ membr:mn mucosR de la c~vidad 

bucnl, :! 1~ uniiSn rte ec,tn cal}P. con lA piel se h~la P.eñAlada por 

un-; fil~ irr1"J1.llar de "!JO."'[lilaa corneP.s c6niclls. 

- ~·- Ln f6nnu1n •le-los 1.ienteR permMentes en lAs cabras el!!I: 

2 ( I i C 1 JI! ~ ) = 32 

Las J.i!"r~.1~~:; etapas por las aue pasan los dientes segihi la edad 

del Pnimal se citaron· en el capítulo II 

- LenS11a.- Es un 6rgano muscular, largo y relativamente estrecho -

se divide en tree partes: 

A.- Raíz 

'B.- Cuerpo 

C.- 'lertice 

- PalRC.ar duro.- Es W1a l'leG'!.brann mucosP.., lisa :¡ densa, unida a los 

huesoe euby0centes (au6fisi.s r>alRtina del incisivo maxilar 'T por 

ci6n hori•ontal del palatino) por un tejido submucoeo muy vasaul~ 

rizado. 

Dos terceras partes del paladar duros contienen pliegues que eatiin 

diri.~idos hacia Rtrás y peñ.iten el pRBO del alimento al es6fRgo. 

~1 terci · .•:-e~te.nte es lislJ y preeents lo~ orifici:"'3 de le.s g1ándu

las p1"\l~tinas. 

- ?"lu.d"r hlando.- Je continú:a .lel ¡>Üe.t'.p.r ciuro hRcia atrás. Se une 

;;. ~o lare;o el.~ los extremo~ externos a 1e.s 9aredes laterales de la -

fRrinp,e, teniendo 1ibre la porci6n interme~ia del borde posterior. 
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fi••• •••i 5 aa. de loagitud, iateraameato eatá compuesto ea au -

a~or parte por el llllieoulo pll1atiao, que •• origiaa ea el hueeo ~ 

pll1atiao y teraiaa cerca del bordo libre posterior del paladar -

bludo. 

Pariage.- Beta estructura está relaoioaada coa los aparatos d!. 

ge•tivo y reapiratorio y coaeota la cavidad bucal coa el 1s6fago 

(INoofariage) y la aHll1 coa la lariage (aa11ofartage). Be ua tubo 

irregular cea tonaa do embudo, eaeaachado oa el extreao uterior 

doade ae wae a la parte dorell1 coa la cavidad aaeal, por medio do 

lH ooua•. Caudal.meate •l ee6!~ fo?ma el extremo oaudll1. 

La oaYidad ·de la fariago, •• irregular, subdividida paroilllmeate 

por el pll1adar blaado ea uaa porci6a dorsal o aaall1 y otra vea-

trll1 o buoal.. 

Bata cavidad preseata siete orificios: 

l.- Cavidad aaeal ( coaaae u orificios aa1111ea caudal.es) 

2.- Cavidad oral (istmo de las fauces) 

3.- Orificios de eatrada 111 ee6f1go 

4.- Orificio de e1trada a la larbge 

5.- Doa orificios farbgeoe de loe tubos auditivos 

Bl. i•tao de la• t'auce1 .. tá cerrado por el pal.adar bl .. do excepto 

4urute la degluoi6a y ruaiaaoi6a, mieatraa que la eatrada laría

gea e1tá siempre abierta excepto duraate la degluci6a. 

- lllúdulu all1ivalea.- Soa 6rgaaoe secretor- aaexoe del siete

aa digeativo. B1tu localizada• eat~t,gioameate adyaceatee a la 

boca, para que a11Uute coaduotoa, vierto a la cavidad oral. eu -

pro4v.oto, la aaliva. 
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S.a1 gl.Ú4ul.•• 1111.ivlll.•• eoa treat 

a)La• Par6tida1,- Looelizad•• veatrelmeate el pabell6a 

11Uricular 

b) La• 111abliaguele1,- Veatrel • la le•~• 

e) La• auclibularH.- Veatrel • la auclf.bula. 

B,- BSOPAllO.- B1 wa tubo lll11culo-aembruoao que se extieacle desde 

la tariage hasta el eat6mago. Comieaza ea poaici6a cloraRl respec

to clal oartil.qo criooiclea ele la lariage y P••• • lo largo ele la 

1ara dorael da la tr"'uea hasta la Hl!UJld• v6rte'bra oervicel. Lu~ 

p P••• ea seaticlo o'blf.ouo haoia la superticie cloraolaterel iz-

quierda ele la tr"iu•• por la ouel 1e coatiaúa h••t• la cavidad -

tor6cioa, ea doacle auev .. eate ee iaoliaa haoia la po1ici6a dorsal 

alouzuclo la cara doreel ele la tráquea, cruuado la biturcaci6a 

ele eata úl.u .. , ea el pluo medio, De elli, atraviH• el meclia•t! 

ao poaoardiaoo hasta sl hiato eeot6gico del diagrama, aue ae ea

Olleatra a la el.tura de l• 9• 6 lOa. drtebra tor6cica. 

O,- COllPAHillIENTOS GASTRICOS,· - Ocupu casi toda la parte hqui~r 

da ele la cavidad abcloaiael, excepto waa pequeña 6rea aue coatieae 

11 baso 1 -·· poca• •••• del iateatiao delgado. or .. bi6a "" eir--·. 

tieada eobre el pluo aadio a la derecha de la cavidad, priacip~ 

••t• •• l• reg16a veatrel. 

11 ellt6aago de la cabra •• waa eatruotura compuesta, que ae divi

de ea ouatro ooap8"iaisato11 

a.ea ( pusa o herbario) 

Retioul.• (boaete o redecilla) 

• Oaaeo (libro, librillo o selt•ri•) 

Abo .. ao ( cua~ar o eat6aap gludular) 
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E.l ••6f'ag• •• uae o•• el rwHn •• al cardia•, abi•ad• a aiHl 4•1 

octave eepacie intercostal, apreximadamente a 5 ca. debaja de la 

celurAaa vertebral y a la izquierda del plai&e media. 

El abemae• •• une cen el duedea• mediante •l pilare, ubica.te a a! 
vol del extra- veatroü. del ectave ••pacia iateroeatal • a la ae

vena ceatill•, y • la derecha del plana ••die, 

La peaic1'n del Ht6mag9 varia HP el grade da pleaitud de l•• 

órganaa, especialmente del rumen y el ret:l:cul• y a•:I: ai-•• cea -

la peaici'n del diatragaa. La• medida• de cada ceapar'Ciad.eate .... 

tu relachaad•• cea la edad del animal. 

El rumen y el retícule juntea repre•antaa la aitad del veldaea 

d•l abeaa11e en •l cabrita. A medida de que 11 Uliiul creoe 1 ia-

giere a6lidea, el rumen y el retícula aumaatan de tamall.e ha•ta 

convertirae en la mayer parte de lea c111partimieata1. 

El ••a•• crece m'e lentamente en la etapa adulta. 

- Rwn1n (panza• herbaria).- Ocupa la perción izquierda de la ca

vidad abdeminal y ee extiende ea el pl.ne medie, en la mitad y a! 
go ventral. Su eje mayer va desde, el nivel del ectave eepacie i!! 

tera .. tal a la entrada de la p1lvia. 

- Retícula (bonete o redecilla).- Be alg• pirif'H'lll y eoupa la -

parci6n •'• craneal de lee ••t•mll88•• Se ubica ca•i t1talment1 a 

la izquierda del plana medie, centra la pared ••tamal del 41.,,.._ 

f'ragma, en wi. plan• tranav•r•al que paaa par el extraM ventral -

de la 9'ptima costilla • 8'ptim• espacie interceatal. 

- Oma1e (libre e aal.terie),- Ea ca•i evml.ade y 01apriaide latera! 

mente, c1n eu ·~· mmyer apraximadu1nte vertical. Su capacidad •• 

de 0.4 litre•. Sa relaciena cea la aevena y d•cima ceetilla. 

128 



No entra en contacta oon la pare.l abdominwl., ••t' oubieñe per a1 

h{gado 11. la derecha, e1 ruaen y el ret:tcule a la isqlaierda, .s.e .. 

tras nua el abe11aee le cubre 11•r la parte Yentral. 

- Abe11aff ( cua;ler e eat611MO p;l!ftdular) .- Kat6all89 "nrdadere" ea 

UD& estructura tubu1er alargada, m6a ucha hacia •l extn• •-

•al, y aue ae acerca a aedida aue •• acerca al pilara. La perci6n 

ciega croneal ml• ancha me denoaina felld• y el extnM -'• ••tn

oha, poroi6n pilórica. 

El abeaaH ceaien,.a ventral•••t• •• la regi6a :dfaidea y ae •

tiende hacia atr6e, inclinandeH gradualmente a la derecha a la -

largo del 11U•l• ventral 4• la cavidad abdaaiaal.. Cerra ca•i par.-

1•1• al ere• aeatal. dareche 4• ••4• tal que •l barde isquierda 

cruza la l:taea media a un•• l·l cm. par detr6e del cartil11ga xif•! 

daa. 

YIS!!A LAfBHAL DBBICHA 

· ~gura 41. Comollrtimientae 1?ástricos del 

rumifUltc 
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1) I1'DS'!I1'0,- B• ua &rguo tubular que va del píloro al .. o. 

Bna eompue•to 110r ·tn11 oapa11 eeeaoiale11 que aoa1 aiuco11a, muacu-

lar ~ 11•ro11a, Laa •••11 iate•tiaale• eat'8 sosteaida11 por el mese~ 

ten.o ~ 1011 omeato•, Se divide ea• 

a) Iateniao delgade 

I Duod .. o 

/ Yeruao 

/ Ile6a 

b) Iateetiao Gruuo 

I Ciego 

1· Colo• 

I Recto 

a) Iate11tiao delgado duodeao.- Colllieaza ea el ~{loro del abomaso 

que esta ubioado ea opoeioi6a a1 extremo veatral de la aoveaa co.!! 

tilla u octavo e11paoio iaterccstal derecho, cerca de la ciaura -' 

uabilioal del hígado y paea dor11almeate y adelaate hacia la cara 

viaceral del hígado, Porma uaa curva ea forma de "S" sobre el lo

lNl• oaudal del hígado y ea el extrellO craaeal. del riil.oa derecho 

La 11eguada parte 11e dirige horit:oatalaeate hacia atrle, casi ba

ta el aivel de la tuberoaidad coxal, y luego ee iacurva hacia -

adelaate para for11ar la nexura il:i'.aca. 

La teiroera parte va hacia adelaate sobre el lado iaterao de la 

por.ci6a del ye;yuao y la oara dorsal de la porai6n teraiiaal. del C2, 

loa aeaor, y feraa uaa Hguada curva similar a Ulla •s• ea el ex-

tnM oaudal del M.lioa derecho, para uairee al iateetiao delgado. 

Bl ooaducto paacreltioo y biliar ooada deeembooa ea el duodeao a 

uae• 2,5 1111, detrl• de la curva ea forma de "S" ea lll porci6a de.!! 
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/ Ye,_ e Ileoa,- Se dirigea dorHlmeate cruzudo el colo• de -

4ereoha a i1quierda, luego veatralmeate eatre el colo• y el lado 

dereoho del l'Ullea para to:rmar awnerosal!I aeas, 

lmtaa atravie1aa oblíouateate el lado isouierdo haeta dl!ltr'• del 

extremo oaudal del ruaea, y de allí• haata la al tura de la cavi-.: 

4a4 pelviua. 

b) Iatestiao Gnieeo, Ciego,- Se ertieade desde 8 ca. detr'a de la 

aara vioael'lll dereaha del Mgado hasta la cavidad pelviua, Se 

aaatiada directameate coa el colo• mayar, la liaea de demarcaci6a 

•• ~oraa •• la de1embocadura del Íleoa. 

IU.4e 4e 25 a 30 ca. 110• libree. Se uae por su superticie dor1111l. a 

la parte veatral del colo• m~or por medio de trab&culaa per1to

aeale1. La iaserci6a aeaeat,riaa l!le etectda a lo largo del lado -

iaterao ezoopto a loe 5 oa, aaudales, 

/ ~- Comieaza ea el orificio ideal del iateetiao delgado, -

doade ae coatiada ad mi- coa el ciego, se dirige hacia el hí~ 

do aobre el lado dereoho, Allí ae curva doraalmeate para dirigir

•• a lo largo de la aupertioie dor•al de la priaera poroi6a y 

t .. bi'• del ciego ha•ta ua puato veatral re1peato de la tuberoei-

4ad coi:al, sobre el lado derecho, Se curva hacia adelute (nezu

ra lumbar) y dorealmeate otra vez ea el lado iaterao del duodeao, 

/ ~·- Ocupa la parte doreal de la cavidad pelviua y ae eol!l

Ueae ea el ae110rreoto. La cubierta peritoaeal se ei:tieade hal!lta 

la altura de la priaera v'rtebra cocc:lgaa, Bl resto del recto e11 

retroperitoaeal y H halla rodeado por uaa taacia que coatieae 

uaa outidad variable 4e grasa. 
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Ji:) ~·- Ea un 4rgane alargad• y al~ rectangular cen la pel'" 

ci4n ventral alge mis graade que la deraal. Betl d•llJllHade a la 

derecha del plan• aedie per el eet4mag•. Bl eje 1197er aigu.e la 111 
rocci6a derao ventral. 

La cara parietal. ae halla aplicada al diafragma .,, •• uaa peq\lefla 

extonei4n ea ceatacte cea la• dos• trea Últi .. • ceatillae (37). 

El. higade o eta ceneti tui de por dee l6bule11 l•a cual•• a av Tea •.! 

tan feraad•s per c'lula11 • hopatecites que eetan diepue.tea ea -

oerdene• '1 en aedio de cada cerd6a de h•patecit•• eetl ua capilar 

biliar ( 37). 

La bilis 011 eiatetizada per lee hepatecitea y •• vertida hacia el 

capilar biliar. 

P) PANCRBAS.- Ocupa la regi6n dereal de la cavidad abdeminal, ce,t 

ca do loa pilar•• del diafr81!11a y a la derecha del pl .. • aedie. 

Su extreae izquierde •• ubica entro el rwnen '1 el pilar izo\lierde 

del diafragaa, debaj• de las dee Ültiaaa Y6rtobrae terácioae, y -

el oxtreae derecho ae relacieaa con el r1Hen dereche, el intoati

ao delgad• y el oel6n tranorverae. Ea ca•i triangular cea llU Y•rt!. 

ce por encima de la ciaura pertal. El páncreaa aid• oaai 15 cm. -

en BU parte mle ancha. 

5.2. Il!POR'l!ANCIA DE LA EXPLORACIOK D'BL APARATO DIGESTIVO 

En l•s animal•• dom6eticea 110 preaentaa can 11111cha frecuencia ea-

fermedade• del aparato digeative, auo cen el de11arralle de l•• •! 

domes m'todoa de prcducci6a, eie11¡1re mle inten11ea, y au apl1ca-

ci6n mla amplia, tedavia pueden aW11ontar úe ea el future. 

La naturaleza de cualquier proct!H patel6gice •• normalmente úe 

difícil de eatablocer, que cuando eetán invelucradaa etra11 partea 
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...... .,., 
11:, ............... __ .. .. 

r.:..:::11••• 
l11111Un• lltt11ll1 •. .s ............ .. ........ 

"l'igura 4?. Organos abdominales del caprino en forma ventrBl 

~el cuerpe. Un aumento del t11111aí'l1 o del perímetro del abde••• •• 

presenta •• difereatee oaueaa, o••• eea1 la gelltaoi6a &Y.azada, -

dietanci6n del rumen o del eet6mago, enfermedad•• del dtero (hi-

dr4metra, piometra, ato.), rotenoi6a urinaria 1 aoumulaci6a del -

líquido en la cavidad per'!l.toneal (aaoitie, rotura de la Yejiga, -

peritonitie exudativa). Bn el metaeri- gaaeeM, el -••t• de 

tuail.• ea "''ª o ••nea unifonae mientra• que la diatenai6• •• -

J•r ••bro •l ijar hquierd• ( 22) 
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s.3. Aa-•i• ••peoiu 

la la ezploraoi6a de eete •i•tema, el olíaico deber¡ preguatar al 

eaoargado del reblll\01 

al ¿Coa que alimeatu al uimal? 

bl ¿Que outidad? 

ol ¿Cuaata• veo•• al dfa? 

41 ¿Ooae el lllU.mal? 

el ¿tieaea agua libreaeate 1011 aaimalee para que bebu? 

fl ¿lluai.a el lllU.mal? 

gl ¿Yclmita el aaimlll frecuentemente?, aue tan frecuente? 

hl ¿Bebe el lllU.aal.? 

il ¡,Defeca el lllU.au? 

H ¿thae diarrea?, que color? que olor? 

kl ¿fieae ditioultad para defecar el aaimu? 

5;4;. t6oaica de ezplo:o.ci6a del apetito y 11ed, 

Bl olíaioo debe verificar el apetito del aaimlll, auaque ea el ia

terrogatorio el eaoargado del rebllllo hava reepoadido afirmativa-

meato, ya que, ea ooalio•e• lo• otroe aaimalee de la ezplotaci6a 

puodoa vaoiar el comedero del paoieate, eia que eeto eea percibi

do por el eaoargado. 

Por lo geaeral .i aoercar el aliaieato a la hora onortuaa el lllU.

a.i lo ooaer' ooa aYidos y •i• iaterrupoi6a eieppre que eea pala

ta'ble y ooaooido por.,l. La falta o dieaiauoida del apetito puede 

llebor•o a la ouidad del alimeato (deecompueeto, pdtri4o, mohoso, 

laolade, 1111010 o a iaapeteacia apareate), aef coao, a eafermedad•• 

dol aparato digoativo que le i111pidea la iageetida o digeeti6a de 

o.toa. 
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Otros aspectos por los cuales los animales disminuyen su apetito -

es por el cambio en la ración, cambio de medio ambiente, celo Y en 

~enerlll. enfermedades de otros órganos, oue hagan sentir mal al ani 
mal, y oue por lo tanto no desee alimentarse como es el caso de 

cuando existe fiebre. 

Pueden distinguirse loa siguientes grados de inapetencia: 

aj Apetito disminuido (hiporexia) 

~ Apetito cambiante 

~ Inapetencia total (an~rl~ 

~) Pica 

a) Apetito disminuido (hiporexia).- Se observa en enfermedades le

ves, el animal come con desgano y despacio, sólo consume parte de 

la ración como en parasitosis gastrointestinal•• 

b) Apetito cambiante,- Indios el curso irregular de una enfermedad 

o proceso recidivante como cuerpos extraños en el retículo impact~ 

do superficialmente, dilatación del abomaso. indigestiones rumina

U• 

c) Inapetencia total (anorexia).- Es un signo grave de SW!la impor

tancia y de pronóstico desfavorable, asociado a fiebre y dolores. 

d) Pie,,- El animal come objetos extraños e indica trastornos met~ 

b4licoa o enfermedades carenciales, falta de fibra o animal.es con 

acetonemia, 

Otro aspecto importante es la sed del animal. Las necesidades del 

a~a se cubren a ptU"tir del agua contenida en los alimentos, el 

agua metabólica oue se nroduce en el organismo como reBultado de 

la oxidación en los tejidos y el agua que consume en forma volunt~ 

ria el animal., calculándose aproximadamente oue debe ingerir el 

4.6~ de sus necesidades, (2B) 
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~gu.Doe tactere• hacen Variar la cutidacl de agua que o••BU&• ua 

animal tale• come: eatade ti•i•l6gice del mie.,., temperatura del 

agua de bebida, temperatura ambiente y tunci6n zeetecnioa, 

Cuando la cantidad de qua H ve afectada an un preoe•• patel6gi-

oe •e habla de: a) Pelidip•ia 

b) Adipei• 

o) Oligedip•ia 

•) Pelidipeia.- B• el auaeate en la iage•ti6a de qua, •• eb••l'Y• 

en tedae la• enfermedad•• leve• y aedianaaente grave• de l•• 

oe111partimient•• g'•tricea y del iate•tiae. 

b) Adipaia.- B• la tal.ta de eed, H preduoe per oeph••• p6rdida• 

de fluid•• en diarrea• treouent••·Y· eeelere•i• realll (18), 

5,5. TECNICA DE EXPLORACION DEL ERUCTO 

Bl eructe cen•i•t• en la eiq:iloraei&n refleja de gaae• de le• 

cempartimient•• g'•tric•• per la beca y per la aar:h, can un rui

de particular y con la celaberRci6n de uaa coatraoci6n del ••t6115 

ge y de la prenaa abdominal.. 

En laa cabras e• un preces• ••c••ari• para la evacuaai6a de l•• -

gaae• que ea fel'llu per la ter11eataci'n del rumea y del retícula. 

Se verifica máa a menude, duraate la l'Ullia, a•Í ca .. deepu6• de -

la detecaci6a, llicoi6n • tea. La cifra aedia per hera •• I• 9 a -

ll eruot••· 

Se eyen eructos rreouentea y ruidena cuude hay ua exoe•e de gae 

ea el ruaea, ain aue H haye ebetruíc1a eu oemullioaoi6a cea el n

tícule. 
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LoA gP.ses son de mal olor cuando han permanecido largo tiempo ea -

el. rumen, se oyen eructos raros y d'biles en la deeecRci6a de la -

URpil l.a alimenticia y en la estenosis esofligica y eu total eupre-'.'" 

•i6n en lu tJcluai.Sn del orificio rue hay entre la pMza y el retí

culo, ~or mas~e de alimento, como en el caso de meteorismo, u ocl~ 

Ri6n del es6fago por cuerpos extraños.. ( 27) 

LR t'cnica de explorRci~n del eructo consiste en colocar las m .. oa 

cerca de l" bocP. y nariz p!irR sentir lR salid!i de loe gasea, '.: . ...;. 

tambián se recomienda coloclll' el o!do cerca de 'etas e..tructuraa -

par .. oir el sonido d"l eructo. 

5. 6. ·~<:ONICA D3 EiCPLORACION ;)EL '/Ol.;ITO 

O:l v6mito es la evaouaci6n del contenido gástrico por la boc" o 

por l~ nariz, con sens~ci6n de n~uceae, ~revocada en 9arte de modo 

reflejo y parte por la excitaci6n central del v6mito. Bate centro 

coordina la excitaci6n y pone en colaboraci6n arm6nica loe centros 

de inervaci6n del cardias y del eat6mR80, aue radican en loa tubá~ 

culos cuadrie,minos, así como, loe centros reflejos de la muscula

tura respiratoriR y ab1lominal oue participan en el seto del v6111ito 

Los rumiantes plll"a vomitar se ~partan del pesebre, ponen los 

miembros pelvicos deb~jo del vientre, alRrgan la cabeza y el cue-

llo y evacu:m el contenido línuido o pastoso de lR panza y de la -

redecillR nor la boca y rara vez por la nariz, eiendo el olor d'

bilrnente 4cido o inRUlso. 

El vcSmito puede deberse a excesiva plenitud del rumen, meteori_, 

herid"ª 1táatricae, por cuerpos extrAñoe y trile la ingeati6n de 

A~~ de charco~ y lagunas. 3e debe observar si eatl me•olado coa 

'!JUB, 11angre o trozo!! de t"jido, lo cuál indica una herida e11. el 
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tubo esofágico, Rl vomito se explorR por inspección. (18) 

5,7, TRCNICA DE EXPLORACION DE LA R!R.UA 

Ba la rumia normal, tras una inspiraci6n nrofundR, Ae interrumpe -

brevemente la respiración y sigue a ello, con una ligera elevaci6n 

ele la pared lateral y extensión de la cabeza, una onda en el surco 

)'\lgl1].ar izouierdo que se dirige a la boca, y en seguida comienzan 

loe movimientos ele masticación 

Bl plazo que media eatre la ingestión de alimento v el comienzo ñe 

la rumia ea de 30 l'llinutos a 1:30 horas, el n'1mero de movimientos -

masticatorios pRrR cada bolo ee de 51 a 73 en loa caprinos, siendo 

la duración media de la mastic~ción por cada bolo de 71 segundos y 

el número de ruminRcioaea en 24 horas, de 4 a 6 veces. (pudienño -

awnentar el número de veces de acuerdo " su desorrollo zootecnico) 

Los aaimalee por lo general rumian echados. (27) 

5,8, TECNICA DE EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL 

La exploraci6n de la boca se lleva a cabo por inspecci6n y pal.pa-

ci6n en fonna individual por el clínico, en donde éste se encuen-

tra eacima de1 aaimal y con sendas manoR toma la c~vidad oral, ce~ 

ca de las comisuras bucales o si "1 animal no Ae deja manejar f,\. • .;. 

cilmente se puede abrir la boca introduciendo uno o dos dedos in-

mediatamaate por debajo de las comisuras sacándoles la len~a que ., 

se sujeta con ua pailo fino. Ver fip;. No. 47 

En caso de que el clínico cuente con un Ayudante, haré Rujetar al 

animal y el abrirá la booa del animal de la misma forma. 
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: figura. 43. EXploraci.Sn de la cavidad bucal 

La• ••tl'llctura• que debel\ explerarse ea la beca ael\: 

a) LabiH 

b) Dieatu 

e) Enct .. 

d) Pal.dar 

e) Leqwi 

dure 

blude 

!'a4e• •et•• 'rgui•• •• exaiaaa per iaa'PeccUI\ r pal.paci'n 

b alguaee eawe llllJtiliaade•• p•r la eltac:l.6a r el -•atrae de -

labe..at•ri•. 

a) Labi••·- La expleracUa de la auceea labial. •• hace 1.e.,1Ultllll4e 
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el labio superior y bajaado el iaferior. Ea estos debe revisar11e 

su tersura (lisos), ya que es trecueate eacoatrar pústula& o cos

tras e11 esta especie por la preeeacia de la eatermedad de actima 

contagioso. 

b) y e) Dieates y Eaciae.- Los dieatea y la eacia ee plll.paa coa -

loe dedos indice y medio a la 11upertioie masticatoria, el pul~ar 

a ua lado y el aaular y meñinue al otro,. reoorrieado cada uao de 

elloe y apretaado uaitcrmemeate 111 eaoia para percibir lll.guaa 1:0-

aa de dolor c preeeaoia de lll.guaa leai6a oauaada por 1169atea ia

fecciosoe, qu{micoe o t{eiooe. Tambi'a loa dieatee 11e reviaaa coa 

fiaes de determiaar la edad, tal como •• aeacioao ea el capítulo 

II • 

0 ) P"1adar duro y blaado.- Geaerlll.meate 11e iaapeccioaa y se palpa 

eimul.taaeameate levaataado la cabeza del aaimal lo m'" que ae PU!, 

da, a tia de teRer uaa buena ilumiaaci6a, en eate éxamea el cl{a! 

co verificar' que ao h'Vª ian.amaci6a nue pueda haber aido cauae.

da por ageatee bacteriaaos, virales, hoagos y/o por objetos extr~ 

ñoe. (27) 

d) Leagu.a.- La superficie de la leagua sufre alteracioae11 silllila

ree a las nue atectaa las otrae partes de la mucoea bucal. Ea al

guaas eafermedades febriles y alimeaticiaa, cuaado h8/1 iagesti6a 

de alimeato, sobre todo en la parte poeterior de éeta, euele ap~ 

recer uaa cubierta de material mucoao y a veces viscoso de oolor 

blaaco, debido a la deecamaci6a del epitelio liagual. La leagua -

tambiéa puede mostrar cambios de color y olor por cauea de edemas 

heridaa, eadurecimieato coa eagrcaamieato, u1ceraci6a así coao r!. 

ducci6a de la movilidad y en al.guaca caeoa del tamaño collO reeul_ 

tado de uaa par6liaia. 
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En la parte pesterier de la lengua, •• eacu.entran •1tuadu la• -

amigdal .. pere debid• a au. peaio16n, tamal\• y oenex1nH uat4a1-

oae ee dificil examinarla•. 

5,9, PRINCIPALES ENFSRlll!.:OADES O LESIONES DE LA CAVIDAD BIJCAL1 

ENPERMEDAll O LESION AGBN'rB ~IOLOGIOO 

Ectima cent&Bi•H 

Dermatemioaeie 

Paraoelt'firua 

ff•11&•• 
5,10, TECNICA DE EJCl'LORACION DE LA BUOO.l'AIUNGE Y GLANDULAS SALIV,A 

LES 

La expleraci6n bu.cefaríngea olinioameate en oaprin•• •• difícil -

de hacer en forma interna, pRr~. ex!llllinarla •e puede hacer par P&! 

paci'n para detectar in!lamaoianes que pueden haber •id• cau.•ada• 

por cuerpee extrafiee, ulceracienea • pre••ncia de tumeracienea, 

Gl&ndulae Salivales.- L!i saliva ea la mezcla de las eeorecienee -

producidas per eetea glÑldulas, ae preduoe eapentáneaaente en re~ 

pue•ta a un estimule neural u hermenal.. 

En loe llllimalea aanoa la secrecidn de aaliva es abundante. 

La dieminuci'n de la cantidad de saliva secretada, ae aprecia en 

la• afecciene• febrilee muy iagudas, per p4rdida• exc•eivae de l!

auide cerporal can la oenaiguiente deehidrataci6n (enteriti•, ne

fritia), en intoxicacienee per alcaloidea del tipo de la bellade-

na. 

El aWllente de la pr.duooi6n de •aliva (ptialilllllo) se •b•erva ea -

las afeccienee inflamaterias d•l•n•as de la mue••• bllaal., lengua 

faringe o ee,fage, A•i oemo pre•enoia de cuerpos extral'I•• cu.ande 

penetran en loa tejidea blande• de la beoa, y en mu.oh•• ca••• de 
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dit:l.ou1tad para deglutir, 

La seoreci6n abundante se reconoce f6cilmente, por ~ue de lR boca 

cuelgan til1U11entos de saliva y los movimientos de lA mruidíbula van 

acompeíiados de sonidos de ohasouidos, 

A la saliva ae le examina consistencia, mezcla con alimentos, san

gre, pus, trozos de tejido y olor, (22) 

5,11, TEONIO,\ DR SlCPLORACIO!i O~L llS01'AOO 

El e..Stago se explora por inspecci&n, palpación y percusi6n exter

na a la al tura de la 'Porción cervicRl., 

La palpación se hace por encima y con las yemas de los dedos de 

ambae manoe, dirigidos unae contra otras, se palpa el surco yugu-

lar hasta eu entrqdq Al tórax, poniendo Rtención Pn los 'Posibles -

aumentos de volúmen (extensión, temperatura, sensibilidad, consis

tencia y deslizabilidad), y de consistencia limitada locrü.mente, y 

en loe eructos regur¡p.tacionea y vómitos. Cuando hsr abultamiento 

por medio de preeion y psalUldo la meno por encimA de estos, se nv~ 

rigua el desliZl!l!liento del contenido, &n algunos casos se reconoce 

la percusión digital, tanto 11Ates como de<rpu&s de le prehensi6n -

del alimento. (27) 

5.12. TECNIUA DE EXPLORACION DE LA UAVIDAD ABDOMINAL 

La exploración del abdomen en los rumiantes ea de ~sn importancia 

debido a que en esta cavidad ae encuentrllJl 6rgnnos como son los 

compartimeatoe gástricos y el hígado, que se pueden ver afectndos 

por eatermeda~es prim!U"ias y secundarias, oue nroducen ru.teracio~-· 

••a en todo el mataboli8!!1o del BA:l.mlll.. 

Para eu exainea, el clínico antes de proceder R explorar cada uno -
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~e ••tes 6rganea, debe hacerae una expleraci6n externa del Rbdo-

.. n mediante uaa inapecoi6a, pa1paci6n, percuei6n y auRcultacién 

•bHrvande Bllbee lad•• del vientre y per detrás del_ animal desde 

la regi'• lumbar, peniendo atenci'n en el velúmen ·y ferma de éste 

Aai aia11e relaaianandele cen el perimetro terRcica y el estado de 

•iara••· 
Paateriermente el veterinarie procede a examinar cada una de la• 

partea de eata cavidad. 

Bn l•• oabritea ea posible UD examen complete del abdomen per me

dia de una palpaci6n profunda, debido a eu tene16a intraabdeminal 

9amparatiYBllente baja. 

5.12.l. TBONIOA DB BlO'LORAOION DEL RBTICULO 

El ret{cule puede expleraree por palpaci6n del abdomen, aplicando 

preai6n en ciertee puntas ~ue penen de manifieate facoa dolereaos 

aituadea en eeta zena. 

La fanna máa adecuada oonaiete en una ViRoroaa preeí6n hacin arri 

ba en la regUn eatemal, en la direcci6n qu• corresponde a la -

uai'a del diafrag11a cen el cart!lag• xifeidee, prevavandose en -

animalea afectadoe UD ligere aroueamiente de eapal.da, el animal -

tratara de alejarae, cernear o patear y ee ouejará. Otra manera 

da detectar dalar ea pellizcar oen fuerza la piel en la regi6n de 

la eruz, en dende Blliaalea enferaea se quejan y bajan la eapalda 

de aala gana • ne la bajan, 
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l"igura 44, El número I indica la loc"1.1zaci6n del 

retículo del canrino 

Otra t~cnica de exoleraci•n de eate 6rgan• ea la auecultaoi•a, la 

cual requiere de una grall experiencia para peder apreciar l•• ••

nide e que eután e•pec!ficamente relaeienadee cea •u •otiYidad f1J!! 

cienal, diatingui&ndel•• de cualquier etre que •ea aneraal.. Bl l~ 

gar m'a confiable de escuchar alguna anet'l!lalidad ••ta •ituad• ••

bre la uni6n cestecendral de la .U.tima ceetilla izquierda apre:d.

madamente a 7 ca, detr'• de la articulaci•a del c~de, 

El cicle de les alimente• cue mezclan el alimento ceaieazan cea -

una contracci'n bifásica del retícula, que vierte el líquida cea

tenid• en éste sobre el pliegue retícule-rumiaal, preduciende•e -

un •oaid~ auave ceme silbante (como el de un látige al oertar ai

re), 
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que persiste dur~nte Rl.gwtOB segundos. 

Cunndo el líquido regresa &l. retículo se vuelve a escuchar un so•! 

do similar como consecuencia de la subsiguiente oontracci6n del s~ 

co ventral del rumen. 

EstoR sonido9 de loe liouidos vRn acompañRdos de las coatracoioaes 

que orovocan el eructo y la ruminRci6n, lae primeras se present&ll 

iamediatamente despu's y los Últimos un momento antes de iaiciarse 

los sonidos de 111 mezclR. 

LR trecuencia de estas contracciones se reducen en tod.. las t~ 

sea de las enfermedades prim..riaa del retículo, en las del l'USlea y 

otras pArtee del tracto digeativo, as! como en atecciones !abriles 

y todmicae, 

5.12. 2. TSCNÍCA ili> ElCPLORACim.: D"::L t!UKé:il 

La explorAci6n del rumen "" llP.VP n CP.bO oor medio de inepecci6n -

pRlpaci6n, percusi6n, auscultaci6n y en casos necesRrioa auxilillA

doRe de 1'ruebas dP. laborRtorio y rumenotomi.as. 

O:n lA inRpecci~n se pone en evidencia lR dietenai6n gaAeoea por la 

prominencin de la toea p!U'alumbar del lRdo iz~uierdo. 

LR palpaci6n se h1tce en forma directa con loe dedos extendidos, la 

plll.ma dP. la mN1o abierta o la parte posterior del puño cerrftdO 

apliCRdoe a 111 pared abdominal del lado izouierdo, ejerciendo cie~ 

tR preoi6n pp.r11 conseguir contacto m~a intimo con el rumea. 

&l examen debe iniciarse en la parte superior be.jo las extremida.

des de las Ap6fisie trAnversae de lRe v'rtebras lumbares, y conti

nuar hAcia la cara ventral del abdomen, 

A la pnl.paci6n del rumen normal se le puede evAl.uar la trecuencia 

vigor y lae puntas ciclic"" de los movimientoe nuaimlles, loe 
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eualee eeten reducidos e incluso lle~an a desaparecP.r en la in~e•

ti6n simple, sobrecarga aguda, retícu1o peritonitis trRwnática -

indi~esti6n vagel, rwninitis, neoplasiRs del rwnen y de retículo -

u1ceraci6n, desplazamiento o toroi6n del abomaso. 

De todas eetas anomalías la más común en las cabras es el timpani~ 

mo en donde el rumen se halla repleto, en cuyo caso la fosa para-

lumbar ea menos patente. 

La auscu1taci6n puede combinarse con la percusión la cual confirma 

lo encontrado por los otros métodos, La percusión debe ser vigoro

sa pera provocar variacionee reconocibles en los sonidos emitidos 

y puede efectuares en forma directa con las vemas de los dedos o 

bien con un plexor-plexímetro, a~í como, la auscu1taci6n trunbién -

puede hacerse en forma directa o indirecta con la ~da de un est~ 

toscopio, la cual es más común en la clínica práctica. 

Mediante la combinación de runbos métodos, debajo mel ijar izouier

do se percibe un sonido mate, tono oue existe en todo el resto del 

r\.Unen. Cuando eeta sobrecar~ado de alimento, la ~ercusi6n es mate 

en la fosa paralwnbar izquierda, En la distención gaseosa bani~a 

cuando el gas forma una capa sobre el contenido s6lido y líquido -

del rwnen la percusi6n recuerda un sonido timpánico. 

En el meteorismo espumoso, cuando el ~ae esta disuueeto por toda -

ingeeta el sonido es resonante con un tono mÁs bajo en la parte in 

feriar de la pared abdominal, Ver figura . ~5. 

También en la auscultaci6n del rurnen en el ijar izauierdo se pue-

den escuchar loe sonidos que nroducen los líquidos que fluyen y 

gasee que retumban como resultado de los movimientos de este mate

rial:. El número de movimientos rumiantes se eimlico en el capítu1o 

n. 
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ti,pra. 45. Sonidos perceptibles en la percusión 

~onora del rumen. Sonido 11Ubti11111&nico, Matidez creciente 

desde arriba hacia abajo ( corresnonde a laa masas fibrosas 

de· la ingenta que noten en la superficie del contenido ?'!! 

minal). Area ventral eón matide• m!s creciente pero aun no 

total (maaa líquida, ea decir, nuctuente, pero con n~e!'2 

saa burbujas pequeffaa de gas). (34) 

la ai.11111•• aea eahretexeaia sra•• H puede preeeatar uaa aempl!. 

'ª •BP•aei'• 4e la aoUTidllll de sets •rgaae y de l•• Hnidee que 

pnaedea de el. 
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5,12,3, TECNICA DE EXPLORACION DBL OMASO 

La situacidn anat6mioa oue guarda el ema•• hace difícil la exple

raci6n clínica del llism•, generalmente 8U aetade :rwtoi•nal, •• d~ 

termina por referencia a la actividad de lea •trae oompartilliea-

toa g4stric•e y a la de 1•1 inteatin••· 

Un engreeamient• de eete 'rgano me presenta en la Hbraearp ori

nioa; en cuy• oaao eat4 exceeiv11J11ente dur9, Bl principal raage 

ol{nice cansiete ea la pr•••aoia de at90uee ••d•ra4•• y reaurr9 ... 

tea, cen p'rdida del apetite y aevilidad ruainal.. La palpaa1'a •t. 

di.ante la preai'n finae, baje el are• ceatal dereoh• o eatre el -

s~ptim• y neven• espaci• interooatal del aiem• lad•, pu•d• pr.Ye

car 11na reacci6n d•l•resa y facilitar el raceneoimieat• d• la ..... 

111 firme del 'rgano diatendide ( 22), 

5,12.4, TECNICA DE BlG'LORACION D~L ABOMASO 

El abomaso en lee caprin•• es e"l'lorable per pal.paoi'•• perc11-

si6n y auaou1tac1,n, c•l•oiuido al animal ea decúbit• lateral ~.z

ouierde , La nalnaci'n sirve para aaber ai está llene, a trav'• 

de la pared abdominal la eeneibilidad a la presi6n ae halla •• -

las enfermedad•• inflamateriae, cen partiaipaai6a de la cubierta 

eereaa, a•Í o•m•, en la úlcera del cuajar, 

En la auscultaci'a ee pueden anreoiar aeaid•• gutural•• aet'1i-

oea característicee a níYel de la• parte• baja• del abdemen. 

La alteraci'n del seaido de percu•i6n puede c•naietir en aatidez 

completa, en vez del senid• maci •. • timpánico normal •n oaa• de -

•betruoci6n del cuajar y en eenido timpánic• alt• en el eaae de 

fermentaoienee anormal•• (sobre t•d• en lactantes) (27). 
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'Pigura 46. l Rumen, 2 Retículo, 3 Sacos cie~s 

.4 Abomaso. Dibujo oue muestra la localizRci6n de 

las visceras abdominal.es del caprino (izouierdo). 

~.12.5. TBONIOA DE KXPLORAOION DBL IN!BSTINO 

llebid• a la lecal.imaci'• del lad• derech• de lea tnteati-• y al. 

aener tamal'!• de l•• caprt-•. 11U espleraci'• H etectua en fanaa 

•xt•raa per ••di• de pal.paci'•• perouai'n y auaCIUl.taoi'ª· 

La palpaoUn •• lle•a a cabe en feraa directa cea. la pal- enea

dida de ubaa -•• en deada h., .. tabl• Ha.aibilidad a la 'P~ 

•Ua en la ia.v11ginaci'n iateatinal. 0 coM ea la peritoa.itia 11g11da 

aai c•- en la eateritia, 

Se tnl•d• detectar ausente de la cena1etea.cia •• la• eblltruociea•• 

Y ecluahnea (no cenf'wldir •• la• hembra• can el dten pataate) 

di..t.nucUa de la cenaiateacta en lea eatadaa diarr6ic••• 
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La resistencia palpable.- se advierte awnentada en •lgunas ocluRio

nes intestinales (invaginaci6n, estrangulaci6n), en l" acumula--

ci6n de materias fecales (muy rara). Sabido rue l• matriz grRVida 

también ofrece un aumento de resistencia cuando se·pslpn con impu!_ 

sos. &n la diarrea copios!l se not• dieminuci6n de la resiatenci!l -

con flacidez particular de las paredes abdominaJ.es. (27) 

Los ruidos enUricos normAl.es son débiles y r"ros, estimdo ltument.!! 

dos en perietaJ.tismo y disminuidos en pare.sías. Se oyen como crep!_ 

taciones con resonancia metálica, que deben distinguirse de los -

ruidos '[lropa.gados desde los reserv~rios gástricos. ( 27) 

La obetrucci6n intestin..:t es rara en los capri11os, así como, poco 

corriente el estreñimiento debido a otraa caus ... s. Normalmente se -

descubre una historia de carencia Rlimenticia durante ~poca de se

quías o tiempo inclemente, o consumo de aJ.imento desecado o fi bro-

so. 

La hiperinotilidad intestinaJ., se m>tnifiestn clínicamente por una -

diarrea. LR diRrrea es un rRsgo const~nte ñe enteritis, gun~ue lo 

hipermotil.idad también ae presenta cuendo el AAim•l ingiere •limen 

to que contiene sustancias irritentes, 

Las menifestaciones clínicas de la enteritis, ademñá de la diarrea 

incluyen dolor abdominaJ. y algunas veces desinterías, 

Lae pAraaitosis gRstro-intestinnles ~on las Afecciones m~s frecue!! 

tes y eatre estas encontramos: La cocc~dioRis ~n exnlotaciones j!!. 

tensivae ea una causa considerable de nérdidRe de cabritos, En los 

iatestiaoe de estos animales se hrut encontrf'do mlis de l'J especies 

de coccidias de l.ae cuaJ.es producen manifest?.ciones clínicas la 

Bimeria arloingi y la Eimeria crandalli:e •. El. primer síntomA. es re

bludecimieato de las heces, loe cabritos presentan m1<ncheda la .. _ 
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:aegi6n periaeal Bl. igual. oue lae extremidades posterioreR, hRY P~.! 

dida del apetito y la dsahidrataci6n ea al.ta, caueanño disminución 

en el peso corpor!ll.. Eventualmente la debilidFtd 1 levn conaieo lR -

postración y muerte del animal. (22,34) 

Bl diagnóstico se completa con e); eXUllHt de heces por lo técnica -

de •ac. Master • 

. En verminosis gastroenterica es una caracter!sticA prominente la -

diarrea, esta puede afectar a animal.es de cualouier edRd desde los 

tres meses en adelante. Loa principales efectos clínicos se atrib~ 

yen a la anemia. Para lleVRr R cabo un tratAmiento con unR terapia 

antihelmintica correcta y las conai¡;uientes medid?.s profilP.ctic"" 

•• recomendable llevar a cabo un recuento de vennes, aRÍ como, una 

identificación específica de estos. 

La cestodiosis tambi~n llamada monieziosis o solit:u-ia, es unR en

fermedad parasitaria provocada por lR presencia de céstoños adul-

tos en el intestino de rumiantes domésticos, la enfennedad se mani 

fiesta principBl.mente por ineficiencia nroductiva del animAl afec

tado. Los agentes etiológicos son los céatodoa o guaonos planos 

•oaieza expansa y Monieza benedeni. Ls cestodosis afecta comtinmen

te a los peque~oa rumiantes explotados extensiVRroente, ya ~ue es -

aeceearia la presencia de los ácaros oribátidos oue se encuentran 

co~o habitantes normal.es del suelo, en pastizales, praderas y ago~ 

tadero. 

Loa cabritos son loa que más severamente se pueden ver afectados -

por la monieEiosie. Bato esta basado en su pobre reapueRta inmune 

al tamaflo del par6sito ya que el animal. el estar en crecimiento 

requiere mayor aporte de nutrientes para poder co~petir con el cé~ 

todo. lxilltea doa ~pocas en el afio, nue son primavera y otoño, doD 
l:~ k>.".&1'..:.?.tl;."';ll, :...;. :f.l'~~··.:"·. 
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de 2wnentn. la rirobabilidA.d de Que los animales adnuieran la enfe:r

medo.d, Los caprinoA afectados riueden no manifeatar sienos aparen

tes, ya ~ue la cestodiosis ouede cursar en forma subcl!nica. En C,! 

SOf? Ue un::- manifestaci6n masiva, el anirn81 presenta mal aspecto, -

pelo @spéro y sucio, abultAlTliento del vientre, puede haber coatip.! 

ci6n alternada con episodios de diarrea verdosa. Las mucosas es-

tru1 !J~.lidas, el crecimiento ee detiene y en ..:l.gunas ocutones pue

de sobrevenir la muerte, Para el diagnóstico, dado que los signos 

clínicos son poco específicos, será recomendable la demostraci6n -

del parásito por medio de técnicas coproparaeitoacopicae, para el 

hnllazp,o de segmentos (mocroecopia directa) y/o huevos (flotación) 

de Monieza app. en heces, (34) 

Las causa~ 11'\Á.S im'!)ortentes de 1~ enteritiP. son, en todo cgso, esp.!?. 

cies pertenecientes al P,énero clostriclial que sobreviven en el su~ 

lo, preeentendose también oc...a~onalmente procesos de salmonelosis 

y colibacilosis. 

Los ~!ndromee. de la enfermedad son de carácter entero tox~mico. 

En los casos de l.a enfenned~d del ri;i.on pulposo 11 enterotoxemia" 

esta enfermedad ea causRd• por Clostridium nerfinges tipo D, cue 

~fectn ~ CAbritos jovenes, las heces son lÍ~uidaa, pardiZCRB, al~ 

nas veces contienen sangre y hay dolor abdominal (el animal. rechi

na loA dientes), aroue'llltiento de espalda, tendenciR al decúbito. -

postraci6n, comR y muerte en las siguientes 24 horas. (22) 

Otras onfermedFdes oue producen diBrreR. son, la enfermedad de Johne 

que debido a su prolon~Rdo e irregulRr período de incubación se 

presenta en CRPrinos de 3 a 5 Años de edad, nreAentando loa si-

guientes signos, emaciación, diM.rrea nrofuea e intensa y anemia -

hast~ oue el animRl muere,(2~) 
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5,12,5,l. 1Ji::l'~CAOIOU 

IU •At.!mulo o reflP.jo dA 11' rtef•cRci6n •mniezR " m01J1ifeRtar11e ape ~ 

nas M llenR lH norr.i6n rtilPt~.dR del r"ct.o (Am¡iolla dfll recto) ouf! 

excit.R laH terminRcionen ,¡., los nervios senRoriales en la re~16a -

anRl, El esfínter Anal externo ~ue eeta bRjo control voluntario, -

esta inervarto por fibrAs nervioeae eensoriolfla y motoras d• loa 

nervios ~udenños, mientraR oue el colon y ~l recto ftRtin 1nerva4oA 

por fibras nP.rvioeas aferentes y eferentes de los ~ervioe p6lvico• 

Loe centros oue controlan loe esfínteres Analee eet6n situados ea 

lA porci6n cgud~l ñe ln pRrte lumbRr de lR médula espiaal, 

LA total coordi~nci6n de loR diversos actos asociAdos con la defe

CP.ci6n u otros refi1tjos ~RstrointestinRles se obtiene '{lOr un cen-

tro de la defecr;,ci6n nue e~tR Ri tuarlo P.n el suelo d"!l cuarto Vi!n-

tríc•..ilo, junto nl centro d'!l v6mHo, (22) 

>stan formRdao nor loH residuos de Alimento ingerido, Rde~áe de 

ciertos productos que se agregan durante el proceRO dieeetivo, 

siendo Algunos de ellos: agua, pigmentoe biliares, mucina, células 

procedentes de la muooee. intestinal, sales inorgánicas, bacterias 

y nroductos derivados de la fermentaci6n bacteriana, 

Durqnte lR exulorncidn de las heces, se debe tomar en cuenta el r~ 

!"leja de 13 defecRción, ~si como: 

a) Conei etenci a 

b) Color 

c) Olor 
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d) Presencia de mn.terinl "limenticio 

no digerido o de sustAnCiAB extr::tlins 

a) Consistencia.- En lAs cabras las heces están fonn~d~s nor un~

gran adinero de gránulos eef~ricoe ~ firmes, 

b) .!!!!12.!:•- El color de las heces en loe canrinos e• verde obscu

ro o nagr•.: dependiendo de la Alimentación, así como, puede. ea-~ 

tmr influenciada. por lA c<Ultidad de bilis oue estÁ'presente, de-

peadiendo eato del ritmo de producción y liberRción de la mis.a y 

del tiempo que lP. ingeeta eet4 retenida en el int~stino. 

Bn el eatreiíimiento presentan un color 1':1r:trr6n negruzco y cuRndo la 

PJ.'oduooión de bilis está disminuid" lA.S hece" edouieren color páli 

do de arcilla y de conei stencie. rlura, 

31 color de las ~ecea se puede ver modificrtUo nor ciertos medica-

mentas y la sangre oue le da un color eP.mejA.nte :i. la breR o rojo 

e) 212.!:·- Varía de acuerdo n la alimentaci6n específica~ente ~n 

loe: caprinos de la t>ro-porci6n de fibrrt no <li~eriO.A .. En CElSOR <le e!! 

fermedad intestinal el olor suele ser desagradable, 

Las enfermedpdes si~t~mic,.s t.runbién influyen en el car~cter de las 

heces por ejemplo, en la fRse inicinl de enfP.rmedAdea febriles "~ 

das, las heces son má.s firmes oue lo normal, en cet.osis primari'.'1' -

SOR duras y brillantea debido " ~ue eat.án revestidRs de moco y en 

estados toxámicos son de consietencia blendA, l{ouida y de color -

obscuro. 

d) Presencia de material alimenticio no digerido o de SURtancioe -

extra!\as.- Otros constituyentes q~e se pueden encontr~r en lae 

heces C1Ue ee originan en el tr::teto ~limAnticio o en cuA.lnuier otra 

parte en el interior del cuet:Jo, pueden ser: moco, l~rvRs, huevos 
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:8artioulae de mucosa intestinal, cuerpos extr••'ºª• n•los, plástico 

•tu, 

· BJa el caso de que las heces eaten mezcladas con sangre, oue se ha 

incorporado en la parte alta del tracto digestivo Bón uniformemen

te obecurae y de aspecto alnui trado, debido R c1ue se hR reducido -

la hemoglobina y adem~s se ha mezclado a fondo durante el nroceso 

de digeeti6n, pero ai la p~rdida de sangre ha ocurrido en el inte~ 

tino ~ruel!IO las heces serUl de color rojo tmelena), Si la hemorr11.

gia ee produce a nivel del colon o recto la sangre no se mezcla 

de manera uniforme, estando distribuida irre~armente en forma de 

coqu!os o en estado linuido, c~2) 

5.12, 5, 3, OBTENCIO:'i Y ENVIO ilE MUZ'.3~lH~ AL LA!lORATORIO (técnic11.s -

más utilizadas), 

Una de las pruebas de laboratorio oue SP. puedet:. solicit?.r en lR. e_! 

ploraci6n de la CaVided abdominal, indudAblemente P.R el examen del 

jugo ruminal, que se p~ede extraer mediante l~s siguientes t~cni--

oas: a) Sonda 

b) Punci6n del rumen 

c) Rurnenotomia exnlor1ttoria 

a) ~·- En está Ucnica el ciínico debe de contar con un RYUdR!l 

te ~ue le deteng11. la cabra, preferentemente y mediRnte un 11.brebo-

cae o W1 pequel'lo palo abrira ls boca, .introduciendo posteriormente 

lentamente la sonda nue deberá eet..r preVilU!lente lubricada con 

aceite mineral o agua. Ver figura 47, 
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Plll'• extraer el lÍQuido ruminal, el olíaic• de1111u'• de ••egurar•• 

oue ae encuentra en el 6rgane indicad•, aedi .. te un .. rbid• •:5-
traer' aproximadamente 11) ca3 de e•te líquido, el cual cele car¡ 

en un frasee eet6ril, identificladol• y remiti6ad•l• al laberate

rio. 

~igurR 47, Extracción del liouido rumine1 

b) Punci6n del ~en.- L• punci6a H lle•• a cabe a lR al.tura me

dia del rumen (lado izauierde), a un•• 5 ca, de donde teraiaa la 

f••a paralumbar; p•r• elle deber' rawrar•e la zena elegida y •• 

utilizara un antiaéptice, po•teriermente con una aguja del Ma.14 

de 5 pulr,adae previamente e•terilizada se hace la punoi6n y •• i~ 

teata extraer cea una aguja de 10 ml. el juge ruminal; el cual d~ 

ber¡ enviarse al laberatorio en un fraec• esterilizada debillmn•n

te identificad• , Ver figura 48. 
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c) H1111eaeto1Dia,- Bn oa•o de haberaele ¡iraov~oad• • l• oabra esta 

iatervenoión ouirúrgica, •e pueden extraer 10 al, de l{quide rua! 

nal para •u e1tudie en el laberatorie, ea un fraece eeteriligade 
debida "ente identificada, 

Bata dcnica •• pece u•ual ea capria••• ya que •• ee precticaa e! 

ta• intervencienea quirúrgicas en e•t• especie, 

Bn cualo.uiera de las trea t6cniaa•, el contenida deb• •er enviada 

d•ntr1 de lae nueve her•• •tguiente• a la extracci•n, • bi•n, ce~ 

•ervarlo en refrigeración no ml• de 24 hera•, 

-Pil!Ur• 48. L0 calizaci6n del punto donde se debe 

efectuar la nunci6n del rumen. 
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,.U •KUi•ar el juge :rust..i •e puedea naluar l•• eiguientu par~ 

..tne. •> O.ler 

ti) C••d•teacia 

•) Oler 

d) pff 

•) SediaeatacUn y fletaoi'n 

•> Preteaeariea 

g) Bacteria• 

b) Heqea 

i) Digaatil11 da la ce1ul••a 

J) Pel'llentaoi'• de g1uoesa 

k) Reduooila da ait:rit•• 

l) Acid•• graH• velátile•, ácid• láctio• 

•) Ceateaid• de cl•rura• 

- lx4a•n beoea teoal••·- In eetudi• de laberat•rie máe oemúa e11 -

-Ílirl:a eirpecie ae el exaaen de le• beoee recel.e1, cuya extraoci'• -

puede 1er •edi .. te la detecaci6n eirpentáaea, • biea iatreduciendo 

ua dedo oea uaa be1a1ta de plá1tio• •• el recte y hacieade le r•

oeleodb auuel de 4ata1, lae cual•• H identiticaráa y enviaráll 

a 1ab1rateria, 

La-a .. t14a4 111oe1arla para ua ceprepara•iteeoepioe ee de 3 gre, y 

ea eaH de que la aueetra •e eea reaitida iamediatuente, •• man

tea4ra en refrigeracUa haeta per 24 heras. 

Laa heoea 111111oa •• reoegeran del aue1e, a tia de evitar oeataaia~ 

... 14• de 1a tierra, oue puede te11er aemáted••· 

b oue de 1111eetrear Yari•• aai•a1•• per le ••••• puede ser del -

10 al 15 " de •11• •• 
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A las heces se les examina de <\os fonnas: 

a) Bxámen maoroecopico,- ¡rnra la sim,,le recolecci6n de lP.B heces -

se puede llegar a detectar los 1'rop,16tidos de las teniar.(Monieda 

!PI!) de loe peoueiioe rumiimtes, !'\SÍ como ThYePnosoma RCtinoides 

b) Ex6men microeconico,- Este tipo de exámen puede ser: 

b,l, Cualit"tivo 

b,2, Cuantitativo 

b.l. El exámen microscópico cualitRtivo de lo" huevos de helmintos 

se lleva a·oabo bien por medio de una simple técnica de frotis 

directo o emple1U1do métod~s de flótnción o sedimentRci6n. 

En lll técnic" de fiotaci~n se nodr4 observAr oocitos 1le coccidb• i 
en soluci6n aaturRds de zinc por la mismn técnicR huevos de f~RCi.!!, 

la henática, así como, huevos da c~stodoa. 

En el método de se.1irnentRci6n se puedan empl.,ar UAr~. poner de me~ 

fieato los huevos de tremtitodos. ( 22) 

b,2, Cuantitativo,- Este método sirve para llevar a cabo un recue!!: 

to de loe veraee y de ooci tos de coccidia siendo lR.- técnica más 

utilizadai ·Me, Master 

Otros métodos de exámen de heces más especielizRdos son: 

- Técnica de 9aennann (larvas de vennes pulmoaares) (22) 

5.12.6. TECNICA D3 EXPLORACIO:l DEL llIGADO 

En los capriaos se puede iiercutir en el hipocondrio derecho, En 

forma de arco o silla de montar, desde el VIII Al XII espacio in-

tercostal., no siempre se aprecia mf"tidez Hbeoluta en ceteoA norm~:-~ 

les, pero sí cuando hay una r1ze111ble hipertrofia (hepBtOmP~'ll.ie) -

distom ... tosis, absceees y tumores son las causan "''"' frec11antes de 
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aumeat• de aatidez henática, nudieade det•nuaar un puata 4•l•re

.. durllllte la percudla, La veai•ul• biliar cerreirpeade a la par

te inferier de la zeaa beultioa, dete!'Siaa11da d•l•r en el VI al -

XII e•pacie iaterceetal. (Hbre l{aea del encuentre) an la• 11lfl .. 

1Dacieaea (celecht1t1a) (5). 

Las tlcaioa• de laberateri• •• raalizaa cea el. ebjete de aalll.1zar 

en laa heces la preeenoia del par,•it• (Paac1ela hapit1ea), 

La• eaferJDedadee .. , .. treouentea en h{gad• ••n paraaitariaa, 

5.12,7, PRINOIPALBS 8NPBHQDADBS QUE APBOf.AJI LA CAVIDAD ABDOllIIUL 

BNPBJUIEDAD 

Acideaie l'ctica rw11inal 

Diarrea• 

Hepatitia l Hepate1i• 

AGBllTB BfIOLOGIOO 

Bxoen de eaarg{a en la dieta 

!:....!!!!! 
Parapexviru• 

Retaviru1 y Pararetavirua 

Oeranavirua 

Sal.meaella *zpnillU!'i.ua 

Nemitedea gaatr1inteatiaalea 

CeccidiH (Biania oapriaa 

Biaedia arleiri 

Biaeria cr.nd-111•) 

Batarat1:1:ellia ( 01.eatridiua 

Pari'iagea ti pe O y D), 

Batenaadad d• Jehae (•1cabacteriua 

paratub•rcul••i•) 

Paaoiela hepitica 

'l!lxioe• vegetal.ea 

Salmeael.la irpp 
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A u T o B V A L u A e I o 11 !lo. 7. 

APARA'l'O DIG8S!IVO 

'fllATil Dil CONaULTAR 3L CU3STIONARIO SIN OONSUL!AR EL 'f811A Y AL Pl-

11.\LIZAR 3L MI!DIO, R&Vl3b'LO Y RESUBLVA SUS DUDAS. SI LO COHSIDBRA 

NBCESARIO, VU3LVA A Bi'BCTl!AR LA LECTURA DE TODO 8L tmA 

l.- El aparato diseativo de la cabra aaat6aicrunente eat' coaati

tuido por: 

2.- ¿Que 6rganos constituyen loa compartimantoa g'81:ricoa y que 

nombres reciben? 

3.- ¿Cuentos grados de inapetencia se conocen? 

a) c) ---------

b) d) -~~~~~~---

4.- ¡,Que ee Rdipsia y <1UB polidipsia? 

5.- ¡Bft una hora cuutoa eructos se producen en la cabra? 
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6,- ¿Que se le puede explorar a la rumia? 

7.- ¿Ba qua tiempo aparace la rumia después de la ingesti6n de 

lllimeato? 

8,- ;,Ouutos tipos de rumia hay? 

a) c) 

b) d) 

9.- ¡,Que estructuras se deben explorar en la boca y por aue mé

todos? 

10.- ¿Oullles son las glándulas sAl.ivales? 

11.- ¿Por que métodos se puede explorar el retículo? 

12·- ¿Por que métodos se puede explorar el rwnen? 
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l,3.- ¿Que anomlll.:C,. es m&R frecu.,nte "n e1 rumen .i., lo" c?nrlnoR? 

14.- ;,Por ou• 1ado se hRce 1a exp1or~ción de 10" inte~tinos en 

1os caprinos y ou• m&todos se uti1izon? 

15.- Mencione 5 entermedadeA ~ue nroduzcPn di~rrea 

1.- ~------------------~-
2.- ~---------------
3.- ----------

4.- ----------

5.- ~----~----~~~--~-
16.- ¿Como son las heces feca1~s de los c~prinos? 

17.-' ¡Qu' se les debe explor..r "111e heces fecales? 

a) e) 

b) d) 
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l!l,- ¿()u~ técnic~s se pueuen utilizar pRra extrRer. llouido rumiaelt 

19.- ;Su~ ee le ex,mina Al. líquido ruminal.? 

?O.- ;En ~UP. caeos se utiliza el exlÍlnen microscopico de heces fec~ 

les en su formA. cunntitAtiVR? 

21.- ;Entre oue espacios interco~tal.es se percute p•ra ver si exi~ 

te ma.tidez Absoluta en el higo.do? 
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6 0 ORGAHOS URINWOS 

6.1. Caracteríaticae aaat6aica• y tieiol6gioa• 

Los 6r~aaoe uriaarioa eoa1 

a) Rii\oaee 

b) Uret•re• 

e) Vejiga 

d) Uretra 

a) .!ll.!l!!!!!·- Soa lisos, ea rorma de fll.ubia y ata lobulao16a 1111pe.!: 

ticial, llidea 7 ca. de loagitud, 5 ca. de aacho y 2 ca. de eep

eor, peeaado aproxim•dueate 12''> gr, 

El rii\oa derecho se localiza cr .. ealmeate, a la iznuierda 1 vea~ 

tralmente respecto de lae primera• dos o trae a'!>6ti•i• tr .. vereae 

lwnbaree. Bl ril\oa iz0uierdo, varia 1111 poe1o16a de acuerdo ooa •1 

grado de reolecidn de1 rumen¡ cuaado eetá lleao, el rii\oa H rev!_ 

ea hacia atr6e ~ cruza el plano medio, eituáadoRe ea poeici6a CaJ! 

do ventral reBJ>ecto del rii\oa derecho y veatral. de la tercera, 

cuane, ouiata sp6tie1e tr .. vereae luabaree. Cuudc el ruaea ellii 

ta vaaio, vuelve a la izouierda, cruz .. dO el p:laao aedio, auaque 

puede ao estar totalaeate a la izouierda de este '!11 .... 

b) Ureteree.- Soa doe, izauierdo 1 derecho¡ el izouierdo coaieaza 

ea 1a parte veatral del llilio del rinoa corre11pOadieate, ea Olll'Ta 

por eaciaa de la cara 1ateral del rii\oa hacia RU ... pertioie dor-

alll., cruza el 'Pl ... o aedio y va hacill atrie hasta alcaazar ea e1 -

lado izquierdo la car.: 1ateral de la aorta abdoaiaal. 

81 ureter derecho, emerR• de la parte veatral del llilio del rilloa 

correepondiente, curvaadoee, ea eeatido oaudoaedial hasta la oara 

lateral. de la veaa ºª"ª caudal. 
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•) ~·- 'fieae t'orma de pera coa el cuello dirigido hacia --

atr6•. au ... do e•t' vaoia se eacuentra casi completamente exteadi~ 

da sobre el. piso de la cavidad pelviana y tiene aspecto ruv,oso •. 

CuaJldO est¡ lleaa ocupa uaa extensi61l variRble deatro de la CRVi

dad abdomiaal y su cuello se acerca Rl estrecho craneal. de la pe~ 

Vi•. 

Bl. cuerpo ea relativ11me•te largo y estrecho, mientras oue el cue-

11.o se uae coa la uretra. 

Ka la regi6a dorsal., la vejiga se relaciona con 6rganoa diferen-

tee eegiia el sexo del caprino. Ea el macho, se vincula con el re~ 

to, las vesículas semiJ1al.es, las partes terminal.es de loe co•duc

toe defereatee y el pliegue ttrogeaital.. E• la hembra, se relacio

•a exclusi vame•te ooJ! el útero. 

E• la parte oraaeal, las relaciones con otros elementos depende -

del coateaido de la vejiga, aunoue por lo gener"1 está en contac

to sobre todo coa porcioaes del intestino grueso y del¡¡ado. ( 37) 

d) ~.- Ea el macho se extiende desd~ el cuello de la vejígR 

atravieza el peae, termiaa con un filameato aue sobresal.e R ~ate 

deaoainado prol.oagaoi6a uretral.. La porci6n pelviana está rodeada 

por fibraa musculares oue circunscribe• completamente la uretra -

dur .. te la mayor parte de eu extensi6a. ( 37) 

Las fuitcioaes b'sicas del riñÓa coasistea ea excretar los produc

tos de desecho del metabolismo (entre los o.ue excepto el Rnhídri

do oarb6aico, se puede• i•cluir la urea o ácido úrico, la creati

lliaa, el. amoaíaoo y l.os ioaes de hidr6geao), y regular loa const!_ 

tuyeates necesarios y deseables (incluyendo agua y una gran vari~ 

dad de solutoe, glucosa, amiaoácidos y "ca.tioaes fijos"), mediaa-:

te l.a reabeorc16a selectiva, con objeto de maatener los l!ouidos 
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'i.al.91'8• y el equilibrie eleotrelítice del cuerpe (22) 

La reab .. roi•a de agua 4ee4• el filtrad• gleaerular por el tube -

oeateraeade pÑ:daal. ee lleva a oabe per ••di• del ten•men• físi

oe de la , ... •i•, y puede reducir el v•luaen baeta un 20~. Tienen 

111gar alleTae ceaoeatraciea•• en l•• •••11 de Heale, en l•• tubee -

oeatern•d•• diatel.•• y tiaal.aente ea lee oenductee celeoteres -

que •atila b•~• la i.Jltlueaoia de la henneaa antidiurftica liberada 

per la neurebipetieie, Bete contrel ne es ~b .. lute y •• puede eu

perar per la aooUn 4• laa dregae diuriticae. 

Otraa herweaaa iaToluorada• sen l•• eetereide11 de la corteza ad"! 

aal, lp paadae, la beraeaa paratireidea y l• clll.eiteniaa. 

6 0 2. IllPOBTAllClIA DB LA BlCPLOHACIOH DEL APARATO UHIHARIO 

01.íaio•eate la impertanoia que rertete la exploraot•n de este -

aparate, •• la deteocUn de lll.gunaa enfermedades ceae 11ea la l•P

teepireaie, iatexioeoi'• per cobre, aetritia y netreei11, ceteai• 

.. dimt• el IUÚlieie clíaice de la eriaa, dad• a que loa 6r«anea 

que o••P•••• eete aparate ne ••• r•cilaente explerable• per el -

olíaioe, a ae ••r que ee practique uaa lap91'8t•aía explerateria,

uí t•bUa aediuh an'1ieia de eriu •• diagneetioan etraa en-

ter.edad•• oeae aeteeie, hipeoel.ceaia, urelitiaeie etc, 

6,), .AlfAllllBSIS BSl'BClIAL 

a) ¿Ha •b .. nad• que •riB• l• cabra? 

'b) ¿l'renata dificultad la cabra al eriaar'? 

o) ¿De que oeler •• l• •ria•? 

4) ¿Ha •'b .. nado ~ •• la erina? 

a) ¿li••• eler caracteríatice la erina? 

t) ¿Sl. aiaal. -Htra ll1811Jl& .,,.•ioUa aneraal el erinar? 
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6. 4. TECNICA DE RlCPLORACION DE LOS IUiWNES Y LOS URE'rERES 

En les oaprines la técaioa de explerar les riñe••• •• p•r palpa-

ci'n exten.a, reali~illdese cruealmente, de la tubereeitlad oexal 

del ilíen. se •igue cea la leoalizacUa uat,mica ya meaoieaada. 

Lea ureterea ne ••n explerabl•• externameate, ya que ti•••• ua -

tamaf'i• muy pequeft• semejlllld• el gr•••r de una paja de trigo, pera 

en oendici•n•• anormalea (pieleaefritia, cáloul••• cietitia), ap~ 

recen del tamaf'ie del dedo de UJl aiñe y al aer preeieaad••r predu

cea delor. 

6,4.1. FISIOLOGIA Y CA;ACTERISTICA3 DE LA lr.ICCION 

La llicoién •• UJl preces• refieje preveoade, p•r uaa exoitaoién m.!!. 

Dllllica de diatenoi'• y ea parte tll!lbién ouímioa, ••bre •l plex• -

•ervieae aeténem• iatramural, aituad• en la pared veaical cuya -

funcién, ea ayudada, reforzada y dirigida per el centra véoico 

eepiaal (oeatre veeioal), aituad• en la médula lumbraeaora (27) 

Exietea varias anemalías oue se pueden presentar en la miccién -

ceme: 

a) Mioc1'a difícil • delarua (disuria) 

b) Te••••• veeioal 

e) Frecuenoin de la aioci'• 

d) Impeeibilidad de oeateaer 

la eriaa 
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A1111eate (peliuria) 

DiniiaucUa ( aliguria) 

Aueoeacia abaeluta (111111ria) 

(iaceatiaeacia de ariaa • anur~ 
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a) Micci6n difícil o dolorosa (disuria) •• Se caraoteriEa por ee

fuerzos vieibles y prolongadoe, coa ea6rgica iaterveaci6a de la -

prensa ~bdominal lo cual, solo produce le salida de gota• o de ua 

delo;ado chorro dP. orin" eatre gP-midoe, ouejidos y balido11. La C&J! 

ea de ello es ua imnedimento mecAnico o retlejo de la ellisi6a de 

la oriaa. (27) 

~l orígen del dolor puede encontrarse ea la vejiga, la uretra, o 

en 6rgllJlos extraurinarios, como lR vagina, el neritoaeo, o la p ... 

red abdomiaal (músculos auxiliar•• de la miooi6n). (5) 

b) Tenesmo vesical.- Ss un esfuerzo conet.aate, doloroso por la -

emisi6n de la orina, coa la correepoadiente actitud de dolorosos 

esfuerzos para oriaar, Los aaimales coaservan coast .. temeate la -

postura de lR micci6n, pues •• tales circuatanciae el estado de -

excitaci6n deenierta ya con ligera pleaitud vesical, o iadepen---· 

dieatemente l!ol grado de la mi.-sma, constantes gallas de orillar y la 

preei6n del músculo vesical contraído produce une sensaoi6n dolo

rosa ea las terminaciones nerviosas excitadae. Esto se puede ob-

servar en cietitis, peritonitis agudas, cálculos urinarios, eado

metritis, exantema coitAl, obstáculoA en la uretra, tumores y cá!, 

culos vesicAles. (27) 

c) Precuencia de le micci6n.- Depende, por Ul\s parte de la caati

dad de lí~uido iagerido y por otra de la p6rdida de agua por la -

reenireci6n y las heces; ~sí lile variacioae11 normales soa m111 co~ 

siderRbles, lRR cabras orinan dos o tres veces en 24 hrs. 

Aumento del aÚJllero de miccioaes (poliuria).- Puede darae a wa ia

cremento de le cantidad de orina eecretada por los riftoaee o a -

uaa hiperexcit•bilidad del retlejo de la micoi6a, se puede obe&l'

VBr ea ciet:ltie, frio y miedo. (5) 
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Dillmi•uai'• del albaere de miccie•e• (eliguria,.- La m~yería de -

la• v•••• e• difícil de determinar y auchae veces, sin significa

do patel,~ioe, deahidrataci4n de cual.quier ori~en. 

Se puede dar en las nefritis agudas y per ebstácules en la excre

ci'• urinaria cem• en una ebstruccién uretra1, o Ulla par•lisis v~ 

eioal. 

AuHnoia absoluta (anuria),- Se preduce en les desgarroa de la -

vejiga, y en c~cules uretral.ea se ebstruyen per c•mplet• al con

duate¡ dende la erina se vierte en la cavidad periteneal, a par-

tir de la cual. •e •beorve, en parte, adquiriendo la trannpir .. ción 

· out6nea del '11\imiü •l•r 11riaose (urelllia), 

d) Iapeaibilidad de oentener la erina.- Incentinencia de orina e 

enuresie) .- Se presenta per parálisis del esfinter vesical., aaí -

00110 1 per diemiauo1'a de la excitabilidad del are• reneje> de la 

llioci'n • lesienee del centre medular, casi siempre traumáticas. 

(27). 

6. 5. TECNICA DE EXPLORACION o:;; LA VJ;.!Il}A y mmTRA 

. La vejiga en les oapria•s puede ser exolerada per palpaci6n exte_!; 

aa, iatreduciend• lea dedos de ambas manos por dentro de las bra

gadas y pliegues de la babilla, se aplican al hipegástrie y se -

auevea acero6adelea ligeramente. 

La uretra •• iaapeccieaa en aaohea, primer• la porción perineal,-

1 peaeal, eb•ervaad• leo peeiblee mevimientea de golpe y aumentes 

de vellbaea; luego •e palpllll estas peroienee uretrales, para ver -

eu cenaiateaaia y •••aibilidad a la preei•n. 

a. l•• hembra• •• inepecciena el meate urinaria en el véstibule -

VllfJi•al, aWlf)ue e• IUla técnica que ne ee practica. e1' Cllprines. 

(27). 
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6.6. Oln!BNCION Y ENVIO DE llUSSTRAS DE ORINA 

Lae mueatra• de •ri•• •~ puede& temer per d•e mét•d•e ea les ca-

pri•••• a) •tcci6a een•atÚlea 

b) Diúreticee 

a) •1ooi6n ••pe•t'-••·- Es la r•c•l•cci'n de la oriaa en frKec• -

•llt6ril ea deade para prevecar la miccUa, se tapu leA •llares -

cea lae.•!!maaee, 1• que prev•oa oue eriae la cabra. 

Otra técaioa que se puede utilizar es ejercer preAi'• AQbre la v~ 

jiga uriaaria hasta legrar que fiuya la •riaa, Así C••• tambiéa -

eaplear uaa balea de hule e caucho oue es atada al uimal, de tal 

fezwa que eu abertura este yuxtepue11ta al erifici• prepucial, el 

aparat• oeaeta de WI araé11 que pasa eatre lea mierabrea terácices 

7 pslviaaee e•gda •• aueatra en la Pi~ra 49. 

-til!UZ'a 49, Empleo de bolea hembra de hule o caucho 

~ara la recolección de orina 
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b) Diur~ticoe.- No so~ muy utilizRdos para an'3.isis de orias, po~ 

nue se nueden ver alterados loe resultados. P..ra todos loe mHodoe 

se debe de recQger un mínimo de 12·) ce. y ser depositados en UJl r! 

cipiente estéril, el cuAl es remitido al lRborRtorio lo más r&pido 

posible y en refrigerRci6n, debidAmente identificad~. (14) 

ejemplo de diuréticos: Edemofin l ml./25 kg. de peso c/24-48 hrs. 

Urolix l ml./11 kgk de peso l a 2 veces al día. 

6. 7 •. '<NALISIS D3 LA ORlNA 

El Mtélieie de lR oriaR e~ indispeneAble para establecer un diag-

n6stico exRcto sobre las afecciones de loe 6r~Rnoe urinarios, pero 

trunbi~n nroporciona datos de gran valor en la determinaci6n de las 

enfennedRdes ñel coraz6n, sangre, hígado y metabolismo. 

6.7.l. ~xámen ?í~ico 

t:n eJ. exámen físico de la orin~ el clinico deberá observar 

,,_¡ C"'1tido.d de la orina 

b) Color de la ori~a 

c) Olor de lA orino. 

d) Densidad de la.eriaa 

e) Peso específico de la orina 

a) Cantidad de la orinA.- LP. c•ntidad anroximAd" de orina en capri 

nos en 24 hrs. es de l/2 al litro. Un aumento en lR cantidad de -

la oriaa (11oliuria) depende de la preei6n con la (\Ue filtrp loe -

glom~ruloe, de la presi6n onc&tica de las a1bWliinas del plasma Sil!! 

guineo, de l~ contidad de sangre que circula por el riñon, de la -

unidad de tiempo, de la CAnAcidRd funcional. de los epitelios fen.W, 

les y de la resistencia de las VÍRS urinarias aferentes. 

Se puede observar poliuria en la diabetes insípida, diabetes mell1 

tus, glorr.erulonefrltis difusa cr6nica, hi;eremia reael. arterial. 
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La diaminuci6a de la c .. tidad de erina (eliguria) ae eb•el'Ya ea -

hemerragia, shock, deahidrataci,n, iaauficiencia vaacular perif~ 

rica y aefriti• difuea. 

b) Celer de la eriaa.- El celer ael'llal de la eriaa va de aaarille 

pál.ide a aaarille parde, pudieade eer aaarille clar., de aiel, de 

paja, de ubar, de naranja y transpareate. 

Ea celeree anermalea pedemea eaceatrar1 el celer pálide que ae 

observa ea la peliuria y deapu6e de adainiatrar diur,ticea, y el 

coler ebacure ne aceetumbrade, ea eliguria, fiebre, en la ill4!e,.._ 

ti6n diaainuida de ~a y ea diarrea•. 

LR erina caler ictérice e• amarilla de azafr .. , verde uarilleate 

uarille parde -¡ haata verde par4e, al ai•e tieape, la eapuaa de 

au auperficie ee amarilla per la mezcla de pi~eatea biliaree. 

La celeraci'n reja va deade raje clare, raje rubí, raje parde, -¡ 

nje parde ebscun, parde roje, pard• ne~• y ae debe a la mezcla 

cen san~re • cen materias celerantee de la •1U1gre e de lee aúacu

l•• cemo ea hematuria, hemeglebiauria y mieglebiauria. 

La heme y la llieglebinuria.- la erina se ve clara, transparente 1 

de celer de laca, deade clara hasta raje rubí y reja parda y des

de narde rejo hReta narde negre. Rete tino de orina .. ferma aed! 

mentacióa, ni ae aclara cen el repese. 

c) Oler de la erina.- La erina nermal tiene un elor aremátice fue!: 

te. El elor aaelliacal., picute,indica fermentaci6n amoniacal. en -

precesos innamateriea de las vían urinarias; el oler pútride re

vela destrucción de tejidos, el eler R fruta e cloreforae ea ca-

Aee de di~betea gluconúric"• 
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4) Dea•idad de la erina.- Es acueea en forma normal, clara. Se ve 

~•ctada en precuee inflamatories de las vías urinarias, adnui-

riend• un aepeCte de espesa, mucosa y hasta siru~osa. 

e) Pese especffice de la erina.- El pee• específico normal, depen_ 

de principalmente de las materias cristaloides disueltas en la 

•rina. Se ve elevado en lR peliuria, de loe estados febriles y en 

la eliguria¡ ae ve disminuido en la peliuria (en la nefritia in-

tereticial cr,nica) en cetosis grave deanuée de administrar diur! 

ticee y en el tratamiento nrelongado y excesivo de urotropina. 

6.7.2. EJCAlllEN QUIMICO 

In exauea quiaico de lR erina se detenaino en dos formas: 

a) Reacai'n ouí11ioa de la orina 

b) Inveetigacián ou{mica de los ccmnenentee de la erina 

a) Reacoi'n química de la erina.- Resulta de la relaci'n cuantit~ 

tiva reaipreca entre las bases químicas combinadas, per una parte 

y lee equivalente• ácides también fijades, oer etra. Fer su ali-

mentac16n y metabelieme la erina del caorin• es "1cal1na. 

La reaoci6n de la erina ea merbesa, cuaAdo es ácida • anf&tera en 

les herbiveree per causa de ayllno prelengad•, catarro del inteat! 

•• delgade • enfenoedadea febriles. 

b) Iaveetigaci6n química de les cempenentee de la erina.- En este 

exuea de la erina se evalua: 

a) Suero AlbÚJainae de la sangre (eerealbumina y seroglobUlina) 

b) Materia• celerantea hemáticas y muscUlares en la orina 

e) Pi¡r;meatea biliares de la erina 

d) Gluoe•a ea la erina 

e) Cuerpes oetenioea •• la eriaa 
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f') 01•JNn• •• la eriaa 

g) fe afate• 1, tllllfate11 ea la eriaa 

h) Otre• oeapeneate11 •• la eriaa 

1) laYe9'1gao1'a <1uíaic11 de l•• c6J.cule11 uriaarie11 

6,7,3, BXAllD llICllOSCOPIOO 

a) Crietal•• 
Bpitelial.H 

b) Oflul:a• 
Illfluateria• 

o) Baoteria• 

1) 06J.mul.H 

•) Aoid• driee y urat•• 

f) BleMat•• ergáic•• 

g) Heraatha 

h) CiliadrH 

6,7,4, BXAJIBll BAC'!BRIOLOGICO 

Bate exuea •• lleva a cabe para detectar bacterias que ne 11eaa -

.. rmal•• ea la eriaa, cea• ea el cae• de Ceryaebacteriun reaale -

11«9ate uriaarie de la pieleaefritis 

Bzaaiaa4• el oeatrifU«ade de la eriaa en caape ebecure, •• hallu 

oea faailidad aa•a• de lepteapira (27), 
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6.8. l'lliflCIPALES ENPE!ll!RDADES QUE Al'EOTAN LOS ORGANOS URUTARIOS 

ENFERMEDAD O LESION 

Urolithie 

Nefritis 

Nefrosie 

Uretritio 

Cieti tie 

Leptoepirosie 

Eaterotoxemia 

AGEN!B BTIOLOGIOO 

Cil.lculoa de miaeraloe 

Baoteriae 

Ageatee qu:ímicoe 

Bacteri!l" 

Ageatee químicos 

Bacterias 

Agaatee químicos 

Leptoepira epp 

CloetridiUlll perfiagee 



A u T o E V A L u A e I o lf lfo. 8 

ORGAHOS URINARIOS 

TRATE DE CONSULTAH EL CIJSSTIONAIIIO SIN CONSULTAil EL !BllA Y AL PI

NALiil\I! EL MISMO, REVISiil.0 Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDBllA 

NRCESA!UO, VUELVA A BIECTUAR LA LECTURA DE 'fODO BL TlllA. 

l.- ; Curües son loa 6rganoa uriaarioe 'T que tuncidn de•eapeftu? 

2,- ¿Pornu~ mhodo ae '!llleden eXplorar loa ri!lonea 'T cual ea su. l~ 

Calizaci6a anat6mica? 

3.- ¿Cuales son las principales eaomaliae oue se puedea preeeatar 

en la micci6a? 

·>----------
b)-------

0)------------
d)---------

4.- ¡,CoM ee obUeae la 111Ueatra de oriaa ea capriaoa? 
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1$.- ¿Qu' tipo l!e u.Uiais se le pueden hacer R lR orina? 

a) 

b) 

e) 

6.- ¿Piaícameate aue se le evalua a la orina? 

a) d) 

b) e) 

e) 

7.- ¿Qu:!micameate que se le evalua a la orina? 

a) 

b) 

8,- ¿CuRlltaa veces ea 24 hra. orina un caprino y nue cantidad? 
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T. OaGAllOS GBlfl!'ALBS 

7.1. OARAO'!BRIS'fIOAll AltA!OllICA.'> y nsIOLOGICAS !>E LOS ORr.ANOS 

GllRIIALBS DBL •ACl!O, 

Lee lrs-• pld.talea del 1111ohe eetan cenatituidea per: 

a) '?eetioulH ( 2) 

11) ltp141cli-

o) Dilate• cletereatee 

4) GUacllllae aaexae 

e) p ... 

t> Untra 

Vencula meatllal 

Pnñata 

Bulti.untral.ee 

a) leat10Ul.ee.- Sen 'rgUB• paree hbl&l.adee, aiden 10 ca. de lea

gitud, tieaea l.a fwaoi'• de pnducir o&lulae gezwinalee (eeperma

tes•iclee) 7 ele secretar div•r•e• taoterea ead,orinae, entre ellea 

la leiñeaten-. B•taa Ma11peadide• per el oel'd'• teeticular dea-

tre de ua clerivaci'n de la piel deBeld.aada eaonte, que ae ene&! 

p de guardar la t•ap•ratura da 4 2 6 gradaa iaf'erier a la del -

a'bdaa ... Aal t .. b1'n ceaaU'tulr•n a lea teatfculee les tdlnlle• ee

a1ai1'ene, :re4 teiñioul.ar 7 l•• oea4uotee etereatea. 

ti) lpiclidi-.- lata fenaade JJ91' la a .. nueaoia de lea túbulea de

fenata• cla le• teatlculea ea el extra• deraal 7 ea la l!aea 111e

_ tia. 0.aiña •• cabaaa, ouerpe 7 cala. Se deber' peaer atenoila e~ 

paoilll a l.•• traatara•• 1anaaatar1••• auecenci• de une e •be• -
apicl14lllea, tlllllllle, feraa, oeaaiateaoia • pra•aaoi11 de tW1er•• -

(18). 
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e) Ductes deferentes,- Ew. la cela, el epididi .. ee oeatiaúa cea 

el duote deferente que va asceadiend• pegad• al berde iatel'lle del 

teaticule, so intreduce doatr"9 del cerd'• eaperaAt1ce, juate a ua 

panuete de elementos integrad• per venas, arteria•, nervie• 1 fi

bra• muscular•• del oremáator. Dentro de la cavidad abd•aillal •• 

ensancha fennande el ámpula, ubicada sobre el cutll• do la vejiga 

Desde all! de• breves canales doneai.nad•• duot•• eyaouladeres, 

parten hacia la uretra incluida en el ea pe ser del pea•, cemuaic'"l! 

de así les tubos soainífer•s cea el medie extoriar. 

d)Glándul.aa anoxaa.- Cemplotan lea 'rganee eoxual.ee internes 

d,l) Veeiculae seminales.- Estan situados sobre el cuelle y el 

cuerpo de la vejiga, tienen fenoa de racime de uvao 

d.2) Prestata.- E:etan dotrie del cuello do la vejiga 

d,3) Glándula& bulbeurotrales,- Se eacuontran eebro la uretra P•1 
viana un pece antea del arce isquiático 

•) ~·- Contiene Hle una pequeña ClllltiLlad de tejido or,ctil y 

gran parte de tejido fibroso dense, "elltre de el ee halla la ure

tra en un canal ubicado el\ su supertici• ventral., puede dividirae 

en tres partos: e,l, Bl erigen caudal e raíz 

o,2, Perci4a central e cuerpo 

0,3, Extreme craaea1 libre • glaade del pea• 

e,l, Origea caudal • raí!I.- La uretra au.edr¡. incluida en esta pll'-

te del pene despu's de eobrepasar el arce isquiátic~, encentraad~ 

so tambi'n arteriae, venaa, nervio• y la mayer parta del tejida • 

eréctil del pene, 

e,2. P•rci'n central • cuerpo.- Presenta UJla prelangacién por de

trás en la cavidad goaeral por la "S" peniaaa, oue permite su 
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11lqrgamie11to en 91 momento de 1a cÓtmla. El cuerpo ee aplanado 

doreo-ventra1mente y a lo larp,o de lA carA ventral preeeatR un ca

na:J. par~ la uretra, rodeada de tejido eréctil. (10) 

LA masa del cuerpo, llPm~dR cuerpo cRvernoso del pene esta coapue~ 

tR por tejido fibroelástico denso ~ue rodea loe espacios cavenio-

soo. Bn ésta parte el pene ee halla recubierto fuertemente por la 

túnica Rlbu~ínea. 

e. 3. '>xtremo cranetl libre 'º p;l•nde del pene.- Ea asimhrico. La 

porci6n anterior espandida y rul!Oaa, y lR caudal estrecha ee el 

cuello del glande. g1 anillo nue ee. forma en la uni6n de estlis dos 

partee es lR coron~- del glMde, ee desplaz'l hacia la superficie e~ 

terna izquierda y se proyecta hacia delante, formando la prclonga

ci6n uretrRl. (16) 

f) ~.- Como se mPncionÓ ~nteriormcnte cruza lo largo del pene 

y termina con un fil~mento tlenominRdO !lrolongaci6n uretreJ., es de 

ilqlort:=mcia. la fuuci6n de ést?. en el momento de la monta. La RUS6'"4l 

cencia de este filrur1ento ( ~xtirynci6n ciuirúrgica en el ~aRo de ex-
.J 

tn.cci6n de cál.culoe) no determino l" esterilidad del su'jeto. 

(l.8) 

Los ~rp,anoR genitales del Ca!)rino estan regulados por la hip61'ieis 

11ego<do el momento de la pubertad, esta glándula comienza a eegre

gwr hormon~s sexuales, las que mediante el torrente circÚlatorio -

11egwn nl testículo. Allí lR hormona folículo estimulante (PSH) a~ 

tW. BObre el epitelio '_lermin•il de los tubos seminíferos incita a -

1a C'tpa celular :nás exc~ntrica " comenzar lR eerie de divieionee -

0ue determin,.r4n la for:n"ci6n de "sperm,.tozoidee. Todo este prcce

BO "" conoce como espematog~nesis. 
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:'illlll'• 50, Características aaat6mices da loe 6rganos geút,i! 

lee del macho. l) Taeticul.o, 2) Glaade, 3) Proloagsci6a uretral. 

4) Pl.e:irura sigmoidea, 5) Músculo isquiocavernoso~ 6) Músculo -

bul.o cavenioso, 7) Uretra, 8) Ve11icula seminal., 9) Vejiga, 

,7, 2, IllPOll'fA1'CIA DB LA BXPLORACION DB LOS ORGA!IOS GENITALES DSL 

•ACHO 

La e1q11oraci6a de eato11 6rgu.oe e11 de iaportancia clinica para la 

4etecci6a de probl•aas reproductiToe, como epididimitie, orouitie 

bipoplaeia, apla11ia J cri~torquidillllO, oue pueden ser causadas -

por Brol'l•lla Mlit•nBie, aatre otros orguismo• J pueden f'eprHe:! 

tar uaa r.ooaoaie, eatoa problema• pueden afect'f la fertilidad -

del nblll!o. 

7,3, AlUllDSIS llSPllOIAL 

Si a 1• •Qloracióa de loa 6rgaaoa genital.es del macho se obser-

•• 11.Donuili4a4H H lJCldr6 preguntar 111 encargado del rebl!ll'los 

a) ¿De•4• cuaado tiene al. ll!Cbo? 



ll) ¿Q\l• ..... u... ? 

•) ¿Olaal. •• 1• .u. ... , •• 1 •• , 

4) ¿Ollaatea .. oh .. hq ea 1a ezple,ac1'at 

•) ¿Q\le eaf•IMlatH ha 'eald• •1 aaiaal.t 

f) ¿Ba •'bae"ade que ••'• a 1u h•brallt 

s) ¿Se ha eeaprallal• que ferUU.dad u .... 1u h•bru? 

b) , ........ ·--· ult 

il ¿Ba •'bae" .... Que TQa •• ~·' 

'f.4. HCllIOA llS llPloOV.01011 118 LOS OllG.AllOS OlllCUALBS BftUllOS 

Al.a-a •...-• pai'al.H de1 aach• •• llll•cl•• explerar 119r iaQe~ 

a1'a -, pal.peot .. ,al. .. •• •1 pn'(IUai•• p .. • -, cea'•aicle Haretal. 

U pre'(IUaie ... 1• paede •zpl.•rar par iae¡1eaai6a -, '!lal.P••i6a u.u¡ 

'b••• IN terma, Te1daen, IN'!l•rfiaie, •rifiaie y teaperatura. 

Se hace cea •1 ebjete de peaer de aNlifiellt• -rmal.iclade• ce•: 

A.clhenaaiu0 pn1iferaai6a ele tejicle fibn•, abace•n, fe•s cle-

1en•a '! 0911arecie11ea •biceas. 

ID. 1191111 •• ¡N•cl• 'Pal.par '119r fu.era de1 nrepuci•, uro>'ri.cande su sa-

1ida0 " ebaerwa au W'P•rfiaie, abertura lll"etr.1 1 gl.ancle0 haju 

ia'•nau -, eñ•rma• del. prepu.aie • -, adeals 09Wll>ri111encle 1• uretra 

de atrls b&aia ade1aat•• para Ter si ceatiene 111«m>a secreci.Sn, -

•:d.steaala de h-te .... aHplaaias • adhel'9aaiu de 1ea tejiclas 

~, .. (27). 

La Ulll.•raci .. del. ceateaido esental. ea C8llriMll .., real.isa '!J9r 

iaapeaai .. -, palpaei.•• ea fema si-1.t61aea0 ea aaiaal.es n•rmal.ea 

1•• '•Pi1N1•• -, 1•• Qid(cliMa " pal.paa f'°1.lmeate ;iuate oea 1• 
plal. clal. •-te Que .. man 1ibnMat• .. bn .u-. 



P•r medb de 1a pa1tJaci6n c•n uibae llall9• de 1a parta crmHal. a -

la caudal, se puede deteraiaar el tamañ•, faraa, paaici6a, c•a•i! 

tencia y ser>sibi1id"d de l•e teeticu1••· 

En eata etapa de 1a exo1•racUn se deben t>reci11ar 111 e11tu preH! 

te11 ambas testicul•s en el eacrete, si UJle de 1•• des ••ta maaea

te e si eetan 1eca1izad•• en e1 cenducte 1ngina1 • ea el abdaaen 

(crit>terquidisae, menerouidiame), 

Be impertante ebservar ei bay censiderable diaparidad en el taa ... 

ile de eatee e si hay uaa a•iaetria muy aarcada que puede 11er re~ 

ne~· de una erquitie llllilatera1, bipeplaeia • de una atrefia te.!! 

ticu1ar. En uaa erquitis aguda eue1e estar implicad• el epidÍdi• 

ce• elll el caH de eoidÍdim1ti11 par Bruce11a 11eliteaeia, e1 •piel! 

dime eeta engre11ad• y firme cea aaver frecuencia ""' la cela, cea 

edema e ir>flamaci'n de1 eecret• en 1a fase inicia1, que ea mle -

aguda, 

7,5, TECNICA DE BXPLORACIOH DE LOS OR!}ANOS GBNl'?ALBS EXTERNOS 

ll11tee 11ele se expl.eran en cases eeoecialee l'•r 1aoareteaia eXp1•

rat1va, e·biea a 1a aecreoeia. 

7 ,6. TBClllCA DE COLECCION Y BV ALUACION DBL Sl!llBlf 

La extracci'a del semen en e1 cabria ee tJUBde hacer de trea fel't--

aaa: a) Extracci'• directa desde la vagiaa da 1a oabra 

b) Extracci'• mediaate v~aa artificial. 

o) Extracci•n 11edi .. te e1ectreeyacu1ader 



al ;;xtracción directa desde la vagina de la cabra.- Bl 116todo CO.! 

eiste en hacer servir a una cabra culll.quiera (en celo o· 110) y N.! 

liz~do el servicio ee retira del fondo de la cabra por medio de -

una pipeta o jerillgll el material semiaal eyacu1ado. P•ra obtener 

semen máe limpio, puede hacerse un lavado previo de la vagiu, 

utilizando para ello suero fisiol6gico, esU m6<;odo tiene el i

conveniente de oue el volúmaa recogido, ea escaeo·y •ll condicio~ 

neo higi~nicas deficientes, al impregnarse el mismo coa c&lulae -

epiteliales,. leucocitos, tlujo v1181aal., puede ser utilizado para 

evaluar la fertilidad del reproducto• • 

.,) 1':xtarcci6n aediaate vf!8ina artificial..- Bxisten vart<>s tipos -

de vagina artificial., como la de .l'ernandez Goyechea, Carboaero 

Bravo, microvagina de Dl.tr6a, de Mies Pilho, cualouiera 0ue sea la 

vagina utilizadR, la extracción debe bacerse haciendo sal.tar al 

cabrio •obre la cab?'ft, debiendo el clínico de deeviar onortuaa y 

msaveaente el pene hRcia el interior de la vagiaa artificiel. 

c) BxtrRcción mediante electroeyaculador.- LP posición ideal es -

sentado el uúaal sobre su ~pa, e inclinándole hacia adel .. te, 

de modo oue su col.lmaa vertebral. describa uha concavidad a11terior 

el pene puede incluno sRlir al. exterior 'POr su sólo esfuerzo, si· 

no, bastará con to111U" el mieabro a trav&e de la piel coa la -

izquierda lo aas cerca posible de la "S" sigmoidea y presionar -

hAcia adelante, en torea silllll.t6aea, con un mo'lri.miento ea eeatido 

inverso de la mano derecha, a t1añir del borde libre del preptcio 

Una vez &ruera el pene el Cllsll.o del glande debe ser aDlazado ~ 

vemente con algo46n o '-ªªª con la debida precauci6n, 'Pal'a eue el 

mismo no escat>e, ae peraitira ai cabrio toaar poeic16a deC11bito -
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lateral. Se inHrta el ,eleotrede lubricad• • mijad• cen agua • 

••luot•a •alina fieiel6gioa uae• 25 ca. y se hace pAaar la cerrie~ 

te dur .. te 4 a 5 eegundee interrumpieadela per igual tiempe y re

iaioiÚldela ritaicameate hasta ebteaer 'xit• (25), 

Bl eeaea puede aer evaluad• en des fenaas: 

Vel'1men 

Vieceeidad 

Oler 

Celer 

Turbidez 

Transparencia 

P'luidez 

Mevimiente maaol 

Bate exuea 11e reali11a inmediatamente deepu~11 de la tema. Desde -

el 'Punte de vi11ta clínice, es iatereeante la presencia de fibrina 

• gruaee de pus, que 11en indicederee de la existencia d~ un prec~ 

H ianamaterie en les teat{culee, epid!dime e gl6.ndulas aoceee--

riae (uretral••). Metilidad de l•e espermatezeides 

Vitalidad de les espermatezeides 

Allabiesi e y muerte de les eRpe!'llla

tezeide• 

Ceaoeatraci6n del ~aperaa 

Merfeleg{a de les eeperaatezeidea 

C6lulas ianasat•ri•11 

Baoteriaa 

late aOede e11 •l de a91er oeatrel y efioaoia. aunaue ea ca1>riaea 

ea la -priotica 'P•c• ff aaneja la receleccUa y evaluaci6n del 

•••ea. 
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:f.1. 'PRIWCIPALBS BftPBllllBDWBS QU& APECTAN LOS ORGANOS r.~ITAL&S 

DSL llAOHO 

AG2NTE ETIOLOGICO BJl.PBRMBDAD 

BpicU:clinU• del. cabrie 

Orqld.Ua 

Brtlcella melitensis y otras bacterias 

Bacteriaa•, Traumátice 

Gr-1.eaa empe:no,tice 

Bipepl.aid.a 

a.l'l'ebaoteriWD p••udetubercul.eeie 

C•r;J!•bacteriwa niegea•• 

Cripterau1di-

P•eud•h•rmafredi te 

7.8. CARACHIUS'UCAS .~ATO'llI~l,J Y 1"ICIOL0·1ICA:l DE LOS ORGAllOS 

GBllHALBS DB LA HBllBRA 

Lea 6rg-• geaital.es de l.a cabra sea: 

a} OYariH ( 2) 

b} OYi.ductu ( 2) 

e} Uter. 

d} Vagina 

e} Vulva 

f} Gl.ú.dul.a •.,.aria 

a} OYari••·~ Sea des gl.iftdulaa eveidea, encaegadaa de nreducir 

l.aa dlulaa genliaal.ea (6vulea) y de preducir l.aa des h•l'll•n•s -

pnpiaa del. HD, eatngene y pngeetenaa. Eatu aituadee ea l.a 

OaYia.4 p6l.Y1ca, Hataaidea per el. li!oente nche, pudiende da..,. 

pl.aserH durub l.a geatacUa hacia la cavidad abdeaiaal.. 

•i4- da i a 2 •• y peaaa de l. a 2 gr•. da11eadiende de l.• feraa

oi'• y de•apariai6n da l.ea fel.ículea y cuerpea ldtees. 
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T10" ovarios estan comprendidos por una parte central (médula) y -

uno pnrte exterior (corteza). En la Auperficie el tejido coaecti

vo es mÁs denso, dmndoeele el nombre de túnica Albugínea, adoaada 

a ésta, se di8non~ unR cápa .de .c,lulae aolanadae oue constittlYeft 

el epitelio germinal, en donde se desarrollaa loe folículos. ilue-

eat.. ~ncRrP,~OS de oroducir el 6vulo. 

b) Oviductos,- Ll"'11adas trompas uterinas, son dos coaductos tle~o

ru.os nue terminlU\ en el útero, miden de 15 a 18 cm. por 1 a 2 mm, 

de ancho, tienen lR funci6n de recibir el 6vul.o ea el momeato de 

la ruptura del folículo, el infundibulo se continúa con ai '-pu~ 

la o ampolla situada en el tercio medio del tu'>o, swnamellte impo,t 

taate por llevarse a cabo aou! la fecundaci6a. A esta porci61l aa 

continúa el istmo, cuya deeemboc•dure en el útero ee denomina 

uni6n tubo-uterina. 

c) Yl!!g,.- Pormado por los cuernos, cuerpo y cuello del cervix. 

L~s cuernos miden anroxim~drunente l~ cm. de largo, enaanchandoae 

a partir de la uni6n con el oviducto, ¡¡Rra confluir ambos cauda1-

mente y formar el cuerno; el cu.U. mide de 2 a 3 ca. de largo y ea 

seguido por el cervix. 

6n el interior de los cuernos se encuentra:. las carWiculae oue 

aoa rormawionee, mucosas redondeadas y c6nvexae; aatan deetiaadas 

a engrnn..r conformRciones aeaej1Uttes al feto, los cotiledoaea, 

'DIU'a constituir los placentomas. 

Bl. cérvix puede asemejRJ'se a un segmento de esfínter que uae y ·~ 

parll al mismo tiempo el útero '1 la v"8iDR. El iaterior del mis.> 

eetR CASi totRl.mente obstruido nor tres o 5 nlie'IÚes de mucosa, -

los oue se ellceden unos detr6a de otros en forma de punia de dedo 
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lf.ide de 5 a 6 cm, de largo por l cm, de ancho, presentando dos -

aspectos importantes oue son: Su estructurR y su apertura exte--

rior en la vagina. 

6n el centro mismo de cRda una de las extremidades romas, se abre 

ua peaueñisimo orificio ~ue sirve para el pasaje de los espermat~ 

zoides hncia adentro, y del fluido cervical hacia afuera. Eatre -

las Paredes de estoa repliegues y aauellos del propio cenix, OU,! 

dan delimitados verdaderos 9Jlfructuosidades o criptas pequeñas -

oue quizl\s, dado que el cervix ea donde más o mejor Tiven 1011 e11-

permatozoides, tengan coao func16n las de guardar y proteger lae · 

º'lulas masculinas •. 

Otro aspecto interesante de este 6rgano es su abertura en el foa

do mismo de le vruP.na, durante la monta la prolongaci6n uretral -

del pene bl:;.ndi~ndose como un verdRdero látigo, arroja violenta-

mente contr~ <!l fondo de la ve.¡p.na., una ~ran cantidad de eeperma

tozoides oue bañRn íntep,ramente la entrada del cervix. 

d) 'lntlna.- El cervix deaembocn en el fondo de la vagina, !.a cual. 

es un"6r'!RJIO en fo1'111a de bolsa o saco oue se continúa sia tener -

UftR demnrcnci6n mu.v Pnecisa con la Vulva, tide de ll a 9 cm de l"!: 

ge par 3 cm. de ancho, cuimd» se la mide cerrada; abierta loagit!!. 

dia&l.menta su anchura alcanza de 1.5 en BU parte aagoata y 7 a 8 

cm. en su parte mae .. cha, teaiendo uaa capacidlld vol11m,trica de 

45 a 50 ce. Sin embargo, esto v11rf.a de acuerdo al período eetral 

en "u" se encuentra el animal, en el ,..estro dieaiauye y en el 

estro -ta. 

e) Vulva.- Tiene un· l.~ de 4 cm. a 12 6 15 mm en BU extreao ia

ferior, se encuentra el clítoria, 6rgclo eminente .. ate aaaeiatiYo 
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lra• gl.6ndulas de la m.ucesa de las ¡1aredes vulvares segregan wa m!. 

oe que lubrica el eatrech• y ¡1el'llite el pasaje suave del pene y -

del vagiaescepie (18). 

~) Gl6.ndula Mamaria.- La mama, • tetas, de la cabra estan situa-

das en la regi'• inguinal. Puede tener fermas variables. La fenna 

m¡a apreciada ea la oue se asemeja a una semiesfera, ampliamente 

fijada al abdemea, prelengada hacia delante y detrás, ¡1ece pen-

dieate, para tener aenes ¡1eligre de preduciree heridas cuande pa~ 

taa ea lugares cen zaezae e eapinaa. La mama cemprende des partea 

·iadependientes llamadas medies (el dereche y el izquierde). 

Cada oarte es'l:a integrada par: Caaales Que terminan en las cavid,! 

de• e ciaterna• de la leche, entre la• cual•• se aCUllUl• entre 

lea erdeftee, un tejide cenjuntive máa e menos abundante, oue re-

lleaa les hueces QUe asparan las diveraas partes de la gl"1dula 

(aciaec111tales y cieteraa• de la leche). La mama oeatiene igualmea 

te ligameatea ceaatituidea de un tejide elástice, ouA la mantie-

nea, iapidi,adele Que se deacuelgue, tante cuande está llena c•m• 

ouaade eet¡ vacia; teda red de aerviea y vaeea sanguineea, este• 

dl.ti•• alim.eatades par la arteria 11U1ar1a, La eangre se dhtribJ! 

re deapu6s per varias venas, Des de ellas (unR cara cada medie) se 

dirigea hacia adelaa'l:e, pudiende aeguir su trayecteria mas e me-

... aiaueae baje la piel, eatraade per el terax per dea erificioa 

de .. ataade• fueatee de la leche, 

La leche es evacuada per el pez6n, cura forma varia, a veces es -

'l:aa pe~uefte oue bar dificultad para el erdefie y a veces alcanza -

waa lengitud 1 ua diústn tan grande QUe igualmente efrece difi

cultad para el •rdefte aec6nice. El cenjunte de la mama ae encuea

tra ncubierte par piel llll&Ye 1 fina (lJ). 
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7.9. IllPOll'UlfOIA DR Lt. RlCPLORAOION ;JB LOS O!IGAN03 Gl!NIT.o\L"!':S DS LA 

~-·· '""JtRllBRA 

La •xt>l.•racUa de le11 'rganea geaital.e11 de la hembra e" d" gru -

11111ertucia, 7a que aediute l.a iaspecci'•• auecult11cUa y pal.pa

oi'• •• pedru detectar ciertas aneaalía11 nue puede• iarl.uir en -

•l. oeapertaaieate preduotive del. aaiaal. a future, y eebre teda el 

cl.iaioe deba peaer baatute iater611 cuaade eeaa aepectea de adou,!. 

•io1'a 4a ui•al.•il para al reball.e. 

'1SU:ra 51~ Oaracteriaticae Rnat6:nicas de l.os 6r.e;enos ~n!. 

ta1•• de l.a heabra. 1 Vulva. 2 01.itorie, 3 Orificio externo 

4•1 IS.tero, 4 OUerpo 4•1. dtero. 5 Quemo del. '1te:ro, 6 Tro1Dt1•• 

uterina•, 7 O.ario. 
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7 .1.0. AlfAMNB:llS BSPBC:IAL 

Bn este aparate el cl!aic• pedra hacer preguatae ceae: 

a) ¿Qué cantidad de c~braa een? 

b) ¿,Sen cabras de primer Parte? 

c) ¿Que caatidad de partee han tenide? 

d) ;Se han presentad• prebl.eaaa ea lee partee? 

e) ¿Que cantidad de crías nacieren? 

f) ¿Se lee die de mamar natural o artificialaente? 

g) ;Presentaren algÚn prebl.1aa de ret1nci6n pl.aceataria? 

. h) ;,Han presentad• preblemaa en 1.a glb.dul.a aaaaria? 

i) ¿Que tipe de alimentaci6n se 1.ee suministra? 

j) ;C:uand• eet•n prefiadas se eupl.emeata su ali1111ataoi6a? 

k) ;.Que ee les sumiaistra y en que caatidad? 

1) ¿Se han preaentade abortes? 

m) ;.C:uande eapadraft? 

7.1.1, TgCNIC:A D~ BlCPLOR~CION DB LOS ORGA!(OS GENI!ALES BJCrBllROS 

81 examen de lee •rgaaes geaitales temeaiftea debe hacer•• para 

aclarar trae~eraee de fertilidad, exameft de ,o:eatac1•a • para ey-

1.uar enfermedades iafeccieaaa que afecta a eataa •rgaea. 

La Tul.va y la vagina ee explera par inspecci'• y palpac1'n .clire!! 

ta e iftdirecta (vagineaeepie), la priaera ae abaena .,. 1.aa 1-

diacieaea (perinee, cara Teatral del raba y bragadae), ai 11111 tl!! 

jaa, hinchaz•n, cal.er, eeaaibilidad y caaailltaacia 

La palpaci~n de la vulva y vagiaa ae hace primare an terma direc

ta eetaade el animal ea paaici•n da pie, can 1.a mane se aeparaa 

las labias de la vul.va, •• ex .. iaa el veatíbule v&«taal. ea teda -

eu exteaci4n, ebaenaade el celar, hiacbaz•n y teraaoi4n de plie

gue a y graaul.acienea, aaí ce .. p'rdidaa de te3ide. 
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S• puodoa palpar cea ua d•d• las paredes de la vagiaa, previa la

vode de la vulva cea agua jabeaeaa y deaiatectaal•a• la aaae el -

cl{aice. Ea ecaaieaP.s •• basta cea la separacUa de l•• labie11 -

vulvares, au11oue la iluaiaaoiéa sea bueaa • la plll.paoi6a cea el -

dede, y ea aeceaari• recurrir a ua vagiaescepi• • eapeoule vaJ!i-

nlll., para aRÍ exa111iaa teda la cavidad vagiaal del cuelle utariu 

l• misa• R11tes de iatreducir el va~iaeacepie deborl otaotuarse el 

lavada do la vulva, deaiafectar y lubricar •l vagiaeaoepie aee:úa 

H aueatra ea la Pil!Ura 52. 

l'i«Ura 52. Explorac16n con el va~inosconio 
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111. c1{111oe ea ca.. de percibir iafiaaacUa • caabi• en e1 celer -

4e 1• TUJ.ya debe 4efereaoiar •i ee trata de un proceee fisi•l'gi

ce • patel6g1ce, ae{ ce .. 1a presencia de flije vaginal, teaieade 

•• cueata que la cabra preaeata el fluje del cele y aue e• tisie-

1,gice, pere ea ecaeie••• el fluje puede eer muces•, mucepurulen

te, eaaguiaeleate, de mal elor (pútride e f6tide), l• oue indica 

que hay uaa iatecci6n. 

Otn 6rgue geaital extenu de mucha importancia en cabras es la 

jllÚMlul.a -.ri•, 1a cual •• exp1era per iaepecci6n y palpacién -

ea terma ailllll.t6nea. H~v aue peaer atenci6n al o•1•r de la piel,

La ceafaraaoi6n y el t8ll&fle de cada lébule aamario, así ceae, la 

iap1aataci6a del paa6n oerraapeadieat•; 

La• alteracieaes más frecuentes, apreciableA per inspecci6n, sue-

1•• eer cicatrices • pú•tulae de viruela o de ecti11a oentagiesa. -

retraoc16n per inflamacieaee anteriere• o actuales, lesieae• tra~ 

a6ticas 7 ri•t*1as lácteas. 

Per palpaci6n se determina el ta11alle, censiRtencia, sensibilidad 

y temperatura de cada 16bule, prestando singular atenci6n a la 

exi•tenoia de n6dulos endurecides, así ceme, al estad• de les li~ 

feaedes retnmamarios. 

Came ex .. en cemplea•ntarie, debe investigar•e la leche obtenida -

Hparada de cada 16bule, prestende atenoi6n a la facilidad e dif.! 

oul.tad cen que fiuye, eu aapecto macrosc6pico (leche nermal, cer

tada, cea ••pecte aereea, puruleate • hemerragica), si tiene oler 

aaracteriatice 'I ••bar normal. (agrie). 
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7.12. 'fBCNICA DE ElCi'LORACIO!I DE LOS ORGANOS GENITALES EXTEijN03 

h lae cabras l•• 6rganee genital.es externas como son el úter• y 

lee ••aries, en la pr6ctica n• aen evaluadas clíaicamente, salve 

que •• le practioue al animal una laparetemia eXlJl•rataria, dad• 

a que la estreches del recte, n• permite oue se realice la palpa .. 

c16n rectal. 

lol3. PRINCIPALES EMPBRJ!EllADES QUE Al'ECTAN LOS ORGAHOS r;¡;mITALES 

DB LA HEMBRA 

Texemia de la gesta

ci6a y ceteei s 

Bctiaa cont~gi•s• 

Lilllf'adeaitis oa•e•e• 

•aetiti• 

Agalactia centagiesa 

AGENTE ETIOLOGICO 

Antihelllintices 

Texices (pleme, nitrate) 

Nutricieallles, Hermenel.es, Genéticos 

Píeices (stress) 

Leptosnira p•mena 

Brucell• melitensio 

Cempylebacter~s 

T•x•plasma g•ndii 

Texemia (cetonemia) 

Parapexviru• 

C•rznebaoteriua pseudetuberculosis 

Stephilececous aureus 

Streptececcue dyagalactiae 

Myceplasma agalactiae 
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7.14. Tr:CNIC!I DE DIAGNOSTICO DB: GSSTACION 

Durute la 'Practic11. clbica, el diaP,116•tica de geetaoi6a de la O,! 

bra, ee hace a 'Partir del cuarta aea geataata, par aedia da pal.P.! 

ci6a y eucuc!6a ~ traY6e da la parad abdaaiaal. 1 par •1 4aaarra;.;.. 

lle de la 1',lb.du1a aoaaria. SegÚa ee abeerYa en la l"igura 53. 

(para dial¡ll6sticae teapruaa se aplica la t'caica de ultraeaaid•) 

m•diaata 6ata t'caica ee aprecia •1 fata 1 el 1MVimi11ata da 1•• -

líquidas total.es. 

· f.igiara 53. lliegn6stico de gestaci6n deBlJu6e del 

cuarta ••• aediaate auC\141'• •• la p&Nd abdalliaal. 
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A tJ T o E V A L u A e I o N No. 9 

ORGA.~OS GENITALES 

Til\T:! m: CONTESTAR ,;L ".l!IE3TIONARIO SIN CONSULMAR EL TBJIA y AL n
NALrnAR % n~~o. REVISELO y RESUELVA sus DUDAS. SI LO" CONSIDERA 

!IBCESARIO, VUELVA A Bl!'ECTUAR LA LECTURA DB TODO BL 'fmA. 

1.- ;.Cua1ee RO• los· 6rp;anoe geaitlll.ea del macho? 

R) d) 

b) 

c) 

e) 

2.- ;.Qu~ caraoter!stioae anat6mica11 preaeata la uretra del cabrio? 

3.- ;,Como se llevR a cabo 1a exploraci6n .de loe te11tíouloe de1 

cabrio? 

4.- Mencioae 1as tres fonnaa de extr1tcci6n del seme• en •l cabrio 

a) 

b) 

e) 

5.- ;.Qu~ enfermedad es de importancia en el cabrio, por la zooao-

sis que represeata? 

6,- loleacioae loe 6rganoa geaitlll.ea de la hembra 

a) b) o) 

d) e) f) 
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7.- ¿Qu6 m'todoe de exploraci6n ee utiliZAD pRrR examinAr la vag!_ 

a) 

b) 

8.- ¿Ba hembra• por que es importute la exploraci6n de l.a glánd!!; 

l.a ftllllllari aT 

9.- ¿.Qu6 alteracioaee se pueden observar en la gl&ndula mamaria 

4uraate 1111 erploraci6a? 

1.0.- ¿•eacione 5 eateraedadeo que afecten loe 6rg1U1oe genitales _, 

4e l.a hembra? 

.> -----------
b) --------~-
e) 

d) 

e)·----------
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~·- APABA!!O LOCOllOTOR 

~.1, CARA~RISTICAS AMATOMICAS Y PISIOLO~ICAS 

~ aparate l•c•11eter e.ta c•n•t1tu1de per: 

ffu•••• 

' .b) Si•abre Pelnue 

• 

Articulacitan 

va.eé 
Piel 

p.,:ul'la• 

Teadeaea 

, ;,' l'll!Cllra 54• Care.cteriaticas anat6micas del Rparato locomotor 
a) Bscapula, b) Humero, e) Radio y cubito, d) Carpo 
e) Metacarpo, f) la falange, g) 2a falange, h) Ja fAlange 
l. Pe11Ur¡ 2. Tibia; J. Tarso; 4. Metatarso, 5. la falange 
6, 2a fal.&11&e y 7. Ja falange. 
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Por medio de este aparato el llllimal puede desplazarse de wa leger 

a otro. 

El fen6me11.o complejo de la locomoci6a se considera coa refereaoia 

a la aoci6n de huesos, músculos, nervios, ~eadoaee y articul.a•io• 

uee. 

Ea forma aormel, el nn1soul.o es estimulado a la coatraoci6a ea ".! 

puesta a un impulso nervioso. Sia embargo, ya que ee \IJl te;l1do 

irritable cong6nita111e11.te, el mdsculo ee~uel~tico t .. bi6a puede 
b\c~ ~ 

contraerse eo reapueet~ a la eatimulaci6a clirecta e16~oa,mec'-

rlica, química y quizas t61'111ica. (18) 

Cuando un movimiento toma lugar hAY uaa combiaaci6a 4efia1da lle 

mdacul.oa.que participaa y ailaguao puada Hr omitido, lli agregado 

en rorma voluntaria. Un músculo o más da la combillaci6a ea el 111! 

ciador y eu coatraoci6n activa provoca la relajeci6a total. o par

cial. de su anla«oaieta. 

Ba la marcha, durante la fase de retracci6a, ca4a aieabro pasa -

por tres periodos: primer coatacto, cuando •l primar trabajo llal 

miembro es acomodarse aatea de liberar•• de todo el peso de a~yo 

aeguado, cuando el miembro eet¡ ea rorsa vertical, y tercero el -

de propulsión, e11. el cual los miembros pelvhao• daa la perta ~ 

priaoiplll del eapu;le. Blloa tieaea ua deaarroll~ au•INl.r a•ca

cialmeate 11qor, mientra• l\U• loa aiembro• torácico• eoa uua -

verdtilea y tienen a113'or ta~ido fibroso ea llU estructura. (UH 

8.2. Il!POR1'ANOIA DB LA EicPLORACION DEL APl.~A1'0 LOOOMO'rOK 

Bate aparato reviste importancia, por que peralte al. aaimal. cle

plazarse hacia el lugRr donde H encuentra el aliuato y el llAU• 

tior lo que uaa afección de este provocar6 tlU• el aaialll -:ra por 
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falta de nutrici6a, ademls hay enfermedadea carencia1ea que •• -

ven reflejadas en la lecemecicSn del capri .. ce•: defioienoiaa -

de vitamina E y Selenie. 

8, 3. AN AldN&SIS ESP&CIAL 

Cuande el clinic• obaerva aue el animal claudica, ebaervarl el t! 

pe de instalacienes, tip• de suele, tip• y velW.en de la ClllDa, f~e 

cuencia de limpiez~ de las excretaa aue hav en el cerral, influea

. ciaa climáticaa, etc. y preguntara al ••cargad• del rebafle le ai--

guient•: 

a) ¿Hay otr1..s cabras afectadas? 

b) ¿,Cada cuande ee presenta eete tip• de leaienes? 

c) ¡,Si la cabra está explerande, ha sufrid• antes eeae lesieaes? 

d) ¿Se le die tratamiente,cen oue, aue desis? 

e) ¿ilesde cuande esta as!? 

f) ¡,Ha ido en aumente la lesicSn? 

i::) ¡,::le ha observada la •~lida de algún liouide? de aue celer?, aue 

Cantidad?, cen sangre? 

b) ¿Cejea • claudica la cabra? 

i) ¿Efectúa recerte de pezufias en fer11a rutinaria? 

6,4, CLAUDICACION O COJERA 

Las claudicacieaee o cojeras reeultan de preceaea dolere,,.a 1 de

genRracicSa muRcular en l•s cSrganea meterea (artritia, peliartri-

tie, raquitiame, oateemalacia, esteemelitis, gab..rre), de la de~ 

neraci'n muscular de la mieglebinemia para1itioa • ea ca119a de fa_ 

tiga. El decubite oermaneate le pueden preducir la artritis, peli-
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artriti•, el r~uitiemo, la oeteomAlacia,. la oeteomelitie, fractJ& 

r .. 6•••• o del ráquia, y la mioglobiaemia p..ral.ítioa. 

btel'lled•dee musculares, en la degeneración muscular hey trastoP

ao• motores de volúmea 

latl .. •oioae• articulares, dependieate de artritis suelen ser ~ 

tiple• y acomp.itarae de inflamación y dolor, así como, en las po

liartriti•• 

La illflamaoi6a or6nioa de 1011 di11coa intervertebrlllea, aei como -

•• la ell}IOa41l{ti•, trae como ooneecueaoia rigidez del raquis, 

La flextdn e• liaitada 7 a veces impo11ible hnto eotiva como pas! 

YUate. 

Lo• a'INl.tuieato• epifi•iario• ea lae artioulaoioaes, aoa maaife! 

taci6a de raquitilllllO av1111zado, en el oue reviste& la forma de au

.. ato de voldaea, de dureaa 611ea, iadolora11 y oue rodea& uaifonn! 

meate toda la ooyontura. 

8,5, TECNICA DB BXPLORACION BN BSTATICA 

Sa realiza de11de que el aaimlll e11t! echado. Una vez oue eat¡ de -

pie ae procede a ex-plorar primerameate les mieabros tcr&cicos y -

luese loa pelviaaoe comenzando desde la parte del dorso hacia ab! 

~o, revi•aado por iaepecci6n, plllpaci6a y percu11i6a, loa músculos 

artioul.acio•••• hue•oe, teadoaee y pemul'iae. B1 clínico puede rea.: 

li•ar la t•oaioa •• forma iadividual m .. teaiendo lll capriao en -

poaicida de pie, aeatia4o o bien coa un ayudaate que sujete 111 11111 

alll de pie, lo·culll facilitarl la eX11loraci6n del miBlllo. A la in! 

paoci6a H ob•ervar• la fonna 7 temaito de loe mdscul.011, teniendo 

aa cueata que en uaa atrefia apreciable d11 un múeoulo o ~rupo de 

•d•culoa ee va a ob•ervar uaa dilllliauci6a de tamai!o ea relacidn ~. 
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.. 1a lea h•ánime•. P•r el c•ntrari•, un Rumente de tamaño locwli

•Íld• ae da p•r mieeitie de diver11a naturel.eza, abaceae~ y tumores 

(18). 

La.palpaoi'n se debe hacer cen ambas manee, buscando sebre todo~ 

••aa• hiperest,sicas e hipertermias lecalee, siempre c•mparendo -

o•n la regi6n h•m6lega del etre miembre. Al efectuar un• palpa-

oUa pnfUllda, en especial de zenas tWl•factae, pueden apreciare• 

n.uotuaoienes y haeta •irse orepitacien•s • ru{des de li~ere cha

Pe1H p•r la eJd.etenoia de celeccienee líquidae. Bn alguaas eca-

•i•••• el •lfat• ayuda a la l•oalizaci6n de un preoese purulent• 

• ·gugrea•••• Hbre tede a la altura d-. la pezufia (5). 

n ...... ol!aio• de la• articulaoiene11 ee lleva a oabe per in--

p•ooi6a y palpao16n, as{ come, haciende meviaientes de flexi6n de 

oada uaa de estae, en cae• aecesari• se ebtendra linuid• de abul-

1aaieate• nue se encuentras en las articulacienes afectadas, a -

fia de deterainar el tip• de le11i6n que presenta el animal. 

L•• hueses se eltJlleran tambi~n per inspeccién y palpacién en aou~ 

llaa partea del cuerpe dende estas estructuras esouel~ticas estan 

•ituadas supari'iciü.mente y ne estan cubiertas per masa muscular. 

Haoieade ••te tipe de eltJll•racién es peeible descubrir ltllermalid~ 

daa •• eu oeaeisteaoia, aparte de lae aue se pueden presentar en 

eu oaaterae, feraa y ••••ibilidad. 

Per 41.ti .. •• •feotúa la expleraoi6n de la pezufia, la cual ee ha

o• per iaapeooi6n, nü.paoi6n, percu11i6n y •lfaoi6a. Bn les capri

aea pu•d• ver•• afectada la pezuña cuande en el cerral existe mu

oha hda•dad y •Xorataa, • per trawuti11111e11 cea eb~etes extrañes -

per 1• oue debe bacerae WBa aiauoie•a expleraci6n de esta. 
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Pigurae 55 y 56. T~cnica de exploraci6n 

del. Aparato Locomotor 

t.ae pezullae debea eetar 1• ala liapia• que ee puedu, 111 ea aeoe

Hri•, aahe de iaiciar 1• explerac1•n H lavan cea agua 1 3abla 

Deatre de 1a exo1eraci•• H debe ebaenar el ti•••• feraa •H•al. 

y •i w t ... ell• oerreepea4e a 1a e4a4 y pea• de1 Diae1. 

A1 efectuar la explereci'• H debe hacer parte par parte 4• la 

pelll&ila, oeaeazaade per e1 ret!ete oereaarie y 4• ah{ hacia aba~• 

ae:! e••• 1a parte veatra1 de aeta, para nr •i •• hay a1gda eb~!. 

te extrañe oue 1• Hte 4.ñude. Pi gura• 55 y 56. 

B1 aieabre pe1viu• me esplera de 1a lli.eaa tenia aue •1 terioice. 
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8, 6, TE:CNICA DE EXPLORilCION EN DIN AMI CA 

Es de ayud• llqra el diagn6stico después de haber explorado ea es

ti\tica Al lUlimel, hacerlo en dinamica por que permitir11 al clíai

co verificar el diagnóstico presuntivo nue se había formado, ·r 

TR!llbi'n esta dcnica pu.ide hacerse antea de la exploraci6a ea ea

tática y se puede observar a1 animal desde que ae levanta y dur8!! 

te la marcha de este, En tal caso si esta echado el .. imal ee po

dr6 observar si se incorpora de acuerdo a eu especie (primero 

miembros pelvi .. os y luege miembroe tor6cicos de rodilla•), (18) 

Se debe hacer caminnr a1 animtü. sobre euelG duro y si fuera nece

sario, tembiéni sobre piso blando, ;>urllllte la deambu1aci6a el el! 

nico podra observar las siguientes cojeras: 

a) Cojera de apoyo 

b) Cojera de e1evaci6a 

c) Cojera mixta 

a) COJERA DE APOYO.- El animal. tiene dolor a1 apoyar el miembro,

por ello acelera el apoyo del mismo, moviendo m6s rápido el - .,_ 

miembro opuesto "hundiendo se cuando lo apoya". La causa de coje

ras de apoyo en general se ubica en la porci6n distal. de los _. ,;;._ 

miembros, con preferencia ea la pezu!\a, hace que se adelante el -

miembro por la sensibilidad en la punta de la pezu!\a, y el apoyo 

se real.iza simu1tanea y bilateralmeate en las pezu!\as. 

b) COJERA DE ELEVACIO!I,. Estas se manifiestan a1 adelaatar el 

miembro afectado, sobre todo en piso blaado, disparejo, plaao. i~ 

clinado o a1 tener que superar obetRcu1oe, así como, culllldO al 

aaima1 se le hace caminar en c{rcul.o. 

'Para reconocer este tillo de cojera, el miembro id'eot.,.io s61o se -



eleva levemente '1 luego lo levanta como dudando de un paso mRa CO!: 

to '1 ooa las articulaciones flexionadas. En casos intensos el 

lliembro ea arrastrado sobre el suelo, con la punta de l" pezuña. 

Geaeral.mente se observan cojerRs de elevaci~n por ·procesos petol6-

gtcoa localiaados en la porci6n "!>roxillllll, como en el 6rea del 

hoabn, muelo o cadera. 

e) Cojeras ~ixt•u•.- l'u·•den observarse en lesiones locr.lizrulas en -

1aa cercufas del tronco, sobre todo entre la articul'1ci6n del co

do '1 la del oarpo o eatre las artsculacionea de la rodilla (carpo) 

y el tarso. ( 35) 

8, 7. OllTBllOION Y BlfVIO DB JlUBS'?RAS !.X. LABORATORIO 

El tipo de 111Usetreo oue se puede hacer en este aparato es la obtel!

oi6n de elhldadoa, o líquido sinovial., cuyas técnicas se describie

roa en el tema de sistema tegumentario, (conBUl.tar) 



11,8, PHillCIPALES SNPBIUIEDADE5 DEL APARATO LOCOMOTOR 

DPBRlfEDAD 

Peliartrttie tranellliaible 

&ririti• Baoetalitie Capriaa 

Oatal.etlevitie (neliartritia) 

E~•ra•dad del lláeoule blaac• 

P•dedermatitie (gabarra) 

Abeoeeea pedal•• 

.Ar.ENTB ETIOLOr.ICO 

Claniydia oeittaoi 

Myceplallllla myceidea 

Retrevirua tipa C 

C•rYft~bacterium nyegenes 

Estraptececcun app 

Eatafilececcue app 

E, Celi 

l'ueebacteriWI necrepharus 

Deficiencia de vitamina "E" 

y/e Selellie 

J>usebacterium necrepherue 

Bacteraide nedesus 

I'iegenea 

Pial'lla aegra (cerb&n sintemátic•) Cleatridium chauveei 

Bdeaa aaligne 

iapHal.cellia 

Oateepeneis 

Praoturae 

Oeteeaalaoia 
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Cleatridium septicum 

Deficiencia de Calci• 

~alta de minerales 

Traumatismo e 

Deficiencia de Calci•, Feafere 

y vitamina "D'' 



A u T o B V A L u A e I o N No. 10 

APARATO LOCOllOTOR 

TilATE DE CONT83TA!t t:L OUBSTIOllARIO SIN CO?ISULTü KL 'l'DA Y AL PI

NALIUR h'L 14ISllO, RBVISELO Y RBSUELVA SUS DUDAS. SI LO OONSIDBRA 

Ngc;.;swo. VUELVA A EPBC'rUAR LA LECTURA DB TODO BL 'l'BllA. 

1.- ¿Ea que consiste la cliludicaci6n o cojera? 

2.- ¿Quf tipo de olaudicacioaee o cojeraa •• pre-taa? 

3.- ¿Quf se debe explorar ea el aplU'ato loco1111tol"I' 

4.- ¿Adem6a de explorar el aparato locomotor, que otroe taotorea 

debe considerar el clínico? 

5.- ¿CollO se lleva a cabo la exploraci6a del aparato loco110tor? 

6.- ¿•encione cuatro entermedadee que afecten ell1:e aparato? 

a) o) 

b) d) 
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'Í,l. C!,!l.ACT:,;RI.JTICAS ;lL\TOMICA3 'f t'I'.3IOLQ:}ICAS 

~l siat~m::i. nervioso, comprende todos los tejidos nerviosos dél cue.!: 

no, consta de dos ~rnnñe~ Aecciones: 

A) 1i~tema Nervioso Central 

b) 3iRtema Hervioso Pcriferico 

a) Sisteme Nerviosn Central.- Incluye el encéfolo y la médula esp.l:, 

na1, eAtÁ. encerrado, en el interior de le_ CP.jA. osea del cráneo y -

la columno vr.rtebr"1. 31 o.ncéf~lo y la ro~dula espinltl eAtan recu

biertas por las membranas rneníngeas, ls dur~mndre (pai;uimeninge) -

~rncnoides y la piamAdre, la duramadre esta compue~ta de tejido f.l:, 

broso denso, cuya porción cerebral. esta adherida a l• superficie -

intern::i. dP.1 cr1ln~o, dP.sd~ esta membr::t11n se proyectRn dos l:úninae 

oue se extienden Rl interior de la cavidad craneal y ocupan las 

·~r=des hendiduras oue subdividen el encéfalo, (37) 

Li:i. !JOrci6n es'!)inql de lR ñurRm~dre form::l. A. lo lue,o de todA AU lo!! 

~itud, un?. especie rle tubo cilindr:!co alrededor de la .m~dula esp! 

n"1 y est~ separ~dR del peri6stio del conducto neural por el espa

cio eni1iurql, ruP. e~tÁ. lleno de ~rRsa, tejido ñe sostén y !llPXOs -

SRn..ruÍneos. 

L~ piamRdre forma unR membrAna vaacu1ar b~stante delicada, ~ue ee 

ecomoda eRtrechRmente el encéfelo y a la mádula es-pinal, La por"

ci6n cerebral. se Adnpt~ a todas las fisuras y ranuras del cerebro 

Y del cerebelo, Su superficie ex1;erna forma los nrofundoe límites 

del esuRcio subar~cnoideo. 
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n cerebro e81:6 con81:ituido por& 

a.1) Heal.aferioa CerebrAl.es 

a.2) Bu1boe 01fatorioe 

a.1) Heaiaferioa Cerebral.ea.- Son dos grandes aaeae ovoidea que 

11•- la mqor p.rt;e de 1a caridad crmeal., eatan aeparedoe por 

- cdllUl'll loagitudinal. CUJ'O suelo eirt:a conirt:ituido por una bAJtda 

4e euirt:acia blanca formada por fibras trPnBVeraál.ea, el cuer¡10 

cal.1oao, que conecta 1011 hemiaferioa y fOl'llll l" cubierta de loe 

•-trículoa 1ateral.ea. 

•• 2) Bu1bo11 Olfatorio•.- Porma una eepanei6n carecida a una cin

ta qua .., extiende hacia arriba sobre el extremo craneAl. de cada 

haaiaferio cerebral.. La rla o1fatoria surge de eate bulbo CollO 

una banda ancha y corta de suetlUlcia blAJtca, se extiende hscia 

atrá11 para l)eDetrar por dos punto11 en la base de cada hemisferio 

cerebral. 

b) Si.te ... >tenioso Periferico.- Comprende los nervios craneales 

tl-2 pare11) y espinal.ea, flUll ga¡µioa y 6r!!JenOe termi-1.ee, RBÍ cg, 

-· el aiate- nenioao 11ut6nomo 

B1 eiate11a nerYioao eut6aomo y neurovegetativo, consta de las di-
e 

vinoaes t"aracolumbar o del ei1111Jático, inena lae glÚldules y 1a 

-11culatura viaoenil. de1 cuerpo. La funci6n de este sistema con

tdl81:e en mteaer 1a hoaeocinesi11 intel'lla. (37) 

n date•" n11nioao constituye •1 mecanismo de control y coordin_!. 

cd6n úa exteaao y complejo que existe: su infiuencia alcanza 

-.¡ue1laa funciones concernientes R las relaciones del organismo -

a1..:l y 1111 medio .. bieate y a 1a homeoetesia end6gena. 

21() 



L•• .eatidee yuate cen el sistema meter, sen reepene•bles del ·m~E 

tellimieate de la peetura normal y l• m11rcha; el eietema nervio se 

aut6nemo ceatrela la actividan del m~scul• de fibr• li~•. aR! co

me de las gl6ndulas endocrinas, el sistema de les sentidos ~spe-

ciales ~da a maatener la peetura nermal y la marcha (22) • 

. ·." Pigura 57, Características anatómicas del cerebro 

A) Hemisferio Cerebral; B) Cerebelo; I Lóbulo ?rontal; 2 Lóbulo 

Occipital; 3 Lóbulo Temporal¡ 4 Surco rinal; 5 Lóbulo piriforme 

6 Quiaema óptico¡ 7 Bulbo olfatorio; 8 Estría olfatoria externa 

9 Pedúnculo cerebral¡ 10 Puente; 11 Cuer-oo Tranezoide; 12 Médula 

oblon¡¡a; 13 N. Trh;4mi~o; 14 N. Abducem;e; 15 N. ?ncial; 16 ¡¡,. 

Acústico; 17 N. Gloeofaríngeo; 18 N.Vago; 19 N. Accesorio 

20 Porción espinal del nervio accesorio; 21 N- Hipogloso. 
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'. 2. IllPORTANCIA DE LA EXPLOllACION DKL SIS'l'Elll\ NERVIOSO 

Rl siete- nervieeo reviste "2'M ill)IOrtuoia per oue ea el puellea 

tener origen entermedadee de tip• pri....-1• o eeOWldarie. 

Primaries per ~cci6n de ·~entes inteccieeee ce.,., bacteria•, •i~ 

ru&, par6eitee 'T prates•••• e•• e~•llPl• lle •ñ•• ie eaoueatra -

eatel'lledadea ce .. la lieterieeie, t6t ... 11, ceeaure11111, te:npl~ 

eia, tU1bifa puedea deree ce• rellUltalle lle una deticieacia autr,! 

cional come la de tiU1ina (pelieenoetaleaalacia). 'l'ubi&n ea •l -

eiatema nerYio110 central. 11e puellen dar deteote11 gea6ticea o•• h! 
peplHia cerebnl, hidrecetalia ce~nita 'T ceadediatretia oeagf

Dita ( :>2) 

9,3. AIUll1'KSIS i!SPBCIAL 

B1 clínico al ebeer.ar •••i•ieataa aner••al•• ea •l aillal pnguat~ 

r6 al encar~d• del rebllile: 

a) ¿Deada ouud• Hta HÍ el uiaal? 

b) ¿Ha ide en 8UIM!ate lea eipee oae aueatra el aaiaal? 

e) ¿ilay atros animales aue presenten las ai-s carecteríaticaa u 

otra• aneraalea? 

d) ¿A11ta11 de la eXp].otacifin ae habb pn-tade ea etne aaiaalea? 

e) ¿Se lee die .i~ trat .. ieate?, nue aedic .. eate?,e• aue deaie? 

per ouante tieape? 

t) ;,Ha obeenad• oubie11 ea "" ceapert..teate? 

~) ¿Ha tenid• 1111eYa aliaentaci6a? 

h) ¿S~ ha euaiaietrade cencentradee? 

9.4. OONDUC'l'A HOillllAL 

Se caaaidera ce• "peinute• a la iateligeacia c•llflfaita. La paio'llia 

ea lee aai•alee e11 1llU7 i•ceapleta. 
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.;., sabe aue maaifiestan mal.estar • bienestar, juegan, e11gea, ••

di.tu y muchos aentimieatea hwauee ceas: aiede, alegria y oarit'l• 

.. 1e een del teda extrañes (22). 

lD. centre pa!ouic• rádica mas • menes difusa, ea la certeza cere

lnwl., por una funci'n aeeciativa el aaimal tiene cencienoia de 

..., actas y mevimientos, deteniend• el recuerde de 1• aprendida 

cea la demeaticaci6n, dema • adiestraaieate. 

Lae reaccianee pe!ouicas del aai•al suelen ser eeao111ae; amistad 

• enemistad, al.agria • tristeza, curieeided, f'erer • miada. 

T-biAn se ha cemprebad• de 1• exieteacia de aeaeria y de1 iaati!! 

~ de orientaci6a en tedas lea espacios dom6stiaee (22). 

9.5. CONDUCTA ANORMAL 

La. al.terecienee pat6legicas de la cenoiencia e 1nte1igenoia ae -

"\IJlrleeentan con motivo de enfermedades agudas • cr6niaaa del cere-

bre (traumáticas, infeccieeas, texices, degenerativas • neoplaei

caa), Estas olteracienes se mllllifiestan par estadas de exaitaoi6a 

• estadas de denresi6n ps{Quica. 

i:a excitaci6n las cabras corren sin direcci6n deter.inada, oen 

!'9ertes balidos sal.tanda par encima de aue ceapañerea y tr•pezaa

<ie cen obstácul~s aue se les ep•nen, 

&et• síndrome de irritaci6n cerebral, se presenta en las encef'al.1 

'ti•• congeatianes activas, hidrecefalia, rabia y meniagitia. 

la .. presi&a psiquio~ puede presentarse inicial.menta a después de 

... periede de excitaci6n, cea inatauraai6n súbita• pregresiva; -

- 1111racia ea el animal. un eRtada de indifereacia y eemaaleaaia,

.,.,. 'PR"'Sta ateaci6n a le oue 1• redea y la reacc16a a lea eat{llUl.aa 
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directos es tardía y uerezos~ o falta por completo, LoA caprinos 

tienden a tumbarse, abandonendose a una inmovilidad cae! absoluta 

l.a mirada es turbia, opaca, <!Jlexpresivas, las orejas permru\ecen -

iamoviles, at6nicas, los anime1es no se ouieren mover. (22) 

En loe estados de depresi6n hay que distinguir una serie de grades 

aagdn su intensidad y características cuRlitBtivas predominantes 

a) Estupor 

b) Somnolencia 

e) SollCr 

d) Ocma 

a) Estupor,- El animal permanece inm6vil., reaccionRndo perezosa-

me•te a loa estímulos externos, pero desnierto 

b) Somnolencia.- Bl 81\imal tiende a dormirse, pero se le puede ª"" 
despertar f'~il.mente, aunque caiga pronto en el miemo estado, los 

ojos permanecen cerrados y la cabeza caida, 

el Sopor.- Estado semejante R un sueño profundo, s6lo puede sac&.E 

ae al paciente de modo muy pasajero, mediante excitaciones viole'!. 

tas. 

d) Ooma,- HQ! '[H~rdids absoluta de la consciencia con dessperici6n 

de loe reflejos, se mantiene la vida vegetativa, pero una inhibi

ci6n compl.eta de la de relaci6n. 

9,6, TECNICA DE EXPLORACION DEL CRANEO 

La exploración del cr'1leo puede hacerse por inspecci6n, palpación 

y perouei6n (al efectuar la inspección se debe observar l~ forma 

y VolW..en de este, ea l.a palpación ee debe sentir el cel.or de le -

piel del techo del cr4aeo, sensibilidad de la piel y de los hue-
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•• t.i or"1eo. !=a peiNU8i6n puede hacerse con l.a aano. o bien -

.. - plezoz-plellimetro • .,id el. cl.hdco aetectari. J>Osibl.es c..,._ 

.. ._ 4ol.or¡ 

La •a,loraci6n del. e:ffaeo debe hacel't!e CO&JlarMdo l.os }..,des cpu.es_ 

'41• .u.6triooe para 4etechr 8i ~ •blal.tllllientos. (22) 

•ñ• e:iqil.oraci6n ee nalia• 'PClr ia11"P9cci6n -s ... al:pe.ci.6n. ll'.P. prim>e

ft M llaee - el. -1-1. a. pie, l.a 41racci6n 4el. IWlllis .., obser 
~ -

• &e l.ato 7 iv.-. "PQr .. tri• pwaa - ocaaonea ae encu.-tra l.or-

toale ( lllnlümieato 4el. dor.), Xirosis ( eunatma ci>cwe- '1orsal.} 

•-1t.oaia ( CU"nltv.raa 1.teral.es) 

loa palpaci6n • e~ecda ~t111t4o con f'u.er&ll -~ ell. ~ga.r y el. 

falli.ce, mbos l.adoa de l.aa ap5fisis e~sss, deM.a l.a ~&i de 

1a cna hasta doll4a termiA& el. :rar>llis. obsH"<'~ l.as ....,.,stras <!a 

tol.or • 1as nea:t-•• -•i:nis - esta expl.oraci.6 .. - Jl"lll"d<m oie

tee'tU' hac1:muo, rt&Ues. del. rwnlli.a ( osificad.6m, c..ll.eil"ii.Cll!Cii.6m. 

._ 1oa ti-•>, aapamm !lllllS<l::W.ar em. ~1tis ell¡>Ülllll., "~ 

"ª "S tlt--. (22) 

t.a -.lld:U.._. ea l.a 'il'ftl'i.edaol de l.a ccrte:u. ltelrel!iral. - ""'~ 

~ - -•ci-• ,,_e.ii.eD.tea a JI.as en:itaeicmea ceatff"'9t..is -

~ reeibe. 

- 3-si.ld.li<QA mpufichl. (u l.a -Pell. y_...,.) 

- s-.i.~iü pl'Of'ujda (h l.oa ~os o 11111>'rimli...,.itos) 

- Semd.ld.lida4 eetftiea ( a!ell. ei:¡iaillilri.a>) 

- s..lld.liiü h l.oa -1ti.do>s 91Qlerioir'es 
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- 3onsibilidad superftcial o al do1or,- La sensibilidad de la -

piel al dolor varia segÚn las regiones, son muy sensibles los l.,_ 

bios, nariz, piel del espacio interdigital, axila, cara intenta -

del muslo, ano, párpados, ubre y prepucio 

La exploraci6n se realiza pinchAndo con una Rgu;!a o alfiler del~ 

do, palpando, percutiendo o tirando del pelo 

Se consideran reacciones dolorosas los gemidos, bal!doa acompall., 

doe de mirada hacia el lado doloroso. El dolor mas intenso ee 

acompafla de reacciones de defensa, ataque 1 huida, aaí 001111, ae 

manifiesta por polipnea, taouicardia, sudoraci6n, dilataci6n pup! 

lar fmidriasis) 

- Sensibilidad profunda,- Se pueden reconocer, casi siempre, oh-

servando el comportamiento, aspecto y movimiento del animall las 

posturas anormales, como pies crilzadoe, extremidades abiertas, 

torpezas, movimientos incoordinadoe en la marcha dan muestra de -

este tipo de sensibilidad, 

ParR explorarla se coloca al. animal en actitudes incómodas, obae~ 

vando si las rectifica o no, se puede doblar p!'lldentemente 1 lea.

tamente la cabeza y el cuello hacia un lado, lo ~ue en llllimalea -

normales inmediatamente vuelven a poner en la dirección recta en 

CU!Ulto se les dej" libres, 

- Sensibilidad Est!\tica,- Se procura ejercer sobre los troncos 

nerv~osos aproxim'ldamente la misma presi6n oapRZ de producir maa!, 

festaciones de dolor, Son accesibles el nervio intraorbitario en 

su punto de sAl.ida del canal. lateral. intraorbitario; el nerYio 

radial en su punto de infiexi6n en la cara externa del húmero, i!!; 

mediatamente por enciam de la articulacl6n del codo, el nervio 
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medinno inmedietamente por debajo d~ lR articulaci6n del codo, el 

nervio peroneo en la cara lateral de lR pierna, por debajo de ·1a 

cabeza del neron~; el nervio tibial entre el t911116a calc6neo co

mlÚl y 1.a tibiR, RAÍ como, los nervios femoral e il!<luiltico. _( 27) 

- Sensibilidad de loe sentidos eunerioree.- Bn esta e:icploraci6a -

esta incluido el exrunen de la viata y oido (aetas t'cnicas ya se 

describieron) consultar. (27) 

9.9. T~CNICA m~ BlCPLORACION DB LA llOTILIDAD 

La comprobaci6n de la motilidlld junto con la sensibilidad y ren~ 

jos constituyen loe pilares de toda P.Xploraci6n neurol6gica; .pero 

en Rnimalee dom,eticoe le motilidad es mucho úa i11portaate que -

les otras dos funciones por que eue manifestecioneey alteraciones 

se eX!lloren mejor. 

L0 e trnetornoe de la motilidad pueden agruparse en tres formas• 

a) Trastornos irritativoa (hipel'l1úineeiae, eepaimoe) 

b) Trpetornoe deprasivoe (hi~o y a~uinesine, p..r~lisie) 

c) Trestornoa de lR Coordinaci6n ( ataxia, di"'!uineeiea) 

a) T""stomoe irritativoe.- Se atiende, por tal, cualouier mo'ri.

miento !!111scular involuntario, debido a estímulos 'Ul0rm11lee ~ue 

actuen de Al~a form11 sobre los centros o vías motoras 

!i:ei>11smo.- ilR todR contracción involuntaria de ua nn1eoulo o grupo 

muscular. Desde el punto de vista eintom6tico, siendo estos cl6D! 

coa y T6nicoa 

016n*cos.- Contracci6n muscular anormal a.... un corto período 4a 

tiempo, i>roduciendoae entre ellos t-bi'n cortas pauaaa da relaj~ 

ci6n 
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'roaiaa •• - soa los que duran largos periodos de tiempo de minutos 

a dia• coa los músculos ea coatracci6a permaaente, 

b) Traatoraos Depresivos,- (hipo y aquiaesias, par.Uisis), Se en

tieade por par'1isi11 motora la ausencia de motilidad voluntaria -

de la auaculatUl'a esquel6tiaa, a caasecuencia de un trastorno ne~ 

vioeo. Ouu4o ua aaimlll mutiene inm6vil un grupo muscular o un -

miembro completo, no quere decir, que sea forzoslll!lente debido a -

uaa lesidn nerviosa¡ con frecuencia procesos 9rtic\1lares, tendin~ 

908, 6seae o l••ioaes del pie, producea alteraciones mecéaicas o 

dolorosa• (!Ue i11110Vilizan el miembro, lo cual no significa una -

par'1i111e. 

la los trastorao• de motilidad por causes nerviosas se pueden di~ 

tinguir1 

- PARALISIS.- Iacapacidad absoluta de movimiento 

- PARBSIA.- l>iemiauci6n de ll\ actividad y fuerza muscular, sin ;.. 

llegar a la abol1ci6n completa 

- llONOPLEJIA.- Par'1isis aislada de un sólo miembro 

- HDIPLSJIA.- Parálisis de una mitad lateral del cuerpo 

- PARAPLBJIA,- Par.Uisis simul tbea de 1011 miembros pelviaaos 

- ATAX!A.- Iacoordiaaci6a muscular o de marcha coa desviaciones -

ea la direoci6n, rápidez, uniformidad y fuerza 

- 'rB!AlllA.- Bstado geaeral.izado con el que existe un espasmo mue-. 

oular t61lioo, excitación y jadeo, no confundir con t~tenos 

- !ITAllOS.~ Bfecto cl!aico de la toxina tetÑlica, puede aparecer 

como ••p•smos repetidos 

- VBB!IGO •• HIQ' un desequilibrio causado por la sensación de movl 

llieato y de situaci6n, (18) 
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9.10. '!BC1'10A Dl!: BJPLOHACION DB LOS RBl'LBJOS 

U. nfiejo •• le actiYidad i11111ediat1t o involuntaria inducidR en un 

mdBCUl.o o glládul.a, ell respueetll B ua estimulo. La activid"d puede 

e.tar 1111eente, diBBiau!da o exagerada. Un reflejo está dimninu{do 

maaente CUBDdO el 6rgDO e~ector eet& dlll'iado. Loe reflejos est .... -

asagerll4oe cuaado no actúa la acci6n iJlhibidora del cerebro o del 

hioot'1.aao, o cuaaclo e&tá excitado el arco reflejo " su centre. 

J.oe refiejoe pueden clividiree en tree: 

a) Refiejos euperricilll.ee 

b) Refiejo• profundos 

e) Refiejoe or..;Állicoe 

a) Kefie:loa SUperlicilll.ee.- Batan relacionados orincipalmente con 

la protección de l•• euperliciee corporales; ee conocen cuatro·· ti 

poe de refiejoa 111&perlicialee aue ne uueden explorar: 

a.l) Refieja Cornelll (pAlpebral) 

a.2) Refiejo pupilar 

a.)) Refiejo del dorso 

a. 4) Reflejo pP.rineAl 

a.l) Refie:!o comeal.- (palpebrlll.) Al tacar can euavidad y de 

improvieo la c6naea, ee produce uaa protusi6n de la membrAJ1a nicti 

tate -, ooluai6a ea6rgioa de loe tJ4rpadoe. Las nervias que lo gen~ 

ro ••las fibra• BOtorae del nervio raciAl. 

a,2) BefieJo pmilar.- Ba la dilataci6a a calltracci6n de 111 ¡iúpila 

•M-te ua eetf.al.o luaiaoeo. Loe nervios intereBBdoe soa el ner

vio optioo -, ocul.oBOtor 

a.)) .. ne:!o clel dorBO.- Coaeiste en uaa fiexi6n del dorso cuando 

ae pelllaaa l• piel. 
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a, 4) íleflejo Perineal,- Es uaa contracci6a de la musculatura peri

neal, producida al pellizcar los pliegues cut'1teos de esa reg16a 

b) Reflejos Profundos,- Son local.izados ea los tendoades, m~scul.os 

y articulaciones ~ue intervienen ea la méclnica del e~uilibl'io y -

locomoci6n, pudi,ndoee exll!Únar dos tipos de reflejos profundos. 

bol.) Reflejo Patelar 

b,2) Reflejo Tareiano 

b,l) Retle~o Patelar.- Solo es pe-eib.le ei el. l!Aim-1 éat' echado y 

se investiga al gol.pear el. tead6a rotuliaao 

b, 2) !lefiejo ·~arsiuo.- Coa el llll1mal echado y flexionado el. .,,.,._ 

miembro al golpear el tend6n cllloaoeo oomdn se procede l.a oontrao

ci6n vigorosa del m~ecul.o gastronemio, 

c) Refle30R org4nicos.- Relaciobados oon l.as funciones fisiol.6,gi.., 

cae de la nutrici6n, cuya detecci6n no es posible clínicamente, 

(1.8) 

9.11. PRINCIPALES EN!PERMSDADBS QUl! APBCTAN A ESTE SISTDA 

Ell.!'&lllllEDAD AG3NTE ETIOLOGICO 

Rabia 

T'tliU\OS 

Enterotoxemia (Riñóa ~ulposo) 

Betuli11ae 

Polioencefnlomalacia 

l!ipoclllcemia 

Listel'ioeis 

Cuenurosis 

Artritis encefalitis caprina 

Ceteeia 
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Bhabdoviru• 

Toxiaa de Clofltridiwn tetmli 

Tortaa de Cloatl'idium wel.Cl!i o 

ierf'ri!p• "D" 

Deficiencia de tillllliaa 

Deficieacia de calcio 

Dieteria momocytogeaes 

Coenuroeie 

Retrovirue 

Pece ce.W. 



A u T o E V A L u A c I o N No. 11 

SIST8JIA NERVIOSO 

TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIO!IARIO SIN CONSULTAR EL TBMA, Y AL :rI

NALUAR EL MISMO, REVISELO;' SI BS NECBSARIO, VUELVA A BPBMUAll LA 

LECTURA D~ TODO EL TEMA. 

1.- ¿Como se dU'ereacia 1a coaducta uorma1 de 1a aol'llla1 •• ua u!, 

mal.T 

2.- 1.h au6 can11i11te 1a 4eprni6a p•Íquioa'I 

3.- ¿Como •• real.i1:a 1a exp1oraci6a 4e1 raquie'? 

4.- ¿Cuutoe tipoe de Haeibi114ad hay .. y cua1•e aoa? 

5.- ¿C6mo ae agrupu 1oa traetoraoe de 1a motilidad'/ 

a) 

b) ~~--~--~--~~----~ 
e) 
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6,,- ;.Oulll.es son loe reflejos aue se pueden explorRr clínicrunente -

•• loe capriaos? 

7-10.- Kelaoioae las definioioaes del lado derecho con loe incisos 

OOl'TSl!pOadienteas 

a) Par6l.isis 

b) Espasmo Cl6nico 

c) Paresia 

d) Monoplejia 

•> Ataxia 

t) Tetania 

11t> Eapasmo t6nico 

( ) Son los oue duren largos períodos de 
tiempo de minutos a días, con loe -
mdeculoe en contr~coi6n permanente 

( ) Es toda contr .. cci6n involunt~ia de 
ua músculo o grupo muscular. 

( ) IncapRcidad Rbaoluta de movimiento 

( ) Incoordinaci6n muscular o de mArcha 
con deevi~cioneA en la direcci6n, r! 
pidez, uniformidad y fuerza. 

Parálisis ai1'1Rda de un s6lo miembro 

Disminuci6n de l~ actividad y fuerza 
muscular, sin llegar a la abolicl6n 
completa 

),Contracci6n muscular RJ\Ormal, dura ua 
corto período de tiempo, entre ellas 
hay cortas pausas de relnjaci6n 
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10. OJO 

1?0 1. 0AilAOTERISTIOA3 All·\TOMICAS Y PISIOLO'lICAS 

B1 ojo u 6rgano de 11\ vist" com!'rend•• 

a) 3lobo Ocular 

b) Nervio Optico 

- P'a.scia orbi t11.ri,. 

- Músculos 

o) OrgR11oe Accesorios - P~rpados 
- Conjuntiva 

- Aparl\tO LRiJrimal 

a) GlobO Ocular,- Be le forma esferoide ochatado y estA situado 

dentro de la cavidad orbot11.rio, hl<llil.ndose rirotegido, por delante 

por los párp:::idos y la conjunliiva, y en el rP.sto tle FU a1190rfi.oie -

por las paredes de la cAVidad orbitaria¡ se relHciona por detrfts -

con la faecia bulbar, lll grasa y los m,\sculos "Culares, ( 37) 

b) Nervio Optico.- ~s grueso y tiP.ne forma de cor116n, ~ue luego de 

un trayecto flexuoso ·desde el canal 6ptioo, llega A l~ cara v1mtrQ. 

lateral del polo posterior del globo oc\llar, donde se hellA rodea

do por el músculo retractor del ojo. gata Rcom~Afiado durante un 

corto trecho por la arteria cili11r y sus rew~s 

c) Ora:imos accesorios. (Pasch.s orbi tRriRs) .- ~on ~uperfioial y prQ. 

tunda. La supert'icial es delgada, se fusiona por delRnte con lR -

capa t'ibroea de loe párpRdos y se inserta por detrás Alreilec\or del 

oenal. 6ptico 

LR faeoia prot'unda constn de dos capas, de las cuqles una se conti 

núa con el tejido fibroso de los pá~pados, mientras oue lA otra 
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ae fija a la uni6n corneoesclerotica. 

~ Músculos.- Son el elevados del p'1-pado superior y loe lllÚaoulo• 

del ojo. 

El primero es una delgada cinta de un centimetro de ancho aproxi

madamente, oue se halla encima del recto doraal, lllieatraa que loa 

otros .mlsculoe aon eiete1 Cuatro rectos, doa oblicuo• y ua retn! 

tor. (37) 

- P'rnadoa.- Hay tres de cada lado de la cara: el superior, el i~ 

terior y el tercer l!árpado. 6ete ÓltillO ae hall.a aitua4o cerca 

del "'gulo medhl del '>jo sobre la euperticie del globo ocular. 

(37) 

- Conjuntiva.- Be la membrana mucosa que reviste 1011 p'rpadoe 

constituyendo la conjuntiva palpebr"3., y ee retleja sobre la pa:r-

te ·anterior del globo ocular, doade coatitiqe la conjuntiva bul~ 

bar; la línea de retlexi6n se denol!liaa tondo de saco conjuntival. 

- Aparato Lagrimal.- Comprende: la glándula lagrim.:J., oue secreta 

el líquido clRro lagrimal., loe eonduotoa excretorios de la gl.Ñldu 

la; loe doe duetos lagrimal.es o canrtliculoe, saco lagriaal y ooa

ducto n•rnolRgrimal oue recibe el fluido y loe transporta a la n .. 

riz. (37) 

Anatomía del ojo ver fig. No. 58 
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al ~lujo Ocular,- Sei;ún el ori~en y dur~ci6n de la enfermedad, 

pueñe ser lí~uido instilnble puramente seroso;(lagrimeo), ••romu

co so, nuramente muco RO, muctlnurulento, hasta únicamente 'Pu.ruleato 

Y ~n ocRcione~ se ve mezcl~do con m~aaR espesas, amarillentas o 

blnnouesinas. Es de importancia diagn6stica en viruela capriaa y 

avitruninosis "A" 

b) Alteraciones ñe los p'rpadoe,_ Hay uaa estreches an61Ul.a de la 

hendidura palpebrEll. en los trastornos de le. conciencia, parálisis 

del nervio ocular, y en la coajuntivitis coa aumento &e eecreci6a 

y acumul~ci6a de masas mucoeae, puruleatas o caeeoeaa coadeneada• 

y constar en las inmediacioaes de la hendidura plllpebral, 

Entropioa,- Es el borde del párpado hacia el globo, se dá contra~ 

ci6n muscular. 

Ectropion.- i<s el borde del nárpado dirigido hacio. afuera, gene-

ralmente el inferior, lo cual resulta de una falta de protecci6a 

y resecamiento de la conjuntiva 

c) :.:embrRn" Nicti tnnte,- Se observa en la atrifia del bulbo ocu

lar 

d) Conjuntiva.- Se puede observar inflamaci6n de la conjuntiva -

palpehral con fotofobia, tumefRcci6n y flujo Aeroso, mucoso, pUt;! 

lento, case oso, es-peso o sanguino1ento, en llil. peste ovina y el la 

RVitRminosis "A" 

e) Bulbo Ocular,- Se observa hundimiento de los ojos en la atro-

fia del tejiño ~raao retrobulbnr (canuexia(, asi como, luxaci6n -

de la mandibula y neoplasias. 

f) ~·- Se observan enturbBmientos con la m¡eyor frecuencia 

en la avitaminosis "A", se dPaarroll~n vesícul1'e, a vecee, ea 1a 

~losopedR y en l~ viruP.1~ ovin& 
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,g) C11111arR anterior del ojo.- Se pueden observar hemorrngiaA, no 

ee común en capriaoe 

h) !!:!!.·- Se observa con dibujo borro•o, ~ereza o inmovilidRd pu

pilar y exudado fibrinoeo ? parecido n pus, no es raro en la 

plevoeumoaia 

i) Pupila.- Hay dilataci6n pupilar (midriasis) oermanente, con -

reaooi6n a la luz en enfermedades dolorosas, exaltnci6n de la RC

tividad refieja, enfennedadea de l" médula espinal, en el aumento 

de la preei6n iatraocu1ar, en el , como en 1,. parálisis del ner-

vio ooul.omotor por nddriiticos (ntropina, esoopolamina, homatrop! 

na), en meningitis, tumores y abscesos encef~icos y Rmaurosis 

La eetreches de las pupilae (miosis) la producen los mi6ticos 

(eeerina, pilocarpina, arecolina) y se puede observar en meningi

tis, hemorragia menineaa, hidrocef"1ia y conurosis, L• desi~i;.1-

dad o asimetr'a ocul"r es frecuente en lR meninP,itis cerebr"1. 

j) Cristalino.- Su enturbamiento (cetarata, catarata ~is) es de 

importancia diagn6stica en la diabetes glucosúrica y excepcional

mente en la tuberculosis 

k) Poado del ojo.- Bn el cuerpo vítreo se ven, hemorraF,iRs P.n él 

oaeo de anemias gravee. (35) 

Di.ar .. te la exploraci6n del ojo, el clínico explorará los capila~ 

ree epiescleral.es por medio de la inspecci6n, en ellos se ve re-

tlejado ea grados m&ximos la m:utifestaci6n de rubicundea.aue coi~ 

cide con las pul.sacioaes arteriales. Un aumento en el calor de e~ 

toe ee manifiesta en canos de queratoconjuntivitis, así como, una 

palidez se da por anemia en las parasitoeis internas o en la mal 

nutrici6a. 
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A u T o E V AL u A c I o N No. 12 

o ,¡ o 

TRATE DE CONTESTAR EL CUESTI011 . .\RIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y />:L FI

NALIZAR EL MISMO, REVISELO Y RESULEVA SUS DUDAS. :3I LO CONSID!lRA 

NECESARIO, VUELVA A El'&CTUAR LA LECTURA DE TODO EL TBMA 

1.- ¿Corno esta estructurado anatomicRID.ente e1 ojo? 

2.- ixplique la t4cnica para explorar el ojo: 

3.- ¿Quee etructurae se pueden explorar en el ojo? 

4.- ¿Que ' es midriasis y oue miosis? 

5.- ¿Como y que ee explora en loe capilares epieecleralee? 
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11, OIDO 

11.l. CAllACT3i!l3TICA:3 A.'IATOJr.IC.\S '( PISIOLOGICAS 

31 oido constA de tres divisiones natural.ea 

{ Pabell6n de la ore;!a 
a) Oido externo 

Dueto auditivo externo 

{ Cavidad Timpanica y BU contenido 
b) Oido medio 

Dttctoe auditivoa 

{ Laberinto membranoso 
e) Oido Interno 

Lqberinto 6eeo 

a) Oido 8xterno.- Es un 6rf¡ano en forma de embudo, ee proyecta de.!! 

de la cabeza. El pabellón de la ore;!a, es alargado, oval y eu ex--. 

tremo inferior es alP,'o redondeado, la base es CArtilaginoaa con 

una cubierta de piel, pero muy poco tejido conectivo, La superfi~.r 

cie esta cubierta por pelos nue varian en longitud y cantidad, 

Se· encarga de recoger las ondas sonorPs. 

'El conducto auditivo externo conduce las 011.das sonoras hasta la -

membrana tim,ánica. 

b) Oido nledio.- LA cavid~d timiiánica ea grande en la cabra, la ca

ra doroal, seno "Pi timpánico, es la ll11rte m4s peouei\a de la cavi-

dad y asienta a lo largo del punto de demarcllci6n entre la pare 

:l'lacida y ln par~ tensa de l" membrana timn4nica, o de au lado m~ 

di a1; se dirige ventralmente dentro de la pars tensa, Esta parte -

est4 caai comvletamente ocupqdn por la cabeza, el cuello y partee

rostrel o np·Sfi"i" lerg~ del :nRrtillo, R lo largo de su <trticul.,_

ci6n C·m el yunque, Sobre su lRdo medial esth l¡,mitada por la par

te esf~riCR del músculo tensor del timpano. 

Loe o.siculos auditivos en la cabra estan poco desarr?lladoe, el 
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mango del martillo esta en posici6n lateral, pero el resto de este 

órgano y el yunque son mediales¡ el estribo ea el hueso más medial 

Sxieten dos IT'."..Ísculos pequeños relacionados con los hesoa del oido 

medio. El :nayor es el músculo tensor del ti1r1pano que está compara

tivRmente bien desarrollado. Es UJl músculo eef~rico en la cabra, -

mucho más ancho y redondo en su parte rostral mient•ae que se apl.! 

na caudolmente. Se asienta caudal.mente sobre la articulaci6n del -

rnRrtillo y yun<!ue, es dors"1 en posici6n a estos huesos. Está in-

sertndo R la ap6fisis muscular del martillo por UJla especie de te.! 

d.Sn, (36) 

c) Oido Interno.- Laberinto membrai1oso. Es 111>. complejo que sostie

ne las cólulas auditivas y las ramificaciones perifericas del ner

vio vestibulo coclear, conti•ne un nuiño oue es la endolinfa. (36) 

J,aberinto 1.-Sscn. &ncierran la porci6u membre.nosa conste de tres di

visiones: A) Una Parte media, el vestíbulo 

b) Una parte craneal, la c6clea 

e) Una n~rte caudal, los CRnales semicirculares. 

O ido ver fig, !lo, 61 
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·'111\P'• 61. Características anat6micas del oido 

~) Oreja, b) Oido externo, c) Membrana timpánica, d) Oido medio 

e) Cóclea (oido interno), f) T,..ompaB de Eustaauio, g) Nervio 

auditivo, b) Canales semicirculares del oido interno. 



lA. 2 0 lllPORTANCIA DE LA EJCPLORACION DRL OIDO 

JIJl la exploreoi6n del 6rg11Jlo de la audici6n el clínico podrá ol>-

eervar parásitos microsc6picoe {garrapatas, ácaroR, piojos, etc,) 

que causan aaemias desde leves hasta graves en loe rutimales, RSÍ 

OollO, puede• ocasionar uaa lesi6n trawnáticR en el oido medio oue 

puede desencadenar otitis en lR oue si '"º es atendida, el animal 

se puede ver &rectado en el eauilibrio o bien producirse sordera. 

Trunbién la molestia que causan los parásitos hacen oue conetAAte

aeate el llllimal este moviendo la cabeza y tenga prurito, por lo -

que, el aaimal tiene más fija su stenci6R en el traumatismo oue -

eatá sufriendo oue en la comida, lo que, causa una disminuci6n de 

paso en la cabra, (18) 

ll, 3. A!f AMJ!ESIS ESPECIAL 

Dur&Jlte la exploraci6n del oido, si el clínico encuentra presen-

cia de Dlguna R.11ormalidad en ~ate, preguntará ll.l encargndo del r~ 

bello, 

a) ¿Se l.e ha dado algun baño al animal? 

b) ¿Con aue medicrunento? 

c) ¿Hace cuanto tiempo? 

Si ee observa que la c1>bra constiantemente mueve lR cabeza 

d) ¿Desde cuando ha observado que el animal. mueve la cabeza 

a) ¿Ha visto que vaya en aumento este movimiento de la cabeza? 

f) ¿Hay otros animale·s que presenten las miemps caracteristicas? 



La técnica puede realizarse en forma individual col\ el clíaico e!. 

cima del caprino o bien con un ayud1U1te 0ue deteaga al animal. 

Se deben inspeccionar las caras iatentas y extenaas del pabellóa 

de las orejas, RSÍ como, el meato auditivo extenao, qua aormal .. ~ 

te coatiene cierta cantidad de cera, producida por las gl6ndul.~• 

cerurninosae, la inspecci6n de la superficie c61\cova del pabellóa 

de la oreja revelar~ lR presencia de parásitos maoroso6picoe (ga

rrapatas, ácaros y piojos). ·(18) 

Tambi~n es de r&cil inspección la existencia de ua hematoma eavol 

Viendo el pabellón de la oreja, situado entre el cartílago y la -

piel del pabell6n. La parte veatral del meato auditivo extarao d!, 

be comprimirse entre los dedos y el pulgar de una mallo aplicada -

suavemente a la base de la oreja, lo máe cerca posible de la cab!_ 

za !l•ra detectar si existe dolor en la zoaa. 

PRra una explornci6n m&e profUJ\da del oido puede hacerse con una 

lilmpara de bolsillo, o un espejo ooncavo y si fuera necesario ex

plorar partea mas profUJldaa coa 1111 otoscopio pero en la pr,ctioa 

ea caprinos no ea uAUlll.. (22) 

Se relativamente f'cil determinar una sordera bilateral. por medio 

de lR produccicSn de ruidos familiarea 111 aaimRl (echar alimeatoa 

y hacer que tmi. tan sonidos otros animales), o bien por ruidos alll!.' 

nazadores (palmadas) en las cercanias del aAimal, mientras que el 

clínico observa las reacciones. 
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l.l. 5, OBTENCION Y ENVIO DE MUESTRAS AL L.IJlORATORIO 

Cu...ndo hay presencia de = hematom& o exudRllo en el pabell6a aurj. 

cular ee puede tomar una muestra de estoe, y eer remitidos al la

boratorio (La técJ\ica ya ee describio ell SietemR ;e~eatario) 

consultar, 

Ea caso de encoatraree parásitos exteraoe y el cl{aico aeoeeita -

determinar el géaero de estos; puede proceder a extraer cierto •1 
mero de elloe y enviarlos al laboratorio, 

La técaica pera obtener loe paráeitoe puede eer, p .. ar ua algod6a 

por el lugar donde ee eacuentraa eetoe y luego por medio de uaae 

pinzas extraerlos y guardarlos en uaa bolsita de plástico, la 

cual. se ideatifioari y eaviará al laboratorio, 

11. 6, Pl!INCIP ALBS BNl'Ell!l.EDAllES DEL OIIJO 

ENPERMEDAD O L&SION 

Sctoparaei to sis 

Otitis dacteriana 
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GarrRpatas (Gtobiua 11epiai) 

Acaros 

Piojos 

Bacterias piogeaae 



A u T o E V A L u A e l o N No. l) 

O I DO 

TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CON.3ULTA.íl r:L ·r;:MA y AL fi'I

ll'ALIZAR EL MISl!O, RBVISELO Y RBSUELVA SUS DUDAS. ~I LO CONSIDERA 

NECE3ARIO. VUKLVA A BPECTUAR LA LECTURA DE ·rooo EL TBMA 

l.- ¿Como esta constituído anatomicamente el oido 

2.- ¿Cual ee la importancia que tiene explorar el oído? 

3.- ¿Cual ee lll t~cnicll de explor,.ci6n del oido? 

4,- Mencione doe eafermed1tdee que ee pueden encontrar en el oido 

a) 

b) 

5.- ¿Como se obtienen los pRrásitos mllcrosc6¡¡icos del oido para 

ser enviados al. laboratorio? 
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12,- HOJA CLINICA 

12,l, IMPOJiTANCIA nr; LA HIJA CLINICA 

La hoja clínica repreeentR pRra el veterinario, graa utilidad, ya 

que, en ella esta reflejada una breve historia clíllica del aaimlll 

y los hallazgos obtenidos durante la exploraci6n del mismo, la -

cual pennitirá R éste conjuntar una serie de datos a.ue le ayud.

r4n a integra~al final los diagn6eticoe clíRicos presuntivo y el 

defiai ti vo. 

12, 2. PRINCIPALES CARAC'.!:ERISTICAS DE LA l'.OJA CLINICA 

Esta dt~be ser completa y a la vez co11.cisa, debe reWlir ea wt pri~ 

cipio loe datos del rebaf!o y en seguida una breve reseña del ani-

mRJ., para luego contener los puntos más importantes que se explo

ran en cada uno de los Rparatos que conforman a los capriaoa 

Un ejemplo de hoja clínica se describe " continuaci6a, aunque su 

forma puede variar, conteaiendo básicamente loe mismos datos. 
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Pecha: f.:R~O ::o. 

Nombre del Propietario: 

Domicilio: 

Tameño-rebA.ño: ------- RRZP.: ------- Sexo: 

&dod: ---------- P~so: 
Color de la carA: -------------- ldP.ntificRci6n: 

I.- 3xploracion ~enerRl. ( 

('lctitud, hf\bito o - ( 

as9ecto, com9ortamie!!,( 

to, Edo. nutriciona.l 

normal. 

Anormel. 

Ho se 
exRmin6 

II. ConR'tontes Fisiolnp.icRs 

III. CR'J)a, piel y tef.rl.1-
mentoe 

V. Nódulos Linfático• 

VII. Respiratorio 

Ilf, Urinario 

T, ¡iC. 

?R. -----~~R. 

Normal IV. Mucos~fJ 

Anormel. 

No se P.!XAmin6 

Itonn;:il 

Anormiil 

No se ex:-irnin6 

VI. Circulntl'Jrio 

liormal VIII. Di¡¡;entivc 

Anonnru. 
No Be exnmin6 

( ~forma1 x.. aenroductor 

( ) .-lrtorm?l. 

( ) No se exP.min6 
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P. 

( ) Nom•l 
( ) AnormFll 

( ) ita se exa

minó 

T;,,rmal 

Anormfll 

!fo se examin6 

( ) :lor:nol 

( ) Anorm•l 

} 110 <!e ex~mi:16 

Nor .. ml 
rl.nOJ'ffi">l 

:10 ae ~x,.min6 



.<I,. Doc,,inotor 

.{lII. Or~MOE\ de 

lt"I-= ~P.ntidO'l. 

(ojon, oir\os) 

( ) ·1ormru. 

( ) .\nornp.l. 

{" ) r.:o oe exumin-5 

) ;;or:n-ü 

( ) .\no?"!:1'1 

( ) ::o t=te er.µmi:-:6 

='!.<:J1::-:u:;s ~~; L.\..dORAT01tIO ~~1r~ :ir~ 30Lil?l'i'Afb 

:a.I. Nervioso ( ) Norm.:I. 

( ) Anormal 

( ) No se ex:ominó 

Orir.n ) 1 Suero ( ) , ?ie1. ( ) , =l•,cteril')lop,ia ( } , 'l'oxico1.og!a ( 

Heces ( ) ; 1.1ngrc ( ) , Leche { ) , Hi~ton~tolog!n ) ,· Otros ( ) 

t:sriecifi1~nr lr-1 ( fl) nr11P.b~ ( d -=olici tp.r\A. { s) : 
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1.-

?.- ~~~~~~~--~~~~ 
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No•b:re del producto: 
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?reouencia: 

Dosis tote1 recomendada•~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Dosis total ea ml. • _··--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Costo total 1 

HB31JL!l!ADOS y OBSBRVAOION&Sl 

DIAGNOSTICO D3FINITIVO: 

l. 

2·-~~~~~~~~~~~~~ 

CLINIGO { S) RJ,;SPONSABLE ( S) 

Nombre ( s): 
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13. NECROPSIA 

13.1. IllPORTANCIA DE LA NECROP3IA 

La finalidad de la necropsia en la clínica de campo ea obtener, 

con.f'irmar o descartar el diR.~n6stico de enfermedRdes y/o 1:-> muF?rt19 

de un animal, mediante la disección anatómica siatemá.tica y orden.!! 

da de ua cadáver. 

h el campo la necropsie es de importancin nunoue no siempre se en, 

vian las muestras a un laboratorio, por nue la simple observación 

•• ciertas lesioaea, ayudan al clínico R obtener un diagnóstico 

mÁs adecuado, aunque no sea definitivo. 

El clínico al poder enviar a un laborRtorio l'ls muestras de 6rga•'-" 

•oa aaaetados y solicitar estudios bacteriológicos, aerologicos e 

hiatopatologicoa, etc., junt" con la hoj e clínica, nu opinión, o -

lR de otros especialistas, lo llevaran a integrar un diagnóstico -

final, lo cual, en ocasiones en lR. práctica, por las condiciones -

del lugar doade se encuentre el veterinario no es posible. (30) 

13.2. TECNICA PARA EFECTUAR LA NECROPSIA 

Genera1mente en el campo no se encuentra con un locP.1 especifico -

para resllizar la necropsia por lo ~ue se deherá observar lo si.c;.ui~n 

te: a) Se debe realizar en un lui>ar donde no vayan a entrar anima:... 

lee sanos o biea ua lugar que sea fácil de desinfectar 

b) Que haya agua, pero vigilttndo que no se contaminen arroyos, la~; 

goa o pozos. 

o) Que haya sombra en el lugar, y que se facilite la menipulaci6n 

del cadáver púa el clínico. (3".J) 
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Instrumental., mRterial. y ~quipo 

31 instru•:".ent~l bÁ.sico 1)ArR realizar una necropsia es: 

l.- 2 cnchillos recto de punta y 

curvo de p\.Ulta redo~da 

2.- chaira o viedra vara afilar 

3.- tijeras de ciruei~ o disecci6n, con ~unta roma 

4.- Pinzas con y sin dientes de ratón, se utiJ.izsn especilÜ.

mente t'"r" tomar muestr1rn de histo!rntol.ogia y bacteriol.ogÍa 

5.- Sierra o hacha para cortnr huesos (no siempre util.izabl.e) 

6.- Bisturí 

'.")Ín embA.rJ?;O, el veterinario con un simple cuchillo en caso necesa

rio, puede efectuar la necrousia, sin necesidad de niagúit otro 

instrument•l. (31) 

El enutvo con el oue debe contar el clínico pnr" 1.,. necropsia es• 

1.- overol. 

2.- botas 

3.- guentes 

Material. que se renuiere para obtener resul.tados finales completos 

del caso: 

1.- ~rascoa limpios y est~riJ.es 

2.- Formol y al.cohol. 

3.- .'.nticongulr:mte 

4.- Isopos estériles 

§.- Uno o dos m 1~cheros 

6.- Desinfect1U1te 
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:re•iondeados y e;ri1esos es frecuentemente la mejor señal de infiama

ci6n o de aumento de volúmen de1 6rgano; despu~s se trata de se~.&" 

guir los conductos biliares con la tijera y posteriormente el hie 

do se cortA. en reban11das ~~rn observar su estructura interna 1 po

sible inf1Rmeci6n del parén~uima, s91ida excesiva de sangre al pre 

siona:r, conductos intrahép~ticoe engrosados u otras eafermedadee. 

El bazo se d~be ineneccionar por su color y ooneisteacia, loe bor

dee de este y ee.Alebe rebanar en varias partee para observar llll 

contellido. 

Pera inspeccionar las vísceras tor6cicas, primero se hace ia eitu 

para ver si hay l!ouido, adherencias de la pleura y órganos a las 

paredes cavita:rias u órganos con 6rgeno. 

Se separa el esófago de lg triauea y con une fuerte tracci6n se 

extraen tráauea, pulmones y corazón. Se revisan las tonsilas fari~ 

geas, faringe, tráquea, bronouios y pulmones, abriendo~os con tij~ 

ra. sin ""?wtta parq ver su contenido, en "Pulmones se efectuan varios 

cortes <m forma transversal parR ver su contenido. (30) 

En el cor0z6n se examinR la parte exterior, donde se pueden encon

trar hemorraRiaa, exudados y cambios degenerntivos. Para abrirlo -

se toma el corRz6n en la mano izouierda, ouedando el ventriculo 

izouierdo hRcia el lado derecho del clinico, viendo el coraz6n de 

frente. El nrimer corte se hRce trRZAndo una lÍnen imR.ginaria -par.!! 

lelR al surco pi::irRconal interventricular, 1 cm. A. lR izouierda de 

éste sobre el ventrículo derecho, se revisa válvula pU1monar, Rrt!r 

ria pulmonar, endocardio murAl y miocRrdio ventricular derecho. 

El segundo corte se hace P,irando el coraz6n de la posición inicial 

hacia lR derecha 90° tomando como referencia le P.uricul.a del atril> 
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~ereaho y el ventrículo derecho. 

Se hace ua corte de abajo hRcia arribR, inspeccionando la vil va',._ 

tricóspide (endocardio V.Uvular}, la envidad nurícular derech" y -

1as venas cavRs, acigos y coronaria. 

Para hacer el tercer corte se regresa el coraz6n R la ~osición ini 

cial; se toma como referencia el surco plll'aconal interventriculRr 

marcando la línea imaginaria, pAr:üela a éRte en 1 cm. a la dere-

cba sobre el ventrículo izouicrdo, y sobre esta línea se dirie;e el 

oorte hacia arriba e la ,aorta. 

Aquí se observa la arteria aorta, válvul~ aórtico, miocardio iz-

quierdo y endocardio mural. El cuArto oorte se hace girando el co

razda desde la posición inicial 90°·a la izquierda y se toma como 

ret'erencia la RUricula del atrio izouierdo y el R¡iice del corM6n. 

Se hace un corte de abajo hacia arriba, pasando por l• válvula mi

tral.; se observa la cavidad ventrícular izauiP.rda, venas pulmona-

res, endocardio valvular y mural. (30) 

Para observar las eav~dades del coraz6n es necesario el lavado 

abundaate con agua. Posteriormente con tijeras más finas se sigue 

el curso de loa vasos ooro11.arioe. 

~a iaepeccióa del aparato urogenital se hace quitando laR glándu-

laa adrea.:Les aatee de mover loe riftoaes. Los ureterea pueden loe~ 

lizarse si se pa1pa suavemente encurvando el dedo indice y hacien"' 

do presi6n hacia arriba; en ureter es más fuerte y resistente que 

lae estructuras en las cuales esta incrustado, y por lo tanto, se 

Houentr¡¡ fácilmente. Si en la inspecci6n y palpación no hay anor

mal.idadea del ureter, se expone cada riflon estirándolo y cortfuirlo

lo a n!vel de BU eavol tura peri tone al. 3e abre el ri: .on a lo largo 

de su borde coavexo hasta el hilio; luego se separa la cá~sula 



*o•mado el borde entre el dedo pulgar y el borde del cuchillo y e~ 

tirando haoia el hilic, 

Se ezaminaa lae superficies exterior e interior, particularmente -

•l tlUllal'lo, color,torma, consistencia, awnento del pRrénnuima, sali 

4a de •ancre de eu superficie del corte, entre otros, La vejiga se 

aepara lo 0 ml.11 hRCia atrAe posible, y se incide, :;:n la hembra el 

litare se eap&rll lo más hRc~a Rtré.s ~ue sea posible, y se abre su -

ouerpo y eue ouernos con tijeras, se obAerva si hay Rlp;ún exudado 

al aeta geetante o si ha habido pttrto reciente, 

r.l;a ovarios ae inoiden para ver el estado de los folículos y cuer

PG• luteoe. Se palpan los oviductos, ( 30) 

'Iba oaao de atribuirse lesiones en el sistema nervioso central se -

iaspecciona el cerebro de la siguiente manera: Se desarticula la -

articulaci6a atlanto-occipittl y se cortan los músculos que cubren 

loa huesos fl'Ollttles y parietales. Las comisuras externas de los -

ojos ee unen median{é una línea imaginaria '· sobre el cual se hace 

un primer corte con una segueta. De cede. lRdo se traza una l {nea -

imaginaria, de la comisura lateral del ojo hasta la eminencia nu-

cal y ae cortu. E1 tercer corte se hace sobre una línea que va:yp 

ua poco aba~o de los cuernos. Del punto de uni6n rlel seeundo y te~ 

cer corte se traze. una l:f.neR. h!loia el agujero magno, por los lados 

iateraoa de los condilos occipitales y se corta. Se levantan los -

huesos cortados y queda expuesto el cerebro nue se inspecciona ººE 

t.,.do primero por la línea media, separando los dos hemisferios y 

luego 11e hacea cortes seriados como rebanados de adelanto hacia -

atráe de cada uno de los hemisferios cerebrales. (30) 
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NECROPSIA 

ParA re•lizar la necropAia del animRl se debe hacer una inspeoci6n 

externa de eAte, después se coloca el cuerpo en poeici6n de decúb! 

to lRt.eral izcuierdo, pe.ra que el rumen no estorbe, La inciei6n 

primaria v" lineal en la piel desde la sínfisis mandibular hasta -

la sinfisis púbica, rodeando el preoucio, pene y testículos en el 

mt1.cho pRr·-1 no 1egionar e~tos 6rgAAos, en el ca.so de 111 hembra ae -

hAce roden.ndo la~l~ndul.::t mAJnR.ria. 

L" piel se separ" con cuchillo o bisturí del tejido subcutáneo, se 

deh~e~bra el miembro torácico derecho y se desarticula el miembro 

pelviA.no derecho en ln rtrticul.0.ci6n coxofemoral. Se inspeccionA. t~; 

jido subcutÁneo, rr.úsculoe y linfonodos explorables. Para la inci-

t1i6n HecunC.arir.i se cort.nr. los mú:,culoR o.bdominales a. lo largo de -

la línea alba y junto al borde de las costillas se liga el es6fago 

o lR al tura del cardias y el duodeno a la al tura del píloro para -

extraer loe comnRrtimentoa gástricos juntos. i!:etos 6rganoe ee ind

peccio1um externA.mente, despu6s se inciden corti:mdo desde el esc.Sf,! 

go a lo lRrf>O dP.l borde dorsal del rumen, luef>O por el borde ven-¡. 

trel hasta llei>nr a1 retículo, este Ae corta n lo largo de la cur~ 

VRturR micyor hastp ll•F,Pr al n!loro. Se inspecciona el contenidp .., 

de los compartimentos, Rsí'como su mucosa. (30) 

DespuP,~ el recto se liga y cortR oRrn extraer los intestinos o in~ 

neccionqrlos, abriendo por la luz del rumen con tijeras Bin punta 

parR ~ue la mucooa pueda estudiRrse debidamente. 

Al examinar el hÍgodo se re vi se. lA vesicula biliar y el conducto 

biliar. El tAmaiío, forma, color y consistencia de este, poniendo -

especial ~tenci6n en los bordes del hígado. L~ presencia de bordes 
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Para llevar a cabo la reviei6n de la nar:!z, ~~y parana

~. la inoisi6n se inicia en la parte infl'lrior de la narh, co~ 

tinuando el corte transvereAl.mente Rl. techo de esta, con el objeto 

de poder observar los cornetes y meatos donde se Alojan la mayoría 

de las 1Rrva11 de ~ ~ • 

~inalmente se inspeccionan las articulaciones, localizando •l si~ 

tio exacto de estas, y se hace un corte atravezando piel, tendonoa 

hasta llegar al 11\'íeso donde se separan cuidadosamente loe huesos + 

!!U• forman l.a articul.aci6n~ para poder observar l.aa euperlioiea 

articulares y el l{~uido 0inovial.. 

La elimin?.Ci6n del cadaver se puede hacer en tres formas: 

a) Comida para otros anima1ee 

b) EnterrRrlo 

c) IncinerRrlo 

a) Comida p...ra otros animRl.es.- Se l.e puede proporoiobiJ.r a gatos y 

perro e en caso de oue se compruebe que la muerte del e.nimal no tue; 

infecciosa 

b) Enterrarlo.- Se hace cuendo un terreno ea apropiado y cuando no 

hay peli¡:ro de· cont"111ineci6n de tierras 

c) Inciner•rlo.- Se puede hRcer al Rire libre cuando no existe pe

ligro de incendio cerc•no. (30) 



·'ll'igura· 62. Primer y segundo corte inicial en la 

necropsia de un animal 



~D 

.".figura. 63. Primer y tercer corte del corazón para 

(29) 

2. 

· PigÍilra 64, Segundo y cuarto corte del corazón para au ins

pección en la necropsia. (29) 
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13,3, OBTENCION Y ENVIO DE MUESTRAS flJ, LABORATORIO 

A continuaci6a se eRliRtRn Al.gwaae enfennedadee y el tipo de mues

tras que debe• envinrae, BU coaaervaci6n y el tipo de prueba ~ue 4' 

se debe solicitar ..:J. laboratorio: 

EllFERMC:DAD h:U&STRA CON SERV ACION PRUEBAS DE LABORATORIO 

Aborto Feto y Place.!! Hietopatolog!a, ahl .... 

ta / Refrigeración miento bacteriologico 

Suero de la 

madre Refrigeraci6a Aialamie!lto de viru• y 

serología 

Abscesos Exudado Refrigeraci6• Aielamieato bacteriolo.,;. 

gico 

Artritis Animal entero Necropsia 

y vivo, liaui Aislamieato bactariolo-

do art i cul ar Refrigeraci6• gico 

to1rnilae Co11gelaci611 Aislamiento baateriolo-

giao 

Brucelosis Semen, exuda- Microscopia directa 

do vagiaal, RT Aielamieato bacteriolo-

bomaeo, pulm6a Refrigeraci6a 

Suero Rtifrigeraci6a Serologia 

Carbunco Animal e•tero Refrigeraci6a Necropeig, ¡,istopatolo-

m6.ecu1o Pormol g!a, 

Histopatologia 
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BM.l'ERll&DAD 

Cetoeie 

MUESTRA 

Suero 

Hígado 

CONSERVACION PRUBBAS DB LABORA'!OIIO 

Retrigeraci6a S..-.1alr'• 
Retrigeraci6a Histopatologia 

Melautrici6n Sllll!P'• Retrigeraoi6a Biometi'Ía Hem!tioa 

Para.tuberou- Liatonodoe Retrigeraoi6a Hietopatologia 

loeie 

Polioeaoeta-

mlll.aoia 

~ueratocon-

juntivitis 

Inteetiaoe 

Suero 
/ 

Cerebro 

Exudado 6 

raspado 

Retrigeraci6n Serología 

Retrigeraoi6a Hilltopatologia 

coajuntival. Retrigeraci6a Aie111J11ieato baoteriologi-

Taeniaeie 

Tet&Jlia del 

Transporte 

Timpanismo 

zoa.a afee-

tada 

Heces te-

c!ll.ee 

Animal 

completo 

Líouido 

rumi11al. 

Toxoplaemosis Animal 

entero 

encetal.o 

hígado, riiioa 

pulm6n,linfo-

nodos 

Suero 

co 

J.l'ormol Hietopatologi¡a 

Refrigeración Coproparisitoecopico 

Refrigeraci611 Necropsia, Histopatologia 

Refrigeraci6n Indicaci6a del pH. 

Refrigeraci61& Necropsia, Histopatología 

Pe1'904 Histopatología 

Retrigeraci6n Serología 
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