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PROLOGO
-

La presente tesis se realiza con el objetivo primordial de -
nronorcionar a toda'persona relacionsda con el ganado caprino, 1la
informacién resumida ¥y préctica de la propedéutica en dicha espe--
cie; es decir, le permitird obtener un diagnbetico presuntivo me--
diante le exploracidn pgeneral y especiel del individuo.

Por otrs parte se pretende cubrir el objetivo de 1la Universi-
dnd Nacional Auténoma de lMéxico, de publicar manuales adecuados a
1a tecnolorfa del pafs, para cue sean de facil adquisicidén y enten

dimiento para el estudisnte.



INTRODUCCIORN

Desde los albores de 1a humanidad hasts nueastros dias la cabra
ha constituido una de las especies domésticas mAs importante para
el hombre, como fuents de slimento (carme y leche), pera su vesti-
ments (pelo v piel), asf como para el control de malas hierbas y -
como productora de abono orgénico de alta calidad (9,36) ,

La gangderia caprina ha venido cobrando cada ver mayor importancia
en algunas Areas del mundo, debido a cue esta especie presenta una

serie de ventajas etolégicas frente a otros rumiantes, (15,32,36)

La mayor parte de 1la produccién caprina mundial proviene de las
zonas fridags o memidyidas y es <tradicional ogue la cabra tenga su
habitad en pafses pobres o subdesarrocllados, nin embargo, los pafi-
oes més adelantados estdn fomentando su explotacién, como 1o son:
Francie, Alemania, Checoslovaguia, Inglaterra, iloruega, Israel y -
Bstados Unidos. (2)

La poblacién mundial de cabras se calculdS-por la FAO en 403 millo-
nes en 1975, de ello el continente Asiético aporto més de la mitad
de las cabezas. Los pafses del tercer mundo noseen cerca de 148536
millones de cabezas, lme nue representan cerca del 78.04% de 1la -

poblacién mundisl de esta especie,

No de cabezas (millcnes) £
- Total mundisd 473,97 100
- Pafses desarrollados 16,5 4.099
- Pafses Socialistas 72.5 17.87
~ Pafges en viags de desarrollo 148,936 18.74

(1).

A9



Bs México lm caprimocultura se imicic com la llegndm de los eapa-
fleles despuéa de la comouists em el sigle XVI, los comouistadores
hicieror las primeras importaciomes oue posteriormemtie se segui--
rian haciendo hasta &l siglo XVIII, Emtre las rezas aue ge traje-
ToN, segim aprecigciomes femotipicms figursrom vrincipalmemte 1la
Granadimes y la Murciams, sumque tambiém se podrism citar la Pire-
naica, la =glaguefim o Oo‘steﬁu, as{ como la cabra Africasa o Nubia
(23, 28)

.De esta sotividad pecusria desarrollada duramte la épora de la =
colosin, el objetivo cemtrel lo constitufm la multiplicacidém en
ol mimerc de cehezas, sim que existierss limeamieatos defimidos ~
de axplotacibm; este es umg de las causms que explicam La grem -
mezcla de raras que existem em loa hatos del pris ¥y consiguiemte~
mente de la aparicidm del biotipo llemado criollo, (23,28)

A primcipios de este siglo se trajerom de otros pnius eUropecs -
lotes de las rarzas Saamem, Alpina Pramcesa, Toggeaburg y Amglo-Nu
bia, slgusas de lan cusles también se exportarom de Sgtadon Umi--

dos,

Sim embargo,como ocurre hseta mueatros dias, 1a cabra comtimia =
siendo uma espscie a la que priécticameate mo se le han - -rantidedo

nuevas téomices de explotacidm. {23,28)

Gram parte del territorio mmoiomal -es apto para la produccidm ca-
prima y se localiram loe hatos primcipalmente em los lugares ai--
tusdes emtre 500-2000 mt, sobre el mivel del mar, com uma precipi
tseidm pluvial de 400600 mil{metros smuulem, comstituyemdo estas
éreas us bsjo sprovechamiemts agropecuario, y domde egta activi--

dad ofress sus mayores readimiemtos, ra-lizéndosa.prinordidmente

T



a partir de pequrfios rebafios que emplean mano de obra familier
Bn México los niécleos caprinos més importantes son¥

- Nicleo Norte.~ Representado por Nuevo Ledn, Comhuila, regién de
la Laguna, Durango , San Luis Potos{ y Zacatecas.

- Ndcleo “entral.- Que comprende Guanajuato, Querétaro, Michoacan
(Bajfa)

- Nicleo 3Sur.- Puebla y Oavaca.

(23)

Los sistemas de produccién son variedos, esto tomando en cuents =
los recursos econdmicos con que se dispongan en lms diferentes zo-
nas, el area de pastoreo, nimero de animales del rebafio, tipo de -
produccién del ghnado (leche, carme, cabrito para plato, barbacoa

birria y piec de crfa) (23).

Batos siastemas son los siguientes:

- Bxteneiva Trashumante.- consiste en pastorear el rebafic en agos-
taderos de diferentes lugares, buscande aquellas partes oue ofrer—
can mejores condiciones de forraje, segin la época y faoctores —-
ambientales; siendo un factor importante para el movimiento del -

ganado el agus., {31) ) :

- Extensiva Sedentaria.- Es al sistema tradicional en México, don-
de el pastor estgblece su lugar de habitacién, que a la ves 1¢ ==
sirve como centro de ovperacién para el manejo del hato. Existe una
instalacién ristica para alojar los animales durante la noche y en
la mafiana se realiza el pastoreo a orilla de caminos. Los ingresos
aue los productores obtienen provienen de la venta de ganado pars
abasto ¥ en menor medida de la venta de leche y subproductos,
(12,13)



- Semiintensiva.- Bs la mezcla de doa sistemas como es el extensi
Vo y el estabulado; combina el pastoreo e.n p:;aderas y ramoneo du-
rante el dfa y un suministro protéico por las tardea. Los ingre--
S0S que se obtienen provienen de la venta de leche, de la engorda
del gonado y cebrite para plate. (13,19),

- Intensiva.- Se refiere a la estabulacién total o "cero pastoreo"
es la mds comin en la explotacién lechera en México, es practica=
do en menor proporcifén. En este sistema se desarrolla todo el po-
tencial genético del rebafio, existe un excelente control y la fi-

nalidad es la produccién de leche y ganado para pie de erfa.(19)

La produccidén ceprina en México exhibe indicadores de produc-
tividad inferiores a 1os que presentan otros paises con diversos
grados de tecnificacidn pecuaria, por ejemplo: el total de cabe--
zas de ganado es de 10,410,206,0 con una produccién de carne en
canal de 36,164.0 toneladas; de leche 154.8 millones dg litros =
anuales para 1986 (13)

A nivel nacionel, la manera més factible de establecer una rela--
cién con los caprinocultores, es por la presentacién de problemas
sanitarios en el rebafio, as{ tenemos que la propedéutica constitu
Ye un recurso valioso para que el veterinario proporcione orient_gl
cién y conocimientos tendientes a elevar la productividad del ==

hato.



CAPITULO I.
GENERALIDADES

X, CONCEPT0O DE PHOPEDRUTICA Y 3SU IMPORTANCIA EN LA M2DICINA ViTE-
RINARIA

La propedéutica en medicina veterinaria se ha hecho eleme‘nvté.‘l, da
do a gque es la parte de la medicina cue estudia las técnicas asi
como los procedimientos médicos, ouirirgicos, fisicos, cufmicos =
bioldgicos y de laboratorio, necesarios para explorar a los suje-
tos de todas las especies, en forma ordenada y sistematica; -
lo que permite al médico veterinaric establecer un diagndstico --
clinico presuntivo y de esta manera conjuntar un pronéstico y tra
tamiento adecuado, asi como poder tomar las medidas profilécticas
¥ de control oportunamente (22,5).
Diagnéstico.- Bs la parte de la medicina oue tiene por objeto la
identificacién de una enfermedad, fundéndose en los sistemas de -
detn, Existen varios tipos de diagndstico entre los mAs comunes -
estan los siguientes: a) Diagndstico clinico presuntivo

%) Diagnéstico bioldgico

c) Diamnéstico citoldgico

d) Diagndstico diferencial

e) Diagnéstico de iaboratorio

£} Diagnéstico definitivo e integral

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

toria clinica y los signos obtenidos durante la exploracién fisi-

¢a del paciente .

b) Diagndstico Biolfzico.- El aue tiene por base las pruebas expe

rimentsles en animales.



o) DIAGKOSTICO 6ITCLOGICO.- Es el diagnfstico de los procesos be-
hignos o malignos por medio del estudio de las célules exfolisbti--
vas {citologia exfoliativa).

4) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.~ Determinacién de la enfermedad oue -

sufre un paciente después del estudio comparativo de los signos y
lesiones de las diferentes enfermedades aue en un momento dado pre
sentan un cuadro clinico pnrrecido.

e) DIAGNOSTICO DE LABORATORIO,.- Esta basado en datos obtenidos por

pruebas o exéenes de laboratorio.

£) DIAGNO3STICO INTEFRAL O DEPINITIVO,- Bs mauel cue se obtiene pl

integrar los hallazgos obtenidos del paciente (signos) al efectuar
se la exploracidn clinica del mismo, con los resultedos obtenidos

de los procedimientos de laboratorio (35,27).

PRONOSTICO.- Bs expresar un juicio u opinién méis o menos hipotétia
co acerca de la probable duracidén y desenlace de una enfermadad

Los tipos de prondsticos son:

Nesfavorable
Pavorable
vital
Grave
funcional

DBSFAVORABLE,= Bs el juicio que se forma el clinico, en el aue -
considera que la evolucidn que puede tener el animal es mala.
PAVORADLE.- Es 61 juicio que se forma el clinico, en el que consi-
dera que la evolucidn cue puede tener el animel es buena.

GRAVE VITAL,- Es el juicio gue se forma el clinico, en donde consi
ders que el sistema W Srgano afectado pone en peligro la vida del

enfermoe



SRAVE PUNCIONAL.~ Es aguel juicie u opinién que se da cuando un -
6rgane o sistema se ve afectado y no pone en peligro 1a vida del

animal, wvero si una funcidn productiva importante.

PRATAMIENTO,~ Conjunto de medidas que se pone en prActica para la
curacién de las enfermedades,
Existen varias formas de seguir un tratamiento como:

a) Higiénico

b) Parmacoldgico

¢) Guirdirgico

4} Paleativo

a) HIGIENICO.- Aplicacidn particular de las recglas ordinarias -

de la higiene gl tratamiento de las enfermedades.
a) PARNACOLOGICO.~ Aplicacién de una droga de acuerdo a las vias )
de administracién existentes {parenteral, oral, tépico).

c) QUIRURGICO.~ Tratamiento por medio de cirugla

d4) PALSATIVQ,.~ Tratamiento encaminado a corregir los signos que
el paciente manifiesta.

YROPILAXES,~ Conjunto de medidaes aue sirven para preservar de -
enfermedades a un individuo ¢ al rebafic. Se puede considerar co-
mo wn tratamiento preventivo,

JONTROL.~ Conjunto de procedimientos 6 medidms que se toman una
v cue se ha presentado la enfermedad, con la t:inalidud de gue

este no aumente en intensidad o se expanda a individuos sanos.

2,- PUNTOS A CONSIDNRAR DE LA EXPLORACION CLINICA. (Métodos fisi-

cos de exploracién)

Los procedimientos clésicos en la exploracién clinica se derivan



de la utilizacidén de los sentidos:

r) Vista (inspeccidén)

b) Tacto (palvacién)

c) 0fdo (percusién y auscultacidn)
d) olfato (olfacidn)

e) Gusto (degustacién)

£) Sucusidn (palpacién ¥ auscultncidn)

Estos puntos de =xploracidn clinica pueden efentuarse en formz di-
recta (inmediata) o en forma indirects (medirta)

Directa.~ (inmediata) Cusndo se hace usa de los sentidos en forma
inmediata

Indirecte.~ (mediata) Cuando se utiliza slmin ohjeto o intrumento

para explorar al enfermo, 1o aque mejors o f=cilita La exploracidn

a) INGPECCION.~ Consiste en la utilizncidn de 13 vista y da2 unz -
iden A cierta distancia de la forms, tamaiio, color y movimiento -
de)l znimel oue se va a explorar, asi tarbién, la inspeccidn se puc
de 1levar =2 cabo por réziren o zonas de exnloracién

La inspeccidn debe hacerse en forma bilatersl y simétricn, esc decir
comparando las dos repgiones u frganos homélocos {derecho e izauier

do)

La inspeccidn ha de efectuarse con buenn luz,de ser vosible natu--
ral, pero resulta muy dtil disponer en el ecuine de exnloracidn de
ung lémpara de bolsillo, que permita la ilumin=cién directa de co-
vidades,

Un ejemplo de inspececidn indirecta son los espéeulos, lupas ¥ esps

jos frontales, para la exploracién de nasofaringe, lorinze, tra-w-



ruen, eséfngo y estédnpgo, vejigm urinaria y genitales de la hembra

L) PALPACION.- @3 1= utilizpciédn del tacto, es decir, consiste en
1+ exploracidn de los tejidns, unas veces con las manos (palmas) y
otras con la vema de 1os dedos o con ayuda de algin objeto

2n la valnacidén puede anreciarse la consistencia {dura, blanda, -
vAstosA, fluctuante, elAstica), sensibilidad, movilidad pasiva, ta
maflo, forma y temperatura

L pelnneidn directa consiste en colocsr la palma, dorso o yemas -
de los dedos sobre la zona oue se exnlora, La palpacién indirecta
congiste en walnar ~yudindose de estiletes, sondas o algin instru-

mento

¢) PERCUSION.- 3e funda en el andlisis del rufdo producido al gol~

vear brevemente una regidén cuslouiera del cuerpo

Los tipos de percusién son:
¢,1) Digital

¢,2) Digito-digital

c.3) 'Plexor-pleximetro

¢,1) Digital.~- Es una forma diresta de percusién, en donde se pue
de utilizar la manc en forma de mazo o golpetear con las yemas de

los dedos.

Sste tipo de percusién puede hacerse en forma superficial o profun
da, 1n cun) permitirid hacer diferenciapidén entre los ruidos produ~

cidos. (segin se observa en la figura 1l .

1)



Pigura 1. AREA DE PERCUSION

e.2. Digito-digital,~ Es una técmrica de percusién indirects em 1la
que se utilizen los dedos Indice y medio de la mano izquierda coe
mo pleximetro adosado al cuerpo del enfermo {para concemirar las
vibraciones producidas por el golpe percutorio) y percutiendo so-
bre allos con la dltima falange (flexiomada) de los dedos Indice

y medio de la otra mano, (segin se observa en 1la Figura 2).

Pigura 2, PERCUSION INDIRECTA DIGITO-DIGITAL

11



Ce3)PLEXOR-PLEXIMETRO.~ Es una técnica de percusién indirecta en .

donde el pleximetro se coloca en la regién que se desea perecutir

y con el plexor se produce el ruide deseado (Figura 3 Y.

Plgura 3, Técnica de percusidn indirecta

Plexor-pleximetro.

Las formas més utilizadas en caprinos para percutir son, lm digi~
tal y la digito-digitel,
Los ruidos percutorios pueden ser:
Yo, Mate.,~ Normal en Srganos macizos como son las =
masas musculares
26, Claro o Resonante,- Normal en drganos alveolares
como el pulmén
34, Submate.~ Se encucntra entre el mate y el claro
normal en 6rganos huecos, con paredes -
gruesas y poco eldsticas como la porcidn
ventral del oulmén oue sc¢ interpone -

entre el corazdn y la pared costal.

12



40. TMimpénico.- Organos con gases ejerciendo ..e

A presién como el rimen timpénicos

S50. Subtimpénico.- Se encuentra entre el claro y
el timpénico, llmmado hipersono-
ro, Se da eén Srgancs alveolares
ocon alvéolos dilatados como enm -

enfiaema pulmonar.

d4) AUSCULTACION.- Consiste en 1la aplicacién del sentido del ofdo
para percibir los ruidos normales o patolégicos, que se producen

en el interior de los érganos durante su funcionamiento

La auscultacién directa consiste en escuchar, acercando el oido
al 8rgano o superficie m estudiar, asf comq, la auscultacién indi

recta, se hace utilizando el estetoacovpio,

@) OLPACION.- Es la utilizacidn del olfato, para explorar gecre--
ciones o cavidades como ollares, boca, vagina ete,
La olfacién directa puede hacerse por medic de sondas para extraer

el contenido ruminal en los caprinos.

£} DEGUSTACION.- Es la aplicaciln del gusto en algunas secrecio--
nee., Esta técnica no es muy utilizada, sin embargo, se puede haser
- cer uso de ella para la identificacién de sustancias &cidas o al-

calinas.

g} SUCUSION.- Es una derivacién de la palpagién cue consiste en -
oprimir y pelotear con el pufio cerrado de la manoc la cavidasd abde
minal, a fin de detectar presencia de 1lfquido en la cavidad, o pa
ra el diagnéstico de gestacidn del 40 § 50 mes en cabras.

13



3. NMBTODOS AUXILIARES EN LA EXPLORACION CLINICA

Los métodos auxiliares como su nombre lo indica, ayudan al ciini

co a efectuar en forma mds completa la exploracion del paciente.

ENDOSCOPIA.~ Es 1a inspeccién de una cavidad del cuerpo mediante
un aparato llamado endoscopio, el cual tiene una fuentd lumfnica
una ocular y una asrie de botones que permiten dirigir su objeti
vo. _

La endoscopia se emplea con mas frecuencia en el diagnéstico de

enfermedades de las vias respiratorias y aparato digestivo.

RADIOLOGIA.~ Coneiste en la aplicacién de los rayos "X"(Bdentgen)
e un érgano, gracies a la propieddad que tienen éstos, de atrave-
zar los tejidoms orgénicos en mayor o menor proporcién segén su =
densidad, haciéndose después visibles al incidir sobre pantallas
fluorescentes (radioscopias) o impresionendo placas fotograficas
(radiografia).

PUNCION,- Comeiste en perforar paredes de cavidades o algunos ér
ganos internos mediapte agujas huecas, cénulms o jeringas, para
cerciorarse de la existencia de derrames y 1iquidos sospechosos
¥ llagar a conclusiones diagnésticas de la fisica, quimica, mi-
oroscopioa ¥ bacteriolégica

BIOPSIA.~ Se utilisa cuando se requieren dimgnéaticos citolbgi==
cos répidos y precisos. La biopsia consiste en tomar una muestra
de un 4érgano para su estudio microscépico, la biopsin muestra -
los cambios ocurridos en las células del tejido estudiado, el =
empleo combinado de la biopsim, los hallacgos del laboratorio la
anamnesis y el exfmen f{sico permiten un diagnostico integral wm«

14



mas completo, Los instrumentos paru realizar la biopsia se clasi-
fican en dos tipos: Perforacién

Aspiracién
Perforacién.- Se uaa la aguja de bVim—Silveman, muy dtil para -
b;opsia de higado, bazo y rifion. ’
Aspiracidn.- Son instrumentos que dependen del vacio para extraer

la secoidén del' tejido, comunmente ge utiliza la aguja de Menghini

NUBSTRAS DE LABORATORIO,~ Se pueden utilizar el envio de muestras
para su estudio microscédpico, microbiolégico, biofisico o bioaui-
mico (18,5).

Dentro de las muestras mas comunmente utilizadas son:

- Exorecion’ee ¥ Secreciones {sangre, orina, ligquido cet
falorraquideo)

~ Biopsia Tisular

- Raspado o escisién (segin el caso)

- Sondaje

= Reseccidn
4. MANEJO DE LOS CAPRINOS.

Para poder efectuar el manejo ¥y exploracién del snimal correcta--
mente, el médico veterinario debe tener cierta asepsia, asi mismo
ser precavido y evitar contaminaciones, por lo tanto es nacesario

que cuente con &l equipo gue se describe en la Figura 4.

15



Pigura 4. g)overol, b) cuerda, ¢) botas
Al reslizar la exploracién clinica de los animales se debe consié
derar, que manejo es la forma mwAs adecuada de acercarse, capturar
sujetar, derribar e inmovilizarlos,
Existen métodos flsicos y cuimicos para poder llevar a cabo el ma
nejo, a fin de que el clinico y el propic snimal mo corran pelie-
gro fisico a2igunc, ya gue estos son animales huidizos y ssustadi-
zos, por lo aue el pulso se encuentra siempre altedaro (taouicar-
dia de miedo). '
4.1, METODOS PISICOS DE SUJECION
Dentro de los métodos fisicos de sujecidn =std el proporcionarles
a 105 animales un trato gentil, calmado y segurc debido a que los
caprinos son muy activos y socimbles cuando son tratados con eati
ma (17).
Los métodos fisicos de sujecidén son:

1.~ Sujecién por medio de collar {Pigura 5).

16



2.~ Sujecién por ias barbas {PFigura 6).
3.- Sujecidn por los cuernos (Figura 7).
4.~ Derribamiento de una cabra (Figura 8,9 y 19)

Derribamiento de una cabra.- para el derribamiento, se necesita

hacer perder el eguilibrio al animal sin lastimaerlo, el mejor méw
todo es colocarse a un costado del animal Ay por el lado opuesto.

bajar los brazos hasta alcanzar y sujetar las extremidades ante--
rior y vosterior por el lado donde se encuentra él mane jador -
(Figura 8). Se tiran los miembros, se gira al animal sobre si —-

mismo y se le desciende con cuidado (Piguras 3 y 19).

‘Plgura . 5. Sujecién por medio de collar

)

Figura 6. Sujecién por medio de las barbas

17



Piguras ' 8,9 y 10, Derribamiento de una cabra por pasos
18



§u,’jec16n para exploracidén de genitales externos, bajo vientre, y
toma de muestras.

El clinico se coloca a la izquierda de 1la cabra, y colocari el --
brazo izauierdo alrededor del cuello, con el brazo derecho toma -+
la barbilla del lado derecho, utilizando las rodiilas como punto -
de apoyo se hace traccidn y se deja caer lentamente sobre la gru
pa con la espalda hacia el clinico. En esta posicidn se puede ex-
plorar boca, ojos, ofdos fosas nassles y pezufias. Segin se obser-

va en las Piguras 11 y 12.

Vi N

Pegurg 11,

Pigura 12.
Sujecién para la exploracién de boca
o;jo.s, oidos, fosas nasales, pezufias y
toma de muestras de laboratorio.

pujecién para descorne y eastracién

Sujecién para descorne,- El descorne es importante por gque con -

este se reducen las heridas ocasionadas por las frecuentes peleas
edemis de que los hace menos agresivos cuando son adultos.
EBsto proporciona mayor seguridad al personal oue Frabaja con di--

chos animales,

19



Hasta una edad de dos semanas se les puede descormar de la siguien

te forma (Figura 13).

a) Se recortan 1os pelos en el sitio donde van a crecer 103 cuer=
nos

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

¢) Se recortan dos circulos a una tira de papel, des modo que por
los huecos asomen los botones de los cuernos '

d) Se coloca el papel sobre la cabeza y se aplica pasta cauterie-
zante en los botones de los cuernos

e) Se calienta un hierro el rojo Vivo

f) Se avlica el hierro en la cabeza durante 10 segundos, mientras

el animal es sujetado en una trampa especial.

(]
Figura 13. Descorne por pascs f
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Sujecién pare castracién.- Los cabritos que no son elegidos para
la reproduccién y aque se intentan engordar hasta la venta deben -

ser castrados paran llevar un mejor control reproductivo y facili-

Pigura . 14, Forwa de tomar al

cabrito para su castracidn.

far 'su mane jo. De no ser asf{, es mejor dejar al cabrito sin cas--
-~ %rar ya aue produce majoxr cantidad de carne magra y evidencia ve-
locidad de crecimiento. Ver Pigura 14. (19).

4,2, METODOS QUIMICOS DE SUJECION '

Es la utilizacién de sustancias quimicas que inmovilizan sl ani--
mal en forma total ¢ parcial, Dentro de estas las ocue mids se uti-

lizan en eaprinos son los tranquilizantes y los aneatésicoa.

- Tranguilizantes.- Son fArmacos que producen un estado de seda--,
cidn pero ein induccién de la somnolencia. Es un comportamiento -
en donde el paciente se encuentra relajado, es indiferente a lo -
que sucede a su alrededor y no siente los doi&res de poca intensi
dad  (32). : o
Loa tranquilizantes de mayor uso en la prlctioa veterinaria se -~
clasifican en: a) Penotiazinas

v) Butirofenonas

¢) Benzodiaiepinas
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a) Penotiazinas.- Inocluyen el ¢lorhidrato de nroniopromacina, el
hidrocloruro de xilazina y el clorhidrato de promazina, siendo el

de mayor uso en la clinica caprina el hidrocloruro de xilazina

b) Butirafenoras.~ Los dos fArmacos de importancia en este grupo
son el hiloperodol y el droperidol

¢) Benzodoagzepinas,~ Son los llamados trancuilizantes menores y
8e usan principalmente para calmar la ansiedad de los animeles, -
son el diazepan, valium y librium. Estos medicamentes son de uso

humano.

Como me menciond antes el clorurc de xilezina es el tranauilizank
te mas utilizado en la clfnica caprina A una dosis de 0,1-2 mg/kg
de peso vivo,

Epte fArmaco es un potente sedative no narcético, analsésico y re
lajante muscular. Se puede administrar por via intrasmuscular o in
travenosa, vero debido al rdpido efecto que nroduce en 1los capri=-
nos se administra generalmente por via intramuscular, tiene i 4=
amplio margen de seguridad, ya oue, se puede administrar hasta -
diez vecea mis 1la dosis recomendada sin producir muerte del ani--
mal -

ANBSTESICOS.- a} Anestesia Ueneral: Es la insensibilizacidn de un
animal, provocando una inmovilizacién totel de este; mediante una
sustancia capar de lograr de manera controlada y reversible la su
presién de la conciencia y de la cavacidad motora y sensorial del
individuo. (33)

En forma préctica ' en :pocas: ocasiones se llege a utilizar en -

caprinos los anestésicos inhalados por su costo y dificultad en
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adquisicién, Los anestésicos que pueden ser utilizados en la clini
oa caprina son los barbitdricos especialmente el pentobarbital sé-

dico y el pentotml s6dico. (tabla I)

TAELA I

VIA MNIS’L‘RACI N

esvecsseyasccsncnnaseonan

Pentobarbital Sédico |  Intravenosa
Pentotal Sédico

27-39 mg/kg de P.V.

Intravenosa 10~15 mg'kg de P.V,

H
'
H
1
'
'
.
I
.
v
i
'

b) Anestesia Local.- Pérdida de la sensibilidad localizade que ac-
tia en forma directa sobre los nervios sensorisles y motores de --
manera reversible por inhibicién de la trasmisidn de los estimulos

dolorosos., (33)

Los anestésicos locales se dividen en dos grupos:

b.l.~ Los derivados "ester" como la coceina, la proceina, la tetra
eafna y la clorprocaina

Ye2,~ Loa derivados "amida" como la lidocaina o xilocefna, 1= dibu
cafna ¥y la mepivacaina

Bl anestésico local més utilizado es la xilocaina o lidocsina -—-

(table II) TABLA II

TUPRODUGTO Via Iﬁi&'ﬁi’s’*ﬁ&éi‘o’fw """""

Xilocaina & Intramscular | Varisble de acuerds el
Intrasinoviel tamafio del animal y ==

' sobre el nervio del fAren gue se preten
Infiltracidén en

tejido subcuténeo

de bloouear

e sieveoemnteentnanrcnonn
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AUTOBVALUAGION
GINERALIDADES
TRATE D2 CONTRSTAR BL SUZSTIONARIO SIV CONSULTAR EL TEMA, AL FINA-
I

LIZal RL MISHC REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA NECE
SARIO VUELVA 4 EFECTUAR LA LECTURA DEL MISMNO,

1.- Lz propedeitica es la parte de la medicine cue estudia las =

téenicas ¥ nrocedimientos . »

N Y de laboratoric, necesarios para -

explorar a los sujetos de todas las esnecies.

2.~ Loz métodos flcicos de exploracién son:

a) d)
hY e)
c) f)

.- Los ruidos vercutorios pueden ser: mate, submate, claro, sub--
timpanico, timpénien.

() Fulao ( ) Verdadero

4.~ Los métodos fisic~s de la exploracién clinica pueden efectuar—
se en forma directa {mediata) e indirecta (inmediata)

() Palso ( ) Verdad:ro

#.- Indique cusles gson los métodos suxiliares, utilizades en la -

exnlorscidn clinica.

a) d)
b} e)
c)
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6,- Mencione cual es el equipo que debe utilizar el médico veteri
nario como parte integral de su trabdajo.

a) c)

b} 4)

'.?:- Al realizar la exploracién clfnica de los animales, se debe -

considerar que el manejo es la forma mas adecuada de ’

B,- Mencione 3 métodos f{nicos de sujecién utilizados en eaprinos

1

a}
b)
o)

9.~ Indique cual es el tranquilizsnte mdAs utilizado en caprinos,-
au via de administracién y désis.
Producto Via administracién Ddeis

19,. ‘Indique cuales son los anestésicos mas utilizados en capri--
nos, su via de administracién y adsis,
Producto V{a administracién Désis
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CAPITU

LO II

PLAN DE EXPLORACION

Bs la secuencia que el clinico va a ejecutar para la explora

oién de su paciente, esta comprende los siguientes pasos:

l.-
24
3.=

4.=

Se-

Anamnesis General

Resefia

Exploracidn General

3.a) H&bito o aspecto

3.b) Comportamiento

3,c) Actitud o postura

3.d) Batado nutricional

Constantes Pisiolégicas

4.a) Precuencia cardiaca

4.b) Temperatura

4.c) Precuencka respiratoria

4.d) Movimientos ruminales

Exploracidén Especial

S.8a)
Seb)
5.¢)
5.d)
S.e)
5.1)

5.3)
S.hk
5.1)

Sistema
Sistema
Aparato
Aparato
Aparato

Aparato

Aparato
Sistema

Organos

Tegumentario
Lintdtico
Cardiovascular
Respiratorio
Digestivo
Urogenital

Locomotor
Nervioso

de los Sentidos

55f.1) Organos Urinarios
5.f.2) Organos fenitales del macho

5.f.3) Organos fGenitales de la hembr:

26.
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INPORTANCIA D2 LA EXPIORACION

La exploracién olinica en los rebafios, vuede no estar clara desde
ol punto 4» vista clinico y e &iffoil de definir, ya oue en un -
rebafio actusn muchos factores como son: la respussta de cada anic,
#al a cierts enfermedad, ¢l que sea mis de un faotor el causante
ds 1@ enfermedad, ¢l que los registros esten incompletos o el va~
risdo manejo entre uno y otro rebafio,

De esta manera la inspeccién del redafic, y tofos los factores que
influyen en 1s enfersedad del redafic adguiersn importancia. La -
importancia de la evaluacién relativa de cada uno de ellos es ob-
Jetivo prinoipal de ls epidemiologfa. No hay necesidad de insis--
t4r en 1s importancia de examinar un anisal en comjumto, lo cual
muchas veoes se olvida,

Ba importante que de la obssrvacién a distancia se obtenga una -
impresidén general, antes de perturbdar al animal, pues la presen--
oia del 0lfnico es s veces muy inguietante para locs animales poco
acostumbrados a 1a visita de extraflos.

La exploracidén olinica completia de un animal, abarca ademés de la
historia olinioa, dn examen de su ambiente, examen fisico y de la
boratoric. Por la simplicidsd de algunas enfermedades a Vecss no
ss realiza la exploracién clinica completa, sin embargo es impor-
tante realisar esta para evitar asf{ errores.en al diagnéstioo o -
que pase imasdvertida slguna amormalided clfnica,
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Lo ANAMNESIS

Ansmnesis.— Es la informacidén aque se obtiene del paciente en base
a un interrogatorio que se efectua al duefio o encarga
do de los snimales.

I,1. IMPORTANCIA

Todos los veterinarios smber por propia experiencia aue no se le

tuede conceder a la anamnesis un valer absoluto, ni ge pueden -

creer todos lcs datos aue de ella se fecogen, sin embargo, una -

buenr anamnesis puede proporcionar casi un 57% de un diagnéstico

que junto con la exploracién complementaria llevaran al clinmico

a la aplicacidén de un tratamierto adecuado,

1.2, PUNTCS BASICCS DE LA ANAMNESES

Al recoger-la anamnesis ha de dejarse relatar primero todos los

antecedentes del caso, guiando tUnicamente al duefio o encargado de

las cabras, sobre 1o ocue le interesa saber al clinico, utilizando

valabras no técnicas gque sean entendibles de acuerdo a le prepara

cidn de 1s versona oue esta wmroporcionando los datos

En esta vrimera anamnesis le interesa saber al clinico los datos

referentes al rebafioc en general y vosteriormente hari preguntas -

sobre el enfermo esvecificemente

Algunas de las preguntas aue generalmente se hacen son:

1.~ ;Cuantos rnimales hay en el rebaiio?

2.~ -Gue tivo de productos obtiene del ganado?

3.~ ¢Los machos estan castrados?

4,- ¢E&stan juntos jévenes y adultos?

5.= (Permanecen siempre juntos maches y hembras?

6.~ ;Cuantas cabras son ordefindas?

Te= ¢ A oue hore son ordefiadas?
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B.- ;0omo se realiza el ordeiio?

9 .-
10.-
11.-
12,-
13.-
14,-
15.-
16.-
17.-
18,-
19,-
20.-
21.-
72.=

3=

1Qué produccibén de leche diaria tiene?

(En oue se industrializa la leche?

,0ué coantidad de leche se industrializa?

LQué f:l;.n tienen los cabritos?

¢{Todos los cabrités son vendides?

;{Qué cantidad de cabritos se dejan para reemplazo?
Qué tiempo permanecen lose cabritos con la madre?
;Qué sistema de crianze utilizan en los cabritos?
¢Qué tipo de alimentacidn se les vprovorciona?
;Cuando fue la Gltima desparasitacién?

;3¢ aplica algin ‘tipo de vacuna?

;Cuando fue lm dltima vacuna oue se les aplicéd y de que tipo?
¢{Cuantos animales enfermos hay?

¢Vende animales para consumo de carne?

iQue tipo de animales salen a venta?

28 de mucha avuia para el clinico que durante La ansmnesis pueds

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

due se puedan formar un criterio mas amplio de la informacién que

esta reribiendo

Posteriormente el clinico se enfoca directamente al animal enfer.

mo

a) ;Desde cuando estA enfermo el animal?

b) ;Que ha notedo en el snimal? (signos)

c) éA oue lo atribuye?

d) ¢Se le ha aplicado algin tratamiento? (medicamento, dosia)

e) ;Gue tipo de enfermedades ha padecido el animal?
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£) ;Come, bebe, defeca, esth triste? (5,16)

En estos momentos el clinico sme encuentra listo para efectuar la
exploracién genersal y especinl del paciente previa resefia, pudien
do enfocarse a los sistemas o aparatos mds afectades de acuerdo a

los datos que obtuvo en el interrogatorfio

2,.. RESENA

2.1, Importancia

Como se sabe la resefin es la descripcién concisa, precisa, metddi

ca de los carescteres naturales o accidentales (belleza y defectoa)

y caracter de los animales, con motivos de identificacién, califi

cacién, legalizacién concurso, seleccidn o como mero proceso -

adminigtrativo de 1la explotacién. Para el plan de exploracién es

importante ;poraue permite ademfis de la identificacién del animal

conocer la procedencia del mismo, ya aue, el refinamiento de ra--

zas aumenta el peligro de las enfermedades y la senaibilidad A =

los medicamentos.

Existen varios tipos de resefia, siefdo generalmente Gtiles para -

ol diagnéstico clinico, entre los mas usuales se encuentran los -

oigulentes: a) Simple, b) Media, ¢) Completa vy 4) Complicada

a) Simple.- Incluye datos sencillos

b) Media.- Se agregan loa factores gue pueden influir en la apti-
tud o finalidad del animal (enfermedades, operaciones
quirirgicas, etc.)

¢c) Completa,- Ademis se incluye la ascendencia o pedigree del -

ejemplar
d) Complicpdg.- Se le agregan detalles relativos a la buena o ma-

1a conformacién de las diferentes regiones del -
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wnimal un juicio sobre su capacidad de rendimiento o funcienmslidad
¥ su temperamento o caracter (22)
Utilizaremos la reserin 3imple, la cual contiene los sisuientes de-
tos:
a) Bapecie animal
b) Raza.- BExisten diferentes criterios de clesificacién de las ro-
Zas, unos opinan gue hay razas europeas, asidticas y africanas, =
otros las clasifican segin su funcién (pelo, carme, leche). En es-
te capftulo se determinara por su origen y su funcién, de acuerdo
@ lae razas explotadas en México.

Criolla
Habitualmente son animales peque:ios; la hembra adulta rara vez re-
beea loe 497 kg, de peso vivo, de vocs zlzada y con muy bajos indi-
ges de productividad. En leche por ejemnlo, excepgionalmente sobre
pasan el litro por dfa, y ello con buen manejo, y en velocidad de
crecimiento no aelcenzan los 1)) grs, diarios, desde las dos prime_
ras semanas hasta los cuetro meses de vida, esta raza fue importe-
da p América por los conouistmdores que vrovenian del sur de la -
neninsula Ibérica. (15)

Sagnen
Originaria del valle de Smanen en.juiza, es de gran tamaiio, de ol-
ta produccién y persistencia prolongada de lactencia,
Color blanco limpio, de pelo corto. Ambos sexos tienen harbille,la
del macho es mAs grande gue la de la hembra, 1a cole es delzada ¥
fina no muy levantada. Las orejas cortas y rectas, sus ubres son
medirnas con pezones grandes. Su peso al nacer es de 311/2 kg,

Alpina Prancesa
(Originaria de los Alpes Franceses, tienen notahles aptitndes para
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nroducir leche por nerfodes prolongados, su color es café con ne--
£ro y @ veces con blsnco, presentan manchas no definidsa, Los cueXr
nos se desarrollan «n los machos y en 1as hembras en un 80%
Tocgenburg
Originario del valle de Toggenburg, Suiza, es menos desarrolleds
cue la 3aanen pero m&s robusta. Su color es café claro con dblanco
¥y frenjas blancas nue parten de la frente a los belfos, posee el -
cuello largo y orejas nequeflas ¥y obscuras. Su produccién lechera
es muy variable, puede llegar hasta 807 1. por lactancia.
Granadina
Oripinaria de Bswaia, se caracteriza por su alta produccién y pro-
liferacifn, pare con mAs frecuencis mellizos y trillizos, ubres y
.pazones muy grandes, su peso aproximado es de 50 kg., de pelo negw
£ro o caoba.
Nubia
Se origina en Nubia y el Alto Egipto, Africa, produce de 800 a 1009
litros al s=ifo. c:recen de ciernos, tienen ojos grandes y perfi) —-
convexo. Se considera vroductora de leche y carne, color variable
alazana, o blanca, o con manchas rojas o pardss, o en negro bsho
orejas largas y anchas, su peso aproximasdo es de 70 a 80 Kg.
Murciana
Las hembras de esta raza espafiola pesan de 50 a 60 kg, loae machos
de 65 a 72 kgs Color de pelo es rojo caoba, negro y pardo.
Su produceidn anual de leche oscila entre 450 y 570 litros, con un
4.8% de grasa. (29)
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c) Sexp.~ Debe ser considerado en el diagnéstico de muchas enfer-
medades, pues algunas son exclusivas del macho y otras de la --

hembra como:, llacho: Epididimitis

H’embra: Maatitis (16)

Figura 15, Trasauilado del pelo del cabrito y de su

madre con el mismo némero

d) Identificacién.~ {(nombre y nimero del animal).- La identifica-

¢idn individual de cada canrino permite establecer un control de
la explotacién, ya sue, se pueden organizar los apareamientes, -,
evitando la endogamia, as{ como, seleccionar individuos superio--
res como sementales y como informacién objetiva para compradores
Es de utilidad para el diamnéstico por que permite conocer el pro
ceso de salud y enfermedad de cada animal., »
Existen varios métodos de identificacién segin se muestra en las

figuras del 15 al 23, (25),

33



- 17, Arete

Metalico

Pigura- 18,

Placas numeradas con
cadena

Figura.. 19, Arete de Pléstico Pigura. 20, Tatuaje
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(s1)

Pigura- 21. Placa Figura 22. Anillos Figura  23.Tatuaje

metAlica en lam patas de goma en la cola con fuego

¢) Bdad.- La edad del animal es bésica para el diagndstico de cier

tas enfermedades. Algunas afecciones gon caracteristicas de jove-
nes como coceidiosis, eolibacilosis, infecciones del ombligo, por
lo tanto es de gran imovortancia para el clinico conocer la edad
del animal (16).

La edad puede obteberse del registro de identificacién en caso de
que el animal lo tenga, en la mayorias de los casos el clinico 1la
determina en forma mproximada revisando los dientes del animal,
La denodiinacidén de los incisivos se hace de la siguiente forma:
Las pinzas.~ 3on los incisivos centrales

Los medianos.- En r;limero de cuatro, dos a cada lado de los prece-
dentes (se les denomina segin su orden, primerc o segundo mediano)
Los extremos,- Estos dientea ¢stan dispuestos de la misma manera

uno a cada lado, Ver Pigura 24.
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a Planes
D Priaeres madianes

€ Segundos medimnos
d Bxtremod

Pigura 24. Denominacién de los incisivos

CRONOLOGIA DE LA DENTICION

l.- Primera denticién (dientes de leche) menor de 12 meses

2.~ Pinzas permanentes a 1os 18 meases

3.~ Pinzas y primeros medianos permanentes a los dos ailos

@.- Pinzaa, Primeros medianos y segundos _lggdianoa permanantes de
dos afios y medio a tres afios R

5.~ Pinzas, primerosvmedianos, segundos mgdianos Y extremos perma
nentes de tres y medio afios a cuatro afios mandfbula cerrada

(boer completa) Ver Figura 25 (19).

ZF

Menos de 1 afio 2 aflos
3 afios 4 afios (boca complets)
Pig

25. Cronologia Dentaria
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g‘) Puncién Zootecnica.~ Hay enfermedades oue se pueden pronoati{--

car de acuerdo =1 tipo de explotacidén, ya que, existen algunas de
ellas que son esveci{ficas de la funcién zootecnica del rebafio co-
mo por ejemplo: en las explotaciones lecheras, donde se produce -

con frecuencia la mastitis (22).

5) Sesas particulares.- Es una forma de identificacidn especffica

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

los o%ros canrinos del rebafo.

1";) Tegumento.— La piel y el pelaje tienen gran importancia, pues-
40 que en estos se reflejan la mayor parte de trastornos genera—-
les y enfermedades internas, Observando si existen secresiones cu
téneas o humedad anormates, asi como la coloracién, consistencia

¥y elasticiiad de la niel.

In cuanto a la cornamenta su importancia se debe a oue algunas -
explotaciones caorinas prefieren animales sin cuernos,. debido a -
que’es mis fAcil su manejo. También, se ha relacionade con aspec-
tos de fertilidad la ausencia o vresencia de cuernos. Se pueden -
evitar los problemas de esterilidad masculina utilizando machos -
que tengan un progenitor cornudo (20). R
i) Peso corporal.- Es de gran valos para evaluar el desarrollo ¥
eatado de nutricidén en comparacién con enimales sanos del mismo -
rebafio, asi como, vara dosificar los medicamentos oue ge van & -
aplicar.,

Este se puede obtener mediante el peso fisico del animal, por me-
dio de una béscula o calculando el clinico en base al tamafio del

animal y a su experiencia.
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3.~ EXPLORACION DEL ESTADO GENERAL DXL ANIMAL

Jl. Actitu;i o _postura.- Es la impresién o posicidn anatdmica to-
tal aue ofrece el paciente. Para evaluar se debe considerar en -
forma seriada la posicidn de las orejas, cabeza, cuello, cola, -
miembros pelvianos y finalmente la tensién de los misculos abdomi
nales (22).

La aetitud normal de una cabra en 1la mayoria de las posturas abe<
rrantes. puede ser en consecuencia de una gran variedad de anoma--
1ias, teniendo en cuenta las enfermedades que afectan a las si--
guientes estructuras: Huesos, articulaciones, ligamentos, tendo--
nes, misculoa, sistema nervioso, ofdos, piel y cascos (22).

Bn hipocalcemia el aigno més constante es aue los animales arras-
tran laes patas tmaemg al caminar y marchan tambaleantes.
Artritis Encefalitis caprina, los signos son: cojeras. El1 caminar
en circulo es un rasgo caracteristico en la listeriosis y cetosis
(4

3.2, Comportamiento.- Es la impreeidén semsomotora del paciente, -
.abarca su forma fisioldsica y/o patolégica de reaccionar en sus &
distintas manifestaciones vitales (19).

Bl comportamiento anormal de las cabras es fAcil de obgervarlo, -
¥a gue, esta especie al estar sana si se le acerca alguien es so-
ciable, alguhas producen c¢arreras alocadas y balidos en todo el -
rebafio.

Un caprino enfermo esta decaido, apartado del rebafio, se postra -
con frecuencia, su apetito es reducido, pierde peso y se les atra
pa sin ofrecer resistencia.

Dentro del comportamiento del animal se debe incluir si hay tos,-

estornudos, ronquidos, diarrea, marcha rigida o tombaleante bali-

.-
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298 o quejidos.

3.3. Habito o aspecto.- Es el aspecto clinico y total aue preasen-
ta el paciente, oue caracteriza su estado momenténeo, y no so0lo ‘=
gu salud o enfermedad, si no también la oue depende de su consti-
tucién fisica, alimenf;ac'ién. manejo y cuidedd.

Algunos de los hibites obaervados en caprinos como misculo blanco
donde se observa incordinacién del tren posterior, inqﬁietud, -—
temblores cuando se les ohliga 2 levantarse, polipnea y tmouicar.
dia., (4,22). .

En pardlisis del recto o del colén o estenosis del recto, el acto
de 1a defecacién puede mser diffcil y estar acompafiado de gran es-

fuerza con balidos o quejidos (22).

3.4. ESTADO NUTRICIONAL O PISICO

La evaluecién del estado nutricional del paciente se realiza por
observacién y palpecién

3.5. CONSTANTES PISIOLOGICAS

3.5.1. Temperatura.- Se entiende por temperatura el calos interno
del cuerpo, el cual, debe medirse con un termémetro en el recto -
DLa temperatura corporal normal de los caprinos se muestra en la -

tabla III. TABLA III (TEMPERATURA)

- Winima Maxima
Cabritos hasta un afio 38.8 41,0
Cabras_adultas 38.5 42.5

La temperatura corporal puede verse afectada por los siguientes -
factores:
- Edadv~ En cabritos suele ser mayor aque en adultos

~ Hora.- Al anochecer la temperatura se encuentra por encima de -
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la de la mnrfiana

- Medio_Ambiente.~ Cuanto méAs alta es la humedad vy la temperaturm
ambienie mAs alta es 1la temperatura corporal

- 21 trabajo.- Breves caminates o el ejercicio causan un ligero -
aumento de 1la temperatura cornoral, en los dfas inmediatos antes
del celo y antes del perto hay un aumento paulativo, asf también

la digestidén causa aumento de la temperatura.

Técnice pare tomar la temperatura corporal

Er termémetro debe tomsrse del extremo contraric a la punta que -
contiene el mercurio, se sacude con la mano hasta ocue la columna
de mercurio alcance la parte mé&s baja oue pueda registrar, se lu-
brica con agua, jabén. glicerina o crema y se introduce al recto
poco a poco, con movimientos de rotacidén a travéds del esfinter --
anal, El termémetro debe estar en contacto Iintimo con la mucosa
del recto durante 1 é 2 minutos.

51 por alguna razén no vudiera tomarse la temperatura en el recto
en las hembras, puede hacerse en la vapina, considerando oue es -
ligeramente mayor en esta. También se puede tomar la temperatura

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

s

3.5.2. Precuencia Cardiaca o Pulso.- Es €] nimero de contraccio—-
nes realizedas por el corazém durante un minuto.

La:frecuencia normal en caprinos por minuto se observa en la —=

tabla IV.
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TABLA IV
(PRECUENCIA CARDIACA)

Mi{nima MAaxima
Cabrito hasta un ario 132 122 x minute
Caprino_adulto 79 90 x minuto

Los factores fisioldgicos aue influyen en la frecuencia cardiaca
ern los animales son:
- Edad.- 2 mds alta en animales jovenes que en adultos

~ Condicidn #{gica.- Animales que estan acostumbredos a largas ca

minatas su frecuencia de pulso es menor cue animales de explota--
ciones intensivas

- Sex0.- Zn las Gltimas fases de la gsestacién el nulso es mis al-
to en el mismo animal oue cuando no esta gestante

- Lactancia.- Las hembras nue amsmantan tienen una frecuencia de
pulso més elevada cue las oue no estan lactantes

- £xcitacidn.- Z1 manejo de enimales que no estan acoatumbrados a

el, puede verse aumentada la frecuencia del pulse

- Ingestidén de alimento.- La ingestidn de grandes cantidades de -

alimento cAusa un aumento considerable en la frecuencia del pulso

- Rumig.~ Causa un aumeats en la frecuencia del pulso

‘Para determinar la frecu=ncia del pulsoc, se realiza por pelpacién

z una arteria periférica adacuadan. En el caso de los caprinos se
toma en la arteria femoral, en 1a varte mas alta de la cara mediav
del muste, o en la coccigma, Se debe utilizar un reloj con segun-
daro y contar las pulsacisnes dursnte 6) segundos, es conveniente
contarlas durqnte ese tiempo, pues aai se pueden detectar algunas

caracter{sticas importantes en el ritmo y la calidad de estas.
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Algunos olimicos mcostumbram & comtar las pulsaciomes solo por 30
segundos ¥y multiplicarlas por dos para obtemer el total de 1 mim.
No es mcomaejable comtar por perfodos imferiores a los imdicados
Por que puedem producirse errores.

La téomica de tomer el pulso comsiste em colocar los dedos indice
y medio (las yemas )em la arteria selecciomada {femorsl) y aplie-
our uma ligera presiém hasta cue se detects la omda pulsatil.
(18)

3.5.3, Precuemcis Respiratoris,- Respiracidm.- Som souellas fum-
ciomes f{sicas por medio de las cuales 6l aire es imtroducido al
thtsrior de los pulmomes, ¥y es expulsado al medio ambiemte, Asf =
mismo se realissm procesos cuimicos y fisicos cue permitem ol im-

tercanbtio de gases emtre um orgamismo y eu ambienmte.

La fracuenoia respiratoria se express por el _l\imoro de movimieme-
tos respiratorios por mimute, em ciclos completos de immpiraciém

espiracién y pausa (18,22),

Frecuencia respiratoria em caprimos tabla V.
TABLA V
{FRECUENCIA RBSPIRATORIA)

Minina Mhxina
Cabrito hasta um afio 12 20 x mimuto
Gaprimo adulto 12 30 x mimuto

-

Téonios para tomar la freceacias respiratoria
Los movimientos respiratorios se observam a digtancia em el flam~
90 y en ol drsa costal sin estresar al smimal, sim embargo, el -

clfnico 10 hace por suscultacidna.
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Existen varias regiones en donde tomar la frecuencis ressiraterin
como en la tréouea, en los ollares o en la zona nulmonar, coutan-
do un ciclo completo de inspiracidén y espiracién.

El método més utilizado en caprinos es la auscultactién dz2 1a zona
pulmonar o en la trécouea, se tama con la ayuda de un estetoscopio
de preferencia formands un tridngulo imaginario, & nartir de la -
parte dorsal de la escdpula, atarvezado por la 5a. costilla, lle-
gando hasta la peniltima 2ostilla y las as$fisis tranasversas da -
las vertebras tordcicns; entre sl sexto y séptimo eanacio inter—-

costal donde el ruido es més audible, semin s2 observa en la Figu

ra 6. o~

Migara 26, L§calizac16n de la zona pulmonar entre
el mexto y séptimo espnacio intercostal

3.5.4. Npvimientoa Ruminaies.~ Las contracciones de 1los comparti-
mentos gastricos se organizan y controlan de principio a fin, por
medio del nervio vago y el centro moto.r rumino-reticular en la -~

médula oblongada,
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Los movimientos ordemados y sincromiredos del reticulo y del ru--
men faciliten la mezcla de loe dltimos alimentos imgeridos com —-
108 ya existemtss em estos compartimientos, sdemés de la regurgic-
taciém, eructaciém de gas y el movimiemto de los alimemtos haoia
el omaso,

Por 1o gemeral, los trabajos de imvestigaciém sobre la sctividad
motors del ret{culo-rumem la dividen em: comtracciomes primsrias

0 ¢iclo de mezcla Yy comtacciomes secundarias o comtracciomes pa~
ra sructar, sim embargo, »0 existe um acuerdo total sobre la asti
vidad cf{clica del retfoulo-rumem. Por otra parte, se ha demostra-
do oue 1lm actividad motora puede verse imfluida por el comsumo de
aligentos ¥ agua, produciémdose uma amplia varieciém em la motivi .
dad motora, en umos casos se presemtan ciclos completos y em otros
" ciclos sbrevisdos (5,18,22),

Los movimientos ruminsles em un caprino som de dos a traa‘ contrag
clomen em dos mimutos, pero ei la alimehtacién es rica em carbohi
dratos (gramos) estos se vea diemimuidos, y si la alimentmoién es
s base de forraje estos sumentam, tambiém se vem modificados por
el tiempo en que se ofrece el alimento y 1la hora em que som evens'
luados.

Técmica para 1la toma de los movimientos rumimsles som doss
- Directa

« Imdirecta

=.Directa.- Con el pwic de la memo, el climico presiosa firmemem
te on el flamnco izouierdo del saimal duramte dos mimutos,
#Se debe distinguir emtre los movimieatos profumdos del rumen ¥y &
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1os movimientos respiratorios. Por lo general, con estia técnica -

2e palnan movimientos nue producen elevacién del flanco.

- Indirecta.- Oon el estetosconio en 1a fosa paralumbar izquierda
(flanco), se revelan los movimientos rftmicos de agitacién norma-
les, Para su cuantificacién se toma el ruide de mayor intensidad

semejante a 1a cafda de agua en una catarata; ademis en ese momen
1o se sianta una ligera elevacién de 1a fosa paralumbar. Ver -

Figura 27. (18).

Pigura 27, El nimero indica la localizacién de 1a foea

paralumbar para la toma de movimientos ruminales.
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AUTOBVALUACION No. 2
PLAN DE EXPLORACION

T,RA!B DE CONTESTAR EL CUBSTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA, Y AL -
FINALIZAR EL MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDE-
RA NECEBSARIO, VUELVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.

1,- Nencione cunles son los pumtos bAsicos de la anamnesis
2.~ ¢(Que formas se utilizam para la identificacidn en caprinos?

3.~ ¢(Diga cuales son laes diferentes etapas por las que pasam los

dientes de lon caprimos?

4,

Mencione la clasificacién de razas utilizada mundialmente

5.- ;Por que es importante la edad de um animal para el clinico?

6,- ;Por que es importantd la cornamenta en caprinos?

T.= Indique la temperatura normal, frecuencia respiratoria y fre
cuencia cardiaca des

cabrito hasta un afio

caprimo adulto
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CATITULO III
ELPLORACION ESPECIAL

1.~ SISTEMA TECUMENTARIO

1.1, Caracteristicas anatémicas y fisioldgicas

TLim piel anptémicamente estd constituida por:
As FEPIDERMIS
B, DURMIS o CORION
B.l. Zléndulas sudoriparas
B.2. Gléindulas sebidceas
B,3s Vasos sanjguineos
B.4. Vasos linfatices
B.5. Terminaciones nsrviosas
B.6. Foliculos pilosos
€, HIPODIHMIS
D, HMU30SAS
D,1. Oral
D. 2, Nesal
D.#%, Ocular
D.4, Vulvar
B.5. Prepucial
D.6. Rectal
B, ANEXOS o PANERAS

A. EPIDERMIS, - Esth constituida esencialmente por un epitelio va~
vimentoao estratificado oueratinizado no vascular de crigen ecto-
dérmico. Adémes de este epitelio rue forma la mayor parte de la ~
epidermis, existen células nue producen ua pismento Llamado mele~
nina que se encuentra en la capa basel, cue deteymina por su depa

8idad el color de la piel.
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Fl epitelio se divide en los siguientes estratos o capas:

dstruto basal.- esta capa se denowina también germinativa, presen
ta intensa actividad mitdtica, siendo responsable de 1a constante
ranovacidn de la enidermis,

Bstrato espinoso.~ BEsta capn desempefia una importante funcidn en
el mentenimiento de la cohesién de las células de la epidermia y
consecuentemente, en su resistencia al rozamiento.

Esgtrato granilosc,~ se caracteriza por presentar granulos gruesos
de aueratchialina,

Estrate ltcido.~ constituido vor una delgada capa hialina de célu
las aplanadas, eosinéfilas cuyos nicleos desaparacerin.

Estrato cdrnec.~ ¢atdA constituido por células aplanadas, muertas
¥y sin nicleo, E1 estrato cédrneo es el responsable de la relativa
imnermeabilidad de 1a piel, 1o oue dificulta la evaporacién del -
araa por su superficie, =1 procesc de sueratinizacién se observa

desde l1a base hmsta la suverficie de la evidermis. (21,24).

B, DERMIS o [CORIOW)

3,%L, 6léndulas sudorfnaras o sudorfferas.~ 3u conducto excretos -

13 mAs agirechio aue se voreidn secretora ¥ no esta ramificado.
Pa mayor parte de la rorcidn secretora se encuentra en la dermis
Se presenta envuelta por células alargadas y ramificadas, las cé-
lutas mioepiteliales intervienen en 1a expulsién del producto de
~gerecidn ds las elénidulas,

La cabra suda en un rrato v extensidn limitado y solo en la base

de las orsjss, axilas y em la regién de ls glAnduls mamaria.



}3.2. Cléndulas sebiceas.- Se localizs en 1lan dermia y sus conduc<-3
tos decemboean vor 1o general en la porcién terminal de los folfi-
culos pilosos, si bien en ciertas regiones se abren directamente

2 1n superficie de 1¢ viel, La secrecidn sebficea es una mezcla -
corpleja de Liphdos nue contienen triglicéridos, dcidos grases 13i
breg, colesterol ¥y sus &steres,.La activided de estas glandulas -

estA influide por las hormonas sexuales.

B.3. Vasos sénggineos.- las arte;rias penetran en el tejido subcu-
tineo comunicandose entre sf, por medio.de anastomosis abundantes
Zn el corién forman un plexo, Y otra red debajo de las papilas.

Las venaz forman dos plexos, uno debmjo de )las papilas y otro en

la unién del corién y el subcutis,
Be4. Vpsos 1infaticos.- Forman plexos subpapilares y subcuténeos

.
B.5. Terminaciones nerviosas.- los nervios varian extraordinaria

/ . . :
mente en su nimero, en las diferentes partes de la piel. Las fi-wm
bras termiran libremente en la epidermis y en clertas partes del
corion, o bien forman en su terminacién corpisculos microscépicos

especiales de distintas clases y capacidades de percepcidn

B.6. Foliculo nfloso.- el pelo se origina de una invaginacién de
la epidermis, el foliculo pfloso durante su fase de crecimiento
presenta una dilatacidén terminal, cue es el bulbo piloso, en cuyo
centro se encuentra una papila dérmica. Las células oue recubren
la papila del pelo son las oue forman su rafz, de donde emerge el

. eje del pelo, nue ge origina de una invaginacién de la enidermis.



€, HIPODERMIS,~ Es le capa subcuténea, no es narte de la viel y -

aparece como cxtensién vrofunda de la dermis. Ln denridad y disvo
sicién ds la capa subcuténea rige la movilidad de 1a niel, Semin
la regién del cuerpe y el estade general de nutricidn el organig
mo, en la hipodermis se encuentra un numero variable de células -
grasas. La zona superficial de la hinodermis contiene rarte de +5

los foliculos vflosos y sléndules sudoriparas (21,24).

B. MUCOSAS.~ Son mmembranas de epitelio superficial, humedas, lu-
bricadas vor moeo (como en la mucoesa nasal, voginal ¥ nrepucial)
asi como, de tejido conectivo, su exnloracidn es de importancia -
clinica por gue e ella se ve reflejadn una eerie de anomalinsg =—-

oue pueden servir al clinico como una puia para formar su diagnd®

tico. La téenica de exnloracién re Aocgeribe wédes alel-nte.

E. ANEY0S o PANEW\3.- Son aruellas modificacicner dn lo enidermis
y comurenden el pelo, vezwlias y cCU2TNOc.

T.ag verufiag ¥ ~uernos conctan de eédlulaz e=iddrmicns miy =arreta--
das rue han experimentado la cornifiescidn. Su sstructura p;xede -
ger comparada A 1a de los velos unidos entre ={ por chélulas ezpi-—
dérmicas interpuestas. Cubren un corion diferenciado del cue el -
estrato germinativo deriva su nutricién (22)

Pisioldgicamente el tegumento es un imoortente érganc de le homegs
tasis sensorisl y de defensa , es el princivel factor de la regi-
lacién de la temperatura del cuerpo, ¥ por medio de las gléndularc

desempefia un papel secretorio y excretorio.

50



— - - bpidermis

. Durmis
B

. —Misculs eraster
— -~ Faliculs pilese
_.-Bulhe pilese
Tajige adipese
7 Sténdule sebdcas

Clisdwts "

whwipare ** Carpusculo ¢ Msizuner

figura 28, Corte pnatémico de la piel

'hl misno, €5 un medio de comunicacién entre ol animal y su ~--
ambients, n.delh conmerva el agua y el intercambio electrolitico
del cusrpo, limitando la penetracién de agentes fisicos, qufmicos
‘biclogicos y nocivos (22).

v 1.2, IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION DEL SILSTEMA TBGUMENTARIO

El siastems tegumentario al formar la parte externa del animel, 8se
aonvisrte en una parte muy importante de éste, por las funciones
fisiolégicas que desempefia y ademds puede representar la puerts -
de entrada de muchas enfermedades. Por lo tanto, el clinico para
ofectunr la oxplonci.én especial del enfermo, debe considerar es
te sistema Gomo parte especial de la exploracién, iniciando por -
1a cabesa, tronco y extremidades. También este sistema manifiesta
enfermedades del animal oue tienen su origen en otros aparatos o

sistenas.
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1.3. Anpmnesis especinl.- Les preguntas que comunmente hace 8l --

cli{nico van encaminsdas de acuerdo a 1la impresidn aque lem cause

el animal a explorar, pudiendo ser algunas de ellas.

a) ;Desde cuando estd asi el animal?

b) ;Con que anterioridad se hab{an presentado casos similarea eon
la explotacién?

¢) ;Se ha observado oue vaya en avance?

d) iHay otros animales oue presenten las mismas caracterimsticas -
anormales?

e);5e le hs dado mlgin tratamiento?

f) :Se observo sl habfa presencie de garrapatne, piojos?

g) ¢Se le dio almin bafio al animal? ‘con oue?

h) ¢E1 animal o los animeles se rascan ¢ se mordisquean?

Con esta informacidn el clinico se ha formado una idea acerca del

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

exploracidn del animal, comenzando por la exploracién de la capa

1l.4. Técnica de exploracién de la capa

Ia capa de los caprinos esta constituida por el pelo, para efec—-
tuar una buena exploracidn de este, el veterinario debe de consi-
derar el tipo de pelaje cue debe presentar el enfermo de acuerdo
& su raza, as{ como, la epoca del afio, nutricién, clima y caracte
risticas del pelo como (brillantez, humedad, suavidad, densidad,-
implentacién, integridad y color bien distribufdo), éreas sin pe—
1o (mlopecia)
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Bespuds de efectuar una exploracidn general, debe hacerse una ins
peccién minuciosa del pele en donde me auxiliara de la palpaocién
para determinar en que condiciones se encuentra el mismo en cuap-
to a su iﬁplantacién, humedad, sedosidad y brillo; para eesto se -
trata de desprender en varias partes del cuerpo del animal el pee
lo, a fin de observar en gue lugsr ss desprende con més facilidad
o 81 e8 uniforme ¢l desprendimiento en un caso dado,

En ocasiones es necesario efectuar una exploracién mediante la ol

facién con la finalidad de deteotar olores anorwales en el pelo.

1.5. PRINCIPALES ENFERMEDADES DE LA CAPA

Bl erizamiento transitorio del pelo es una resccién nerviosa pro-
pia de 1loe estados emocionales, ligada a la liberacién de sdrena-
lina; presentindose también en la fiebre y en gemeral en enferme-
dades internas graves (22)

La alopecia general (zona sin pelo) puede apreciarse después de
infecciones graves, cuadroge febriles prolongados, trastornos nu--
tritivos ordénicos, procesos digestivos o intoxicaciones, parasi--
tiemo y enfermedades en las cue este implicada la piel como:
hiperqueratosis, eczema, dermatitis, sarna, tifia, dermatofilosis
actima contagiose y fotosensibilirzacién. (22)

’El pelo hirsuto ee aprecia &spero, de color mate y ssco, por lo
@eneral puede ser indicador de perturbaciones por deficiencias nu

tricionales y problemas parasitarios.

1.6. TECNICA DE SZPLORACION DE LA PIEL
Para que €1 clinico pueda llevar a cabo la exploracién de la piel

debe considerar:
a) Color

b) Elasticidad
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o} Humedad

d) Temperatura

@) Superficie

£) Olor

&) Comezdn o prurito cuténeo

h) Pérdidas de continuidad de la piel

1) Erupciones cuténeas

a) Color.- Algunas cabras tienen la piel pigmentada y otras no y

#u exploracién en cuanto al color resulta dificil, sin embargo, -
en zonas alopédoicas se puede explorar, asi como, moviendo el pelo
hacia uno y otro lado por varias partes del cuerpo, detectando -~
#8{ alguna snomalfa. Bn &reas del cuerpo sin pelo (axilas, gléndy
1a mamaria, parte ipterna de lag orejus ¥y vulva), realizando esto
#8 posible detectar cambios de coloracidn en la piel. (5,22)

Una hiperpigmentacidn se observa a menudo después de inflamacio-=
pes cuténeas orénicas como en el caso de las sarnas, La palidez -
cuténea 8e presenta en lss gnemias intensas

Bl sumento de irrigacién de la pilel constituye una ecingestién ac-
tiva, scompafiada de enrojecimiento o rubicundez, aue puede gser =
difusa o circunstrita, caracteristice de la mayoria de los exante
%as sn cu fase de eritema.

b) Elaaticidad,- La piel de los caprincs sancs debe ser elastica

La elasticidad de la piel se comprueba levantdndola y luego dején
dola, para ous se forme un plisgue en la regidén del cusllo, espal
da o costillas, 8i el pliegus perdura indice falta de elasticidad
{22},
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Qualquier proceso orénico, nutritivo o infeccioso curea con un -
cierto grado de esclerosis (endurecimiento de los tejidos) cuté-
nea en la aque la peil pierde su turgencia, haciéndose coridcea -
{aspecto y consistencia de 1a piel), formando pliegues y arrugas
que dan sensacién de dureza. &n un grado m&s evanzado puede lle--
&ar a agristarse, presentindose siempre uns abundante descamacién
epidéruica.

La elasticidad de la piel se reduce también cuando esta afeotmda
por enfermedades parasitarias, en efecciones sistemicas asociadas
con marcadas pérdidas de peso como leptospirosis y deshidratacio-
nes como en las diarreas, (22)

c¢) Humedad.- El grado de sudoracién tienme un considerable alcance
fisiolégico, determinado ampliamente por 1a necesidad de perder -
calor producido, mediante esfuerzos realizados o por exposiciones
a temperaturas elevadas del ambiente o la himedad, Como una forma
de controlar la temperatura interna, la pérdida de calor corporal
se produce oon mayor rapider cuando la temperatura y la humedad -
atmosférica son bajas (5. 22)

La sudoracién patoldégica se caracteriza por una aumento o disminu
cién en el voldmen 0 un cambio en su composicién quimica. Bl au~—
mento de la secreciln del sudor (hiperhidrosis) puede ser genera-
lisada apareciendo en enfermedades doloromsas o como resultado de
sxcitacién, en ciertas enfermedades ss afectan el sistema nervio-
50, en los espasmos musculares, tetanos y también en disnea inten
sa cuando hay peligra de asfixia. La disminucién de sudor (anhi--
droeis) como uns condicidn generalisada, la snhidrosis se presen=-
ta en varias snfermedades funcionales, particularments e¢n aquellas

on las que se produce una perdida excesiva de lfnuides corporalea
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por vias distintas de la pilel y/o el tracto respiratorioc (enteri-
tis, animgles importados de paipes con climae cAlidos y humedos,-

espasmo arterial, auemadura por congelacién y gangrena seca).

La exudacién serosa en la superficie cuténea se puede observar al
rededor de los abscesos antes de gue Be debriden estos (22)

La graea cuténes cubre la superficie de la piel formando una del-
gada capa que proporciona cierto brillo y suavidad al pelo, 18 -
ssecrecién anormal de las glandulas sebfceae pusden reduciras o -
aumentar en forma excesiva, en cuyo caso el mnimal desprendsra un
olor a rancia bastante desagradable. En la reduccién de la activi
dad do las gléndulas sebAceas durante el curso de muchas enferme-
dades por deficiencis nutricional, infestaciones parasitarias, en
fermedndes crénicas debilitentes y en la mayorfa de los estados -
febriles,el pelo da unz apariencia seca 8in brillo.

El aumento de la secrecién seblcea {meborrea) se presenta, en for
ma de masas Oleosas o eapesas en la piel, oue se nota untuosa pe-
ro sin alteracién alguna (5,22).

En forma de seborres seca se origina la formacién de eecamas fur-
furdceas o como de salvado, en las cuales la capa pierde el bri-.
1llo y semeja como espolvoreada o manchas alopéclicas, oue puede -
ofrecer en ocasiones,costas gruesas blanco~grisfceas, untuosas -

al tacto y de olor rancio.
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d) Temperatura.- Latemperatura normal de la piel varfia gegin la -
especie, raza, regidn del cuerpo, temperatura ambiente al grado -
de excitacién y ejercicio del animal (3).

Un aumento general de la temperatura Cuténea se observa en la fig
bre y cuando estan directas & los rayos solares, la temperatura =
corporal de la piel, 2 una temperatura atmosférica oscila entre -
28,3 a 32.2 °C, y 1a humedad relativa entre 60 y 87 %, déapués de
estar expuesto al sol es de 40,2 ©°C. Al ser trasladados a la "=
sonbra su temperatura baja.

El aumento local del calor cuténeo se observa en enfermedades in-
flamatorias agudas de la piel y de 6Srganos subyacentes.

La disminucién de calor cuténeo se debs, la maypria de las veces
a insuficiencia circulatoria en los capilares de la pilel,

El enfriemiento general de la piel se observa trés copiosas hemo-
rragias, cuadros de deshidratacién en la debilidud cardiaca pro--
funda, en la parflisis vasomotriz, en la pérdida de la conciencia
Y en las mielitis extensas (disminucién de 1la formacién de calor
en la musculatura inactiva, retardo de la circulacidn sanguinea).
La disminucién local de calor cuténeo se obeerva sobre zonas ede-
matesas no inflamatorias y pardlisis de algunas extremidades (22)
La tempsratura cuténea debs explorarse con el dorsoc de la mano,-
me jor que con la palma, comparando siempre las regiones homénimas
{22).

e) Superficie.- La musencia de piel sobre varias partes del cuer-
po se considera un defecto congémito hereditario. Bmn las zonas -
afectadas oue varion en tamafio y distribucién, faltan todas las -

capas cue constituyen la piel (22).
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Los aumentos de voldmen de la piel se pueden ohservar en varias -
enfermedades como: I,.- Edema Cuténeo - Estasis o estésico
~ Hidremicos
- Inflsmstor.io
II.~ Enfisema cuténeo
II1.~ Aumento de valimen de la piel en
enfermedades cuténeas.- Tumoraciones

sanguineas (hematomas)

I,.- Edema Cuténec.- Es el aumento de la piel por pcumulacién de -
1fquido por los espacios intercelulares de 1lm dermis y sobre todo
on ol tejido subcuténeo.

De los tres tipos de edema mencionados, se ha reportado el edeme
cuténeo hidremico en enfermedades invasoras crénicae, como disto-

matosis hepAtica y verminosis gastroenteriea. (5,22).

II.- Enfisema cuténeo.~ Es 1la coleccién de aire ordinario w otros
gases en las mallas conjuntivas de la piel y del tejido subcuténeo
A’la palpacién hay crepitacidn perceptible y al comprimir o pasar
¢l dedo por encima me siente comprensibilidad y sensacién como de
almohadilla de aire, al psroutir se escucha un sonido timpénico -
en ocssioneas con ruido de 0lla de cascada, y cuando es grande la
deneidn de la pared, sonido timpénico alto con crepitacién como -
on ol oaso de edema maligno (5).



JIZ.~ Aumento de voldmen de la piel en las enfermedades cuténeas

{(tumoraciones sangufneas '"hmematomas”).- Suelen producirse como -

consecuencia de hemfrragias subcuthneas originadas oir destrozos
vVasculares en los traumatismos,

La exploracidn se hage por palpacién, generalmente hay aumento de
calor, aensibilidad a la presidm, fluctuacidén y un cerco de edema
colateral (22).

g} Olor.- E1 c¢linico por medio de la olfacidn detectara cumndo -~
/hay un olor anémalo y rétido, el cuaml ae da en casos de perhidro-
8is (alteracién de la composicidn del sudor y de la secrecidn se-
bicen), uremim, rotura de la vejiga, gangrena y dermatitis diver-
sas,

h) Comezén o prurito cuténec.- EL prurito puede ser localizado o

generalizado. Es una sensacién de picer uroducida por la excita-
¢ién de las terminaciones nerviosas de la epidermis, caracteriza_
da clinicamente por rascamientos, rocea, estregamientos, roeduras
Y lamidos de 1a rona correspondiente

Se pusde obmervar esozor en la sarna y en la mayor parte de las
dermatitis (22).

'1) Pardidas de continuidad de la piel.,~ Pueden darse por escoria-

ciones, dlceras cuténeas, grietas y necrosis o gangrena cutdnea.
Las escoriaciones es el desprendimisnto .de 1a epidermis o también
de 1a capa superficial de la dermis, es causada por roedura, rotu
ra de vas{culas y desprendimiento de grandes trozos epidérmicos,-
se da en el caso de afecciones cuténeas pruriginosss,

La §lcera cuténea es el resultade de la destruccion de lom teji--—
dos hasta el corion o mis profundamente, a causa de contaminacio-

nes o infecciones de heridas, rotura de abscesos, reblandecimien-
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to de actinomicomas y tumores malismos.
Lae grietas son soluciones de continuidad lineal o més anchas que
no pasan de la capa epidérmica y penetran hasta la dermis y hasta
el tejido subcuténeo, formando fisuras sanguinolentas en zonas cu
tineas muy tumefactadas o que se han vuelto quedradizas,
En la necrosis o gangrena cuténea, se producen pérdidas de tejido
por desprendimiento de trozom de piel, desde pardo oscuras hasta
negras, frios al tacto, secos, blandos, ineléeticos o insensibles
i) Erupciones cuténeas.- Pueden ser: Primarias o Secundarias
I.- Primarias: ¥éoula (mancha)

Pépula (granulsciones)

Nédulos (tubérculos)

Eritema (ronchas)

Vesfculas (vejigas)

Pdstulas (ampollas puru.lentaq‘)

J1.~ Secundarias: EBacoriacidn

Escamaa

Costras

Ulceras cuténeas

Cicatrices cuténeas

Anomalias pigmentariaa
.- PRIMARIAS
MAcula.- Zona cuténea, circunsorita, con cambio de coloraciém, -
que no se eleva sobre 6l nivel de la piel oue la rodea siendo me-
nor de i centimetro, las lesiones de este tipo puedsn obliterarse
temporalmente por medio de 1la presidn. En los caprinos se pueden
observar miculas eritematosas al inioio de la virusla caprine -
(18,22).
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Pépulm.~ Engrosamientos duros del tamafio de una lentejs, aus Ve~
ria de menos de ),1 cm. a1 cm. de diésetro, producidas por infil
tracién inflamastoria de las papilas cutfineas,

Las srupciones de caricter pspular se producen en las fases prima
rias de viruela caprina y dermatitis p\mtullr contagiosa (eotima-

contagioso).

Nédulos.- Lesidn cuténea solida, oircunserita, de cemsistencia -
compaota, de forma rodesada, ous invade los planos profundos -
(5,18).

Eritens,~ Hinchazon localizada causada por infiltrscién ssross -

cuyo signo es un puntillec rojizo comc en la urticeria {18).

Vesfcula,~ Peauefis elevacidn de) epitelio superficiaml de 1m pisi

cuyo interior sasta cecupmdo por trasudado o linfa {(18).

Pdstuias.- Rlevacién circunscrita ds 1s epidrmis, 1llena de lfigui-—
do purulento. Lia pistula unss veces en primitiva (algunes piodex-
mitin) (5).
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JI.- SECUNDARIAS

Bocoriacién.- Son soluciones de contipuidad de la piel, de forma

y tamaflo diversos, generalmente muy superficiales y de origen -—-
traundtico. (5).

Eaogmss.- Son células epidérmicas queratinizadas que se despren—-
den. .No 88l0 em el estado final de las erupciones cuthneas idio-
phtican, también ~ee observa en trastornoa crénicos de la nutri--
oién y en la sshorrea seca (18).

Oostra.- Masa firme, de consistencia variable, formada por la de-
sscacién de exudados més o menos mezclados con detritoa epidérmi-
cos.

Ulceras cuténeas.- Es el resultado de la destruccién localizada -~
de tejido, aque puede presentarse como parte de una reaccién infla

matoria o conmsecuencia de un trauma (22).

Cicatrices cuténeas.- Proliferacién de tejido conjuntivo fibroso
en el lugar de la lesién, cue destruvé el corion de 1a piel y der
matitis diversas (18).

Pueden dejat cicatrices la puncidn del rumen y lr micosis cuténea
Anomsl{as pigmentarias.- Pueden quedar después de las erupciones

cuténeas, por desaparicién o formacién excesiva de pigmento cuté-

nso, trastornos endScrinos (22),

1.7. OBTENCION Y ENMVIO DE MURSTRAS AL LABORATORIO. Técnicas més
utiligadas).
Exiaten algunas enfermedades en caprinos, como Dermatomicosis, -

Linfadenitis caseosa tirimsis, Miesis y Sarmas, aue para llegar

62



& un diagndéatico definitivo, ss de utilided mandar muestras de =
pdel, pelo, sb o8 y/o exudados a laboratorio.

Pars recolectar ol exudado de una herida o de un abscese debrida-
do ss procede de la siguiente manera:

f.= Limpieza y desinfeccidén de la zona afectada

Do~ Utilizaoidn de higopos de algoddn previamente esterilizados
on tubos de snsayo

G,~ Ligero frotamiente con el hisopo =odre la regién més afectada
d.- Introduocién del hisopo nuevaments al tubo de ensayo, cue con
fom de 2 & 3 ml. de caldo nutritivo o medio de transporte Stuart
romper el mango del hisopo para eliminar la parte que estuvo en -
contacto con la mano Pigura 29

o.~ Enviar sl laboratorio la muesira em refrigarneidna

" Pigura 29, Recoleccién y envio \J/
de exudado al laboratorio
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Susbdo el clinico se ercuentra con abscesos (ne debridades), ede-
mas 0 hémstomas, para obtensr muestras de sate tipo se haoe lo sf
guiente: PFigura 30

1.~ Limpieza y desinfeccién de 1a sona afectada

2.= Utilizar jeringa y sgujs del ndmere 18 o 20 esterilisads

3.- Efectuar puncién y extraccién del contenide. Ji la suestra ne
tueds ser aspirads por lo denso del material, se puede moeni‘ -
en el sitioc molucién salina o caldo nutritivo estéril

4.= Colocar la muestra en tubos de ensayo prevismente esterilise-~
dos

5.~ Envipr al laborstorio la suestra

Pigura 30, Recoleccidn y envio de hematomas o edemas
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Otras muentras de utilidad para el clinico son las que se¢ tomsn -
cuando la piel presents lesiones sigestivas de afecoiones per bag
teriae y hongos, a fin, 4« gus se pueda comocez la natursless de
eatas afecciones, se proceds m obtener raspadc ocuténes o una biep
eia de 1la plel.

51 se mompecha de infeccién por hongos, la muestra se obtiems de
la siguiente maners: ‘
«) Lavado de la zona con agus y jabdn

b) Desinfeacién oon aleohol al 70%

¢) Hacer raspado cuténeo con una hoja de bistur{ o con urn porte-
objeton tratando de incluir las escamas de laas lesiones que ten
gan aspecto de actividad, si hsy pslo sfectado se arranca oen pin
zaa dende mu raiz.

d,~ Colocar la misstra en sodres de papel, ontrs dos portashbjetos
0 una caja de petri sin refrigerar y as envia al laboratorio.

En el casc de dermatitis de origen bacteriano, las mosltrn 86 Ob=o
tiene utilizando hisopos estériles, los cusles son remitidos al -
laboratorio en tubos de snaayo, conteniendo algin medio de trans~
porte como tioglicolato.

Cuando las lesiones de la piel aon por ectoparhsitos, =se Vonvim -
8l laborstorio, haciendo la recaleccién mediante un slgodén con -

slcohel 0 unas pinces d¢ ratén, envidndolas en un sobre.
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}-8. PRINCIPALES ENPERMEDADES DE LA PIEL
Dentro de las principales enfermedades de 1m piel que afectan & -

los caprinos se encuentran:

ENPERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO
Sarna Sarcoptica Sarcoptes Scabiei var caprae
Sarna Psoroptica Psoroptes communig var capras
Pediculosis Piojos (Damalinie caprae

Damalinis limbate

Linognathus stenopsis)
Dermatitis pustular contagiosa

(Ectima contagiosia) Parapoxvirus

Vifuela Gaprima Actinobacillus lignieresi
Potosensibilizacién Pigmentos fotodinémicos
Adtimomicopis. - . Capripoxvirus

1.9. TBCONICA DE EXPLORACION DB LAS MUCOSAS
Las mucosas aue se pusden axplorar som: a) Ocular

b) Nasal

c) Oral

d) Rectal

e) Vaginal

£) Prepucial
Para su exploracién correcta, el clinico debe considerar ls hume-
ded, suavidad, color, brillsntez, superficis, tenperatura y secrs
ciones o sxudados, Todo se realizaré por medio de la inspeccién,-

palpacién y olfacidn.

) Ocular.- La téonica para la inmpeccidén de ests mucosa se des--
cride en la revisién aue me hace del ojo en sl canftulo III punto

19,
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‘D) Nassl,- En o1 examen de 1la regién nasal ee deben coneiderar:
b.1.- Posas nasgles y tejidos que las rodean
b;2.~ Mucosa
Yel.~ Fosas nasales y tejidos que las rodean.- De.la nar{z puede
hacerse una exploracién externa y otra interns. Em la externa se
resliza una inspeccidén de la regidn nasal, observando si existen
deformaciones (inflamacién de los maxilares), o abultamientos par
cisles (exostosis, catarro sinuesl orénico, tumoraciones, nuistes
o nédulos inflamatorios). 3i es necesario, se proceds s la palps~
cién y la percusiém de las zonas alteradas.
Para la exploracién intema se coloca, en general al animal con
la cabeza hacis arriba, de forma que la luz pueda entrar facilmen
te ol ellas. (22)
La disnea inspiratoria ceusa una dilatacién particularments clara
e involuntaria, de las fosas nasales, cue coincide con la fase -
inepiratoria del cioclo respiratorio, durante la espiracién las -
sberturas nasales se colapsan & la posicién y tamsiios normales,
Bsta serie de sucesos se observan en el enfisema pulmonar avanza-
do bronquitis, neumonia y cualquier otra situacidén gue reduzca la
ventilacién pulmonar (22).
b.2, Mucosa Nasal.- La exploracién de la mucosa nasal en los ca--
prinos es dif{cil de realizar sdecusdafiente por su estrechez, sin
enbargo, los cambios més importantes que en ella se pueden obser-
var son: palidez, ocongestién, petenquias, erosiones, ulceraciones
o proliferacién,
Les palider se presenta en el chocus, las peteauiss en snvenens--
miento por dicumarol. Las necrosis cue siguen a las lesiones ero-

sivas y ulcerativas son un rasgo tfipico y se pu-din presentar en
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Pigura 31, Exploracién de la mucosa oral

ectima contagioso, la fiebre del valle del rift y la aftosa

¢) Oral.- Para examinar la mucosa labial se levantan delicsdamen-
te los labios superiores e inferiores y se vuelven hacia atrés, -
Bn los caprinos esta explorscidém puede hacerse poniéndose el cli-
nico montado en la cabra y levantando la cabeza hacia arriba conm
la mano derechs por debajo da la mandibula y oon los dedos de —
ambas manos levantando los labios, segin se muestra en la Figurs
n.
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Entre las snormalidedes de la mucoss bucal se encuentran cambios

de color tanto locales como generales: ictericis, cisnosis, pali-
dez, hiperemis, hemorrégias y que son también sspectos clinicos -
de enfermedades con origen inflsmatorio o slérgico.

La inflamacién 4e la mucosa, puede estar causads por sgentes in-.-
fecciosos, bacterius, virus, hogos, quimicos o fi{sicos.

Las infecciones bacterimnas determinan necrosis y dlcerss.

Las estomatitis virsles ss caracterisan por vesiculas y dlceras.

Las estomatitis micoticas se caracterican por sonas circunsoritas
cubiertas por uns pelfcule blanquesins siendo una afecoisn rars.

Los sgentes f{sicos estun relacionsdos con trsumatissos caussdos

por espigas y pias.

De las demés sestructuras cue forman la cavidad oral, su explora~-

¢idn me demcribe en el cavftulo III punto 5 del aparato digestivo

d4) Rectsl.- La exploracidn de la mucosa rectal se hace por inspec
¢ién y palpacidén, observando si hay residuos de excremento aue in
diouen presencia de diarres, asi como, congestién, estrims de san
gre, Glceras, desgarros y pistulas,

e) VYaginal.- La exploracidén de esta mucosa se hmce por inspeccién
valpecidn y olfacidn, se efectiia abriendo los labios de 1la wulve
para ver su color (enrojecimiento, ictericia), su olor y coneis~
tencim; asf coro, la presencia de dlcerss, vesfculss, pistulss ¥y
desgarros,

BEn el capftulo III en el punto 7 de aparate reproductor se profun
diza més sobre este tema.
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#) Prapuciel.- La uxpi_.orncidn de la mucosa del prepucio ge ef'ec--
tua en forme similar a la mucosa vaginsi, describiéndoss més ==

empliamente en el capitulo IXII nunto 7 del asparato reproductor.

1.10. PRINCIPALES ENPERMEDADES O LESIONES QUE PUEDEN MANIPESTARSE
BN LAS MUCOSAS
PRASTORNOS BPIOLUGIA
Anenia Carsncia de nutrientes, Coccidicsis
Infsstacidn por garrapatas
Hemorragias Traumatismoa, Infestscién por nems-

todos hemétofagos, Oestrus ovis

Yoteriocin Leptospiroeis
Intoxicmeoién por Cobre
Cianosis Congestién pulmonar crénica
Hidrotérax
Sotomatitis pustular Parapoxvirus

1,11. TECNICA DE EXPLORACION DE LAS PANERAS O ANEXOS

Los cuernos y pazufias pusden sufrir alteracionez como consscuen--
oia de enfermsdades internas, o por carenciss congénitss, defi..

ciencias nutricionales, deficiencias de celcio, vitamina ‘A", se

pueden originar fragilidad, agrietamiento y fisura de éstasn,

Los cuernos se exploran por inspeccidn, palpacién y olfacién, en

gensral lo que se Tevisa ez la consistencia de estos y en oaso de
gae ente perforado se observa si en su interior hay alguna anorma
lidad, como presencim de ectopardsitos o alguna infeccidn.

Las afecoiones de las pezuflas normmlmente se manifiestan por movi
mientos torpes, cojeras y otras slteraciones de la marche, la téc

nice de exploracidn se trata en el capftulo III punto 8. (22)
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1,12, PRINCIPALBES ENPEERMEDADES O L<SIONES DE LAS PANSRAS Y ANEXOS

ENFERMEDAD ETIOLOGIA
Miasie Larvas de mosca
Gabarro Posubscterium nodosus
St ow o Bacteroides nscrovhorus
Abscesos vodales Piogenas



AUTOBVALUACION No. 3
SISTEMA TEGUMENTARIO

TRATE DE CONTESTAR L CUZSTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL PI-
NALIZAR EL MISHO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA
NECBSARIO, VUSLVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO BL TEMA.

1.~ iAnatémicamente la piel esta constituida port:

8)
b)
c)
a)
a)
2,~ ¢Que debe de observar el clinico en la inspeccién general de
la capa®?
Y] e)
b) £)
e) g

4)

3,~ sMaroue con una "X" los puntos gue se deben considersar para la

exploracidn de 1la piel?

{ ) brillantes { ) suavidad

{ ) elasticidmd { ) superficie
() nimedsd ( ) olor

{ ) color (- ¥ tupida

{ ) implantemcidn ( ) temperatura
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4.~ gCisles son las mucosam explorables clinicamente de los ocapri

noa? s) a)
b) o)
e) _ 4

5.~ Describa 12 forma sn la qus se debs temar y envier a labers-

torio unm muestra de un absceso debridado.

6-10,- Relacions la columna de 1 izquierda con ls columna de la

derscha, segiin el incimo que le ocorresponda s cads definioién
u) Edema cuténeo ( ) Engrossmiento duro, por iafiltrscidn in
. flamateria de papilas cutfinems.

b) Enfisema cuténes { ) Masa firme formada por desescasién de -
exudsdos y detriter spidérmicos

e) Pipula ( ) Solucién de continuidad,ds forma y tams
flo variable, generalmente muy superfi--

) cial

v

a) Vesicula { ) Es e1 resultado de la destruccidén de lows

tejidos, como parte de Teacciones inﬂn
natorias ¢ traumas

e) Pistulas { ) Aumento de voltman de le piel por acumu
lacién de liquide de los espacies inter
celulares de ls dermis y sobre todo en
sl tejido conjuntivo subcuténeo

£) Comtras ( ) Bs 1a coleccién de aire erdinario u =~

otros gases on las mallas cojuntivas -
de la piel y del tejido subouténeo
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&) Ulcerss cuténeas i { ) Elevacién circunscrita de ls epider--
mis, llens de ligquido purulento

h) Escoriscién { ) Pequefiz elevacidén de epitelio muperfi

¢ial de la plel, acupade por liquido
sExrone ¢ linfs,
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Re= SISTENA LINFATICO
2.1, Caracteristicas anatémicas y fisiolSgicas
El sistema linfético constituye uno de los elemntos de defensa -
del organiemo contra la invasién de agentes infecciosos. Anatémi-
camente ss pueden distinguir entre la red vasoular linfitica y -
loe linfonodos, intercalados en el curso de los vasos.
Bl sistema linfético estd formado por: a) Bazo

b) Linfonodos

¢) Vasos Linfdticos
a) Baro.~ Bn las cabras se localira: la superficie media de este
se relaciona intimamente con la curvatura dorsal del rumen, deba-
Jo del pilar isquierdo del diafragma, sxtendiendose el borde dor-
sal mis alld de la dltima costilla. El bazo e= la masa mAs organi
tada y grande del tejido linfoide, llevando a cabo varias funcio-
nes, entre las principales: I.- Destruccién de los eritrocitos -
gastados o anormales; II.- Reservorioc de la sangre y 1ls hematopo_
yesis ¥y 'III.- Produccifén de linfocitos.
b) y &) .Linfonodos y Vasos LinfAticos.- Su principal funcién em -

la filtracién de la linfa, permitiendo aque las células endotelin-
les fagociten 1las dBacterians, las células seniles y la materia ex-
irafia,
2.2. Importancia de la exploracién del sistema linfAtico
Las estructuras que se exploran en este sistema son: a) Bazo

b) Linfonodos
Clinicemente son de gran importancia, pues una anormalidad de es-
tos se sospecha de posidle infeccién, de acuerdo a la localiza---
eién del linfonodo afectado, o como reacoién defensica a una in-.

feocién en el oaso de qus el baso ses ¢l andmalo.
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Bn los caprinos se presenta una onron‘dnd que afecta con mucha -
frecuencia a este sistema, llamada Linfadenitis caseona.

2,3, Anamnesis especial

Se realiza solo cuando la inflamacién de los linfonodos es smuy -
prominente, o si se presenta una tumefaccisn en estos, ya que, de
otra manera no son observables por el encargado del rebafio.

a) ;Desde cuando esta as{ el animal?

b) (Ha observado que vaya en aumento?

c) ;Algin otro animal ha presentads 6l mismo problema?

d) ;Se le ha abierto el abultamiento

e) ;Le salié almin 1faquido?, aue color?, que consistencia?

2.4. Linfonodos Explorables

La exploracidn se 1leva a oabo por inspeccién y palpacién

En casos especianles se pueden realizar examenes histopatolégicos
¥ microbiolégicos,

La inapaceién pone de manifiesto cambios en los contornos y la -
palpacién proporciona una evaluacién mAs exacta de cambios en e-
cuanto e su tamafio, reaccién dolorosa, lobulacién, consistencia,-
temperatura de la piel que lo recubrs, formacién de algdn absoeso
adherencias entre los linfonodos y tejidos adyacentes, mimero de
ganglios palpables oue esten afectados y si las leaiones son uni-
laterales o bilaterales (22).

Los linfonodos explorables sn caprinos sont

a) Linfonodos mandibulares b) Linfonodos parotidecs

¢) Linfonodos retrofaringeos mediales y laterales

d) Linfonodos preescapulares o cervicales superficiales
e) Linfonodos precrurales o prefemorales

f) Linfonodos inguinales superficiales (escrotales) .
'g) Linfonodos sunramsmarios

‘a) Linfonodoa Nandibulares.- Son dos de ocade 1ado, situados Junto
76



al édngulo de la mandibula,

b) Linfonodos Parptideos.- Se encuentran en el borde posterior -
del masetero,aproximadamente a mitad de distancia entre el angulo
de la mandibula y la articulacién temporomandibular.

¢) Linfonodos Retrofaringecs (madigles y laterales.- Se encuentran

sobre la pared dorsolateral de la faringe.
d) Linfonodos Preescapulares o Yervicales Superficisles.- Se enee=
cuentran junto al borde craneal del misculo supraespinoso

e} Linfonodos Precrurales o Prefemorales.~ Se encuentran de 10 a -

15 cm. sobre la babilla, generalmente en contacto con el borde cra
negl del misculo tensor de la fascia lata, detrés de la fosa ijar
f) Linfonodos Inguinales Superficieles (eserotales).- Se localizan
rodeando el corddn espermiAtico, 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, yueden estar unidos en par
o por completo, se localizan por detrfés de la ubre, pero su rela--
cién con el borde posterior de este érganc resulta variable,(18,22)
2.5, OBTENCION Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO

Pare realizar una puncién (consultar el punto 1.7)

La Biopasia €8 la extraccidén de tejido en un animal vivo y para ob-
tener esta, se lleva a cabo el siguiente procedimiento:

l.- Lavado con agua y jabén de 1la regién en donde se va a efectuar
esta

2,~ Desinfeccifn de 1la zona

3.~ Bxtraceifn del tejido requerido mediante una aguja previamente
esterilizada, aproximadamente de 0.5 cm. de longitud

4.~ Colocar la muestra obtenida en un frasco o tubo de ensaye pro-
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vismente esterilicado

5.« Aplicar algin antiséptico o cicatrirante en la zona de donde
86 tomo la muestra

-7 Bhvi.ar al laboratorio la suestra en refrigeracidn

2.6, PRINCIPALES BNFERMEDADES QUE APBCTAN BSTE SISTEMA

EXFRREEDAD BEIOLOGIA
Actinobacilosis Actinobacillius lignieresii
- Dinfadenitis cameoss Corynebacterius passudotubsrculosia
Paratubsrculosis Mycobascterium paratubsreulosis

Pigurs 32, Localivacién de los yjinfonodos explorables
a) L. mendidbulares, b) L. parotideos, c) L. retrofaringeos
4) L. proescapularés o cervicales superficiales, e) L, precu-

rales. o eubiliacos y f) L. mmmarics o inguinales,
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QUTOBVALUACION No. 4
SESTEMA LINPATICO
TRATE DE CONTESTAR EL CUEBSTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL PI-
WALIZAR RL MISMO, REVISELO Y RESUELCA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA
WRCESARIO, VUELVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.
.- (Que funcidén desempefian ¢l bazo y los linfonodos?

2.= Marque con una "X" los linfonodos explorables clinicamente en

Yos ocaprinoe.

{ ) L. Pudendos { )} L. Cervicales superficiales
() L. Mandibulares ( ) L. Poplitecs
{ ) L. Parot{deos . ( ) L. Prefemorales
{ ) L. Inguinales { ) L. Mamarios
superficiales

3.= Dasarrolle la técnica para muestreo de un tejido en un animal
vivo (biopsinm)

4.- ;Qué técnica d4e exploraciln se lleva a cabo en la explora--
oién del bazo?

5.- ;Qué téonicas de exploracién se llevah a cabo en la explors--
’ oién de los linfonodos?
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3. SISTEMA CARDIOVASCULAR

3.1. Caracteristicas amatémicas y fisiolégicas

El siastema crrdiovascular estd comstituido por los §rzamos de la
circulaciém de 1a sangre ¥y la linfa, con ello aseguras el imter--
cambio mormal de oxfgemo, bioxido de carbomo, electrolitos, fluf--
dos, nutrieamtes y productos de desecho emtre la semgre y los teji-

dos corporales. Dichos Srganos som: (22)

I.. CORAZON
II.,= SISTEMA VASCULAR a) Arterias
b) Vemas
¢) Capilares
d) Sangre
e) Sistema Limfitico

I. CORAZON.- Es un érgamo muscular, husco, ceamtral, que obra como
bomba mspirante e impélento; las diferomcias de presiésm producidas
por su contraccidn y relajaciénm determinan la circulacisn de la -
séngre. Esta.aituado en ol espacio mediastinico medio del torax y
encerrado en un saco fibroseroso (pericardio) proyectado emtre la

tercera y sexta costilla (37). Segin se observa em la figura 33.
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Pigura 33, E1 némero siete marca la localizacién del cora
zén: proyectado entre el 3o. y S5o0. espacio intercostal. {36).

IT.- SISTHEMA VASCULAR
;;) Arterias,- Tienen A su oargo el transporte de la sangre deade
el corazén a los tejidos, siendo lam principales:
. - Aorta tordcica y abdominal
- Tronco braocuicefalico
- Carétida comin
= Axilar

- Ilfacas

Beas arterias emiten diferentes ramas para completar la irriga--

cién sanguinea de todo el organismo (36)

b) Venas.- Se sncargan de conduoir nuev te la sangre al cora—-
z6n, siendo las principales:

- Yugulares
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- Cava craneal
= Cava caudal
- Porta

Quienes a su vezr reciben diferentes ramas de todo el organismo.

9) Capilares.- Som tubos ucroscépieos-y mioromscépicos existentes
on los tejidos, que permiten el imtercambio de la mangre.

d) Sgagre.- Es um 1fquido corporal rojo y circulante por el siste
l; vescular sanguineo, formada por elementos formes, los corpiscy
los celulares figuradog (hematies, leucocitos y plaguetas) y por
una sustamoia lf{quida, el plasma hemidtico, el cual contisne una -
serie de¢ sustanocias (proteinas; minerales y elemeatos gaseosos)
(a). ’

CIRCULACION PULMONAR

Venas - ______.l

Peimonsies
Vema - ---
Cava M

-Aerre

-.Artetla Pulmaenar

—_—t )
[ EE T LR L]

z e a—
== -c———'j:¢ LR 4
@:-—icmwucwn
- CORPORAL

Figura 4. RIQUENA QUE MUBSTRA LA CIRGULACION

MAYOR Y MENOR
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3,2, Importancia de la exploracién del sistema cardiovascular

La exploracidén de los érgancs del aparato circulatorio desde el -~
punto de vista clinico nos permite detectar procesos o trastornos
primarios y secundarios que afectan a los caprinos en sus §rzanos
circulatorios, dentro de los primarios estan, por ejemplo: la en=-
fermedad del misculo blanco, dentro de los secundarios se pueden

indicar la malnutricidén, parasitosis y neumonfas entre otras.

3.3 Anamnesis especial

Cusndo el clinico a la inspeccidén presume que existe alguna aféc-
cién en el sistema cardiovascular preguntard al encargado del re-
baflo:

a) ;Ha observado que el animal se retrasa cuando sele o regresa &
de pastorear?

b) yPresenta fatiga en el pastoreo?

¢) (Ha observado salida de sangre por orificios neturales (nariz
boca, ano, vulva y prepucio)

d) ;Algin animgl manifiesta abultamientos en alsuna de las partes
bajas del cuerpo (regién intermandibular principalmente)

3;4. Técnica de exploracién del corazén

Sd 1leva a cabo por medio de la inspeccidn, palpacién, percusidn
auscultacién y cuando se considera necesario se efectusa un elec-~
troradiograf{a, fonografias, electrocardiograma y puncién (pericap
diocentesis), estas dltimes técnicas no son muy utilizadas en ca-
prinos; asi mismo se utiliza también el laboratorio.

Ingpeccién,- Mediante &sta técnica el clinico trata de observar =
en ¢l frea de sxploracidn cardiaca el fendneno que se denomina -

choque de punta, el cual se define como la manifestacién cardiaca
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sobre la pared del torax izouierdo en le regién cérdiaca, al efec
tuarse un giro del ¢orazén durante la sistole ventricular. La ob-
servacién de este evento dependerf de la actividad del corazén, -
8i ésta es muy intensa serd posible su observacién en forma de ==
palpitacién sobre la pared costal, en animales flacos también se-
r4 posible su exploracién, sin embargo an cabras gordas y con ag
tividad cardfaca normal dicho fendmeno serf diffecil de observar.
Palpacién.y Por medio de ésta se puede valorar la fuerza y exten-
sién del impulso cardfaco (actividad cardfaca), aef mismo, deter-
minar el nimero de latidos del corazdn (frecuencia cardfaca) se =
lleva a cabo colocando la palma de la mano sobre el £rea cardfmca
sucesivamente en cada lado. Se pueds utilizar la punte de un dedo
para determinar el lugar exacto del impulso cardf{aco (impulso api
cal) aue regularmente se percibe en el lf{mite posterior del Area.
(22).

La valoracién de las caracter{sticas normales en,cada caso 8olo -
puede losrarse con la nrActica, noténdose con mds intensidad en -
animales flacos cue en los gordos. (5) 7
Un aumento en nmplitud y fuerza del chooue cardfaco (choque de -- )
punta) se encusntra en hipertrofiae, miocarditia, intoxicaciones
estados hiparvagoténicos o disténicos vegetativoe (palpitaciones)
pericarditis y endocarditis, (5).

La disminucién en amplitud y fuerta del choque cardfmco aparece
en las insuficiencias graves, con atonia de¢l miocardio o cuando -

entre el corazén ¥y la vared torfciom se impone algin obstéculo

que impide 1la trunsmisidn de los movimientos, como los axudados -
de nleura y vericardio, enfisema pulmonar,

Pambién vuede haber trastornos vegetativos de incrv-o}dn con me-
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nor intensidad en la contraccién cardiaca (diatoniaa, simpatico-:1
mas),

Percusién.- La percusién del corazén puede hacerse utilirando los
dedos de 1la mano (directa) o con un martillo percutor (indirecta)
haciendose desde laa Areas de mayor resonancia hacis las del sonk
do mate.

A un gonido de percusién completamente macizo ee le denomina mati
dez relativa (22).

En los caprinos solamente se escucha matidez cardiaca en el lado
izouierdo, en los espacios intercostales III y IV hasta 1la mitad
del tercio inferior del torax. (26)

Para apreciar la matidez cardiaca y delimitarla ee percute con -
mediana intensidnd, radialmente hacia el codo, desde diversos pun
tos del firea pulmonar.: formando un triangulo, Tal y como se apre-

cia en la Figuras 35 .

3

Pigura 29, Localizacién de la matidez

cardf{aca entre el III y IV espacio intercostal
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Un aumento en la matidez ceardf{aca se presenta en la hipertrofia -
del corazén, dilatacién de easte, pericarditis, hidropericarditis,
formaciones de tipo inflamatorio y tumoral.

Una disminucidén del drea cardfaca a la percusidén se encuentra en -
los aumentos de volumen del pulmén y su borde ventral (enfisema) -
y atrofia eard{aca. (27)

Es importante para el diagnéstico distinguir entre la matidez car-
dfaea verdadera y la matidez que se puede apreciar por condiciones
pulmonares en el territorio correspondiente, ya que, la matidez -
pulmonar del latido cardfaco no se encuentra en la zona de declive

lo8 ruidos respiratorios estdn dieminuidos o abolidos.

Auseultacién.~ Esta puede realizarse en forma directa e indirecta
A sin embargo, en la préctica es mas utilizada la segunda por la co-
modidad que represente pera el clinico localizar losg soaidos de un
punto determinado. (5) )
Bl ciclo de la actividad cardfaca se divide en dos fases: Sistole
y Didstole, en lo que en forma predominante, estén implicados los
ventriculos,

La sfstole ventricular comienza en el arrangue del aumento de pre-
;16:; de los ventriculos y termina con el cierre de las vAlvulas -
semilunares. Su duraecién clinices se extiende desde gue aparece el
primer sonido cardiaco hasta el principio del segundo.

La didstole ventrieular comienza con el cierre de las véAlvulas se=
milunares y termina con la iniciacién del aumento presistélico de
1la presién sanguinea, en ¢l momento de contraerse las auriculas.
Clinicamente se puecde considerar que se extienda desde el iniecio -

del segundo sonido cardimco al comienzo del siguiente.
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Bn animgles normales, cuando estén en rencso la fase de contraces
0idn es mas corta que le de relajacidn. (22),
Al auscultar el corazdn, hay cue tomur en cuents las caractaristi
cas relativas al ciclo cardinco oue son:

- RFrecuencin

- Ritmo

- Intensidad
- Precuancir. .- Bs el numero de veces oue se da el ciclo cardiaco
por unidad de tiempo, estA dada por la egpecie en nrmonfia con la
edad (pulso) ¥y la condicién o mctividad fisiolSgica
Dentro de las alteracionea del latido cmrdi{sco tenemos:
a) Aumento del latido de contracciones o ciclos cardfacos por mi-
nuto (taguicardia), causada por ls alteracidn: :en la inarvacién -
cardfaca; como en excitaciones del simpAtico, paridlisis del vage,
miocarditis, infecciones, convalaecencias y por alteraciones del -
sistema de conduccién,
b) Disminucién del nimerc de contracciones o ciclos cardfecos =
(bradicardia), es causada por exitacién del vago, convelecencias
después de un ayuno prolongado, en las hembras durmnte el puerne-
rio, en ciertas intoxiceciones y en estenosis sdédrtica.
¢) Una alteracidén mixta de frecuencin y ritmo (embriocardia), en

animales peauefios es frecuente.

= Ritmo.,- Normalmente el primer tone es mas largo cue sl segundo
¥ el segundo silencio es mas larso aue sl primero, el ciclo cara+
df{aco se sucede de manera ritmica y continua.

Patoldgicamente se encuentran las arritmias y las mas frecuentes

son debidan a alteraciones del sistema de conduccilén de losg eati-
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mulos cardiacos. {consultar ancrmalidades del pulso).

- Intensidad,.~ {3 la apreciacidn de loe rufdos cardfacos, es pecu
liar en cada foco de auscultreidn; en loe de las vélvulas nitral
Y tricdspide se aprecis més intenso el primer tono, en los focos
pulmonares adrticos el segundo.

Clfnicamente 1la intensidad puede ser sumentmda o dieminuida, El -
aumento de intensidad de un solo tono cardiaco se reconoce Phoil-
mente, dado aue los focoos mitral y triciapide y 1la zona de 1a pun
ta del corazfn son 10s lugares de percepcidn mis intsnso del pri-
mer tono; y los focos adrticos y pulmonar, asf{ como, la xona de -
la base del corazdn mon loa del a-gund_o tono. §
Se acentua el primer tono en hipertrofia cardfacs cospensadora -
mientras que aparece mhs acentuado el segundo tono em 8l foco pul
monar en las dificultades de la circulacién menor (lesiones mitra
les, sindromes pulmonares) y en foco adrtico aumenta 1s tensidn -
en la circulacién mayor.

La disminueién de intensidad es caudada por une menor energia cop
trédotil en el miocardioc como en miccard{tis, oue comienza manifes
téndose por debilidad del primer tono.

LA debilidad del segundo tono adértico se observa en la estenosigs
mitral ¥ adrtica, el segundo tono pulmoner se debilitard recipro.
camente, en las estencsis pulmonar y tricispide y en las insufi-—
ciencias de ssta dltima,

El ohjeto de la auscuitecidén, ademia de detersinar el cardcter de
loa rufdos cardfacoe normales, es descubrir la preasncia de ruf~-

dos card{acos anormales (5).
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_Puneidn exploradora del Pericardio.- Esta técnica no ea muy utili

zada en caprinos, dado oue el diawndatico generalments se hace -
clinico, sin embargo para casos en cue el médico lo coneiders ne-
cesario lo puede llevar a cabo. La técnica consiste en puncionar

con aguja sobre la matidez cardiaca, a la izouierda en el cuarto

0 quinto espacio intercostal, la aguja debe dirigirse hecia atrés
para evitar la perforacién de las coronarias; suele no poder evi-
tarae pinchar la pared ventricular, pero es un accidente ocue ocars
ce de importancia (5).

3.5. TECNICA DE EXPLORACION DE LAS ARTRRIAS (pulso)

Las arterims aque tienen interes clinico para la exploracidén del -
pulso son: La facial, mediana, femoral y la caudal mediana, tal ¥y

como u‘mstm en la ?igura 36.

Pigura. 36. LOcalizacién de las arterias de
mayor interés clinico. a) A. facial, b) A. mediemna
¢) A. femorml, d) A. caudal mediana.
La exploracién del vuleo da cierta idea del estado de la circule~
cifn y facilita el diagnéstico de trastornos ocirculatorios o de -
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ptras enfermedades on las cueé la circulaeidn puede partiecipar so-
lo de manera puramente funcionel.
Bl clinico al tomar el pulso, ademfis de contar las pulsaciones -
por un minuto puede observar:
.= Cardcter del pulso (considerado dentro de este)

- Frecuencia

- Ritmo
- Precuencia.- Bs el nimero de pulsaciones card{mcas en un =-
tiempo determinado, su alteracién se denomina:
Taguicardis.~ ‘Aumento en la frecuencim de las pulmaciones
Bredicardia.~ Disainucién en la frecuencis de las pulsaciones
- Ritmo,- Normalmente son pulsaciones en duracién y en interva--
los iguales y cuando las pulsaciones cardiacas son desiguales ge
dice qus se manifiesta un 'puleo arrftmico pudiendo ser estos:

/ Arri{tmia Respiratoriam

/ Arritmia Perpetua

/ GDxtrasistoles

/ Bloauecs Cardiacos

/ Arr{tmia Respiratoria.- Aumenta con la taguicardia y la disnes

PETO no pueds ser considerada patolégica

/ Arritamia Perpetua.- Es un pulac turbulento, desigual e irregu-
lar, unas vaces son muy seguidos y otras veces auedan separadas -
por largas pausas

/ Bxtrasistole.- Se caracterizan por la percepcién de dos pulsa-
ciones seguidas (la segunda por lo general algo mAs débil cue la

primera), con 1la sigulente pausa compensadora,



A+6. TRCNICA DE BXPLORACION DE LOS CAPILARES (vasos epiesclerales)
Normalmente la corriente sangufnea en las arterias minimas y en
los capilares es uniforme. Cuando existe una varimcién de presidén
importante, como en la insuficiencia adrtica, la onda pulsitil se
propaga hasta 108 capilares y se produce el pulso capilar, el cual
pusde manifestarse por una rubicundsz de las mucosas oue coincide
oon las pulsaciones arteriales, pero en otros oasos, tnicamente —
se advierte cuando se produce una palidez en las encias por la -
presifn del dedo, pues entonoces el anillo pilido formado alrede——
dor de 1la yema del dedo aumenta y disminuye alternativamente.

Bn caprinos es importante 1la exploracién de los vasos epiesclera-
les, ocuya técnica de exploracién se describs en el capftulo III -
punto 10 en el tema de ojo.
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3,7, TICNICA DB TAPLORACION DT LAS VENAS (pulso venoso)

£l pulso venn~o, ~on las dilstaciones bruecces de las venas poyr on-
des hewfiticer. Al contrario del pulso arterial, el venoso es, prin
cipalmente una onda de Aistensidn, pudiendo sor eate de dos mane--
ras: )
a) Sistélico muricular, negativo, falso puleo, fisiold?ico
o Aiastélico-presistélico

b) Sistélico ventricular, nositivo o pptolépgico

a) Sistoli guricular, negativo, falso pulso fisioldl co o0 dimp-
t81ico=presistdlico.~ ©s una bruzca diletncidén de la vens yugular

externs producida vor un aurento sdbito de 1la presidn en los tron-
cos de las cavas desprovistas de vdlvulas al contraerse las aurfcu
las al final 1e la difstole, cusndo las vAlvulaes inferiores de las
venas yugalares no clerran completemente,

Paru observarse en cajrinos se hace palpando con certeza simultf-—
neamente 1la recidn cardizca y el extremo mds inferior del surco de
1la yjumalar, por nroceder al chooue cardiaco palnable, desaparacen

nl comprimir la vena y aumenta la intensidad cuando aumenta la ple

nitud venosa {actitud baja de 1o ¢abeza, disnea, bredicardia).

b) 5iatélico ven*riecular, positive o p_gtolégino.— Se obgserva en la

insuficiencis de la vélvule tricdspide, vor que al encontrarse el
ventriculo derecho refluye su sengre a la aurfcula derechs, en ta-
les circunstancias muy dilateda y distendida, como entre ella y
los troncos de las cavas excentos de vAlvulas existe comunicacién
abierta, se nropssa el aumento de la presidn nroducida » las remas

venosag mayores (el cuello, torax ¥ cuvidad abdominal.
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Se pregenta inmediatamente al chocus cardfaco y coincide con 1las
pulsaciones de las arterias cue se hallan a igual distancia del -
corazén, desaparece con una presién moderadam sélo periféricamente

Y siempre su fuerza es poco mas o menos la del pulso artverial,

3.8. TECNICA DE VENOPUNCION

En la préctica veterinsria los examenes hematolégicos as realizan
mAs satisfactorimmente con la sangre venosa, en carpinos existen
varige técnicas para llevar a eabo la venopuncién, siendo la més
comin la de las Venas Yugulares.

Bn dicha técnica se utiliza todo el materiml esterilizado y agu--
jas del nfimero 20 x 25 sm o 20 x 32 wm,

- Venas Yugulares.- La venopuncidén en estas venas, os la més uti-
lizadsa en caprinos, ya que puede reslizarse en forma individual o
con 8010 una persona cue sujete al animal

El procedimiento a seguir cuando el clinico trabaja en forma indi
vidual es el siguiente:

1.~ Sujecién del animml, se coloca eatre los cuartos traseros en
tre 1los pies del clinico y la cruz bien apretada entre las rodi--
1lae de este

La cabeza del animal se gira hacia la izquierda deteniéndola con
el brazo del clinico, con la mano izquierda se desinfacta la gona
con algedén y alcohol al T0% y se hace presién de la vena para -
dilatarla, con la mano derecha se hace la puncién.

2.~ Se realiza la extraccidn de la sangre

3.= Al sacar la aguja se oprims el lugar donde se hiso la puncién
con un algodén con alcohol, a fin de hacer hemostasis en 1la vena

ver Figuras 37 y 38.
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"Pigura 37. Sangrado de la vena yupular externa
Clinico trabajando en forma individual

~Pigura 18, Otra fo 772 que el clinico sangra

la vena yugular exterma
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Cuando el olinico cusnta con un ayudante, se puede realizar la -
misma técnica, 3010 que el animal aueda sujeto por el ayudante
Figura 39.

" Mgura 39. Ayudante sujetando al animal para aue el

¢linico sangre la vena yugular externa

La técnica puede tener variantss en la cantidad y forma de extrac
;161\ sanguinea, smegin el tipo de sangrado que se necesite, as{ -
como el nimero de snimales a sangrar, siendo las més utilizadas:
A.= Recoleccidn en frascos o tubos de ensayo, para la obtencién
de sangre completa
B.- Recolecoién directs en tubos de ensayo, para la obtebeidn
del susro sanguineo
C.- Recolecoidn con sgujas de Vacutainer en tubos de snsayo pa-
ra obtenoién do‘mom ssnguineo, cumndo son varios sanimales
los que se van a sangrar »
D.~ Por medio de la adicién de un pesquefio cateter, cuando se -

reauieren grandes cantidades de sangre de un animal,
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3.9. TECNICAS MAS UTILIZADAS BN EL ANALISIS 3JANGUINEO

Los métodos de exémem som, em 1o fundamemtal de tres tipos:
A) Hematolégicos
B) Biocufmicos
C) Serolégicos
A) Hemgtoldgicoa.- Para este método se utilira samgre completa y
los exdmenes mas importentes som:
a,~ Exfmen micrbscopico de uma preparaciém sin tefiir
b.=- Preparacién y exémem de um frotis tefiide
c.~ Bvaluaciém de hemoglobima
d.- Determimacidm del voldmenm del panuete celulgr
e¢,~ Hecuanto de eritrocitos
f.- Recuemto total y diferemcial de leucocitoe

VYor cuadrol de Constamtes Hematolégicas

CUARSD I
CONSTANTBES HEMATOLOGICAS

Eritrocitos x IOG/M w3 8 -18
Hematocritoe % 24 -~ 48
Hemoklobima 41/100 8 - 14
Hematocrito de Wimtrobe % 19.5 - 37
Microhematocrito % 15.5 - 30
Sedimeatacién globular mm/hora 0-0
Leucocitos x 106/m nl 4 -13
Limfocitos valores relativos % 50 = 70
Limfocitos velores absoclutos m 13 2000 - 9100
Momocitos relativos % 0-4
Momocitos absolutos m n3 0 - 520
Neutréfilos segmentados relativo % 30 - 48
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Heutréfilos segmentndos absolutos m m3 1§70 -~ 6240

Neutrdfilos 2n bLanda relativos raros
Neutréfilvs un bhanda absnlutos raros
Boninbfilos relativos 1 -8
Bosinéfilus absnlutos 47 - 114D
Baséfilos relativos 7~ 1
3as6filos absolutos D~ 130
Trombocitos por m m3 —
Reticulositos % -0
n

3 Bisgquimicos.- Bstos snalisis exigen una gran variedad de méto—-—
dos de trataniento nara la sangre, aunque le tomz de muestTas dess
pende del cerécter de la prueba recuerida; tienen una considerable
importaicia para la confirmacifin del diagndstice. Jenevelmente -—-—
eatos no son dominzdaa yor los clinicos px’-écf,icos) pues renuiersn
especislivacidn, sin embargo el clinico debe conocer los valores -

narn poder intersretnrlos. Yer cuadro IT

cuADRO II
JOHSTITUVIHTRS AUINICOS 073 LA JANGHRE
Srngre tot=l crentininn nroforr ada 7.8 - 1 x cads ng/10 d1
Srngre tatal urea 5 -7
Suero calcio .25~ 11,5
Sueroe forfwutoe inorszénico 4.39=7 9.7 e
Juero Hagnesio 2,7 - 3.5
juero bilirrubine total PAETNS PO Y
&)

8)3eroldgicas.~ 3on todas acuellas donde se necesitz una muestra -
de suero nara efectuar el analieis, como ejemplo:
a) Fijacidén del complemento ) Innuno difueién en gel

) TLISA '
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3.10. PRINCIPALES BNPERMEDADBS OUE EFECTAN E ESTE APARATO

ENPERMEDAD ARENTZ BTIOLOGICO
Wal nutricién Deficiencia de nutrientes
Parasitosia gastroentérica Nematodos gastroentéricos
Misculo dlanco Deficisncia de vitamina B y/o
Selenio
Leptospirosis Leptospira spp

Hastitis clinica y subclfnica Bacteriano

Intoxicacién por cobre Aumento de cobre
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AUTOBVALUACION No. S
SISTEMA CARDIOVASCULAR

TRATE DE OONTESTAR EL QUBSPTIONARIO SIN CONSULTAR BL TEMA Y AL PFI-
KALIZAR BL MISNO, REVISELO Y RESUBLVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA
NBCESARIO VUELVA A PRCTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.

l.,= (La explorasiém del corazéa se lleva a cabo por medic de 1a -
imspeccién, palpacién y perousién?
() Palso ( ) Verdadero
2.- Bl 0iclo de 1la actividad cardimca se divide en 408 fases, en
1ss que estén implicedos los vemtrfculos ;memciome cumleas som?
s)
b)

3.~ ¢Por medio de la palpacidm en la exploraciém del corazém se -

pusden valorar?
) Pusrsa

(
( ) Latido de la pumta del corazém

(') Bxtemsiém del imvulso cardimeo

{ )} Resomemcis del corasénm

( ) Némero de latidos del corasém

4.~ ;En los ;uprilnl se escucha matidesz cardiaca relativa em el -
lado igquierdo, memeions on aue espacios imtercostales ss hace la

percusiéa a)

b)

Se— 2AL tomar el pul.é tambiéa se debs obaervar?
( ) Freocuencis ( ) Ritmo { ) Temsiém
( ) Sosidos ( ) Amplitud ( ) Replecién
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6.~ Imdioue que técmica de vemopuuciém es més utilizide em capri.

Te- Indigue cusles sou las formss més utilizadas,pars la obtenoidn

© . de samgrs completa

8.- ;Cusles mom las téemicas mas utilizadas em el anflisis samgui

neo? e)

b)

]

9.~ 4Cusles sos los valores hematolégicos mormales em caprimos?

Eritrocitos x 10%/m nd

Hematoerito ¥

Hemoglobine d1/1933

Henatoorito de Wimtrobe®
¥icrohematocrito %

Sedimentacidm globular
Leucocitos x 106/11 al

Limfocitos valores rel. %

Momocitos relatives % -

Neutrifilos segm.rel. ———
Neutrifilos om bamda rel.%
Bosiméfilos relativo %

BasSfilos relative %

10.- ;Mesciome tres emfermedades que afecten este aparato? -

a)
b)
c)
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4. APARATO RESPIRATORIO

4.1. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y PISIOLOGICAS
El aparato respiratorio ssta constituido por:
a) Cavidad Nassl

b) Senom paranasales
I.- APARATO RESPIRATORIO ALTO
¢) Faringe

d) Laringe
¢) Tréquea

a) Bronaquios y Bronauiolos
II.- APARATO RESPIRATORIO BAJO

b) Pulmones

1.- APARATO BRESPIRATORIO ALTO

a) Cavidad Nasal.- Esta formsdo por dos orificics nasales (olla--
res), que son irregularments ovalados, en forma de media lunas. La
piel de éstos estd provista de nelos; las Areas limas de cada la~
do se funden en &l hocico y se extienden ventralmente en ferma de
punta de flecha hacia el centro del labio supsrior; la comisura -
externa es redondeada, mientras que la interna es puntiaguda,

Las fosas estan parcialmente separadas por una pared media compues
ta de cartilago y hueso, en su parte interna se encuentran las «
conchas nassles cue dividen la cavidad en cuatre espacios o mes——

tos: dorsal, medio, ventral y comin (37)

b) Senos paranasales .- Son cavidades llenas de aire situadas en
el interior y comunican directa & indirectamente con la cavidad -
nsal. Son cinco pares de senos tapizados por una mucesa, que se -

contimia con la de la cavidad nasal. Estos senos son: diventricule
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cormeal, maxilar, palatimo, esfemoidal y lagrimal.

¢) Barimge.- Esta esi.;ructurn esﬁé relaciomada com los aparatos -
digestivo y respiratorio, y comecte com la cavidad bucal con el -
esifago v en 1la masal com la larimge. Es um tubo irregular en for
ma de embudo, emsanchado em el extremo crameal, domde se ume ha-—-—
cia la parte vemtral com la cavidad orsl, por medio del istmo de
las fauces, y dorsslmente com la cavidad masal, por medio de los
orificios masales caudales. Haoia atréds el eséfago forma el extre
mo termimal, y la laringe se abre vemtralmente cerca del extremo
caudal, La farimge mide casi 6.5 cm, de longitud y 5 cm. de alto

emn su aprte més amcha (37).

4) Laringe.- Se emcuemtra ea la raiz de la lemgua y la tréquea em
posioién ventral respecto de la farimge y el esffago. Tiene tres
funciomes importamtes: I.,- Evita la emtrada de cuerpos extrafios -
en la tréquea, 2,- Regula el volimem de aire respiradec y 3.- =
produce somido, Es de umm ecatructura cartilagimosa, rodeada de -
misculos ¥ esta recubierta por uma membrama mucosa cue se comti--—

afia com lac membranas de la farimge y tr&ques (37)

¢) Tréquea.- Es uma estructura compuesta por tejido cartilagimose
¥ membramoso *de 30 a 38 c¢m., de largo. Se extiemde desde la larim-
g hasta osrca de la cuarta costilla o espacio imtercostal em dom
de se divide en los bremquios derecho e izcuierdo.

La triécues me ubica en la limea media y se relacioma dorsslmemte
com al esdfago y los misculos, largo del cuello y recto ventral.
(n.
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II.- Aparato Respiratorio bajo

a) Bronquies y Bronguiolos.- La tréques se bifursa s mivel de la

quinta costilla, dividiendose en los bronquios. Cada bremjuie al

penetrar en sl pulmén emite una rama hacia el vertice del misme,

Presigue caudslmente, constituyendo el tronmce dronquial primeipal
emitiendo ramas bronquiales, alcanza todas las partes del pulmén

(37).

b) Pulmones.~ Son dom, uno derecho y otro isquierds, Ocupan la ma
yor parte de la cavidad tordcica, adapténdose a las paredes de 1la
cavidad y los otros Srganos contenidos. Son blandos, espsnjosos y
de estructura eléstica; se encuentran constituides por les comduc
tos bronouisles, que = la ver dsn origen a los alvéolos.

Cade pulmén esta dividido en 1ébulos que se denominan: apical y -
diafragmitico. El pulmén derecho presenta, ademks de estos lebu--
los uno intermedio y el cardiaco.

Bl vulmén derecho va desde la primera costilla haste el déocimo LT}
pacio intercostal, midiendo aproximadamente 38 cm.,, mientras que
el irzquierdo va desde la primers costille hasta el novemo onp-eio'

intercostal, midiendo aproximadamente 25cm. (33).

En este aparato se realiras el proceso de ventilmocidn, que imoluye
los proceson quimicoa y fisicos que permiten el intercembio de gza
ses entre un organismo y su ambientse,

La supervivencias del animal depends del eficas funcionamibmte de
todas las estructuras que componen este aparate, aus se encargs -
de regular 1os cambios de ox{geno, procedente de la atmdsfera y -
ol bioxido de carbono de les tejidos.
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4.2,- INPORTANCIA DB LA BIPLORACION DBL APARATO R:3SPIRATORIO

Cemo todos los demés aparatos este es de gran importancis clinica
on su exploracidn, ya que no es posible diegmosticar con seguri--
dad determinada enfermedad con la siwple observaoién de los aspec
tes fisicos de la respirecién pero a veces es posible, reconocer

sntidades especificas por el carfoter de los movimientos respira-
terien. La aotivided respiratoria se valora per el movimiento de

las costillas y el esternén, asf como los flancos en respuests a
ls expansifn y contraccién de los pulmones ceme el movimiento del
diafragma, preferentemente cusndo el animal esté de pie, ya que -
estande acostade se modificarén les efeatos sobrs la respiracién

on partiocular si en animal esta enfermo, En algunos casos, la ex-
posicidén del animal a un eafuerzo fisice constituye una parte ne-
cemaria del eximen, un medio para determinar la eficiencia Yespi-
ratoria.

Bl clinico debe situarse detrés y a un lado del animal, para te--
ner a la vista las regienes torfécica y abdominal, con el objeto ~
e determinar si los movimientos respiratorios som igusles en loe
costades, suxiliandose en su exploracidén de loe siguientes facto-
res: frecuenoia, tipo de respiracién, ritmo y calided (emplitud o
profundided de les movimientos respiratorios) (22).

4.3, NAMNESIS ESPEOIAL

34 a 1le inspeccilén de) animal, el clinico observa alpgunes signes
que afesten el aparate respiraterio, tales como secrecienes nasa-
les, esteraudos, tos, hari preguntas al encargadado del rebafio -
oeme:

8) (Desde cuande note enferme al animal?
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) 1Qué cantidad de aniwmales presentan el mismo comportamiento?
e) . Ba qué smimales es mhg notorie el padecimiete?

4) :Ha ebservado si los animsles enfermos se sislan de los demés?
e) ;Ha ebservads algunos spimples econ dificultad para respirar?
f) yDe gque celer es ol mece?

g) :Sslen a pasterear los snimples?

B) (Ham dejede de comer?

1) (El amimsl he presentado 1l misma enfermedad antes?

J) sLos hen atendido e tratade cen anterioridad?

k) sCumnde fué la dltimm ver que se dasparasité al animal?

1) ;Con gue medicamente?

#,4, ACTIVIDAD RESPIRATORIA

La respiracién esta regulada por los centroe respiratorios consti
tuidos por un centro imspiraterio y otro espiratorio en la médula
oblenga y un ceatre neumotéxico en la protubsrancia anular, Los -
centros espirateric s inspiratorio estfn influencimdos en forma -
refleja por estimules vagales aferentes desds extensos receptores
en les pulmenes, per los impulsos eferentes desde la caritida y =
les quinioroe;ptons aérticos, y desde 1los niveles més sltoms del
cerebre (22).

) El sentro inspiratorio es extrsmadamente mensible a los cambios -
de la presién parcial del biéxido de carbono y a la concentracién
de iones de hidrégeno. en la sangre Y menos a los cembios de ten--
sién del oxigemo (22),

Ls sotividad respirateria se valora por el movimiento de las cos-
%4llas y ol esternén, y de 1los flances (en respuesta a la expan--
sidn y contraceién de los pulwenes y sl movimiente del diafregma)

135



preferentemente cuando el animal estm de pie. Deatro de la exple-.
e¢ién de 1la actividad respiratoris se debs observar:
a) Precuencia Respiratoria

b) Tipo de respiracién
e¢) Ritmo de reapiracién

d) Profundidad respiratoria

®) Frecuencia Respiratoriam.- Puede obtenerse de diferentes fot‘.lll
su técnica y el nimero de ciclos reapiratorios per minute (comsul
tar capfitulo I, ahi se describieronmn).

La respiracién normal y sosegada se llama BUPNEA

El mumento de la frecuencia respiratoria con o sin eaumento de la
smplitud de los movimientos, se denomina HIPERPNEA y se da cual=
do hay sumento de la demanda de oxfgeno en 101' tejidos, aprecian-
dose eapecislmente cuando el enimal esta excitads, después de que
ha hecho ejercicio, si estf expuesto a un ambiente himedo y cfli-
do, msf como, en afeccicnes cardiacas graves, obatrueo“n de vias
respiratorias altas, pleuresia, peritonitis y anemia (22).
Cuando hay un aumento de la frecuencia respiratoria con reducciém
de la profundidad de los movimientos asociados se denomina FPOLIP
NBA

.

La disminucién de la frecuencia respiratoria se denomina OLIGOPNEBA
o BRADIPNEA, ocasionalmente se presenta sn snimales con lesienes
cerebrales expansivas, en las estenonis del tracte respiratorie -
alto y en las ursmias (22).

b) Tipo de Respiracién.- Se valora de acuerdo a come se repartea
los mevimientos respiratorics entre la pared tordcioca y la abde-
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winal. La respiraciém est& dada por la contracciém y dilatacidn -
de les misoculos del térax com la colaboraciém combinnda del abdo-
men (22),
Bxisten tres tipos de respiracidn:

b.:1l, Costo-abdomimal

b.2. Costal

b.3. Abdomimal

b.1., Costowabdomimal.~ Esta es la respiracién mormal em caprinmos

es més gramde el componemte abdomimal

b.2, Contal o toricica.- Es ux tipo de respiraciém anormal, ae -

presenta cuando eatf debilitada la acciém del diafragma como em -
los camos de pardlisis, ruptura, abscesos, presién de un neoplas-
ma, scumulaciém de gas o 1lfouido em alguna viscera abdominal, wmey
monfas, edema pulmonar o veritomitis.

b.3. Abdomimal.- Se nresenta cuamdo hay un dolor causado vor los

movimientos de la pared torécica como em pleuresfia aguds, enfise-
ta alveolar crémico, pardlieis de los misculon imtercoatules y -

fracturas de costillas,

o) Ritmo de respiracidm.~ Existem tres fuses em el ciclo respira=

torio wormsl ocue som:
¢.1. Imapiracién

c.2. Espiracién

¢. 3. Pause
¢,1, Imspiracidn.- Durante ésta fase la contracciém de loa miscu~
108 intercostales obliga a los arcos costales a moverae hacia -
afuers. La imepiraciép es el resultado de un movimiento active -
de los misculos respiratorios (diafragma, miscules imtercosteles

¥ abdomimales emtre otros), iniciamdose por los cetros respirato-
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rios (22),

¢.?, Espiracién,- Esg una fape mas larga, es casi completemente -
pAsiva, contrayendose los miaculoa espiradores de los pulmones -
por su elasticidad, al producirse el colapmso del térax,

c.3. Pausa.- La duracidén de &sta, depemds de que los amimales se
encuentren relajados y descanrados 6 oue hayan sido excitamdos o -

hayan hecho ejercicio reciemtemente.

d) Profundidad respiratoria.~ Es uma gran variacién em la smpli-=

tud de los movimientos reaspiratorios. Cualouier tipe de ejercitio
aumenta la profundidad de la respiracifm debido a uma hipoxia --
temporal.

En la respiracién profunda (HIPERPNEA) hay considerables movimien
tos tento de la pared torAcica como de la abdominal.

En la respirecién superficial, dichos movimientos cas{ som imper-
ceptibles. La respirmcién muy nrofumda, es laboriosa y se presem-

ta en la disnea,

La respiracidén asimétrics eparece cuando hey deficiemcia o ausam
cla unilateral de movimiento, ae anrecia en la enfermedad grave -
de un pulmén, como en el colapso o comsolidacidn de esta exuda—-—
cidn pleural unilateral, hidrotérax o nesumotérax, ruptura del -

diafragma con hernia unilateral de una viscera abdeminal (22),

4.5, RUIDOS RESPIRATORIOS ALTOS

En canrinos la deteccidém de ruidos respiratorios es de importam--
cig clinica, dado oue para el veterinario el saber Aiferem¢iar la
procedencia de estoms, imduciran el mismo, .®l  disgnbetico de -
una de las enfermedades mas comunes em caprinos ¢como es la estro-

aia, la cual afecta bAsicamente mpsrato respiratorio alto, produ-
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ciéndose ruidos patolégicos en la respiracién:
a) Estertores
b) Estrideres (estenosis)

a) Estertores.- Son sonides (ronquidos, sumbidos y sonidos burbu-=

jeantes), cue indican la presencias de secresciones y flufdos en -
los bronauios y bronaouiolos, (exudsdo, trasudados, sangre, 1iu‘u1-
des aspirados). Son inconstantes, esto es, pueden desapares dursaa
te cortos intervalos respiratorios,reapareciende mhs coms results
de del movimiento del meco sn el imterier del irbsl dbrenquial por
efecto de la tos,

b) Estridores (estenosis).- Los sonidom o ruides estemésicos ss -
manifiestan en forma de silbidos, ronauidos o estertores, y ner--
malmente son més ruidoéon durante la inepiracién que en la espirs
cién. La estenosia de las vias respiratorias puede estar causads
por inflemacién de las mucosas, presencia de excesiva centidad de
moco, edema inflamatorio, neoplssiam, sumento de veliimen de les --
linfonodos retofaringeos y parslisis de 1la laringe entres otres.
El nasal que es ¢l oue intereasa en este lugar, pueds tener su --
asiente en una o en las dos fosss, aungue corrientemente es unila
teral, de tal modo cue &l tapar el oerificioc nasal cerrespendiente
desaparsce sl estridor, también desaparece al respirar el smimal
por la boca, cen le cue se difersncia el estridoer masal de les -
demés sstridores rempiratories (22},

Un eatornudo es una respiracién repentima y ruidosa producida en
forma de aoccilén refleja, por la irritacién de la mucosa nassl, --
que eatimila las terminaciones sensitivas de loe nerviece elfate--

ries, como en sl case de presencia de narésitos en las fosas nass
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les de las cabras (Oestrus ovie) (22),

4,6, AYRE BSPIRANC

La cerrients de aire espirpcde se puede axeminar manteniendc la —--
palma de la mano snfrents de smbas fosaa nasales. Bn el enimal aa
ne el fluje de aire procedente del lade derecho e izaquierdo tie-=-
nen la miswa fuerza.

31 existe aslguna obstruccidén en la via nasal, la corriente de ai-
Tre o5 mas débil en el lade afectmdo. Las variasiones de voldmen -
del fluje de aire entre las fosas nasales ss pusde valerar tapén-
dolas alternativaments, cuando la cavidad sata muy obatruila, se
preduce una grave dificultad respiratoria al obturlf $emporalmen~

" te la etra fesa.

4,7. TRUNICA DR EXFLORACION DE LA CAVIDAD NASAL Y CORNETES

Como se menciomé en la exploracién de la mucosa nasal, €sta puede
afeotuarae en ferma externa e interna, utilizando loa métodos de

inspecoién, nalpacién, percuni&n y lfacién, Consudtar punte 1.9 -
del mistemm tegumentarie,

Descarga nasal.- Los caprinos tienen fosas nasales estrechas y no
es corrientas la alininecifén exterma dea ningin tipo de sxudade na-
ritico, ya que, las secrecienes nasales =zon deglutidas; salvo aque
se presente uma anomslfa patolégica en la cavidad nasal, frecuen-
te en eata especie la estrosis caprina (27),

BEn case de presencia de moes hay que averiguar si el fluje es uni
o bilateral asf como, la acntidad que de &sta se olinin;, 8l la -
selida ea continua o & boabotonea, la consistencia de &ste, color

y oler (27).

Bl £l ujs masal.- Pueds estar forwado por secreciones de las pro--

pias fosas n-ollel,. 1a larfnge, tréguea y bronquios, asfi como, de
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sgus ¢ slimente regurgitade o vomitade, por lo que ol clfnice de-
berd idemtificar su procedencia en el momento de lm exploracisén.

Cantidad.~ 5n enfernedadss catsrrales asfi come, en la presencia -

de pardsites masales Ocatrus evie, el flujo masal dependara de la

severidad del cewe, mel, #i ls infestmoidw se inicim el flujo na-
sal e¥ leve, sin embarge, em scaciones la infestacién ee tam uvan
nd;'uju el flujo mmaal e¢s sbumdante ¥y comstante, pudiéndose en--
CORtrar en ¢l meco estriams de eangre, asusadam por el traumetismo
que ejercen les pardsites (27).

_O_Qo_g'.- El fluje nasal per su natursleza es ligeramexte smeresc, -
‘mulin, clare ceme agua, cualquier modificacién que se pressnte
on éste, deberdk hacer pemssr en un preceso patelégice. En estre--
#is se excuemtra gemeralmente un moce ccler verde pistache, que -
n odi-liunou va mazclado con peausiims estrias de sangre como ya -
ss menciond en el punto anterier.

Oler.~ Normalmente el flujo nasal es inedoro, sin embarge, se pue
den emcontrar en algunam afeccionss olores repugnantes a pitrido

sanione, cadavérice, el cual revela sl clinico la descomposicién

pitrida en les vias respiratorias. El mal olor tembidn puede pro-
ceder ds la descomposicidn pitrida de porciones de alimento vemi-
tado, mo sisndo comin esto en caprines.

Cesmpesicién.- Lam cempesicidn nermal, es un lfquide incolore ¥y cla
0 piﬂetdo sl sgus, cuande estd afectado puede ser filamentoso -
ligeramente pegajess o muy pegajosmo, si contiene células es muco-
purulents, oremesc, S5i eata mezclade con sangre puede ser rojizo

uniforme o bien cen cosgulons o emtrias de dsta (27).
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4.8, TECNICA DE BZPLORACION DE SENOS PARANASALES
Bgta técnica se describic en el punto 1.9 del sistema tegumenta~r

rio,

4.9, TECNICA DE EXPLORACION DE LA NASOPARINGE, LARINGE y TRAQUBA
Exploracidn externa

Por medio de la inspeccidén exterma se puede proporcionar solo da~
tos apreciables cuando existen variaciones smitdémioms maemifiestas
an el caso de la tréquea adlo se puede explorar la porcidm cervi-
cal,

Poesteriormente a la inspecciém se atiemde el tipo y frecuemcia -
de voz y bAlido, Palpando las caras vemtral y dorsal de la farim-
ge, se podram descubrir posibles atrofias musculares. Si se sospe
cha de estenosis traocuesl se van oprimiendo cortos trayectos de -
1a trAguea, escuchandc @l mismc tiempo, lag variaciomes del rufdo
estendtico, eato se puede hacer con la ayuda del estetoscopio,

La guscultacién se puede utilizar principalmente para la Tréguea
en 1a cunl se oyen en forma mormal sélo los ruidos broncuiales; -
pero em nroblemas severos locales o del pulmém, se puedem escu~—-
char estertores hiimedos o secos, depemdiemdo del tiempo del proce
S0,

Un aumento a nivel de lar{mge y farimge se puede observar em 1} -
inflamecién de limfonodos retrofarimgeos, as{ como, emn meumonfss
neoplasinsg laringeas y malformsciones 6seas las cusles se idemti-
fican, haciendo una ligera presiém de la zona.

La larfnge y la trdques se puedem explorar por auscultaciém imdi-
recta {estetoscopio) domde em la primera se podrén escuchar cier-
tos sonidos como estridor larfngeo, asf{ como detectar si estd -

'

afectada o hay pérdida de 1a voz, debido a la imflamaciém u obs—-

-
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truccidén de la misma.

La‘triquea se ausculta en la poroiém cervical, cuamdo estd afecta
da se pueden escuchar uma estemosis por compresiém u obatruceidm
o bien estridores,

Exploracidn imterma

La exploracién imterma en caprimos no se préctica confinmemte, sé-
lo cuando se sospecha de afecciomes laringeas y tragueales de di-
f{cil diagndatico.

La técnica que se llega a utilizar es la siguiente:

Si el clfnico cuenta con um abrebocas o un ayudemte se facilitard
la labor. En caso contrario se comprimen ligeramente los labios =
com ambas manos entre la comisura de la boca y una vez ablierta la
béta; se sujetan bien la mandibula ¥y la lengua, se comprime um po
co data dltima con el fndice de 1la mamo gue sostieme la mamdfbwla
¥ se hace l1a observacidén de la entrada de la larimge con 1a ayuda
de un entoscepie (27)

Las altersciomes morbosas que algunas veces se pueden observar -
son: enrojecimiento por uma inflamacidn locm)l de la zoma, exuda~—

dos membranosos, erosiomesa o dlceras,

4,10, MECANISMOS DB LA T0OS Y REFLEJO TUSIGENO

La tos se imicia por estimulacidm réfleja del cemtro tusigemo, sl
tuado en la médula oblongada, como consecuencia de la irritaciéa.
de 1los ruceptores sensitivos de umo o varios érganos, particular-
mente la mucosa reapiratoria. (22)

El somido de la tos estd compuesto de un rufdo de explosiém, pro-
ducido por la bruaca dilatacién del aire antea fuertememte compri
mido, de un rufdo estenético, que me origina em la glotis, de uns<
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aonido producide por las vibreciomes de las cuerdas Vocales y de
otro somido de resomancia de lus vias adreas, y de la cavidad bu-

cal abierta. (27)

Em los caprinos, le tos resulta principaimente de las vibreciomes
de las cuerdas vocales moderadamente tensas, siendo profundas ¥

producidndose a golpes.
Bl moto de tosmer comta de varies etapas:

) Inspirmcién profumda seguida por la sproximmeidn de las cuer--

dan vooales

b) Compresién del asire de los pulmomes mediante una espiracidm vi

goroza forzads

¢) Abduccidm adbitz ds las cuerdss vocales, lo que permite la es-

rirscidn explosiva.
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?1 prepéaite de 1la tes o9 la eliminecién del excese de meco, pre-
dustea do desecho, come comsscuencia de imflamacidém 0 por cuerpeos
sxtrafios lecalizadew on les viss respiraterias sltas (22},

La sxpleracién de la tes debe hacerse después de haber sfectusde

la de la larisge, y cuando me es constamte se pusds indusir. Em -
caprines bastz cen cemprimir la trédquea (22).

Es impertsnte determinar 1la frecuencia y neriedicidad de loa mcce
ssp de tes, generslmente on las priteras etapms de una enfermedad
inflamateria de las vias respiratorias, apemas se presenta, va -
susentande cenferms le afeccién va pregresande.

La tes pusde ser prelengada y corta. Prolengada cumnde hay afece-
cién em las cusrdes voonles, ceme resultado del cierre incemplete
de 1la gletis, as{ come, en o] anfisems alveelsr crémico. Lm tes -
en certa en la bronquitis agude, en la pleuresia, debide a las -
adhesienes que registren 1a elastioidad de los pulmenss; y en las
neumenias sxtemsas per el reduocido velimen del mire espirade.

Aei también la tes pusde ger ruidesa, blanda,de graznide, jadean-
te,silbante, trémula {cuando vibra el velo del paladar).

De mcuerde cem sl velinen de aire expelids, 1s tes tambidén puede

ssr prefunda e superficial (22).

Si la tes preveoca ums expulsidn de secreciomes e simplemente un -
sevinisnte hacia la salida de lae vias respirstorias se dice que

e preductiva humeds {22).

Si ne vg acempaiiadan de movimientes del material fluido me dice -
que s impreductivs ¢ seca (22).

En oaprimes es de importancia climica determinar si el animsl prs

senta tos, si dsta preceds del sparsto respiraterio slto en case
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de presencia de parésitos (Oestrus ovis), por obstruccién e infla
macién oue causa en la cavidad nasal, o0 si la tos es provoocada -~

por otra afeccién respiratoria como en el caeo de meumonias,

Expsctoracién.- En smimales se llama asf{, a las masas expulessdas
por la tos medimnte la boca abierta o excepcionalmemte por la na=-
r{z, como también, las empujedas hasta la cavidad farfagea, desde
la laringe y partes caudales de los érganos respiratorios.

En algumae especies la obtenciém del esputo se hace con fimes de

dimgnéatico, em caprinos no es frecuente realizar esta téomica.

4.11. TECNICA DE RXPLORACION DE LA Z0NA PULMONAR

Para explorar la zoma pulmomar el climico ae vale de 1a imspecciém
palpecién, percusién y auscultacidén,

La inepecéidn se hace desde ambos lados, comparando la forma, ta—
mafio, movimiento, amplitud y comformaciém de los pechos, em los -
caprinos se pueden observar snomslias como: edemas,neoplasias, =
sbacesos, xifosis, lordosis y escoliosis,

La palvacidén se hace con la mano abierta, sirve para apreciar las
posibles diferencias de temperatura y vibraciones, Golpeamdo com
el pufly 0 com las yemas de loas dedos ge aprecian nuntos dolorosos
cue pueden existir.

Bn caprinos la percusidém se lleva & cabo estando el amimal de pie
yr sea, el clfnico sobre el animal o un ayudante sujotﬁr'\dolo.

La percusién indirecta es la més utilizada, pe¥ que permite al -
clfnico identificar con mayor claridsd lee ruidos normales o mmor
males ocus se producen. (27)

Hay oue considerar dos tipos de percusién:
I.~ Superficial (topogrifica)

I1.,- Profumda
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1.~ Superficial {(topogréfica).- Se hace suavemente y sirve para -

&eliui.tu‘ las vincerss, en este casc los limites pulmonares.

II.- Profunda.- En esta percusién ss aprecian las slteracionmes -

intratoricica (pleursles o del parénquima pulmonsr), capaces de -
variar el rufde percutorio normal.
Para poder llevar s cebo la percusién de la zona pulmonar, el clf

nico debe delimiterlas muy bien, segin se muestra en la Pigurs 40.

" Pigura 42, Los puntos 1, 2, 3 y 4 muestran la

localizacién de la zona pulmonar
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Bl campo pulmomar esté limitado dorsalmente por uma limea oue va
del émgulo orameal de 1la sackpula a la tubercsidad coxsl y por la
parte superios a mivel del borde caudal de la escépula y himero -
llegando sl émgulo que forma la regién del codo, los 1f{mites se -
oxtiemdon desde el extremo dorsal del XII espacic imtercostul, -~
desde donde me dobla trés breve trayecto em seatido vemtral, cru-
gando los XI, VIIX y V espaoios imtercostales, llegando a encom--
trarse com el extremo del codo, a umos 3 cm. de amcho de la cara

inferior del pecho, (27)

Los 1{mites del campo de percusién som mqn;!b precisos em el lado
isquierdo,

La suscultacién se hace en forma imdirecta por medio del estetos-
copio, apoyamdo la cidpsula o membrama de egte en forma umiforme
en toda el drea pulmomar torécica, muscultamdo em cada pumto por
10 menos uma 0 dos respiraciomes. Duramte este vrocedimiemto la -
mano del clfmico reposa sobre el lomo del amimal, a fim de aclssa
rar cualquier hallazgo dudoso.

Se recomienda bloquear la respiracién em forma pasajera, tapamdo
la marfs del amimal hasta que aparezcam sigmos de imtremouilidad
sprovechando immediatamente después las primeras respiraciomes -
profumdas, para comsiderar los siguiemtes sigmos: Nimero y carac-
teristicas de los accesos de tos, imtemsificaciém de los rufdos -
vespiratorios normales, mparicién de rufdos patolégicos y tiempo
transcurrido hasta la mormalizacién de la respirseidn,

118



4.11.1, RUIDO3 PULMONARSS § RISPIRATOUOGS NOWALES
Los sonidos normales cue se suscultan en el drer pulmonar de los

canrinos soni
a) Sonido vesicular o murmullo vesicular

bY Senide resniratorio dronquisl {nulmonar mixto)

&) Sonido vesicular o murrullo vesicular.- Se origine a partir de

loe remolinos que se formon gl pasar el aire de los bronruiolos =a
los alvéolos en animales sancs., B8 un ruide parccide Al aue se es-
cucha &)l vocalizar la letra "V y "P", Este puede variar, como en
enfigema pulmonar aue es Aapero, anf{ como en la fase de congestidn

de 1a neumon{a,

.
b) Sonido respiratorio bronauiaml (pulmonar mixtc).=- Se escucha con

mayor clarided donde los bronnuioa y braonecuiolos mayores estén re-
lativamente cercs de 1a pared torfcica. £l sonido producido se pa-
rece al cue se eéscucha en la regibén larfnsea y trasuesl, recuarde
el sonido putural alergado de la "CH", ocue comienza y termins con
bruaquedad, La enlidnd de sonido var{a mucho en cascs de atslecta-~
sie, naumon{w, bronconeumonfa tubsrculosis, etc.
4,11,2, RUIDOS PULMONANGES 0 RAFPIRATORIOS PATOLORICOS & LA AUSOUL-
TACION
Los rufdos patoldgicos nue se pueden sscuchar en la zona pulmonar
comprendens himedos

J) Rufdos Ade Ssptartores

gecos

II) Rufdus de roce vleursl .

X) Rufdos de estertores himedos.~ Son sonidos oue indican 1 pre--

sencin de mecreciones y flufdos en los bronouloe ¥ broncrulolos --
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(exudado, trasudedo, essngre y 1{quidos mepirados), Los estertores )
himedos aparecem sl imicio de procesns meumémicos, cuamdo el wmo
co es mim poco viscoso, asi como em la fase de resoluciém de las

neunonias; se deben = que el aire pmsa a.través de uma mmss lfqui
da de secrecidm, por lo cusl tiemem un carécter Mirbujeamts, como
cumndo se hace pasar aire por un tubo em posiciém horizomtal ocom
agua. Los rufdos pueden temer ums resomancis fima o ser de carfc-
ter mas grosero; los primsros se producem em los bromquiolos pé--
oueilos y em los alvéolos, siemdo su.proméstico mds grave, miem---
tras cue los segumdos se origimam em 1os bromouios medimmos y en

los graades.

Bufdos de estertores secos.- L,s estertores secos se oyem cusado
8e fuerza 6l aire a través de um tubo bromouial parcislmente cos-
treiiido por um moco 86CO y temaz 0 POT umna severs imflamacidém de
la mucosa, Parece um zumbido, las hebras fimas de secreciém se -
pomem a Vibrar por ia accifém de la corriente de aire. Se escucham

em bromauitis ecrémicas, tuberculosis, meoplasias, ste.

II) Rufdos de roce pleural.- Rufdo extrapulwomar aus se produce
bajo comdiciomes patolégicas, cuamdo la pleurs o pericardio estén
secos, &speros v su deslizamiemto ya mo es silemcioso. Los rufdos
seme Jam, segin el caso, frotes suaves o fuertes, (el frote de pe-
pel o el crujir del pergamimo 4 cuero), Se produce sm imflsmacio-

mes de 1s pleurs, presencia de exudados, nédulos, sto,, (18)

Auscemncia de Somidos,- Bm ocasiomes al efectuar la auscultacién -

hay suscemcia de rufdoe respiratorios, lo oue imdicaré sl clfmico
que hay uma imsuficiemcia respiratoris, 10 cual ee de graa valor

¥8 oue nos indica que el intercambio gaseose ne se esth efeatumade
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4.12, PRINCIPALES ENPERMEDADES EN VIAS RESPIRATORIAS

ENPERMEDAD ' AOENTE BPIOLOGICO
Bstrosis L 1,2y 3 de Cesstrus ovis
Neumen{a preliferativa imters-
iicinl o compleje respiratorie Paramizevirue

Ademsvirus
Nyceplaams wiceides

Clamydime evis
Pasteurella miltacida

Pasteurells haemdlitics

Neumsnia verminssa Dictiecaules filaria

Fleureneumenia Pasteurslla-maltoeids

Pasteurelle haemelitics

coplasma miceides

Piogenss
Reumonia abscedativa Cerynebacteriuam pyegenes

Streptececous_spp
Stasphilececous spp
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AUTOEBEVALUACION No, 6
APARATO RESPIRATORIO

TRATE DE CONTBSTAR EL CUBSTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL PI-
NALIZAR EL MISMO RBVISELO Y RESUBLVA SUS DUDAS, SI LO CONSIDERA -
NECESARIO VUELVA A BFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA,

l.= (Em que comsiste la mctividad respiratorias?

2,~ jCuales som los rufdos patolégicos oque se escucham em la ex-

ploraciém del sparato respiratorio alto?

3= ¢la exploraciém de la mucosa nasal debe hacerse em forma? :

¥y , utilizaemdo los métodos de

4,~ ,Ba oaso de presencia de moco o descarga masal, que sSe debe -

explorar de éste?

a) d)
b) e)
¢) f)

5. (BR oue lugar se loceliza el est{mulo reflejo del cemtro tus{

gomo?
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6.= ;Por gué es importaute em caprimos determimar de domde proce-
@s la tos?

Te~ ¢B3plique 1a looalizacién de 1a foms PULBORAr DATa SU pércu-
sidm y su suscultacifn?

8.- ;Los sonidos respiratorios morrales a la auscultaciém som?:
a)
b)

9,= ;Los rufdos pulmomares patoldgicos a la auscultacibm son? s
a)
b)

19.- (Memncione tres emfermedades que afecten a este aparato y su
agente etiologico?
a)
b)
o)
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5= APARATO DIGESTIVO
S5.1. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y PISIOLOGICAS
El sparato digestive de la cabra se encuentra fermade per:
A) CAVIDAD BUCAL
= Lebies
« Dientes
- Lengua
- Paladar

dure

blande
- FPFaringe {(bucefarinmge)
= Gléndulss selivales
B) ESOFAGO
C) COMPARTIMIBNTOS GASTRICOS
~ Rumen (panza e herbarie)
~ Reticule (benete e redecills)
- Omase (1libre o salterie)
- Abemase {cuajar o estémage glandular)
INTBSTINGS
- Delgade

]
-~

- Gruese
B) HIGADO
?) PANCREAS

A) CAVIDAD BUCAL,.- Bs 1la percién inicisl del cenducte alimentarie
estd limitada lateralmente per las mejillas, dersalmente per el -
paladar dure y blande

- Labies,~ Forman la hendidura ducal y osda ume de elles estd fer

mede per cuatre capas. La més externa de piel, ss halla cubierta
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de pel~s lzrgos ¥y tfctiles. Profundamente a la niel se encuehtra -
1a ¢~ma musculor formads nor el misculo orbicular de los lablos +
(boca) y 1vs terminaciones de otros misculos, La tercer ¢apa es -
Lsndulsr v 220uaila, Tormads nor »14nd :1as labieles. Pinalmente le
cana internn estd constituid~ por 1z membrana mucosa de la cavidad
bucal, y 1s unidn de e=t:n caper con la piel se halla refislada por

uni fila irremular de nanilas cormeas cénicas.

~ Dienteg,- La férmuln de-los dientes permanentes em lrs cabras es:

2 ( 1‘%0%1@5) = 32

DLas Jdifarsiies etapas por las aue pasan los dientes segin la edad
del pnimal ge citaron’ en el capftulo II
- Lengua.- Es un érganoc muscular, largo y relativamente estrecho =
se divide en tres partes:

Au— Rafz

B,- Cuerpo

C.~ Vertice

- Paladar duro.- Es una membrans mucosa, lisa y densa, unida a los

huesos subvacentes (apéfisis palatina del ineisivo maxilar y por
cién horizontal del palatino) nor un tejido submucoso muy vascula
rizado,

Dos terceras partes del paladar duros contienen pliegues gue estén
dirigidos haciz atrds y permiten el paso del alimento al es§fago.
71 terci: restente es liso y presentsz los orificiss de las glindu-
las palatinas,

— Palsdar blando.- 3e continiia lel paledsr duro hacia atris. Se une
% 70 largo d2 losz extremos externos a las pnaredes laterales de la -

faringe, teniendo libre la vorcién intermedia del borde posterior.
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Tieme ¢asi 5 om., de longitud, imtermameate estd compuesto em asu -
sayor parte por el misculo palatimo, que se origina em el hueso ¥
palating y tersinm cerca del borde libre poaterior del palader -
blando,

= Paringe.- Bsta estructura esté relaciomsda com los aparatos dai

gestivo y respiratorio y comeots la cavidad bucal com el eséfago
(bucofaringe) v la masal coam la larimge (masofarimge). Bs um tubo
irregular com forma de embudo, emssmchado em el extremo amterior
donde se ume & la parte dorsal com la cavidad masal, por medio de
las coamas. Caudslmente el eséfmge forma el extremo caudal.
La cavidad 'de la faringe, es irregular, subdividida parcialmente
por el paladar blamdo ex ums porciém dorsal o masal y otra vem——-
tral o buoal.
Eesta oavidad presemta siste orificios:

1.- Cavidad massl (coamas u orificios masales caudales)

2,= Cavidad oral (istmo de las fauces)

34~ Orificios de emtrada al eséfago

4,~ Orificio de emtrada a la larinrge

5.~ Doa orificios far{mgeos de los tubos auditivoes

El istmo de las fauces esté cerrado por el paladar blamdo excepto
duraate la degluciém y rumimaciém, miemtras que ia emtrada laris-

gos ostd siempre abierts excepto duramte la degluciém.

- Gléadulas salivales.- Som Srgamos secretores amexos del siste-

ma digentivo, Bstam localizedae estratégiommente adyacemtss a la
haoca, para que msdismte comductos, viertam a la cavidad oral su -

produoto, la saliva,
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Las glémdulas salivales som trest:
-+ s)Las Parétidas.- Localizadas vemtralmente al pabelldm
suricular
b) Las sublinguales.- Veatral a la lemgua
@) Las mandidbulares,- Veatral s la mamdfbuls.

B.= ESOPAGO.- Es um tubo misculo-membranoso que se extiemde desde
1s faringe hasts el estémago. Comienza em posiciém dorsal respec-
to del cart{lago cricoides de la laringe y pasa a lo largoe de 1la
oars doraal de la tréquea hasta la segunda vértedbra cervicel., Lus
&9 pasa en semtido oblicus hacia la supsrficie dorsolateral ig—--
quierda de la tréquea por la oual se comtimia hasta la cavidad -
torécion, em domde muevememts se imclima hacia la posiciém dorsal
aloamnzando la cara dorsal de la trdguea, cruzamdo la bifurcaciém
de esta dltima, en el plamo medio. De allf, atravieza el mediasti
20 poscardiaco hasta el hiato esofigico del diagrama, cue ee ex--
ousntra s la altura des la 9a 8 10a, vértebra tordcica.

Co= COMPARTIMIENTOS GASTRICO3.' - Ocupam casi tods la parte irzquier

ds de 1la cavidad abdomimal, exceptc uma pequefia drea cue comtieme
al baso y unes pocan asas del imtestimo delgado. Tambiém se eXew:
tionde sobre ¢l plamo medio a la derecha de la cavidad, primcipal
mente on la regiéa ventral.
Bl estémago de 1la cabra es uma estructura compuesta, que me divie
de en cuatro compartimiemtos:

+ Rumen (psmsa 0o herbarie)

» Retfoule (bomete o redecilla)

« Omaso (libro, 1ibrillo o salterie)

« Abomaso (cuajer o estémage glemdular)
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El eséfage se ume cem el rumen em el cardias, ubu"do a nivel del
;OCIVO aspacie intercostal, spreximadssente a 5 cm. debaje de la

celumma vertebral y a la izquierda del plame mesdie.

El abemase se une cen el duedeme mediante el pilere, ubiocade & nf
vel del extremo ventrsl del ectave espacie imtercestal e a la me-
vena cestilla, ¥y s la derecha del plane medie.

La pesicién del estémage varia segin el grade de plemitud de les

érganes, eapecislmente del rumen y el retficule y as{ miswe, com -
la penicién del diafragma. Las medidas ds cada cempartimients ss-
tan relacienades cem la sdad del animal.

El rumen y el reticule juntes representan la mitad del veldmen -
del abemase en el cabrite. A medida de que el animal crece ¢ in--
giers aélides, el rumen y el retfcule sumemtan de tamefis hasta -
convertirae en la mayer parte de les cempartimiemtes.

El enmase crece min lentsmente en la etapa adulta.

~ Rumen (panza e herbarie).- Ocupa la percién izquierda de la oa~
vided abdeminal y se extiende en el plane medie, en la mitad y a}
g0 ventral. Su eje mayer va desde, el nivel del ectave espacie in
tercoatal a la entreda de la pelvis.

-~ Reticule (bonete o redecilla).- Es alge piriferwe y ecupa la -
percién més craneal de les estémages. So ubica casi tetalmente a

1la izquierda del plane medie, centra la parsd esternal del dip--

fragma, en un plane transversal que pasa per el extrexe ventral -
de 1la séptima costilla @ séntime espacie intercestal.

-~ OQuage (1libre ¢ salterie).- Es casi evalade y cemprimide lateral
mente, cen su eje mayer apreximadamente vertical. Su capacidad es

de 9.4 litres, Se relaciena cem la nevena y décima gestilla.
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No entra en contacto 20n la parel abdominul, estd cubierte per el
higado a la derecha, o1 rumen y el reticule a la isguierds, miem~

iras que el abemase le cubre per la parte ventral.

bemase (cusjar ¢ estém 1andulsr),-~ Estémage “verdaders" es
una estructura tubular alargeda, més smcha haclas sl extrems ems--
sal, y ous se scerca a medida aque se acerca sl pflere, La percién
ciegm cranesal més sncha se denomina fende y el extreme miis estre-
che, porcién pilérica.
El sbesaso cemienza ventralmenmts sn la regiém xifeidea y se ox—~
tiends haoia atrés, inclinandess gradusiments a la derechs a le -
largo del suels ventrsl de la cavidad abdemimal. Cerrs casi pare~
lele al arce cestal dereche de meds tal que el berde isquierde -
cruza la 1inea media a unes 1) cm. per detrés del cartflage xifei

des.

VISTA LATERAL DBRECHA

T PAgUrS 41, Compartimientos méAstricos del

rumiante
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J) INTESTINO,- Bs um érgamo tubuler que va del piloro sl amo.
Bste eompuesto por tres capss esenciales que SOR! MUCOBR, MUBCU=~—
1ar y seross, Las ssss intestinales eatién sostemidas por el mesem
terio ¥y los omentos, Se divide em:

a) Intestino Adelgade

/ Duodemo

/ Yeyumo

/ Ileén

b) Intestimo Grueso
/ Ciego

/- Colom

/ Recto

a) Imtestino delgado duodemo,- Comiemza em ol piloro del abomaso

que esta ubiosdo em oposiciém al extremo vemtral de la movema cos
tille u octavo espacio imtercostal derecho, cerca de ls cisura -~
umbilicsl del higmdo y pasa dorssimente y adelamte hacia la cara
visceral del higado. Forma ums curve en forma de "S" gobre el lo-
bule omudsl del higado ¥ em el extremo crameal del rifiom derecho
La segunds parte se dirige horizomtalmemte hacia atrés, casi has-
ta o1 mivel de la tuberosidad coxal, y luego se imcurva hacia --
adelante para formar la flexura 11flcn.

Le tercera parte va hacia adelamte sobre el lado imtermo de la -
porcibn del yeyumo y la eare dorsml de la porcién termimal del co
lom memor, y ferma uma segumda curva similar s uma "S" em sl eXw=
treme caudal del rifiom derecho, paras umirse al imtestimo delgado.
Bl comducto pamcreético y biliar comin desembocs em el duodemo a

usmes 2.5 cm. detrés de la curva em forma de “S" ex 1a porciém des
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Gomdeonte,

/ Yeyums e Ileon.- Se dirigen dorsalmemte cruzamdo el colom de -
derecha a isquierda, luego ventralmente emtre el colom y el lado
derecho del rumem para formar EUMErosas asas,

Estas atraviesam obl{cummente el lado imquierdo hasta detrés del
extremo caudal del rumen, y de allfm hasta la altura de la cavi-.
ded pelvians.

b) Imtestimo Grueso. Ciego,- Se extiemde desde 8 cm. detris de la

cara viscersl derscha del higado hasta la cavidad pelviama, Se -
continie directamente com el colom mayor, 1la lLimea de demarcaciéa
s forma em la desembocadura del fleos.

Nide de 25 a 30 om, sOm libres. Se ume por su superficie dorsal a
la parte ventral del colom mayor por medio de trabéculas perito--
neales. La imsercidm mesentérica se efectia a lo largo del lado -

interao excopto a los 5 cm, caudales,

/ Colom.- Comiemza em el orificio ideal del imtestimo delgsdo, -
domde se comtindia as{ misme com el ciego, ae dirige hacia el higs
do sobre el lado derscho. All{ se curva dorsalmemte para dirigire
28 a 10 largo de la superficie dorsal de la primera porcifn y =
también del ciego hasta um punto vemtral respecto de la tubsrosi-
dad coxal, sobre el lado derecho, Se curva haciz adelante (flexu-

ra lumbar) y doreslmemte otra vez em el lado imtermo del ducdemo,

/ M.- Ocupa la parte dorsal de 1la cavided pelviama y se sos-
tieme en el mesorrecto. La cubiertm peritomeal se extiemde hasta
la alturas de la primera vértebra coccfgea. El resto del recto es
Tetroperitoneal y se halla rodeado por uma fascia que comtieme -~
una cantidsd variable de grasa. ’
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E)} HIGADO.~ Es un érgane alargade y alge rectangulsr cen la pers

cién ventral alge més gramde que la derssl. Esth desplasade a 1a
derscha del plane madie per el eatémage. El eje mayer sigue 1la di
recciém derso ventral,

La cara parietsl se halla aplioada al diafrsgma y, es uma peguefis
extensién en centacte cen las doms ¢ tres iitimas cestillas (37).
El higade esta censtituide per des lébules les cuales a su ves es
tan fermades per célulass e hepatecites gue estan dispusstes en -
oerdenes y en madio de cada cerdém de hepatsocites ssté um capilar
viliar (37).

La bilis ems sintetizads per les hepatecites y es vertida hacia el
capilar bilier.

P?) PANCREAS.- Ocupe la regién dersal de la cavidad abdeminal, cer
ca de los pilares del diafragms y a la derscha del plame medie.
Su extreme izquierde se ubica entre el rumen y ¢l pilar irouierde
del diefragma, debaje de las des WMWltimas vértebras teracicas, y -
el extreme derecho se relaciema con el rifien dereche, el intesti-
no delgade y el celén transverse. Es casi triangular cem su verti
ce ner encima de la cisura pertsl., El pincreas mide oasi 15 cm, -

en su parte mids ancha.

5.2. IMPORTANOIA DE LA EXPLORACION DEL APARATO DIGBSTIVO

En les animales deméstices se pressntan cen wucha frecusncia ea--
ferwedades del sparato digestive, aue cen el desarrelles 4e les ns
dernes métodos de praoducciém, siempre mhs intenses, y su aplica~-
eién mée amplia, tedavia pueden sumentar més en el future,.

La naturaleza de cuslquier procédse pateldgice es normalmente mks

diffcil de establecer, que cuande estin invelucradas etras partes

132



[
Asticule
\

_Sce €83 Crangyy

Lo-Sacn dorsa|
Sac
syt

Intestine detgade Sace dorsal candal

Saco tisge vnu:r\
caudal

‘Migura 42, Organos abdominales del caprino en forma ventral

o_icl cuerpe., Un aumento del tammiie o del perimetro del abdemen me

presenta en diferentes causas, ceme sem: la gestacién avamrada, -
digtencién del rumen o del estémago, snfermedsdes del dtere (hi--
drémetra, piometrs, etc.), retenciém urinaria y acusulacién del -
liquido en la cavidad peritoneal (esocitis, retura de la vejiga, -
peritonitis exudativa). En el meteerisme gassese, ol aumente de -
texaile es més o menes uniforwe mientras que la distensién es ma--

yor sebre el 1ijar izquierde (22)



$.3. Ansmuesis especial

Ba la exploracidém de este gistema, el climico deber& pregumtar al
enocargado del rebaflo:

a) (Com qus alimentan al snimal?

b) JQue camtidad?

a) iCuantas veces al dia?

4) :Come ol amimal?

e) (Tiemen agus librememte los amimales para que beban?
£) ;Bumia el smimal?

&) :¥omita el amimal !‘roouentouu'\te?, aue tan frecuente?
h) ;Bebe el amimaml?

i) ;Defeca el amimal?

3) :Tieme diarrea?, que celer? gus olor?

k) ¢Tieme difioultad pera defecar el amimal?

5545 Técomica de explormcidém del apetito y sed,
Bl olfmico debe verificar el apetito del smimal, sumgue em el im- '
terrogatorio el emcargado del rebaffo hava respomdido afirmative=-
mente. ya que, em ocaBiones los otros smimales de la explotacidm
pusden vaoiar el comedero del paciemnte, sim que esto sea percibi-
do por el emcargado,

Por 1o gemeral al sosrcar el alimieato a la hora ovortuma el ami-
mal 1o comerd com avides y sim imterrupcidm siempre cue ssa pala-
table y comoeide por .61, La falta o disminucidémn del apetito puede
deberse = la oalidad del alimemto (descompuesto, pitrido, mohoso,
helede, suoie o m imapetemcia aparemte), as{ como, a emfermedades
del aparato digestivo que le impidem la imgestidm o digestiém de

estos,
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Otros aspectos por los cuales los mnimales disminuyen su apetito -
¢ por el cambic en la racidn, cambio de medio ambiente, celo ¥y en
zeneral enfarmedades de otros Srganos, cue hagan sentir mal al ani
mal, y oue por lo tanto no desee alimentarse como es el casc de =~
cuando exiate fiebre.
Pueden distinguirase los sigulentes grados de inapetencia:

a) Apetito disminuide {hiporsexias)

b) Apetito cambiante

¢) Inapetencim total (anorexis)

A) Fica
a) Apetito disminuido {hinorexim).~ Se observa en enfermedades lew
ves, el animal come con desgano y despacic, sélo consume parte de
la recidn como en parasitosis gastrointestingles
b) Apetito cambiasnte.~ Indica el curso irregular de una enfermedad
o process recidivante como cuerpes extrafios en el retfculo impacta
do superficialmente, dilatacién del abomaso. indigestiones rumina-
les.

e) Inapetencia total (anorexia).- Ea un signo grave de suma impor-

tancia y de prondéstico desfavorable, asccimdo a fiebre y doleres.

d) Pick.~ El animal come objetos extrafics e indica trastornos meta
bdlicoes o enfermedades carenciales, falta de fibra o animales con

acetonemia.

Otro aspaecto importante es la sed del animal, Las necesidades del

agua se cubren & partir del agua contenida en los glimentos, el -
agua metabblica ocue se produce en el organismo como resultado de ~

la oxidacidén en los tejidos y el agua gue consume en Torma voluntg
ria el animal, celculdndose aproximadamente oue debe ingerir el -~
4.6% de sus necesidades. (28)

135



ﬁgunoa facteres hacen variar la cantidad de agua que cempumes un
animal tales come: estade fisielégice del misme, temperatura del
agua de bebida, temperatura sabiente y funcién zestecnioca,
Cuando la cantidad de agua se ve afectada en un precess patelégi-
ce me hablas de: a) Pelidipsiam

b) Adipsia

o) Oligedipeim
a) Pelidipsia.- Es el aumente en la ingestiém de aguam, se sbserva
on tedan las enfermedades leves y medianumente graves de les -
cempartimientes géstrices y del imtestime.
b) Adipaia.- Be la falta de med, se preduce per ceplesas pérdidas

de fluides en diarreas frecusntes.y escleresis remal (18),

5.5. TECNICA DE BXPLORACION DEL EBRUCTO

El eructe censiste en la exploracién refleja de gases de les -~
cempartimientes géstrices per 1a beca y per la mariz, cen un ruf-
de partioular y con la celaberacién de uma comtraccién del estéma
g% y de la prenas abdominal.

En las cabras s un precese necesarie para la evacusoién de les -
gaB08 que se ferman per la fermentacién del rumes y del reticule.
Se verifica mas a menude, duramte la rumis, as{ ceme después de -
la defecaciém, micoién e tes. La cifra media per hera es de 9 a -~
11 eructes.

Se eyen sructos frecuentes y ruideses cusnde hay um excese de gas
en sl rumem, sin gue se haye ebstrufds su cemumicaciém cem el re~-
ticule.
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Los gases son de mal olor cuandoe han permanecido largo tiempo em =
el rumen, se oyen eructos raros y débiles en la desecaciém de 1la -
vapilla alimenticia ¥y en la estenosis esofégica ¥y su total supre--
sién en 1a oclusidn del orificio rue hay entre la penza y el reti-
culo, por masas de alimento, como en el caso de meteorismo, u oclu

sién del esdfago por cuerpos extrados.. { 27)

La técnica de exploracién del eructo consiate en colocar laa mamos
cerca de 1ln bocr y narfz para sentir la salida de los gases, s
también me recomienda colocar el ofdo cerca de &stas estructuras -

parsa oir el sonido del eructo.

5.6, TECNICA D3 EXPLORACION DEL VOMITO

31 vémito es la evacuascién del contenido gaistrico por la boca o -
por 1a nariz, con sensacién de nsuceas, nrovocada en narte de modo
reflejo y parte por la excitacidn central del vémito. Este centro

coordina la excitacién y vone en colaboracién arménica los centros
de inervacidn del cardias y del estémago, aue radicen en los tubér
culos cuadrigéminos, asi como, los centros reflejos de la muscula-
tura respiratoria y abdominal oue participan en el acto del vémito
Los rumiantes para vomitar se apartan del pesebre, ponen los —
miembros pelvicos debajo del vientre, alargsn la cabeza y el cue--
1lo y evacuan el contenido 1{nuido o pastoso de la panza y de la -
redecilla nor 1a boea y rara vez por la narfz, siendo el olor dé-=
bilmente 4cido o insulso.

El vémito puede deberse a excesive plenitud del rumen, meteorismo

herides gAstricas, por cuerpos extraiios y tris la ingestién de -
agus de charcos y lagunas. 3e debe observar si esth megclado con

vus,nangre o trozos de tejido, lo cual indica una herida en el ==
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tubo esofdégico, Bl vomito se explora por inspeccidén. (18)

5.7. TBCNICA DE EXPLORACION DE LA RUMIA

En 1a rumia normal, tras una inspiracidén nrofunda, se interrumpe -
brevemente la respiracién y sigue a ello, con una ligera elevacidén
de la pared lateral y extensién de la cabeza, una onda en el surco
Yugular izouierdo que se dirige a la boca, y en seguida comienzan
loe movimientos de masticacién

Bl plazo que media entre la ingestién de alimento v el comienzo de
la rumia es de 30 minutos @& 1:30 horas, el mimero de movimientos -
masticatorios para cada bolo es de 53 a 73 en los caeprinos, siendo
la duracién medis de la masticqcidn por cada bolo de 77 segundos y
el nimero de ruminaciomes en 24 horas, de 4 a 6 veces., {pudiendo -
aumentar &l nimero de veces de acuerdo a su desarrollo zootecnico)

Los smimeles por 1o general rumisan echados. (27)

5.8. TECNICA DE EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL

La exploracién de 1a boca se lleva a cabo por inspeccidn y palpa--
cién en forma individual por el clfnico, en donde éste ame encuen—-
tra encima del animel y con sendas manos toma la cavidad oral, cer
ca de lan comisuress bucales 0 si el animal no se deja manejar fA=<
cilmente se puede abrir la boca introduciendo uno o dos dedos in--
mediatamente por debajo de las comisuras sacfindoles la lengua que =
ae sujeta con um pailo fino. Ver fig, No. 47

Bn caso de que el clfnico cuente con un ayudante, haréd sujstar al

animel y el abrird la boca del animal de la misma forma.
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. Mgura. 4. Exploracién de la cavidad bucal

Las sstructuras que deben explerarse em la beca sen:

a) Lebies
b) Diemtes
©) Encias

dure
d) Paleder

blende
e) Lengue

Tedes estes érzanes se exsminan per imspeccién y palpacién
En algumes enses suxiliamdese per la elfacidm y el musstree de -
laberaterie,

a) Labjes.~ Lm explerscién de 1ls mucess labisl se hace levantande
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el labio superior y berjamdo el imferior. Em estos ‘debe revisarae
Bu tersura (lisos), ya que es frecuemte emcomtrar pistulas 0 cos=
traes en eata especie por la presemcia de la emfermedad de ectima
contggioso.

b) ¥ ¢) Diemtes y Emcims.~ Los diemtes y la emcia se palpam com -
los dedos fndice y medio a la superficie masticatoria, el pulgar
2 um lado y el smular y mefiicue al otro, .recorriemdo cada umo de
ellos y apretamdo umiformememte la emcia para percibir slgums zo-
ma de dolor o presemcia de alguna lesién causada por agemtes im--
feccionos, quimicos o f{sicos. Tambiém los diemtes se revisan con
finen de determinar 1a edad, tal como es memciomo en el ocapftulo
II.

¢) Paladar duro y blamdo.- Gemeralmente se imspeccioma y se palpa

simul tameamente levanmtamdo la cabeza del amimal lo més que se pue
da, a fim de tener una buena ilumimaciém, en este éxamem el clfmi
.co verificard que mo haya imflamacidm cue puede haber jnido causs~
da por ageates bacteriamos, virsles, homgos y/o por objetos extra
fos. (27)

a) Lengum.- La superficie de la lemgua sufre alteraciomes simila-
res & las aue afectam las otras partes de la mucosa bucal. Em al-
gunas enfermedades febriles y alimemticias, cuamdo hay imgestidm

de alimento, sobre todo en la parte posterior de ésta, suele apa

recer uma cubierta de material mucoso y s veces viscoso de color

blamco, debido a la descamaciém del epitelio limgual. La lemgus -
también pusde mostrar cambios de color y olor por causa de edemas
herides, emdurecimiemto com emgrossamiemto, ulcersoiém as{ como re
ducciém de la movilidad y en mlgumos casos del tamafio como resul_

tado de uma parédlisis.
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En la parte pesterier de la lengua, se ntran situad las =

am{gdalas pere debide & su pesicién, tamafle y cenexiemes anatémi-

cas es dificil examinarlas.

5.9. PRINCIPALES ENFERMEDADES O LESIONES DE LA CAVIDAD BUCAL,

ENPERMEDAD O LESION AGENTE BTIOLOGIOO
Ectima centagiese Parapexvirus
Dermatemicesias Henges

5.10. TECNICA DE EXPLORACION DE LA BUCOPARINGE Y GLANDULAS SALIVA
LES

La expleracién bucefaringea clinicamente en caprines es diffcil -

de hacer en formas interna, pars examinarla se puede hacer per pal

pacién para detectar inflamacienes gue pueden haber side causadas

por cuerpes extrafies, ulceracienes ¢ preaesncia de tumeracienss.

Gléndulas Ssliveles.- La saliva es la mezcla de las aecrecienes -
producidas per estas gléndulam, se preduce espentineamente en res
pueste a un estimule neural u hermenal.

En los animales sanos la secrecidn de saliva es abundante,

La disminucién de la cantidad de saliva secretada, ae aprecia en
laa afeccienss febriles muy agudas, per pérdidas excdsives de 1{~
quide cerporal cen la censiguiente deshidratascién (enteritis, ne-
fritis), en intoxicacienes per slcaloides del tipe de la bellade-

Bl aumente de la preducoién de saliva (ptialieme) se ebserva ea -
las afeccienes inflamatorias deleresas de la mucesa bucel, lenguas
faringe o eaéfage., Asi cemo presencia de cuerpos extrafies cuande

penstran en les tejides blandes de la bsca, Y en muches cases de
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difioultad para deglutir,

La sec¢recién abundante se reconcece fAicilmente, por cue de la boca
cuelgan filamentos de saliva y los movimientos de la mand{bula van

acompaiiados de sonidos de chasouidos.

A la saliva se le examina consistencia, megela con alimentos, San-

gre, pus, trozos de tejido y olor. (22)

5,11, TECNICA DE SXPLORACION DEL ESORAGO

Bl eséfago se explora por inspeccidn, palpacisn y percusidn exter-
na & la altura de la vorcidn cervical.

La palpacidn se hace por encima y con laa yemas de los dedos de -
ambas manos, dirigidos unas contra otras, se palpa el surco yugue-
lar hasta su entradn al térax, poniendo atencidén en los vosibles -
aumentos de volimen (extensién, temperstura, sensibilidad, consise
tencia y deslizabilidad), y de consistencia limitada localmente, y
en loa eructos regurgitacionea y vémitos. Cuando hay abultamiento
por medio de prepion y pesando la mano por encimms de estos, se ave
rigus 8l deslizamiento del contenido. En algunos casos se reconcce
1w percusidén digital, ‘tanto antes como después de 1s prehensién -
del alimento. (27)

5.12. TECNICA DE RXPLORACION DE LA CAVIDAD ABDOMINAL

Ls exploracién del abdomen en los rumiantes es de gran importancia
debido & que en esta cavidad me encuentran drgancs como son los -
compartimenton géstricos y el higado, que se pueden ver afectndos

por emfermedades primarias y secundarias, cus nroducen slterncice-
nee en todo el matsbolisme del amimal.

Para su examen, 61 clinico antes de proceder a explorar cada uno -
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de estes érgunes, debe hacerse una expleracién externa del abdo--

men mediante ums inepecciém, palpacién, percusién y auscultacién

ebservande ambes lades del vientre y per detrds del. animal desde
. la regiém lumbar, peniendo atencién en el velimen y ferma de éste

Asi misme relamcienandele cen el perimetro terdcice y el estado de

esarnes.

Pesteriermente el veterinarie procede a examinar cada una de las

partes de esta cavidad,

En les cabrites ee posible un examen complete del abdomen per me-

die de una palpacién profunda, debido a su teneién intraabdeminal

gemparativamente baja.

5.,12.,1. TECNICA DE EXPLORACION DEL RETICULO

El ret{cule puede explerarse por palpacién del abdomen, aplicando
presién en ciertes puntes que penen de manifieste fecos doleresos
situsdes en esta zena.

La forwa mis adecumda conaigte en una Vigorosa presidn hacia arri
ba en la regién estermal, en la direccién que corresponde a la -~
unién del diafragma cen el cartilage xifeides, provevandose en -
animales afectados un ligere arcueamiente de espalda, el animal -
tratara de alejarse, cernear ¢ patear y sme cuejard. Otra manera
de détectar doler es pellizcar cen fuerza 1la piel en la regién de
la eruz, en dende animsles enfarmes ses quejan y bajan la eapalda

de mala gana o ne la bajan,

143



Pigura 44, El nimero I indica la localizacién del

retficulo del ecaorino

Otra técnica de exoleracién de eate 6rgane es la auscultaciém, la
cual reaquiere de una gran experiencia para peder apreciar les se-
nides que estén espec{ficamente relmeiensdes cen su actividad fum
cienal, distinguiéndeles de cuslquier etre que sea anermal. El lu
gar méa confiable de escuchsr alguna anermalidad esta situade se-
bre la unién cestecendral de la Hltima cestilla izquierds aprexi-
madamente a 7 cm, detrds de la articulaciém del ceds.

El ocicle de les alimentes aue mezclan el alimento cemiemzan cen -~
una contraccién bifisica del retfculs, que vierte el liquide cen-
tenide en éste mobre el pliegue reticule-ruminal, preduciendese -
un monide suave ceme silbante (como el de un létige al certar aj-

Te).
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que persiste dursnte algunoa segundos,

Cunndo el lfguido regresa al retfculo se vuslve & escuchar un somi
do similar como consecuencia de la subsipguiente contraccién del sa
co ventral del rumen.

Batos sonidos de los lfcuidos van acompaiindos de las comtracciomes
que provocan el eructo y la ruminacién, las primeras se preaon?nn
immedigtamente despuds y los iltimos un momento antee de imiciarse

los sonidos de la mezcla,

La frecuencie de eatss contracciones ge reducen en todas las fa«e
ses de las enfermedades primarias del ret{culo, en las del rumem y
otras pertes del tracto digestivo, asi como en afecciones febriles

¥ toxémicas,

5.12.2. TBCNI'CA DE BEXPLORACIOX D3L RUNMEN

La explorscién del rumen me llave » crbo por medio de inspeccién -
palpacidn, percusidn, auscultacidn y en cases necasaric;a auxilian-
dose de nruebas de laboratorio y rumenotomias.

Er 1la inspeccifn se pone en evidencia 1la distensién gameosa por la
prominencin Ade 1la fosa parAlumbar del lado izcuierdo.

La palpacidén se hace en forma directa con los dedos extendidos, la
PAlma de la mano abierta o la parte posterior del pufio cerrado -
aplicados A 1a pared abdominel del lado izouierdo, ejerciendo cier
ta presifn pera conseguir contacto mis Intimo con el rumen.

El examen debe iniciarse en la parte superior bzjo las extremida--
des de las apSfisis tranveresas de 1las vértebras lumbares, y conti-
nuar hacia la cera ventral del abdomen,

A 1a palpacidn del rumen normal se le puede svaluar la frecuencia

vigor y las puntas ciclicas de los movimientos ruminales, los ==
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euales eatan reducidos e inclusc llegan a desaparecer en la inges-
tién simple, sobrecerga mguda, retfculo. peritonitis traumitica -
indigestién vagal, ruminitis, neoplasias del rumen v de reticulo -
ulceracién, desplazamiento o torsién del abomaso.

De todas estas anomalias la mds comin en las cabras es el timpanig
mo en donde el rumen se halla repleto, en cuyo caso la fosa para--

lumbar es menos patente,

La auscultacién puede combinarse con la percusién la cual confirma
lo encontrado por los otros métodos. La percusién debe ser vigoro-
88 para provocar variaciones reconocibles en los sonidos emitidos
¥y puede efectuarse en forma direecta con las yemas de los dedos [}
bien con un plexor-pleximetro, as{ como, la auscultaeidén también -
vuede hacerse en forma directa o indirecta con la ayuda de un estg

toscopio, la cual es mAs comin en le clinica préctica.

Mediante la combinacién de ambos métodos, debajo del ijar izouier-
do se percibe un sonido mate, tono ocue existe en todo el resto del
rumen. Cuando esta sobrecargado de aglimento, la percusién es mate

en la fosa paralumbar izquierda. En la distencidn gaseosa hanigna

cuando el gas forma una capa sobre el contenido sélido y 1liquido -
del rumen la percusién recuerda un sonido timpénico.

En el meteorismo espumoso, cuando el £as esta disouesto por toda -
ingesta el sonido es resonante con un tono mas bajo en la parte in
ferior de la pared abdominal, Ver figurs . 4%,

También en la auscultacién del rumen en el ijar izauierdo se pue=-
den eacuchar los sonidos que producen los lfguidos que fluyen y

&ases que retumban como resultado de los movimientos de este mate-

rial, E1 mimeroc de movimientos rumiantes se ewwlico en el canftulo
Il
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. -Sealde whmaty

Pigura. 45, Sonidos perceptibles en la percusién
sonora del rumen. Sonido subtimpénico, Matidez creciente

desde arriba hacia abajo (corresponde a las fibrosas

de 1a ingesta que flotan en la superficie del contenido ru
minal). Area ventral con matides més creciente pero aun no
total (masa liguidm, es decir, fluctuante, pero con numerg

san burbujas ﬁequeﬂas de gas), (34)
En snimales oem entereteoxemia grave se puede pressntar uma cempls

4a suspeasién de la actividad de este érgane y de les senides gue
preceden de el.
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5.12,3, TECNICA DE EXPLORACION DBL OMASO

La situacién anatémioa cue guarda ol emase hace diffeil la exple-
racién clinica del misme, generalmente su estade funcienal, se de
termina por referencia a la actividad de les etres compartimjem—e
tos glatrices y a 1la de les intestines,

Un engressmiente de eate érgano se presenta en la sebresarga oré-
nioa; en cuye caso eath excesivamente dure, El principsl rasge -
clfnice censiste em la pressncia ds atsoues mederades y recurrem-
tes, cen pérdida del apetite y mevilidad ruminsl. La palpaciém me_
dimnte la presién firme, baje el arce cestal dereche o smtre ol -
géptime y nevene espacio intercostal del misme lade, puede preve-~
car una reaccién deleress y famcilitar el recenecimiemts de la Wi

8r firme del érgene distendide (22).

5012.4, TECNICA DS BXYLORACION DZL ABOMASO

El abomase en les caprines es explorable per palpacién, percu=-
"8ién y auscultacién, celecando al animal em decibite lateral #z~
guierde , La valpacién eirve paras saber si estd llene, a través
de la parsd abdomingl ls sensibilided a la presién se halla em -
las enfermedades inflamaterias, cen participaciém de la cubierta
seresa, asf{ ceme, en la loera del cuajar,

En la auscultaciémn se pueden apreciar semides guturales metfli-.
ces caracteristices a nivel de las partes bajas del abdemen.

La alteracién del semido de percusién puede censiatir en matidex
completa, en vez del senide maci-e timpinico normal en casse de -
ebatruocién del cuajer y en senido timpénice alte en ol eamse de

o

fermentacienes anormales (sobre tede en lactantes) {27),
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‘Mgure 46, 1 Rumen, 2 Reticulo, 3 Sacos ciegos
4 Abomaso, Dibujo cue muestra 1a localizacién de

las visceras ahdominales del céprino {izouierdo).

5,12.5, TECNICA DS EXPLORACION DEL INTESTINO

Debide o la lecalisacién del lade dereche de les intestimes y al

mener tamasfie de les caprimes, su expleraciém se efectua en ferma

sxterna per medie de palpaciém, perousién y suscultacién.

La palpacién se lleva a cabe en ferma directa cen la palma extem-
dida de ambas manes, en demde hay metable sensidilided s la press
sién en la invaginscién intestinsl, cems enm la peritenitis aguds

asi{ come en la emteritis,

Se puede detectar aumente de ls censistencia em las sbstrucciemes
¥ eclusienes (no cenfundir em las hembras cen el dters gestamte)

disminucién de la censistemcia en les estades diarréices.
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La resistencie palvable: se advierte asumentada en nlgunas oclusio-
nes intestinsles (invaginacidén, estrangulacién), en la acumula---
c¢idén de materias fecales (muy rara). Sabido cue la matriz grivida

también ofrece un aumento Jde resistencia cua_ndo se palpa con impul
sos, En la diarrea copiosm se nota disminuciédn de la resistencia -
con flacidez particular de las paredes abdominales. (27)

Los ruidos entéricos normales son débiles y raros, estando aumenta
dos en peristaltismo y dieminuidos en paresias. Se oyen como crepi
tacionee con resonancia metAlica, que deben distinguirse de lom -
ruidos propagados desde 1os reservorios ghetricos, (27)

La obstruccidn intestinal es rars en los capriros, asi como, poco

corriente el estreiiimiento debido a otras causas. NHormalmente se -
descubre una historia de carencia alimenticia durante época de se-
aquias o tiempo inclemente, o consumo de alimento desecado o fibro-
80,

La hipermotilidad intestinal, se manifiesta clinicamente por una -
diarrea. La diarrea es un rasgo constante de enteritis, auncue la

hipermotilidad también se presenta cuando el animal ingiere slimen
to aue contiene sustancias irritantes,

Las menifestaciones clfnicas de la enteritis, ademAs de 1la diarrea
incluyen dolor abdominal v algunas veces desinterias.

Las parasitosis gastro-iniestinales son las afecciones mAs frecuen
tes y emtres estas encontramos: La coccldiosmis en exnlotaciones in
tensivas es una causa’ considexlable de nérdidas de cabritos. En los
intestinos de estos animales se han encontrado mAs de 17 esnecies

de coccidias de las cuales producen manifestaciones clinicas la -
Eimeria orloingi y la Eimeria crandaliis, El primer sintomn es re-~

blandecimiento de lgs heces, los cabritos presentéxx manchada 1 ‘=
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vegién perinesl nl igual cue las extremidades posteriores, hay pér
dida del apetito y la deshidratacidén es altas, caussndo disminucidn
en el peso corporal. Bventualmente la debilidad lleva consigo la -
postracidn y muerte del animal. (22,34)

Bl diagnéstico ee completa con sl examem de heces por la técnica -

de Mac, Master,

.Bn verminosis gastroenterica es una caracterfstica orominente la -
diarrea, esta puede afecter a animales de cualouier ednd desde los
tres meses en adelante. Los principsles efectos clinicos se atribu
Yen a la anemia. Para llevar R cabo un tratamiénto con una terapia
antihelmintica correcta ¥ las consiguientes medidas nrofilfcticas
es recomendable llevar a cabo un recuento de vermes, asf{ como, una

identificacién especifica de estos.

La cestodiosis también llamada monieziosis o wolitaria, es una en-
fermedad parasitaria provocada por la presencis de cégtodos adud--
tos en el inteatino de rumiantes doméaticos, la enfermedad se mani
fiesta nrincipalmente por ineficiencia nroductiveg del animal afeec-
tado. Los agentes etiolégicos son los céstodoam o gusanos planos -

Monieza expansa y Monieza benedeni. La cestodosis afecta cominmen-

te a los pequeflos rumiantes explotados extensivamente, ya cue es -
mecesaria la presencia de los #écarcs oribAtidos oue se encuentran
como habitantes normales del suelo, en pastizales, praderas y agos
tadero.

Los cabritos son los b_ue més severamente ae pueden ver afectados -

por la monjeziosis. Bsto esta bacado en su pobre respuesta inmune

al tamefio del pardsito ya que el animal al estar en crecimiento =
requiere mayor aporte de nutrientes para poder competir con el cés

todo, Bxistem dos épocas en el afio, oue son vrimavera y otofio, don

s wommpate Le LPonl
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de aumenta la probabilidad de cue los animaeles adouieran la enfer-
mednd, Los caprinos afectados pueden no manifestar signos aparen~
tes, ya nue la cestodiosis nuede cursar en forma subclinica. En ca
sos de una manifestacién masiva, el animel presenta mal aspecto, -
velo aspéro ¥y sucio, sbultamiento del vientre, puede haber costipa
cidn alternada con episodioe de diarrea verdosa. LAS MUCOSRS €f=m
tan pdlidas, el crecimiento se detiene y en algumes ocasiones pue~
de sobrevenir la muerte., Para el diagndstico, dmdo gue los signos

¢linicos son poco espec{ficos, serh recomendable la demostracién -
del parésito por medio de técnicas coproparasitoscopices, para el

hallazgo de segmentos (macroscopia directa) y/o huevos {(flotaciédn)
de Monieza spp. en heces. (34)

Las causas mAs imnortentes de ie enteritis son, en todo caso, espe
cies pertenecientes al sénero clostridial oue sobreviven en el sue
lo, vresentandose también ocasionalmente procesos de salmonelosis
¥ colibacilosis.

Los sindromes de la enfermedad son de cardcter entero toxémico. ‘
En los casos de 1la enfermedad del ri:ion pulposo "enterotoxemia” =

eata enfermedad es causada por Clostridium verfinges tipo D, cue

afecta » cabritos jovenes, las heces son liauidas, pardizcas, algu
nas veces contienen aangre ¥ hay dolor abdominal (el animel rechi-
na los dientes), aroueamiento de espalda, tendencia al dectibito. -
vostracidén, coma y muerte en las siguientes 24 horas. (22)

Otras enfermédptles oue producen diarrea son, la enfermedad de Johne
cue debido a su prolongado e irregular perfodo de incubacidn se -
presenta en caprinos de 3 a 5 aflos de edad, vresentando los si--
guientes signos, emaciacién, diarrea nrofusas e intensa y anemis -

hnsts cue el animal muere, {27}
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5:12.5.1. BSFSCAGION

Fl mgtimlo o reflejo de 1n defmacacién emniezn » manifenstarss ape -
nas se llens 1n norecién dilstada del recto (Ampolla del recte) oue
excita las terminaciones de los nervios genanriales en la regiém =
anal. El esfinter =nal externo nue eata bajo control voluntario, =~
esta inervado por fibras nerviosas sensoriales y motoras de los -
nervios nudendos, mientras oue el colon y el recto aatén inervadons
vor fibras nerviosas afarentes y eferentes de loa nervics pélvicos
Los centros oue controlan los esfinteres anales estén situados em

1a porcién caudal de la parte lumbar de la médula espinal.

La total coordivncién de los diversos actos asocindos con la defe-
cacidn u otros refldjos gastrointestinales se obtiene por un cen--
tro de la defecscibn oue esta situado en el suelo dal cuarto ven—-

trfculo, junto ol centrs del wémitn. (22)

$.12.5,2. LZC3s PETILES

Zstan formadas vor 1lns residuos de aAlimento ingerido, ademés de -
ciertos productos ague se agregan durante el proceso digestivo, -
siendo mlgunos de ellos: ngua, vigmentoa bilieree, mucina, células
procedentes de la mucosa intestinal, sales inorgénicas, bacterias
¥y uroductos derivados de la fermentacién bacteriana,
Durante la exvloracidn de las heces, se debe tomar en cuentn el re
flejo de 1a defecacidn, ssi como:

a) Consistencia

b) Color

¢) Olor
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d) Presencias de materinl alimerticio

no digerido o de sustancias extraiias

a) Consistenciam.~ En las cmbras las heces estin formadrs mor un--

gran nimero de gréinulos esféricos v firmes.

b) Color.- El color de las heces en los canrinos eg verde obscu-

To 0 negre.. dependiendo de la mlimentacién, as{ como, puede.. eBes
tar influenciada. por 1a cantidad de bilis ocue estéd presente, de——
pendiendo esto del ritmo de produccién y liberacidén de la mioma ¥y
del tiempo que 1l ingesta estéd retenida en el intestino.

En el entreiiimiento presentan un color marrém negruzco y cuando la
produceidn de bilis estd disminuida las heces adruieren color pdli
do de grcilla y de consistencis dura,

E1 color de las }‘xeces se puede ver modificado nor ciertos medica--

mentos y la sangre que le da un color semejante 1 la brea o rojo

c) Olor.- Varia de acuerdo a la alimentacién especificamente #n -
los caprinos de la pronorcién de fibra no digerids. En cases de en
fermedad intestinal el olor suele ser desagradable,

Las enfermedades sistémicas también influyen en el carfcter de las
heces por ejemplo, en le fase inicial de enfermednades febriles ngu
das, las heces son més firmed oue lo normal, en cetoais primarin- -
gon duras y brillantes debido a rue estin revestidas de moco y en
estados toxémicos son de consistencia blanda, l{icuida y de color -

obacuro.

@) Presencia de material alimenticio no digerido o de sustanciss -

extrafias.- Otros constituyentes que se pueden encontrar en las -
heces que se originam en el tracto alimenticio o en cualnuier otra

parte en el interior del cuerno, pueden ser: moco, larvas, huevos
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Bart{culas de mucosa intestinal, cuernos extrains, pelos, pléstico
oto,

-En o1 caso de cue las heces esten mezcladas con sangre, oue se ha

incorporado en la parte alta del tracto digestivo son uniformemen-
te obscuras y de aspecto alouitrado, debido A tue se ha reducido -
la hemoglobina y ademfs se ha mezclado a fondo durante el nroaceso

de digeetidén, vero si la pérdida de sangre ha ocurrido en el intes
tino grueso las heces aseran de color rojo (melena). Si la hemorra-
€ia se produce a nfvel del colom o Tecto la eangre no ge mezclas -
de manera uniforme, estando Adistribuids irregularmente en forma de

codgulos o en estado 1fouido. (72)

5¢12,5. 3, OBTENCION Y BNVIO DE MU3Z3TRAS AL LARBORATORIO (técnicas -
més utilizadas).

Une de las pruebas de laboratorio oue se pueden solicitar en la ex
ploracién de la cavidsd abdominal, indudsblemente en el examen del
jugo ruminel, que se puede extraer pediante lns siguientes técni--

caes a) Sonda

b) Puncién del rumen

¢) Rumenotomia exploratoria

a) Somda,- Bn eatd técnica el clinico debe de contar con un ayudan

te que le detengn la c¢abra, nreferentemente y mediente un abrebo--
cas o un pequefio palo abrira la boca, introduciendo vosteriormente
lentamente la sonds cue deberéd estar vreviamente lubricada con -

aceite mineral o agua. Ver figura 47..
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Para extraer el l{auide ruminel, el clinice después de asegurarse
aue se encuentra en el érgane indicade, mediante un serbide ex—-
traerd aproximadamente 17 ca3 de este lfquido, el cual celecark
en un frasce estéril, identificémdele y remitiéndele al lasberate-
rio,

Plgura 47, Extraccién del 1liouido rumingl

i) Puncién del rumen.- La puncién se lleva a cabe a la altura me-
dia del rumen (lado izouierde), a unes 5 cm, de donde termima la
fesa paralumbsr; para ells deberd rasurarse la zena elegida y ss
utilizara un antiséptice, posteriermente con una sguja del Ne.l4
de 5 pulgadas previamente esterilizada se hace la puncién y se in
tenta extraer cen una egujs de 10 ml. el juge ruminsl; el cual e
berd enviarse al laberatorio en un frasce esterilizade debidemen-

te identificade . Ver figura 48.
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¢) Rumemetomia,- En caso de habersele practidede a ls cabra esta
. imtervencién cuirirgioa, se pueden extraer 10 ml, de liquide ruai

nal para su estudie en el laberateris, em un frasce esterilizade
debidavente identificade.

Esta técnica es pece usual en caprimes, ya que me se precticen es
tas intervencienes guirirgicas en egta especie.

En cuslouiera de las tres técnicas, el contenide debe ser enviade
dentre de las nueve herss liguiont.l 2 la extraccién, e bien, cen

servarlo en refrigeracién no més de 24 heras,

‘-Pigurn 48. Lgcalizacién del punto donde se debe

efectuar la vuncién del rumen.
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‘Al examimsr ol juge rumiaml se pueder evaluar les siguientes para
natree, =) Celer

5) Coensistencis

o) Oler

4) pH

o) Sedimemtacién y fletacién

¥) Fretezeariss

&) Bacterias

h) Hemges
* 1) Digestién de 1a celuless
§) Permentacién de glucesa
k) Heducciés de mitrites

—

1) Acides grases velhtiles, dcide léctice

n) Cemtenmide de clerures

~ Rxémen heces fécsles.- El estudie de laberaterie més cemim en ~
“ewta aspecis es ¢l examen de las heces focales, cuya sxtrasciém ~
puede ser mediante la defecacidén esponténea, ¢ biex intreduciends
us dedc 0sm uma belsita de pléstice em el recte y haciende le re-
celecsién manusl dea Setes, lae cusles se identificaréa y enviarim
& labsraterie.

La-eamtidad mecesaria para us cepreparasitescepice es de 3 gre, y
on ease de que la musstra me sea remitida immediatemente, se man-
temdra en refrigeracién hasta per 24 heras.

Lss heoss munos se recegersn del susle, a fim de evitar cemtaming
nseién de la tisrrm, ous pusde temer neméteden.

Ba case de muestrear varies snimsles per le smemer puede ager del -
10 al 15 % de olloe,
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A las heces se les examina de dos formas:
a) Bxémen mgeroscopico.- psara la simole recoleccién de les heces -
86 puede llegar a detectar los vroglétidos de las tenias{Moniezia

spp) de los peoueiios rumiantes, as{ como Thysanosoma actinoides

b) Bxémen microscovnico.- Este tipo de exdmen puede ser:
b.l, Cualitativo
b.2, Cuantitativo

b.1. Bl exémen microscépico cualitativo de los huevos de helmintos
8e lleva a-'cabo bien por medio de una simple técnica de frotis ——
directo o empleando métodss de fldtncidn o sedimentacién.

En la técnica de flotacidn se nodrd observar oocitos de coccidia y
en solucién saturada de zine por la misma técnica huevos de fascio
la hepdtica, asf{ como, huevos de chstodos,

En el método de sedimentacién se puedan emplaar nars poner de mani

fiesto los huevos de tremAtodes, (22)

b.2. Cuantitativo,~- Este método sirve para 1levar a cabo un recuen
to de lop vermes y de oocitos de coccidia siendo la- técniea mAs

utilizaedas ‘Mc, Master

Otros métodos de exémen de heces més especimlizados son:

- Técnica de Baermann (larvas de vermes pulmoaares) (22)

5.12.6. TECNICA D% EXPLORACION OBL HIGADO

En los caprinos se puede pmercutir en el hipocondrio derecho, en -
forma de arco o silla de montar, desde el VIII al XII espacio in--
tercostal, no siempre se aprecia mntidez absoluta en casos norma=-
les, pero s{ cuando hay unarazemable hipertrofis (hepatomegalin) -

distomatosis, abscesss y tumores son las causas mAs frecuentes de
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aumente de matidez hepdtica, pudiemde determimar un pumte delere~
se durante la percusiém, La vesfeuls biliar cerrsspemdie s la par-
te inferier de la zema hendtios, determimandes deler en el VI al -~
XII espaclie imtercestal (sebre limea del encuentre) en las infla~
wacienes (celecistitis) (5).

Las téomicss de laberateris sme realizan cer el shjate de smslizer
en lag heces la presencia del paréisite (Fasciela hephitiea).

Las enfermedsdes mée frecusntes en higade smen parssitarias.

5:12,7. PRINCIPALES ENPERMEDADES QUE AFECTAN LA CAVIDAD ABDOMINAL
ENPEAMEDAD AGENTE BTIOLOGICO
Acidesis lLéctica ruminal Bxaeee de emorgie en la diects
Diarreas E. Celi
Farapexvirus

Retavirus y Pararetavirues
Cersnavirus

Salmenells typhismuyium
Nemétedes guatreintestinales
Ceccidias (Eimsria oaprima

Bimedia arieipi
Bimeris crandallis)

Bnteretoxenia (Clestridium
Perfinkes tips C y D).

Hepatitis y Hepatesis Enfermedad de Jehme (Nycebacterium
paratuberculesis)

Pasciela hepitica
Téxices vegetales
Salmenella spp
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AUTOBYALUACION No. T
APARATO DIGRSTIVO

'TRATR D8 CONSULTAR 3L CUSSTIONARIO SIN CONSULTAR BL TEMA Y AL FI-
NALIZAR =L MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA
NECESARIO, VUILVA A R?ECTUAR LA LECTURA DB TODO EL TEMA

1.~ E1 aparsto digestivo de la cabra amatémicamente estf consti-—
tuido por:

2.~ :;Que §rganos comstituyen loa compartimentos ghstricos y que

nombres rocibven?

3.= ;Cuantos grados de inapetencia se conocen?
) c)
b) qa)

4.- ;Que 88 Adipsia y oue polidipsia?

Se= ¢Em una hora cuantos eructos se profucen en la cabra?
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6.~ ;Que se le puede explorar a la rumia?

Te= (Bm que tiempo aparuce la rumia después de la ingestién de
alimento?

8,~ ;Cuantos ¢tipos de rumia hay?
a) c)
b) 1)

Ge= ;Que estructuras se deben explorar en la boca y por aue mé-

todos?

10.~ ;Cuales son las glandulas saliveles?

11.- (Por que métodos se puede explorar el retfeculo?

1

12,~ ;Por que métodos se puede explorar el rumen?
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13,~ ;jQue anomalis es més frecusnte en el rumen de los canrinos?

14.~ ;Por cué lado se hace la exploracidn de los intestinos en

loa caprinos y oué métndos se utilizon?

15,~ Hencione 5 enfermedades cue produzcnn disrrea
1l.-
24~
3=
be-
Sem

16.- ;Como son las heces fecales de 1los caprinosa?

17.~ /Qué se les debe explorar a 1as heces fecales?
) ¢)

b) )
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18,- cGué téonicas se pueden utilizsr para extraer liouido rumima®

19,- ;Qué ge le examina al liquido ruminal?

2.~ ;En que casos se utiliza el eximen microscopico de heces feca

"les en su forma cuantitativa?

2l.~ ;Entre oue espaclos intercostales se percute pora ver si exis

te matidez absoluta en el higado?
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6. ORGANOS URINARIOS
6.1. Caracteristicas amatémicas y fisiocléxicas
Los 6rzgamos urimarios soms

a) Rifiones

b) Ureteres

c) Vejigm

M d4) Uretra

a) Rifisnes.~ Som lisos, ea forma de alubia y sim lobulmciém super
ficial, midem 7 cm. de lomgitud, 5 cm, de amcho ¥ 2 cm., de espe—
80r, pesamdo aproximadamente 12) gr,
El rifion derecho se localiza cramsalmente, a la ignuierda y vem--
tralmente respecto' de las primeras dos o tres apdfisis tranversas
lumbares., Bl rifiom izouierdo, varia su posiciém de mcuerdo com el
grado de renlecién del rumen; cuando estd llemo, el rifion L Tevl
8a hacia atrés ¥ cruza el plano medio, situdmdose em posicién cau
do ventral respecto del rifion derecho y veatral de la tercers, -
cuarta, cuimta mpéfisis tramversas lumbares. Cuando el rumen ess
ta vacio, vuelve a la izouierda, cruzandé el piamo medio, aunque

puede no estar totalmente a la iscuierda de este plamo.

b) Ureteres.- Som dos, izouierdo y derecho; el irzouierdo comiemzg

ex la parte ventral del hilio del riiiom correspondiente, se ocurva
por emcima de la cara latersl del rifion hascia su superficie dor——
eal, cruza el plano medic y va hacia atrés hasta alcanzar ex ¢l =
lado izquierdo la care lateral de la morta abdomimal.

El ureter derecho, emerge de la parte vemtral del hilio del rifiom
correspondiente, curvamdone, ¢s seatido caudomedial hasta la cara

lateral de 1la vema cava omudsl,
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#) Vejiga,~ Tiems forma de pera com el cuello dirigide hacia ---
atrés. Cuando esté vaoiam se emcuentra cmei completamente extemdi-—.
aa sobre el pipo ds le cavidad pelvisna y tiene aspeoto rugoso.
Cuando est& llema ocups una extensidm variable demtro de la cavi
dad abdominal y su cuello se acerca Al estrecho craneal de la pel
vis.

Xl cuerpo es relativamente large y estrecho, mientras cue el cue-
1lo 8s ume con la uretra.

Bn la regiém dorsal, la vejigae se relaciona con Srgenos diferene-
ten meginm el sexo del caprimc. Em el mscho, se vincula con el reg
to, las vesiculas seminales, las partes terminnles de los comduc-
tos deferemtes y &l pliegue arogenital, En ls hembra, se relacio-
ma exclusivamente cor el dtero,

En 1a parte crameal, las relaciones con otros elementos depends -
del contenmido de la vejiga, aunoue por lo generad estd en contac—

to eobre todo com porclomes del intestino grueso y delgado. { 37)

d) Uretra.- Em el macho ase extiende desde el cuello de la vejigs

atravieza el pemre, termima con un filamemto aue sobresale s &ste
dencminado prolomgaciém uretral. La porcidn pelvisna estéd rodeada
por fibras musculares cue circungeriber comvletgmente la uretra -

duraste la mayor parte de au extensidm. ( 37)

Las fumciomes béseicas del rifidm comsisten em excretsr los produc—
tos de desecho del metabolismo {entre los cue exceoto el anhidri-
ds carbémico, me puedem inctfuir la ures o &cido Vrico, la creati-
ming, ol amom{aoo y los iomes de hidrégemo)}, y regular los consti
tuyemtes necesarios y deseables (incluyendo agua y usia gran varie
ded de solutoa, glucosa, aminodcidos y “catiomes fijos"), medimme

te 1a rembeorciém selective, con objeto de mamtener los 1fouidos
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tisulares y el squilibrie eleotrelftice del cuerpe (22)

La reabsercién de agua desde el filtrade glemerular por el tube -
centernsade préximal se lieva a cabe per medie del fenémene fisi-
¢o de la ésmesis, y puede reducir el vélumen hasta un 20%. Tienen
lugar nuevas cemcentracienes en las asas de Hemle, en les tubes -
conternsades distales y fimalments em les cenductes celecteres -
que estém baje la influemcia de 1la hermema antidiurétics liberada
per 1la neurshinefisis, Este contrel ne eg abselute y se pusde su-
perar per la acoién de las dregas diuréticas.

Otras hermenas inveluoradas sen les estereides de la certeza adrs
nal, lp'l génadas, la hermema paratireides y la caleitenina.

6,2, INMPORTANCIA DE LA EXPLORACION DEL APARATO URINARIO
Olimicamente la impertancia que reviste la expleractén de este -
aparate, es la deteccién de algunes enfermedades ceme sem la lep-
tespiresis, imtexionciém per cebre, mefritis y nefresis, cetesis
wedisnte ¢l andélieis clinice de 1la erima, dade & que les érganes
que cempenen sste aparate ne sen fécilmente explerabdles per el -
olinice, & me ser gque se practigue uma laparetemia sxplerateria,-
as{ también medignte anflisis de erina se disagnestiocan etras en--
fermedades ceme eetenis, hipecalcemia, urelitiasis etc.

6.3« ANAMNESIS BSPECIAL

a) ;Ha ebservede que erine la cabra?

) ¢Presenta dificultad la oabrs al erimar?

o) ;Ds que asler es la erina?

d) ;Ha ebservedo sangre en la erina?

e) ;Tiene eler carscterfstice la erinae?

£) iEl amimsl wuestra alguma pesiciém anermsl al erinar?
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6.4. TECNICA DE EXPLORACION DE LOS RIWONES Y LOS URETERES

En les cavrines la técmica de explerar les rifiemes es per palpe--
cién exteraa, realizindese cramealmente, de la tuberesidad cexal

del ilfen. se sigue cem la lecalizaciém anatémica ya memciemada.

Les ureteres ne sen explerables oxternameamte, ya que tiemen wa -~
tamafis muy pequefis semejande el greser de una paja ds trige, pere
en cendicienes anernales (pielemefritia, cdloules, cistitis), apa
recen del tamafie del dedo de um mifie ¥y al ser presiemades, predu~

cen deler.

6,4,1., PISIOLOGIA Y CA:ACTERISTICAS DE LA MICCION

La micoién es ua precese refleje prevecads, per uma exoitaciém me
canics de distensiém y em parte tembién cuimics, webrs el plexe -
nerviese aeténeme imtramursl, situnde en la pared veaical cuya =
funcién, es ayudada, reforzada y dirigida per ol centre vésice -
espimal (centre vesiosl), situade en la médula lumbresacrs (27)
Exigten Vvarias anemalfas oue ge pueden pressentar en la miccién -
ceme:

&) Micciém diffcil e deleress (disuriam)

b) Temesme vesical
Aumente (peliuria)
¢) Frecusncin de la micciém Disminucién (eliguria)
Auscencin abseluta (emuria)
d) Impesibilidad de cemtemer
la erima (imcontinencia de erims s anure
sis).
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w) Miceidn diffeil o doloross (disuris).~ Se caracterita por es-
fuerzos visibles y prolongados, com emérgica imtervemcidm de la ~
prensa abdominal lo cual, solo produce la salidm de gotes ¢ de um
delaado chorro de orina en.tre gemidos, ouejidos y brlidos, La csu
sa de ello es um impedimento mecénico o reflejo de la amigilm de

la orima. (27)

EL orfgen del dolor puede encontrarse em la vejigs, la urotrl..o

en Srgamos extraurinarios, como 1a vagina, el neritomeo, o la pa-

red abdomimel (misculos auxiliares de la miccidn), {5)

b) Tenesms vesical.,- Es un esfuerzo constamte, doloroso por la -

emigién de la orina, com la correspondiente actitud de dolorosos

esfuerzos para orinar, Los uimqles comservan constantemente la «
posture de la miccién, pues en tales circumtancias el estado de -
excitacién desnierta ya con ligera plemitud vesical, 0 indepen--a
dientemente 8el grado de la misma, constentes gamas de orinar y ls
presiém del misculo vesical contrafdo produce una sensacién dolo-
rosa em las terminaciones nerviosas excitadms. Esto se puede Obwa
servar en cistitis, peritonitis agudae, cAlculos urinarios, emdo-
metritin, exantema coital, ohstéculom en la uretra, tumores y cél

culos vesicales, (27)

¢) Precuencia de 1o miccidn.- Depende, por uns parte de la camti-

dad de 1fouido ingerido y por otra de la pérdida de agus por la =
respiracién v las heces; as{ las variaciomes normales som muy com
siderables, las cabrae orinan dos o tres vecea em 24 hrs.

Aumento del mimero de wmicciomes (poliuris).- Puede darse a ug im~

cremento de la cantidad de orine secretada por los rifiones o g —-

una hiperexcitabilided del reflejo de la micciém, se puede obser-
var em cist{tis, frio y miedo. (5)
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Diemimucién del nisere de micciomes (eliguriaf.- La mayerfa de —-

1as veses ep 2ificil de determinar y wuchas veces, oin significa-
de patelégice, deshidratacidn de cualguier origen.

Se puede dar en las nefritis agudas y per ebstdcules en la excra-
ciém urinaria ceme en una sbatruccién uretral, o una parslisis vs
stoal,

Augencia _abseluta (anuria).- Se preduce en les desgarrea de la -
vejiga, y en cﬁlcul-s uretrales se obatruyen per cemplete 1 con-
duote; demde la erina se vierte en la cavidad peritensal, & pare-
*ir de la ocual se abserve, en parte, adquiriends la transpirzcidn
"outénea del animal eler urinese (uremia),

é) Impesibilidad de centensr la srima.- Incentinencia de orina e

enuregsia),.— 3Ss presenta ner pardlisis del esfinter vesical, asf -
ceme, per dismimucién de la excitabilidad del arce reflejo de la
miocién e lesienes del centre medular, cesi siempre traumfticas.
27).
6.5. TECNICA DE BXPLORACION D3 LA VBJIGA Y UHRETRA
. La vejiga en les caprines puede mer explerada per pelpacidén extexr
na, imtreduciende les dedes de ambas manes per dentre de las bra~-
gadas y pliegues de la babillae, se aplican al hipegdstrie y se -
wueven acercémdeles ligeramente.
La uretra se imspecciems en maches, primers la percidén perineal,-~
Y penesl, sbservande les pesidbles mevimientes de gelpe y aumentes
de velitimen: luege se palpan estas percienes uretrules, pare ver -
su censistencia Yy semsibilided a la presién.
Bn las hombras se inspecciena sl meate urinarie en el véstibule =
VYaginal, sunque es una técnics que ne se praotica_en caprines,
(27).
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6.6. OBTENCION Y ENVIO DB MUESTRAS DE ORINA

Las muestras de erims se puedem temar per des métedes em les ca-

priase: a) Miccién espenténea
b) Didretices

a) Micoién espemtémea.- Es la receleccién de la orima en frausce -
estéril em demde paras prevecar la micciém, se tapsm lesn ellares -
cem lasicaames, le que prevecm oue erime la cabra.

Otra técmica que se puede utilizear es ejercer presiém sobre la ve
Jige urimaria hasta legrar que fluye la erima. As{ ceme tambiém -
ouplear uns belsa de hule s caucho cue ss atada al amimal, de tal
forma que su aﬁarturn este yuxtapuesta al erificie prepucisl, el
aparate cemsta de um armée que pasa emtre les miembres teracices

Y pelviames segin se muestrs en 1gs Pigura 49,

-Migura 49, Empleo de bolsa hembra de hule o caucho

tara la recoleccién de orina
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b) Diuréticos.- No son muy utilizados para andlisis de orima, por-
fue se nueden Ver alt:rados 1los resultados. Pars todos los métodos
se debe de recoger un minimo de 127 cc. y ser depositados en unr re
cipiente estéril, el cusl es remitido gl lrboratorio lo més ripido
popible y en refrigeracién, debidamente identificada. {14)
ejemplo de diuréticos: Bdemofin ) ml./25 kg. de peso «¢/24-48 hrs.
Urolix 1 ml./1) %ek de peso 1 a 2 veces al dia,

6.7. 4NALISIS D& LA ORINA
Bl andligie de 1la orima es indispenssble para establecer un diag--
ndstico exacto sobre las afecciones de los drganos urinarios, pero
también vrovorciona datos de gran valor en la determinacidén de las
enfermedndes del corazén, sangre, higado y metabolismo,
6,7.1. Exdren Fisico
En el exdmen fisico de la orina el clinico deberh obeervar’

a) Cantidad de 1a orina '

b) Color de la orina

¢} Olor de 1s orina

d) Densided de la.erima

e} Peso especifico de la orina
a) Cantidad de 1a orina.- Laz cantidad sproximads de orimm sn capri
nos en 24 hrs. es de 1/2 n 1 litro. Un aumento en 1la cantidad de -
1la orina (poliuris) depende de la presién con la aque filtran los -
glomérulos, de la presién oncética de las albliminas del plasma pam
guineo, de 1a contidad de sangre que circula por el ririom, de la -
unidad de tiempo, de la canacidad funcional de los epitelios fenas
les y de la remistencia de les vims urinarias aferemtes,
Se puede observar poliuria en la diabetes insipida, diabetes melli
tus, glomerulonefritis difusa crémica, hiperemia ren'-l arterial,
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La dieminuciém de la camtidad de erima (eliguria) se ebssrva em -
hemerragia, sheck, deshidratacién, imsuficiencia vascular perifé-
rica y mefritis difusa,

b) Celer de la erima,- EL celer mermal de la erima va d¢ amarille
pélide o amarille parde, pudiends ser amarille clare, de miel, de
paja, de ambar, de maranja y <transpareate, .
En celeres anermales pedemes encemtrar: el celer phlide que se -
obeerva en la peliuria y después de administrar diurétices, y el
coler ebacure ne acestunbrade, em eligurias, fiebre, en la inges--
tidén digminuida de qguas y em diarreas.

LR erima celer ictérice es amarilla de szafram, verde amarillente
amarille parde y hasta verde parde, al misme tiempe, la espuma de
su superficie es agmarilla ver la mezcla de pigmentes biliasres,

La celeracién reja va desde reje clare, reje rubi, reje parde, y
Teje pards ebscurs, parde reje, parde negre y ae debe a la mezcla
cen sangre ¢ cen materiaa celerantes de la sangre ¢ de les migou-
leg cemo em hematuria, hemesglebimuria y mieglebinuria.

La heme y la mieglebinuria.~ 1z erina ee ve clars, transparemte y
de celer de laca, desde clare hasta reje rubi y reja parda y dese
de varde rejo hasta parde negre. Bate tivo de orina me ferma sedi

mentacidén, ni se sclara cen el repese,

¢) Oler de la erima,- Lu erima nermal tiene un eler aremétice fuer
te, El1 elor smemimcal, picaate,indica fermsantacién amoniacal en -
preceses inflamateries de las vias urinarias; el oler putride re-
vela destruccién de tejidos, el eler a fruta e cloreforme em ca~-

nes de dinbetes glucosidrica,
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d) Demsidad de la erina.- Es scuesa en forma normal, clara. Se Ve

afectads en preceses inflamateories de las v{as urinarias, adoui--

riende un aepeéto de egpesa, mucosa y hasta siruvpesa.

e) Pese especffice de la erina.~ El pese espec{fico normal, depen_

de principalmente de las meterias cristaloides disueltas en la -
erina. Se ve elevado en la peliuria, de los estades febriles y en
la eliguria; se ve disminuide en la peliuria {(en la nefritis in--~
tersticial crénica) en cetosie grove después de administrar diuré

tices y en el tratamiento prelongede y excesive de urstrspina,

6.7.2, EXAMEN QUIMICO

El examen quimice de ln erina se determina en des farmas:
a) Reaccién oufmica de la erina

b) Investigacidn ouimica de los compenantes de 1a arina

a) Reaccidn quimica de la erina,- Resulta de la relacién cuantita

tiva recipreca entre las bases guimicas combinsdas, per una parte
Y les enuivalentes Scides también fijades, ver etra. Per su ali--
mentacién y metabelisme la erina del cavrine es alcalina.

La reaccién de la erina es merbesa, cuamdo es &cida o anufdtera en
lee herbi{veres per causa de ayuno prelengade, caterre del intesti

no delgade # enfermedadea febriles.

b) Imvestigacién quimica de les cempenentes de la erina.- En sate

examen de la erina se svalus:
a) Suers Albdminas de 1la sangre (seresalbumine y meroglebuline)
b} Materias celerantes hemdticas y musculares en la orina
¢} Pigmemtes biliarss de la erina
d} Glucesa em la erina

e) Cuerpes cetenices en 1la erima
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£) Clerures em la erima

£) Pestfates y/l\nf-tos en 1la eTima

h) Otres cempenentes ea la srima

i) Investigacién qufmica de les célcules urinsries

6,7.3. BXAMEN MICROSCOPICO

a) Cristales
Epiteliales

b) Células
Inflamaterias

o) Bacoterias
4) Cileules
®) Aocide trice y urates
f) Blementes erghnices
g) Hemat{es
h) Cilimdres

6,7+4. EXAMEN BACTBRIOLOGICO

Este examen se lleva a cabe pars detectar bacterias que me sean -
nermales en la erina, ceme en el case de Corynebacterium remale -
sagente urinarie de la pielemefritis

Examingnde el cemtrifugade de 1la erima en campe ebacure, se hallem
oem facilidad masas de leptespira (27).
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6.8, PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE AFECTAN LOS ORGANOS URINARIOS

ENFERMEDAD O LESION AGENTE ETIOLOGICO
Urolitisis Céleulos de mimerales
Nefritis Bacterias
Nefrosis Agenten quimicos
Uretritis Bacterias

Agemtes quimicos
Cistitis Bacterias

Agentes quimicos
Leptoapirogsis Leptoapira spp
Emterotoxemia Clostridium perfimges



AUTOEVALUACION No. 8
ORGANOS URINARIOS

TRATE DB CONSULTAR EL CURSTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL #I-
NALIZAR EL XISWO, REVISZLO Y RBSUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA
NECESARIO, VUELVA A BFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA.

1l.- ;Cuales son loa drganos urimarios y que funcién desempefian?

2.~ (Poraué método se pueden explorar los rifiones y cusl es su 1o

calizacién anatémica?

3.~ ;(Cuales son las principales amomalias oue se puedem presemtar

en la miccibén?

o)
b) a)

4,- ;Como se obtienme la muestra de orima em caprimos?
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5.~ JQué tipo de>uélisis 88 le pueden hacer a la orina?
a)
b)
c)

Go= sFimicamente que se le evalua & la orina?

a) a)
b) e)
e)

Tem ;Quimicamente que se le evalum a la orina?
a)
b)

8.~ ¢(Cuantas veces em 24 hrs, orina un caprino y asue cantidad?
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Y. ORGANOS GENITALBS )
T.1, GARACYERISTICAS ANATOMICAS Y PISIOLOGICA3 DE LOS ORGANOS -
GENITALE3 DEL RACHO. '
Les érganes genitales del mache estan censtituides per:

») Testicules (2)

b) Bpidfdime

©) Dueten deferentes
Vesiculs seminal

4) Glémdulms anexas Prostats
Bulbsuretrales

o) Pane

£) Uretra
a) Zesticules.~ Sen Srganss pares lebulsdes, widen 10 cm., de len-
gitud, tienem la fumciém de preducir células germinales (esperme-
tegeides) y de secretar diverses fmocterss eadorinses, entre elles
1a Testesterena. Estan suspexdides per el cerdéa testicular dem--
tre de uns derivacién de 1s piel denemimuda ssorete, gue se encar
&a de guardar ls temperatura de 4 2 &6 gredes inferier & la del ~-
abdemen, As{ tambiém cemstituyen s les testfcules les tébules me-
uin{feres, red tssticular y les cenduotess aferemtes.

b) Ppidfdime.- Bste formade per la cenfluemcis de les tibules de-
ferentes de les testioules em @l extreme dersal y en la lf{nes me-
.dimn. Consta de cabess, cuerpe y cela. Jo dsberé pemer atenciém es
pecial & lem trasterses inflamateries, auscencia de une ¢ aabes -
spididines, tamsfie, foerma, cemsistemcia ¢ pressscia de tumerss -
(19).
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¢) Ductes deferentss.- Em la cela, el epidfdime se cemtimia cem

el ducte deferente cue va ascendiende pegade al berde imterne del
testicule, se intreduce demtre del cerdén sspermétice, jumte a um
panuete de elemontes integrade per venas, arterias, nervies y fi-
bras musculares del creméster, Dentre de la cavidad abdeminal se

ensgncha fermande el émpula, ublcada sebre el cuelle de la vejiga
Desde all{ des breves cansles deneminades ductes nynculadorcn.l -
parten hacia la uretra incluida en el espeser del peme, cemunican
de msi les tubes aeminiferes cem el medie exterier.

4)Gléndulas anexas.~ Cempletan les érganes sexunles internes

@.1) Vesiculas semingles,~ Eatsn situades sobre el cuelie y 61 -

cuerpe de la vejiga, tienen ferma de racime de uvas

4.2) Prestata.- Bsten detris del cuelle de la vejige

d,3) Gléndulae bulbeuretrmles.- Se encusniran sebre la uretra pel

viana un peoce antes del arce isquidtice

e) Pene.~ Centieme gele una pequesia cantidgsd de tejida eréctil y

gran parte de tejido fibrese denme, Yentre de el se halla la ure-
tra en un canal ubicade en su superficie ventral, puede dividirae

en tres partes: e.l, Bl origeﬁ caudal e raiz

.2, Percién central e cuerps

e,3., Extrene cramesl libre o glande dal pems
e.2, Origen caoudal e refz.- La uretra aqueds incluida en ssta par-
te del pene después de sobrepmasar el arce isguidtico, encentrands
8e también arterias, venas, nervies y la mayer parts del tejide &
eréctil del pene.

e,2, Pdreién central e cuerpe.- Presenta uma prelengacién per de-

tris en la cavidad gemeral per la "S" peniama, cue permite su -~
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alorgamicnto en ¢l momento de la cOpula. El cuerpo es aplanado —-
dorso-ventralmente ¥y a 1o largo de la cara ventral presemta un ce-
nal para la uretra, rodemda de tejido eréctil., (10)

La masa del cuerpo, llamads cuerpo cAvernosc del pene esta compues
ta por -tejido fibroeldstico denso cue rodea los espacios caverno--
s05, Bn ésta parte el pene se halla recubierto fuertemente por 1la

tinica albuzinea.

8,3, “xtremo craneal libre 0 glande del pene,- Es asimétrico, La

porcién anterior espandida y rugosa, y la caudal estrecha es el -
cuello del glande, Bl anillo nue ge. forma en la unién de estas dos
partes es 1a corona del glande, se desplazn hacia la superficie ex
terna izouierda y se proyecta hacia delante, formando la prolonga~-

cién uretral. (18)

f} Uretra.— Como se wmencinond snteriormente cruza lo largo del pene
¥ termina con un filamento denominado vrolongacidn uretrsl, es de
importancia ie funcién de ésta en el momento de la monta. Lia auss.
cencia de este filamento (extirpncidn cuirdrgica en el caso de ex-
traccién de cdlculos) no determine la esterilidad del s\:’jeto.

Qas)

Los frganos genitales del canrino estan regulados por la hipéfinis
1legado el momento de la pubertad, esta gléndula comienza a segre-
gar hormonas sexuales, las que mediante el torrente circilatorio -
1legwn nl testfculo. A11f la hormona folfculo estimulante (PSH) ac
tdn sobre el epitelio germinil de los tubos seminiferos incita & =
1a eapna celular mds excénirica a comenzar ls serie de divisiones -
ous determinaran la formnciédn de espermatozoides, Todo este proce-

80 msa conoce como espermatogénesis,
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Pigura 50. Caracteristicas amatémicas de los érganoe genits
ill del macho. 1) Testiculo, 2) Glamde, 3) Prolongaciém uretral
4) Flexura sigmoidem, 5) Misculo isguiocavernoscy, 6) Misculo -~
bulo cavernoso, T) Uretra, 8) Vesicula seminal, 9) Vejiga.

+2, IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION DE LOS ORGANOS GENITALES DRL
MACHO ' .

La exploraciém de estos Srgancs es de importancia clinica para la
deteccién de problemas reproductivos, cﬁm epididimitis, orquitis
hipoplasia, aplasia y crivtorquidismo, oue pueden mer causadas -~
por Bnioollg malitensig, emtre otros organismos y pueden fepresen
tar uma zoonosis, estos problemas pueden sfectgr la fertilided -~
del rebdaflo. ,

‘1.3. ANAMNEIIS ESPRCIAL

34 a 1a exploraciém de 1los 6rgamos genitales del macho se obsere~
van mnormalidsdes se podré preguntar al oncuﬁudo del rebafios

a) jDesde cuando tiens al macho?
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®) iQue edad tiems ?

e) iOual es la alimentaocién?

4) iOusmtes maches hay en la expletaciéa?

o) :Qus enfermedades ha teaide ¢l saimal?

£) iBa sdesrvade gque mente a las hembras?

g€) iS¢ ha esmpredade que fertilided tienea las hembraa?
b) iDesde cuande esta asi?

1} ;Ha ebservade que vaya en sumdmte?

Te4. TRCNICA DE EXPLORACION DE LOS ORGANDOS GENITALES RXTERNOS
Algemss Srgames genitales de¢l mache se pusdem explerar per imspes
eién y pslpacién tales ceme ¢l prepucie, pens y cemtenids escretal

AL prepucie se le puede explerar per imspeceién y palpacién simul
ténea, su ferma, veldmen, superficie, erificie y temperatura.

Se hate oen 8l ebjete de pener de¢ m-nifieste ansrmalidades cems:
Adherencias, preliferscién de tejide fibress, abacesesn, feoes de-

lereses y ienes sedbd

El pene ae puede palpar ver fuera del urepucie, vrovicande su sa-
lida, m¢ ebserva su superricis, aberturs uretral, slande, hesjas
internas y extermas del prepucie, y sdemfs comprimiende 1ls uretra
de atrés hacia sdelante, para ver si centiene slguna secrecién, -
existencia de hematemas, nesplasias ¢ sdherancias de les tejides
ciroundsates (27),

La expleraciéa del centenide eseretal em caprimes se resliza ver
imspecoién y palpaciéa en ferma simultémes, en snimales nermsles
1es testioules y les epidfdimes »ss palpean fécilmente junte oen la
pid 4el epoTete que 0 BasYe libremente sebre ellen.
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Per medie de la pelpacién cen anbae manes de la parte crameal a =
la caudal, se puede determimar el tamafle, ferms, pesiciém, coemsis
tencia y sensibilided de les testicules.

En esta etapa de la exnleracién se deben precisar si estan presen
tes ambes teaticules en el sscrete, si une de les des esta susen-
te o 81 estan lecalizedes en el cemducte inginal e em el sbdemen
(crivterquidieme, menercuidieme), ’
Es impertante ebpervar si hay censidersble disparidad en el tama-
fie de estes e sf{ hay uma esimetria muy marcada que puede ger re--
fleje de una erquitis umilateral, hipeplmsia e de una atrefia tes
ticulmar. En uma erguitis sguda suele estar implicade el epidfdime
come en el case do epididimitis per Brucella welitemsis, el epidf

dime este engresade y firme cem mayer frecuencia em la cela, cem
edema ¢ inflamacién del escrete en 1la fase inicial, que es més -
aguda.

T.5. TECNICA DB BXPLORACIOW DE LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS

Estes mele ge expleran en cases especisles ner laparetemis exple-

rativa, ¢ 'biem a la mecrovsia.

T.6. TECNICA DE COLBCCION Y EVALUACION DEL SEMEN
La extraccién del semen en el cabrie se puede hacer de tres fere.
| TT 1 a) Extracciém directa desde la vagima de la osbra

b) Extracciém mediemte vagima artifioisl

0) Extraceién medimmte electreeyaculader
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a) Extraccién directa desde 1a vagins de la cabra.- El método com
siste en hacer servir a una cabra cunlouiera (en celo o mo) y rea

lizndo el servicio se retira del fondo de la cabrs por medio de -
una pipeta o jeringa el material semimal eyaculado, Para obtener
semen més limpio, puede hacerse un lavado previo de ls vagims, -~
utilizando para ello suero fisioldgico, esté método tiene el im—e
conveniente de cue el volimmm recogido, es escaso'y en condicio——
nes higiénicas deficientés, al impregnarae el mismo com células -
epiteliales,. Yeucocitos, flujo vaginal, puede ser utilizedo para
evaluar la fertilidad del reproductor.

») Extarccién medjiapte vaging artificial.- Existen varios tipos -
de vaginag srtificinl, como la de Parnandez Goyechea, Carbomero -

Bravo, microvagina de Durdém, de Mies Pilho, cualcuiera que sea ls
vagina utilizada, la extraccién debe hacerse haciendo saltar ol -~
cabrio sobre la cabra, debiendo el climico de desviar ovortusa y

saavemente el pene hacia el interior de la vagina artificial,.

¢) Bxtraceidn medisnte electroeyaculador.- Ls posicibn ideal ea -

sentado el animal sobre su Zrupa, e inclinindole hacia adelamte,

de modo oue su columma vertebral describa uha concavided anterior
el pene puede incluso aalir al exterior vor su sflo esfuerzo, si.
1o, bastaré con tomar el miembro a través de la piel com lm memo

izouierda 1o mas cerca posible de la "S" pigmoidea y presionsr -
hRcia sdelante, en forma simultémea, con un movimiento em semtido
inverso de la mano derecha, & vartir del borde libre del prepgcio
Una vez afuera el pene el cuello del giande debe ser enlazado sua
vemente con algo@én o pasa con la debida precsucién, para cue el

mismo no escape, se permitira ol cabrio tomar posiciém decibito -
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lateral. Se inserta el ,electrede lubricade e mijede cen sgua ¢ -
ssluciém saline fisielégica umes 25 cm. y se hace pasar la cerrien
‘e durante 4 a 5 megundes interrumpiemdela per igual tiempe y re-
inicidndels ritmicamente hasta ebtemer éxite (25),

Bl semen pueds sar svalusde en des fermas:
Veltmen
Viscesidad
Qler
Celer
a) Macrescépicanente Curbidesz
Transparencia

Fluidez

Mevimiente massl

Este examem se realire inmediatamente después de la tema. Desde -
o)l punte de vista clinice, es imteresante la presencia de fibrina
& grumes de pus, que sen indicaderss de la existencia de un prece
a9 inflamaterie en les testicules, epididime e gléndulas sccene--
rias (uretrales), Metilidad de les mapermatezeides
Vitalidad de les espermatezeides
Ansbiesis y suerte de les esperma-
) Micresedpicamente teseides
Cencentracién del espermsa
Merfelezia de les aspermatezeides

Células inflamaterias

Bacterias
Bate métede o5 o1 de mayer cemtrel y eficacia, munque em cavrimes
on 1la préctica pece se manejs 1la receleccidm y evalumcién del -
semen,
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7. PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE AFECTAN LOS ORGANOS GRNITALES
DEL RACHO

ENFERMEDAD AGENTE BTIOLOGICO
Epid{dimitie del cabrie Brucella melitensia y etras bacterias
Orquitis Bacteriame, Traumdétice
Absceses Cerymebacterium pasudstuberculesis

Cerymebacterium niegenes
Gremulema sspermébtice Cripterauidisme
Hipeplasia Paoudehernafredite

T7.8. CARACTEBRISTICAS ANATOMIZAS Y PICIOLORICAS DE LOS ORGANOS
GBNITALES DE LA HEMBHA
Les érganes gemitales de la cabra aem:

a) Overies (2)

b) Oviductes (2)

c) Utere

d) Vagina

e) Vulvae

£) Glémdula mamaria

s) Ovaries.- Sem des gléndulas eveides, encaegadas de preducir -
las cflulas germimales (évules) y de preducir les des hermenss -
prepias del sexs, estrezens y pregaesterena. Estan situades em 1la
cavidad pélvice, sestemides per el ligzmente anche, pudiende des-
plaszarse dureate la gestaciém hacia la cavidad sbdemimal.

¥idem de i & 2 om. ¥ pesan de 1 a 2 gre. dependiende de la forma~
oién y doi-pudo“n de les felicules y cuerpes ldtess.
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Tios ovarios estan comprendidos por una parte central (médula) y -~
una parte axterior (corteza). En la superficie el tejido comecti-
vo es més denso, dandogele el nombre de tinica albuginea, adoemda
a ésta, me dinmmone una cépa .36 .células avlanadas aue constituyen
el epitelio germinal, en donde se desarrollam los folfculos. gus——

estam ancargados de oroducir el éwvulo.

b) Oviductog.- Llamades trompas uterimnas, son dos comductos flexuo-

asos nue terminan en el Gtero, miden de 15 & 18 c¢cm, por L a 2 mm,
de ancho, tienen la funcidén de recibir el 4vulo em el momemto de

la ruptura del folfculo, el infundibulo se continia con &1 dmpu=—
la o ampolla situada en el tercio medio del tu“o, sumamente impoyx:
tante por llevarss a cabo acuf la fecundacidém. A estm porcidm me
continda el istmo, cuya desembocadura en el dtero se denomina -

unidn tubo-uterina,

¢) Utero.- Pormado por los cuernos, cuerpo y cuello del cervix.
Lns cuernos miden anroximadamente 17 cm., de largo, ensanchandose
a partir de la unién con el ovidueto, para confluir ambos caudale-
mente y formar el cuerno; el cual mide de 2 a 3 cm. de largo y ea
seguido por el cervix,

Bn el interior de los cuernos se encuentram las cardnculas cue -
son formawiones, mucosas redondeadas y cénvexus; estan destimadas
& engranar confomncionesll aene:]nntag al feto, los cotiledomes, -~
oara constituir los placentomas.

Bl cérvix puede asemejrrse a un segmento de esfinter que ume y se
para al mismo tiempo el Gtero ¥y la vagina. El interior del mismo
esta casi totalmente obstruido por tres o 5 vliegues de mucosa, -

los cue ss suceden unos detrds de otros en forma de punta de dedo
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¥ide de¢ 5 & 6 em, de largo por 1 cm, de ancho, presentando dos =
aspectos importantes aque gon: Su estructura y su apertura extes--
rior en l@ vagina.

Bn \el centro misme de cada una de las extremidades romas, se abre‘
un pecuedisimo orificiec oue sirve para ¢l vassje de los espermato
zoides hacia adentro, y del fluido cervical hacia afuera. Emtre -
1as paredes de estom repliesues y anuellos del prppio cervix, aue
dan delimitvados verdaderos anfructuosidades o criptas pecuefias -
cue quizds, dado oue el cervix ee donde més o0 mejor viven los es-
permatozoides, tengan como funcién las de guardar y oroteger las -
células masculinas..

Otro aspecto interesante de este §rganc es gu abertura en el fom-
2o mismo de la vagina, dursnte 1la monta la prolongacién uretral -
del pene blandiéndose como un verdadero latigo, arroja violenta-w~
mente contra 1 fondo de la vagina, una gran cantidad dle esperma-

tozoides oue baiian Ifntepramente la entrada del cervix,

4) Yagina.- Bl cervix desemboca en el fondo de la vagina, %a cual
es un ‘Srrano en foyrms de bolsa 0 saco oue se contindia sim tener -
una demarcacidn muy vrecisa con la vulva. Mide de  a 9 cm de lar
& por 3 cm. de ancho, cuand) se la mide cerrada; ablerta lomgitu
dimalmente su anchure aslcanza de 1.5 en su parte amgosta y 7 a 8

cm. en su parte mas gncha, temiendo una capacided volimétrica de
45 a 50 cc. Sin embargo, esto varf{a de scuerdo sl perfodo estral

en cue se encuentra el animgl, en el amestro dismimuye y en el -

estro summanta,

e) Vulva.- Tiene un largé de 4 cm, a 12 § 15 un en su extreso in-

ferior, se encuentra el ¢litoris, Srasno eminentesente semnsistivo
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Jas gléndulas de la mucesa de las paredes vulvaeres segregen um me
¢® que lubrica el estrache y permite el pasaje suave del pene y -
del veginescepie (18},

f) Gléndula Mamaria.- La mama, ¢ tetas, de la cabra estan situa--
das en la regiém inguinel. Puede tener fermss variables. La feruma
mig apreciade es la cue se asemeja & una semiesfera, ampliamente
fijada al abdemem, prelengada hecia delante y detras, pece pen—-
diente, para tener menes peligre de preducirse heridas cuande pag
tan em lugares cen zeezas ¢ espinas, La msma cemprende des partes
‘imdependientes llamadas medies (el dereche y el izauierde).

Cada parte esta integrads per: Canales que terminan en las cavida
des ¢ cistermas de 1la leche, entre las cuales se acumula entre -
les erdefies, un tejide cenjuntive més e menos abundante, nue Te--
1lema les hueces que separan las diversas partes de la gléndula
(mcimecanales y cistermas de la leche), La mama centiene igualmen
te ligamentes cemstituides de un tejide eldstice, ocue la mantie--
nen, impidiémdele que se descuelgue, tante cumnde esté llena ceme
cuande esth vacia; teds red de mervies y vases sanguinees, estes
ditimes alimeatades per la arteria mamaria. La sangre se distribu
ye después per varias venas, Des de ellas (una para cada medie)se
dirigen hacia sdelante, pudiende seguir su trayecteria mas e me--
nes sinuese baje la piel, entramde per el tersx per des erificies
deneninades fuentes de la leche.

La leche ea evacuada per el pezén, cuya forma varfia, a veces es -
tan peguefie cus hay dificultad para el erdefis y a veces alcanze -
uma lengitud y un difmetre tan grande que igualmente efrece difi-
cultad para el erdefle mecdnice. El cenjunte de la mama se encuem-

tra recubierte per piel suave y fina (17).
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7+9. IMPORTANCIA DE LA BXPLORACION DE LOS ORGANO3 GSNITALSS DS LA
T THEMEBRA

Le expleraciém de les érganes gemitalea de la hembrs es de gram -
impertamcia, ya que medimmte 1a imspecciém, suscultaciém y palps-
oién se pedram detectar ciertas snemalias aue puedem imfluir en -
ol cempertamiente preductive del amimal a future, y sebre tede el

climice debs pemer bhastamte imterds cuamde seam aspectes de adnui

:i.o“n de animaled® para el rebafle,

Pigura 51, Caracteristicas anaténicas de los érzanos geni
taiou de 1a hembra. I Vulva, 2 Clitoris, 3 Orificio extermo
del dtero, 4 Cuerpo del Gtero, 5 Cuerno del dtero, 6 Trompas
uterines, 7 Ovario.
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T7.10, ANAMNESIS BSPECIAL

En este aparate el clfaics pedra hacer preguntas ceme:

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
. h)
i)
i)
k)
1)

m)

7.11. TECNICA DR EXPLORACION DE LOS ORGANOS GENITALES EXTBRNOS
El examen de les érganen gemitsles femenines debe hacerse pars

aclarar trastermes de fertilided, examen de geataciém e para eve-

iQué cantided de cubras sen?

éSen cabras de primer varte?

¢Que caatidad de partes han tenide?

¢/ S¢ han presentade vreblemas em les partes?

(Que cantidad de crias macieren?

éSe les die de mamar natural o grtificialmente?
;Presentaren algin preblema de retencifn placemtaria?
iHan preaentade preblemas en la glémdule mamaria?
¢Que tipe de alimentacién se les suministra?

¢Cuande estan prefiadas se suplementa su alimemtacién?
;Que se les sumimistra y en gue camtidad?

¢3e han presentade abortes?

iCuande empadran?

luar enfermedades infecciesas que afectan s estes érganes.

La vulva ¥y la vagina se expleram per inspecciém y palpacién dired
ta ¢ indirecta (vaginescepie), ls primera se ebserva en las iame~
dimcienes (perines, cara vemtral del rabe y bragadas), si hay flu

jes, hinchazén, caler, semsibilidad y cemsistemcia

La palpacisn de 1la vulva ¥y vagina me hace primers en ferma direc-
ta estamde el animal em pesicién de pis, cen la mane se separam
les labies de la vulva, se examima ¢l vest{bule vagimal em teda -

su extemncién, ebservande el celer, himchazén y fermacién de plie-

gues y granulecisnes, as{ ceme pérdidas de tejide.
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Se puedem palpar cem un dede las paredes de la vaging, previe le-
vade de la vulva cen agua jubemesa y demimfectandese la mane el -
climice. En ecasiemes me hasta cem la separaciém de les labies -
vulvares, suncue la ilumimaciém sea buems ¢ 1la palpacién cem el -
dede, y es mecesarie Tecurrir a um vagimescepie e especule vagi--
nal, para as{ exsmima teda la cavidad vagingl del cuslle uterins
le misme antes de intreducir el vsgimescepie deberk efeoctusrse el
lavade de la vulva, desimfectar y lubricar el vagimescepie senim

se muestra ea la Pigurs 52,

Pigura 52, Exploracién con el vaginoscovie
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Kl clfuioce en case de percibir imflamsciém e cambie on el celer -
de 1a vulva debe deferemoiar si se trata de un process fisielégi-
ce o patelégice, asf{ ceme lm presencia de flije vaginal, temiende
oA cuenta que la cabra presemta el fluje del cele y cue es fisie-
légice, pere em ecasiemes el fluje puede mer mucess, mucepurulen-
te, samguinelemte, de mal elor (pltride e fétide}, le cue indica

que hay uma infeccién,

Otre érgane gemital exterme de mucha importancia en cabras es la

&léndule mamaris, la cual se explera per imspesccién y palpacién -
en ferwa simulténea. Hay aue pemer atencién al celer de la piel,-
La cenfermacién y el tamafie de cada lébule mamario, as{ ceme, la

implantacién del pexzén cerrespemdientes,

Las alteraciemes midms frescuentes, apreciables per inspeccién, sue-
lem ser cicatrices e pistulas de viruela o de sctima centagiesa.-
Tetracoién per inflamacienes anterieres ¢ actuales, lesienes trau
miticas y fistilas ldctean,

Por palpacién se determine el tamafle, censistencia, sensibilidad

¥y temperatura de cadas lébule, prestande singular atencién a la -
existencia de nédules endurescides, asf{ ceme, al estade de les lin
fenedes retremsmarios.

Ceme examen cemplementarie, debe investigarse la leche obﬁenida -
ssparads de cada lébule, prestande atencidn a la facilidad e aifi
ocultad cen que fluye, o;a aspecto macroscédpice (leche nermal, cer-
tada, cen mepecte seress, purulente ¢ hemsrragice), si tiene oler

saracteristice y saber snormal (aegrie).
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T.12. TECNICA DE BEXrLORACION DE LOS ORGANOS GENITALES EXTEHNOS

ER las cabras les érganes genitales extermes como sen el ttere y
les evaries, en la préctica no sen evaluades climicamente, salve
que 89 le practioue al animal una laparetemia explerateria, dade
a que la estreches del recte, ne permite oue se reslice la palpav

cién rectal.

T+13. PRINCIPALES ENFERMEDADBS QUE AFECTAN LOS ORGAROS RENITALES
DE LA HEMBRA
‘B'NPBRMSDAD AGENTE ETIOLOGICO

Aberte Antihelmintices
Texices {pleme, nitrate)
Nutriciensles, Hermenales, Genétices
PMeices (stress)
Leptospira pemena
Brucella melitensin
Cempylebacter fetus

Texeplaesma gendii
Texemia de la gesta-

ciém y cetesis Texemia (cetonemia)

Bectima contaglesne Parapexvirus

Linfadenitis oaseess Cerynebacterium paeudetuberculesis

Nastitise Staphilececcus aureus
Streptececcus dyagslactise

Agalactia centagiesa Myceplasma agalactime
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T.14. TECNICA DE DIAGNOSTICO DB GESTACION

Duramte la practica climica, ¢l diagméstice de gestaciém de 1a oa
bre, se hace a partir del cuarte mes gestamts, per medis de palpa
ciém y sucuciénm a travée de la pared sbdemimal y per e1 desarre~s
1lle de la flémdulae msmaria,. Segim se ebaerva en ls Pigura 53,

(para diagméstices temprames se aplica la técmica de ultrasemide)
mediemte ésta técmica se apreciam el fete y el mevimiente de les -

1{quides fetales.

" Pigura 53, Diagndstico de gestacién después del

caarte mes sediante sucucién em la pared sbieximal. -

16



AUDTOEVALUACION No. 9
ORGANOS GENITALES

TRATE DI CONTESTAR SL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL PI.
WALIZAR 3L ¥ISNO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI LO CONSIDERA
NECESARIO, VUELVA A BFECTUAR LA LECTURA DB TODO EL TEMA.

1l.- :/Cuales rom los- rpanos gemitales del macho?

n) d)
b) e)
¢)

2.~ :{Gué caracteristicas anatémicas preseata la uretra del cabric?

3,~ iComo se lleva @ cabo 1a exploracién de los testfculos del

cabrio?

4.~ Mencione las tres formam de extraccién del semem en el cabrio
a)
b)

c)

S.- :(Qué enfermedad es de importancis en el cabrio, por la zoomo-

eia que represemta?

6.~ Mencione los Srganos gemitales de la hembra
a) b) e

a) e) £)
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Te- ¢Qué métodos de exploracidm se utilizen para examinar la vagi

na? .

®)

8.~ ;Em hembras por que es importamte la exploracién de la gléandu
1la mamarie?

9,- /Qué alteraciomes ge pueden obgervar em la gléndula mamaria

durante mu exploracidm?

10,~ Mencione 5 enfermedades que afectem los Srgancs genitales
de la henbdra?
o)
b)
c)
a)
e)"
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9.- APARATO LOCOMOTOR
8.1. CARACTERISTICAS ANATONICAS Y PISIOLOSICAS

B sparate lecesster esta censtitufde per:

Huenes
. a) Miembrs Terdcice Articulacisues

Miscules
Nervies
Vases
Piel
Pazuiias

‘D) Miemdre Pelviane

Tendenen

.~ PMigUra 54, Caracteristicas anatémicas del aparato locomotor
a) Bacapula, b) Humere, ¢) Radio y cubito, 4) Carpo

e) Metacarpo, f) la falange, g) 2a falange, h) la falange

1, Pemur; 2. Tidbia; ). Tarso; 4. Metatarso, 5, la falange

‘6. 2a falange y T, 3s falangs. ‘
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Por medio de este aparato el arimml puede desplazarse de un luger
& otro.

Bl fenSmeno complejo de la locomociém se considera com refersmcias
a la accién de huesos, misculos, nervios, temdomes y articulasiom
nes,

En forma mormal, el misculo es estimulado & 1a comtracciém ex rep
puesta a un impulso nervioso., Sim embargo, ya que es um te:ido> -
irritable congénitmmente, el miaculo esguelético tubif‘n‘ cpc'icﬂe -
contraerae en tespueste a la estizulmcién directs ol‘deﬂ.cl.mo&-
nioa, quimica y quizas térmice, {18)

Cuando un movimiento toma lugar hay ums combimacién 2definida de
misculos que partioipas y mingumo puede ser omitids, mi agreguio
en forms voluntaris. Un misculo o més de la combinamciém es el imi
ciador y su comtrauceién active provoca la relajsciém total o par-
cial de su ankagoniste.

Ba la marchs, durante la fase de Fetracoidéam, cads miembro pass -~
por tres perfodos: primer comtacto, cuando el primer tradbajo del
miembro es scomodarse amtes de liberarse de todo el peeso de sppyo
segumdo, cusndo el miembro esth em forma vertical, y tercero el -
de propulsiédn, em ¢l cual los miembros pelviamos dam 1‘. parte 25
vrincipal del empuje. Ellos tienem um des-rroug MSOULAY S8CoR-w
cialmente mayor, mientras cue los miembros torscicos son msmos -

versitiles y tienen mayor tejido fibroso sm su estructura. (18)

B8.2. IMPORTANCIA DB LA EXPLORACION DEL APARATO LOCOMOTOR
BEste aparato reviste importancia, por que permite al animal desee
plazarse hacis el lugar donde se encuentra el alimento y el agus

0or 1o que uns afeccién de este provocark oue el a-.t.d ZuSTra por
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felta de nutriciém, ademis hay snfermedsdes carenciales que se -
ven reflejadas en la lecemecidén del caprime cems: defiociencias -

de vitamina E y Selenies.

8.3, ANAMNBSIS BSPECIAL

Cuande el clfinice observa que el animal claudiom, ebservard el ti
pe de instalacieneas, tipve de suels, tips y velimen de 1o cama, fre
cuencia de limpieza de las excretas cue hay em el cerral, influem-
.cias climiticas, etc. y preguntara al encargade del rebsfie le gi--
gulente:

a) ;Hay otras oambras afectadas?

b) ;Cada cuande se pregenta este tipe de lesienea?

e) ¢Si la cabra estd explerande, ha sufride antea esas lesiemes?
d) ;Se le die tretsmiente,cen oue, cue desis?

e) iDesde cuande esta asi?

£} :Ha ido en aumente la lesidén?

£) #Se ha ebservade la salida de algin liocuide? de oue celer?, cue
Cantidad?, cen sangre?

h) ¢(Cejea @ claudica la cabra?

1) (Efectla recerte de pezufias en ferma rutinaria?

8.4. CLAUDICACION O COJEBRA

Las cleudicacienes o coejeras resultan de preceses delereses y de-

generaciém muacular en les érganes meteres (artritis, peliartri--

tia, raguitisme, osteemalacia, esteemelitis, gabarre), de la dege

neracién muscular de la mieglebinemia paralitica o em cuses de fa_

tiga. 81 decubite verumanente le pueden preducir la u:'tritii. poli-
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artritis, el raouitismo, la osteomalacia, la oateomelitis, fractg'

ras éseas o del riquis, y la mioglobinemia paral{tica.

Bufernedades musculares, en la degeneracién muscular hey trastor-
»os motores de volimen

Inflamaciones articulares, dependiente de artritis suelen ser mul
tiples y acompailarse de inflamacién y dolor, as{ como, en las po-
liartritie.

La inflamacién orénica de los dimcos intervertebrales, as{ como -
om ls espondilftis, trae como consecuemcia rigidez del raguis,
ﬁn flexién es limitada y a veces imposible tanto ectiva como pasi
vaneate,

Los sbultemientos epifisiarios em les srticulaciones, som mamifes
tacidn de raquitismo avanzado, en el que revistem la forma de aue
mento de volimesm, de duresa Ssea, indoloras y oue rodeam uniforme

mente toda la coyontura.

8.5, TECNICA DE EXPLORACION BN ESTATICA

Se realira desde que el gnimal esth echado. Una vez aue estd de -
pie se procede s explorar primeramente los miembros toricicos y -
luego los pelvianos comenzando desde la parte del dorso hacia abg
3o, revisando por inspecciémn, palpaciém y percusiém, los misculos
articulaciones, huesos, temdomes y perzufias. El clinico puede res«
1isar 1a téoniom en forma imdividual mantemiendo al caprimo en =
posiciSn de pie, semtado o bien com un ayudamte que sujete al ani
mal de pie, 1o cual facilitaré la exploracidén del mismo, A la ing
peccién es observard la forms y tamafio de los misculos, teniends

oB cuemta que en ums strefis apreciable de un misculo o srupo de

adaculos se ve a obaervar une disminuciém de tomaiio em relacidn «



eod 1les heménimes. Per el centrarie, un rumente de tamatio loculi-
fade se da per miesitie de diverss natureleza, abaceses Yy tumores
(18).

Le palpmoién se debe hacer cen ambas manes, buscando sebre %todo -
fonas hiperestésicas ¢ hipertermias lecales, siempre cemparsndo -
con la regién hemélega del etre miembre. Al efectuar uns palpa-—-
oifn prefumds, en especisl de zenas tumefactas, vueden apreciarse
fluctuscienes y hasta eirse crepitacienss ¢ rufdes de ligere cha-
petes per la existencia de celeccienes l{quidas., En algumas eca--
sienes el elfate ayuda s la lecalizacién de un precese purulente
¢ gangremese, sebre tede s la altura de la pezufia (5).

Bl examen climice dea 1las articulascienes se lleva a cabe per inm--
pecoién y palpacién, as{ come, haciende mevimientes ds flexién de
cada una de estas, en case mecesarie se ebtendra lLiquide de abul-
temientes nue se encuentram en las articulacienes afectadas, a -
fin de determinar el tipe de lesiém que presenta el animal.

Les hueses se expleran también per inspeccién y palpacién en acue
1las partes del cusrpe demde estas estructuras esgueléticas eatan
situsdas superficisiments y ne estan cubiertas per masa muscular.
Haciends este tipe de exp].orac.i‘n es peaible descubrir enermalida
des en su cemsistemcia, aparte de las aque se pusden presentar em
su centerse, ferwa y sensibilidad.

Por dltime se efectilm la expleracién de 1la pezufia, 1a cusl se ha-
oe per imspeccién, uﬁpaci‘n. percusién y elfaciéa. En les capri-
aes puede verse afoctada la pezuiia cuande en el cerral existe mu~
cha himedsd y excretms, ¢ per trsumatismes cen objetes extrafies -

per le oue debe haCerss ums mimuciess explermcién de esta.
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. Piguras 55 y 56. Técnica de exploracién

del Aparato Locomotor

Las pezufine debem estar le més limpias que se puedam, si es mece-
sarie, amtes de iniciar la expleracién se lavan den agua y jabém
Deatre de la exoleracién se debe ebaerver si tiemea forma mermal
y si su tamaflo cerrespende a la edad y pese del smimal.

Al efectuar la expleraciém se debe hacer parte per parte de la
pesufia, cemenzamde per el redete ceremario y de ahf haois abaje
asf{ ceme 1l parte ventral de estas, para ver si me hay algés ebje
te extralie oue le este defiamde, Piguras 55 y 56,

El miembre pelvimme se explera de la miema ferma aue ¢l terfcice.
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8.5. TECHNICA DE EXPLORACION EN DINANMICA

23 de ayuda para el diagnéstico después de haber explorado em es-
tAtica Al amimal, hacerlo en dinamica por que permitira a1l climi-
co verificar el diagnéstico presuntivo oue se habim formado, *

También esta técnica pucde hacerse mntes de la exploraciém em ee—
t&tica y se puede observar ul animal desde que se levanta y duram
te la marcha de este. En tal caso si esta echado el agmimal se po-
dr§ observar si se incorpora de acuerdo a su especie (primero o=

miembros pelvismos y luege miembros torécicos de rodillas), (18)

3e debe hacer caminar &l animal sobre suele duro y si fuera nece-
sario, tambiéng sobre piso blando. Durante le deambulaciém el cli
nico podra observar las siguientes cojeras:

a) Cojera de apoyo '

b) Cojera de elevaciém

¢) Cojerm mixta

a) COJERA DE APOYO.~ El snrimml tiene dolor al apoyar el miembro,-
por ello acelera el apoyo del mismo, moviendo més rdpido el . w—
miembro opuesto "hundiendose cuando lo apoya". La causa de coje=
ras de apoyo en general se ubica en la porciém distal de los e
miembros, con preferencis em la pezufls, hace que se adelante el =
miembro por la sensibilidad en la punta de la pezufia, y el apoyo

se realiza simultanea y bYilateralmemte en las pezuflas.

b) COJERA DE ELEVACION.~ Estas se manifiestan al adelamtar el o=
miembro afectado, sobre todo en piso blamdo, disparejo, plemo. im
clinado o al tener que superar obstdculos, as{ como, cu-ido ol ==
animal se le hace caminar en cfrculo.

‘Para reconocer este tipo de cojera, el miembro afectado sélo se -
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eleva levemente y luego 1o levanta como dudando de un paso mfs cor
t0 y con las articulaciones flexionadas. En casos intensos el . =u
miembro es arrastrado sobre el suelo, con la punta de 1a pezufia.
Gemeralmente se observan cojeras de elevacifn por procesos patolée
&lcos localizsados en 1la porcidn vroximal, como en el drea del ~-
hombro, muslo o cadera,

c) Cojeras Kixtas.- Pu:den observarse ea lesiones locrliznadas en —
las cercanias del tronco, sobre todo entre la articulacidn del co-—
do y 1a del carpo o emtre las articulaciones de la rodilla (carpo)
¥ el tarso. (35)

8.7. OBTENCION Y ENVIO DE MURSTRAS AL LABORATORIO
El tipo de muestreo oue se puede hacer en este aparato es 1la obtemn
cién de exudados, o 1fouido sinovial, cuyms técnicas se describie-

TOR en el tema de sistena tegumentario. (consultar)
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8.8. PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

EMPERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO
Peliartritis tranemieible Clamydia vsittaci

Myceplasma myceides
Artritis Bmcefalitis Caprinms Retrevirus tipe C
Onfaleflevitis (veliartritis) Cerynebacteriun nyegenes

Estreptececcus sop

Estafilececcus spp
E. Celi

Fussbacterium necrspherus

Enfermedad del miscule blance Deficiencia de vitamina "B"
v/e Selehie
Pededernatitis (gabarre) Pusebacterium necrepherus

Bactereide nedesus

Absceses pedales Piegenesn

Pierma megra {carbén sintemdtice) Clestridium chauveei

Bdema maligne Clestridium septicum
Hipeculcemia ' Deficiencis de Calcie
Omtesperesis Palta de minerales

Fracturas Traumatismos

Osteemalacia Deficiencim de Calcise, Fenfere

Y vitanina "D"
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AUTOBVALUACION No, 10
APARATO LOCOMOTOR

TRATE DE CONTESTAR ZL CURSTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL PI-
NALIZAR SL MISMO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. SI IO CONSIDERA
NECHSARIO, VUBLVA A EFECTUAR LA LECTURA DB TODO EL TEMA.

l.- ;Em oue consiste la claudicacién o cojera?

2,

{Qué tipo de claudicaciones o cojeras ss presentan?

3.~ (Qué se debe explorar em el aparato locomotor?

4.- (Ademfis de explorar el aparato locomotor, que otros factores

debe considerar el clinico?

5.~ ¢Como se lleva a cabo la exploraciém del aparato locomotor?

6.= ;Mencione cuatro enfermedadea gue afecten este naparato?
a) c)
b) a)
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De— SISTERA NERVIOSO
9.1. CARACTHZRISTICAS AMNATOMICAS Y FISIOLOSICAS
21 asistemn nervioso, comprende todos los tejidos nerviosos del cuer
no, consta de dos grandes seccionest:
) 3istema Nervioso Central

b) 3istema Hervioso Periferico

a) Sistema Nervioso Central.- Incluye el enecéfalo y lu médula espi

nal, estf encerrado, en el interior de lp ceja osea del craneo y -
la columnn vertebral, =1 =ncéfslo y la médula espinal estan recu——
biertas nor las membranas meningeas, ls duramadre (vacuimeninge) -
aracnoides y la piamadre, la duramadre esta compuesta de tejido fi
broso denso, cuya porcién cerebral esta adherida a la superficie .
interns del crineo, desde esta membrann se proyectan dos ldminas

oue se extienden al interior de la cavidad craneal y ocupan las -

srandes hendiduras oue subdividen el encéfalo. (37)

Lz norcién esninal de 1a dursmadre forma a lo largo de toda su lom
zitud, una esnecie de tubo cilindrico alrededor de la .médula espi
nal y esta senarada del peridstio del conducte neural por el espa-
cio enidural, cue esti lleno de grasa, tejido de sostén y nlexos =~
san-uineos.

La piamndre forma una membrana Vascular bastante delicadm, aue se
acomoda estrechamente al encéfalo y a la m&dula espinal. La pora-
cidn cerebral se adapts a todas las fisuras y ronuras del cerebro
¥y del cerebelo. Su sunerficie externa forma los nrofundoe limites

del esvacio subaracnoideo,
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K1 cerebro estd constituido por:
a,1) Hemisferios Cerebrales
8.2) Bulbos Olfatorios

#.1) Hemisferios Cerebrales.- Son dos grandes masas ovoides que

1lensn la mayor parte de¢ la cavidad craneal, estan separados por
una cisura longitudinal cuyo suelo esta constituido por una banda
de sustsacis blanca formada por fibras treansversales, el cuerpo -
calloso, que conecta los hemisferios y forma 1la cubierta de los -
ventriculos laterales.

2.2) Bulbos Olfatorios.- Porma una espansifn varecida a una cin-
ta que se extiende hacia arriba sobre el extremo c¢raneal de cada
hemisferio cerebral. La via olfatoris surge de este bulbo como -~
una banda ancha y corta de sustancia blanca, se extiende hacia =
atrés para penetrar por dos puntos en la base de cada hemisferio
cerebral.

b) Sistema Hervioso Periferico.- Comprande los nervios craneales

{12 pares) y espinales, sus ganglios y 6rganos termimales, nsi co
mo, el sistema nervioso auténomo

El sistema nervioso auténomo y neurovegetativo, consta de las di-
visiones e:r-col\mbu' o del simpatico, inerva las gléndulas y 1la
musculatura visceral del cuerpo. La funcién de este sistema con--

#hste on mantener 1a homeocinesis interma. (37)

El sistema nervioso constituye el mecaniemo de comntrol y coording
cidn mhs extemso ¥y complejo que existe: su influencia alcanza =
aguellas funciones concernientes a las relaciones del organismo -

animal y su medio ambiemte y a la homeostasia endégena,
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Les mentides yunte cen el sisteﬁa meter, sen respensables del nan
tenimiente de la pesturs normal y la marcha; el sistema nerviose
auténeme cemtrela la actividad del miscule de fibrs lise, as{ co-
me de las gléndulme endecrines, el sistema de les sentidos espe--

ciales gyuda & mantener lu pestura nermal y la marcha (22).

,

< Mgura 57, Caracteristicas anatémicas del cerebro

A) Hemisferio Cerebral; B) Cerebelo; I Lébulo frontal; 2 Lébule
Occipital; 3 Lébulo Temporal; 4 Surco rinsl; 5 Lébulo piriforme
6 Quiasma 6ptico; 7 Bulbo olfatorio; 8 Estria olfatoria externa
9 Pedinculo cérebrall; 10 Puente; 11 Cuerno Tranezoide; 12 Médula
oblonga; 13 N, Trigémi;:o; 14 N, Abducentej 15 N, Pacial; 16 N..
Acdstico; 17 N, Glosofarfngeo; 18 N.Vago; 19 N. Accesorio

20 Porcidn espinal del nervio accesorio; 21 N~ Hipogloso.
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9,2. IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION DEL SIS‘L‘EI_A NERVIOSO

El sistema nervieso reviste gran importamcia per aue em 61 pueden
tenelf origen enfermedades de tipe primarie o secundarie.
Primaries per -ccidn de agentes infeccieses ceme: Bactenn-. vi-—
rus, parésites y pretezess, ceme ecjopple de estes e oncuentram -
enfermedades ceme la listerissis, tétanes, ceenuresis, texeplasse
sis, también puedem darse cems resultade de uns deficiencia nu.tri
cional come la de tiamina (pelieencefalemalacia), También em el -
sistema nervioso central se pusden dar defectes gemétices cems hi
poplasia cerebrsl, hidrecefalim cengénita y dedistrefia cengé-
nita (22)

9,3. ANAMNESIS £SPECIAL

Bl clfnico al ebservar mevimiontes anermalen en el smimal pregumta
r4 al encargade del rebaile:

s) ;Desde cusnde esta as{ ol amimal? _

b) ;Han ide en pumente les signes oue muestra el animal?

c) iilay etres animales que presenten las mismas caracteristicas u
otras anersales?

d) sAntes de 1z explotacifn se habfe presentade ean etres u_n.tl.loi?_
e) ;3e les die nlgin tratamiente?, cue medicemente?,em aue desis?
per cuante tiempe?

f) ;lHa observade csmbies en su cempsrtamiente?

&) ;Ha tenide mueva alimentacién?

h) ;S» ha sumimistrade cencentrades?

9.4, CONDUCTA NORMAL
Se cemsidera ceme "psiocuis* a la inteligemcia cemgémita. La psiouiw
én les snimales es muy imcempleta.
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3e sabe aue manifiestan malestar ¢ bienestar, juegan, sligem, we-
ditan y muchop sentimientes humsnes ceme: miede, alegria y carifie
®e le sen del tede extrafies {22).

E1 centre psicuice ridica mas e menes difuse, en 1la certezam cere-
bral, por una funcién aseciativa ¢l animal tiens cenciencis de -
sam actes y mevimientos, detemiende sl recuerde de le aprendide -~
cen 1la demesticacién, dems e adiestramiente.

Les reaccienes psfcuicas del amimal suelen mer semcillas; amistad
® enemisted, alegria e tristezm, curiesided, ferer ¢ miede.
Taxmbibn se ha cemprebade de la existemcia de memeria y del instin

te de orientaciém en tedes les sapacios doméatioces (22),

9.5. CONDUCTA ANORMAL

Law alteracienes patélegicame de 1s cenciencia e inteligencia se -
wresentan con motive de enfermedades sgudas e crénicas del cere——
bre (traumbticas, infecciemas, texicas, degenerativas ¢ neoplasi-
eas), Estas slteracienes se mamifiestan per estades e exoitacién
@ estades de denresiém psiquica.

@Zm excitacién las cabras corren sin direccién determinada, cen -
fwertes bslidos saltende per encima de sus cempaiieres y trepezam—
e oen obaticulos oue se les epenen, )
Rete sindrome de irritacién cerebral, se presenta em las encdfali
tis, congestienes agtivas, hidrecefalia, rabia y menimgitia,

Is depresidn psfouica puede presentarse inicialmente ¢ despuém de
wa perfede de excitacién, cen instsuracién sibita e pregresiva; -
®e aprecia em ol animal un entade de indiferemcia y semmelemcia,-

m® preots atencidn a le cue le redea y la reaccién a les estimules
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directos es tardia y verezosa o falta por completo., Los ¢sprinos
tienden a tumbarse, abandonsndose a una inmovilidad cas{ absoluta
la mirada es turbia, opaca, dnexpresivas, las orejas permanecen -

immoviles, aténicas, los animales no se ouieren mover. (22)

En los estados de depresién hay oue distinguir une serie de gradoms
segin su intensidad y caracter{sticas cualitativaes predominantes
&) Batupor
b) Somnolencia
c) Sopor
d) Coma

a) BEstupor.~ El animsl permanece inmévil, remccionando perezosa--

mente a los estimulos externos, pero despierto

) Sommolencig.~ Bl animal tiende a dormirse, perc se le puede de
despertar féeilmente, aunque caiga pronto en el mismo estado, los

0jos permanecen cerrados y la cabeza caida.

¢) Sopors- Eatado semejante A un suefio profundo, sélo puede sacar

86 8] paciente de modo muy pasajero, mediante excitaciones violen

tas,

4) Coma,- Hay pérdida absoluta de la consciencia con desapericién
de los reflejos, se mantiene la vida vegetativa, vero una inhibi-

¢ién completa de ls de relacién,

9,6, TECNICA DE EXPLORACION DEL CRANEO

Lu exploracidn del créneo puede hacerse por inspeceiédn, palpacién
Y vercusién (sl efectuar la inspeccién se debe obaservar les forma
¥y volimen ds este, em la palpacién se debe sentir el calor de la -

piel del techo del crémeo, sensibilided de 1a piei y de los hue-
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aps del créneo. La percusién puede hacerse con la mano, o bien -
R un plexor-pleximstro, avuf el clinico detectard posibles cav-
ses &s dolor)

La exploracisn del ctimeo debe hacerse coxparsmnde los lados opues
%os sinftricos paras detectar si hay ahntniontos: (22)

9.7. TECNICA I8 SIPLOWACION DEL BRAQUIS

Rata exnloracidén 2¢ realiza por inspeccidn y walpeciln. Le prine-
Ta se hate con el snival de pie, la direceibn del racuis de olser
va 4o 1230 ¥ luegs por datris pues en oe-slouos se encuenira lor-
dosis (mmdimiento del) dorsn), Xifosis {curvatura corvexa @orsel)
encoliosin {curveturas laterales)

ba palpacifn ae efectia apretmndo con fuerza enmtre el mulgar y el
{adice, smbos 1ados de las spSfisic espinosas, desie In regién de
la crus hests domde termimm el raruis, observends las mwestras de
4olor a las flexiomes excesivas en estaz exploracifn se pueden de-
tectar fracturms, rigidez el ranuis (osificecifn, calcificacifm
40 loe dinscos), espamn muscular en menimgitis eapinal, espondili
tis ¥y tétmmon, (22)

9.8. TRONICA IB IWFLORICION 3T LA SERSTEILIIND

La senaidilidsd es la propiedss de Is corteza oerebrsl de respom—
der con semmaciones ~comtientes = las excitaciones ceatifoetzs -
cae recibe.

- Sensibilided mperficial (2s la piel y mucosas)

- Semgibilida? profukia {de los misculos © movimiswtos)

- Senwikilidad estéties (del epwilitmrio)

- Semalbilided de los sentidos superiores
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- Seneibilidad superficial o sl dolor,- La nensibilidad de la -
piel al dolor varias semin las regiones, son muy sensibles los la-
bios, narfz, piel del espacio interdigital, axila, cara interne -
del muslo, ano, paArpados, ubre y prepucio

La exploracidn se realiza pinchando con una Aguja o alfiler delga
do, palpando, percutiendo o tiramdo del pelo )
Se consideran reacciones dolorcsas los gemidos, balidos acompafis-
dos de mirada hacia el lado doloroso. El dolor mas imtenso se -
acompafia de reacciones de defensa, ataque y huidam, as{ como, se ~
manifiesta por polipnea, tacuicardia, sudoraciém, dilatacién pupi
lar {midriaeis)

- Sensibilidad profunda.- Se pueden recomocer, ¢asi siempre, ob—-
servando el ecomportamiento, aspecto y movimiento del animal} las
posturas anormales, como pies crazados, extremidades abiertas, -
torpezas, movimientos incoordinados en la marcha dan muestra de -
este tipo de sensibilidad,

Para explorarla se coloca Al animal en actitudes incémodes, obser
vando si las rectifica o no, se puede doblar prudentemente y lem~
tamente la ¢abeza y el cuello haciam un lado, lo cue en amimales -
normales inmediatamente vuelven a poner en la direceién recta em

cuanto se les deja libres,

- Sengibilidad Egtftica,- Se.procurn ejercer sobre los troncos =

nerviosos aproximadamente la misma presidén capsz de producir mami
fegtaciones de dolor. Son ac¢cesibles el nervio infraorbitario en
su punto de salida del canal lateral infraorbitaric; el nervio -
radial en su punto de inflexién en la cara externa del himero, in

mediatamente nor enciam de la articulacién del codo, el nervio -

26



mediano inmedietamente por debajo de la articulecién del codo, el
nervic peroneo en la cara lateral de 1la pierna, por debajo de la
cabeza del neroné; el nervio tibial entre el temdén calcéneo co——

wdn y la tibia, as{ como, los nervioa femoral e isquidtico, (27)

- Senaibilidead de los sentidos muveriores.— En esta exploraciém -
esta incluido el exdmen de la vista y oido (estas técnicas ya se

describieron) consultar. (27)

9.9. TECNICA DE EXPLORACION DE LA MOTILIDAD

La comprobacién de la motilidad junto con la sensibilidad y refle
Jos constituyen los pilares de toda esxploracién neurolégica; pero
en animales domésaticos lm motilided es mucho mfis importante gue =
1rs otras dos funciones por que sus manifestacionesy alteraciones
gse exploran mejor.
Los trastornos de la motilidad nueden agruparse en tres formass
a) Trastornos irritativos (hipercuinesias, espu_oa)'
b) Trastornos depresivos (hino y acuinesins, pardlisis)

¢) Trostornos de 1lr Coordinacidn ( ataxia, disguinesias)

a) Prnstornos irritativos.- Se atiende, por tal, cualouier movi-—

miento miscular involuntario, debido a estfmulos amormales cue

actuan de alsuna forma sobre los centros o vias motoras

Sgpasmwo.- Ea toda contraceifn involuntaria de um misculo o grupo
muscular. Desde el punto de vista sintomético, siendo estos cléni
cos ¥y Ténicos .

Clénkcos.~ Contraccién musculer anormal duxa un corto periodo de
tiempo, vroduciendose entre ellos también cortas pausas de relajs

cién
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Towicos.~ Somn los que duran largos perfodos de tiempo de minutos

s dfas com 1los misculos em comtracciém permemente,

b) Irastormos Depresivos.- (hipo y mauimesias, par&lisis), Se en-
tiende por parélisis motora la susencia de motilidad voluntaria -
de la musculaturs esquelética, a comsecuencia de un trastorno ner
vioso, Cuamdo un snimal mamtiene inmévil un grupo muscular o un -
miemdbro completo, no quere decir, gque sea forzosgmente debido a -
uns lesién nervioss; con frecuencia procesos srticulares, tendino
w08, Ssens o lesiomes del pie, producen slteraciones mecémicas o
dolorosas oue immovilizan el miembro, 1o cual no significs una -
parklisis, )

En los trastormos de motilidad por causas nerviceas se pueden dig

tinguirs

= PARALISIS.~ Imcapacidad abeoluta de movimiento

= PARESIA.~ Dismimucién de 1la actividad y fuerza muaculgr, ain -
1llegar a la abolicidén completa

- MONOPLEJIA.~ Parﬁ.lisie aislada de un sélo miembro

= HEMIPLEJIA.- Pardlisis de una mited lateral del cuerpo

= PARAPLEJIA,.- Purdlisis simultémea de los miembros pelviamos

- APAXIA.~ Incoordimmcisn muscular o de marcha com desviaciones =
en la direccién, ripide;. uniformidad y fuerza

= TBTANIA.- Batado gemneralizado con el que existe un espasmo muge.
cular témico, excitacién y jadeo, no confundir con tétanos

- TRTANOS,-~ Bfecto climico de 1la toxina tetémica, puede aparecer

como espasmos repetidos

= VERTIGO,- Hay un desequilibrio causado por la sensacién de movi
uiento y de situmcién, (18)
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9,10, TECNICA D2 BXPLORACION DE LOS REFLBJOS

Un reflejo e8 1la actividad inmediata o involuntaris inducida en un
misculo o gldkidula, en respuesta a um est{mulo. La actividad puede
estar susente, dismimuida o exagerada. Un reflejo estia disminufdo
ausente cusndo el Srgmmo efector estd daiado. Los reflejos estam -
exsgerados cusndo no actia 1la acciédn imhibidora del cerebro o del

hivot&lamo, o cuamdo est& excitedo el arco reflejo a su centro.

Los reflejos pueden dividirse en tres:
a) Reflejos superficiales
b) Reflejos profundos
¢) Reflejonm oragénicos

a) Reflejos Superficiales.- Betam relacionsdos orincipalmente con
la proteccién de las superficies corporales; se comocen cuatro” ti
pos de reflejos superficisles oue se pueden explorar:

a.1) Reflejo Cormeal (palpebral)

2.2) Reflejo pupnilar

8.3) Reflejo del dorso

a.4) Reflejo perineal

#,1) Reflejo corneal.- (palpebral) Al tocar con eusvidad y de ——
improviso 1a cérmes, se produce uma protusidn de la membrama nicti
tante y oclusidém emérgica de los pérpados, Los nervios que lo gene

rsa som las fibras motoraa del nervio facisl.

®,2) Reflejo pupilar.- Be la dilataciém o comtraccién de 1a pipila
sedismte un estimulo lumimoso, Los nervios interesados eom el ner-
vio optico y oculomotor

a.3) Reflejo del dorso.- Comsiste en uma flexién del dorso cuando
se pellisca la piel.
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a.4) Reflejo Perineal.- Es uma contracciém de 1a muscul stura peri-
neal, producida al pellizcar los pliegues cuténeos de esm regida

b) Reflejos Profundos,~ Son locslizados em los tendomdes, wisculos
¥y articulaciones cue intervienen en la méchnica del eocuilidbrio y -
locomocién, pudiéndose examinar dos tipos de reflejos profundos.
b.1l) Reflejo Patelar
b.2) Reflejo Tarsiano
b.1) Reflejo Patelar.- So0lo ea pesibiesi el animal éatf echado y
se investiga al golpear el temdSm rotuliamo
b.2) Reflejo larafanc.- Con ¢l amimal echado y flexionado el et
piembro al golpear el tendén calomceo comin se procede la contrac-

cién vigorosa del misculo gestronemio,

¢) Reflefos orgdnices.- Relaciobmdos com las funciones fisioldgise
cas de la nutricién, cuya deteccidén no es posible clinicamente,
Q8)

9.11, PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE APSCTAN A ESTE SISTEMA

ENPERMEDAD AGENTE BTIOLOGICO
Rabia Rhabdovirus
Tétanos Toxina de Clostridium &otnﬁl
Enterotoxemia {Rifién pulpose) Toxime de Clostridium welchi o
Betulisme perfrimnges "D*
Folioencefalomalacia Deficiencia de tiamina
Hipocalcemia Deficiemcia de calcio
Listeriosis Bisteria momocytogemes
Cuenurosis Coenurosis
Artritis encefalitis canrina Retrovirus
Cetesis Fece Comin
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AUTOEVALUACION FNo. 11
SISTEMA NBRVIOSO

TRATE DE CONTESTAR BL CUBSTIONARIO SIN CONSULTAR BL TBMA, Y AL Fi-
NALIZAR EL MISMO, REVISELO, SI ES NECBSARIO, VUELVA A EPECTUAR LA
LECTURA DE TODO EL TEMA.

1.- ;Como se diferencia la comducta amormsl de la mormasl em um ami
mal?

2.~ ;Ea oué consiste la depresidm psiquica?

3s= ;Como se realiza la explormciém del raguis?

4.= sCumntos tipos de seasibilidad hay 'y cuales som?

5.,= 4Cémo #e agrupam los trastormos de la motilided?
a)
b)

c)
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6y~ ;0ualen son los reflejos cue se pueden explorar clinicamente ~

OR los caprimos?

T=10,- Relaciome las definioiomes del lado derecho con los incisos

correspondientent

a) Parélisis ( ) Son los oue duran largos perfodos de
tiempo de minutos a diaes, con los --
misculos en contraccién permanente

b) Bspasmo Clénico ( ) Bs toda contracciédn involuntaria de
um misculo o grupo muscular.

c) Paresia ( ) Incapacidad absoluta de movimiento

d) Monoplejia ( ) Incoordinacién muscular o de marcha
con desviaciones en la direccién, ri
pidez, uniformided y fuerza.

é) Ataxia ( ) Parflisis aislada de un sélo miembro

£) Tetania ( ) Dieminucidén de la actividad y fuerza
muscular, sin llegar a la abolicién
completa

g) Espasmo ténico ( ).Contraccifén muscular anormsl, durs um

corto perfodo de tiempo, entre ellas
hay cortas pausas de relajacidn
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"10. 0J0

1%.1. CARACTERISTICAS ANATOMEICAS Y PISIOLOTICAS

El o0jo u Srgano de 1la vista comnrendet
a) 3lobo Ocular
b) Nervio Optico

Pascia orbitaria

- Misculos
¢) Organos Accesorios Pérpados
- Conjuntiva

- Aparato Lagrimal

a) Giobo Ocular.- Es de forma esferoide schatado y estd situado -
dentro de la cavidad orbotario, halléndose protegido, por delente
por los vdrpados ¥ la conjuntiva, ¥ en el resto de su super_ficie -
por las paredes de la cavidad orbitaria; se relunciona por detrés -
con la fascia bulbar, 1la grasa y los misculos nculares. (31

b) Nervio Optico.- Bs grueso y tiene forma de cordén, cue luego de
un trayecto flexuoso-desde el cansl éptico, llega a la cara ventro
lateral del polo posterior del siobo ocular, donde se halla rodeg-
do por el misculo retractor del ojo. Hste acomnaiiade durante un -

corto trecho por la arteria ciliar y sus reamss

¢) Organos accesorios.(Pascias orbitarias).- Son superficial y prg
funda, La superficial es delgada, se fusiona por delante con la =
capa fibrosa de los pArpados y se insertm por detréds alrededor del
canal dptico

La fascia profunda constn de dos capas, de las cuales una se conti

nia con el tejido fibroso de los pirpados, mientras cue la otra
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ge fija a 1s unién corneocesclerotica.

< Misculos.- Son el elevados del pérpado superior y los misculos
del ojo.

. EL primero es une delgada cinta de un centimetro de ancho aproxi-
madamente, oue se halla encima del recto dorsal, miemtras que los
otros misculos son siete: Cuatro rectos, dos oblicuos y un reteag

tor. (37)

~ Pérnados.- Hay tres de cada lado de le cara: el superior, el im

farior y el tercer pirpado. Este dltimo ee halla situsdo cerce -~
del édngulo medinl del njo sobre la superficie del globo ocular.
an

- Conjuntiva,~ Bs la membrana mucosa que reviste los phrpados -
constituyendo la conjuntiva palpebral, y ase refleja sobre la par-
te anterior del globo ocular, domde comtituye la conjuntiva bul--

bar; la 1inea de reflexién se denomima fondo de saco conjuntival.

= Aparato lLagrimal.- Comprende: la gléndula lagrimal, oue secreta
el 1fquido claro lagrimal, los conductos excretorios de la gléndu
1a; los doa ductos lagrimeles 0 canaliculos, saco lagrimal y com-
ducto nasolagrimal ocue recibe el fluido ¥y los transporta a la na-
riz, (37)

Anatomia del ojo ver fig. No, 58
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a) Flujo Ocular.- Semin ¢1 orfgen y duracién de la enfermedad, -~
puede ser Lfquido instilable puramente seroso:{lagrimeo), seromu-
coso, puramente mucoso, muconurulento, hasta dnicamente purulemto
Y en ocaciones se ve mezclado con masas espesas, amarillentas o
blanouesinas, Es de importancia diagndstica en viruela caprime y
avitaminosis "A"

b) Alteraciones de 1os pérnados.. liay uma estreches anfmala de la
hendidura palpebral en los trastornos de 1a conciencia, paridlisise
del nervio ocular, y en la comjuntivitis com mumento de secrecidém
¥ acumulaciénm de masas wucoess, purulentass o caseosas condensadas
Yy constar en las inmediaciomes de la hendidura palpebral,
Entropiom.- Es sl borde del pérpado hacim el globo, se d& contrag
cién muscular.

Ectropion.- ©s el borde del nérpado dirigido hacie afuers, gene--
ralmente el inferior, Lo cual resulta de una falta de proteccidém
¥y resecamiento de la conjuntivae

¢) Membrana Nictitnnte,~ Se observa en la atrifia del bulbe ocu-
lar

d) Comjuntiva.- Se puede obpervsr inflamacién de la conjuntiva -
palpehral con fotofobia, tumefaccidn y flujo seroso, mucoso, puru
lento, caseoso, espeso 0 sanguinolento, en la peste ovina y el la
avitaminosis "A"

e) Bulbo Ocular,- Se observs hundimiento de los 0jos en la stro--

fian del tejido graso retrobulbar (canuexia(, as{ como, luxscién -«
de la mandibula y neoplasias.

f) Cornea.- Se observan enturbzmientos con la mayor frecuencis

en la avitaminosis "A", se desarrollsn vesf{culas, a veces, em 1ls

slomopeda ¥y en 1la viruela ovina
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£) Camara gnterior del ojo.~ 3e pueden observar hemorragias, no
e.s comin en caprimos

h) Irigs.- Se observa con dibujo borroso, vereza o inmovilidad pu-
pilar y exudado fibrinoso » parecido a pus, no es raro en la -——=
plsurceumonia

i) Pupila.- Hay dilatacién punilar (midriasis) permenente, con -
reaccidén a 1la luz en enfermedades dolorosas, exaltacién de la ac-
tividad refleja, enfermedades de 1a médula espinal, en el aumento
de la presién intraccular, en el , como en I’ parflisis del ner--
vio oculomotor por midriaticos (atropina, escopolamina, homatropi
na), en meningitis, tumores y abacesos encefflicos y amaurosis
La estreches de las pupilas (miosis) la producen los midticos =
(eaerina, pilocarpina, arecolina) y se puede observar en meningi-
tis, hemorragia meninsea, hidrocefalia y conurosis, La desigusl--
dad o asimetrfa ocular es frecuente en la meningitis cerebral.

J) Cristalino.- Su enturbamiento {cetarata, catarata gris) es de

importancia diagnéstica en la diabstes glucosirica y excepcionsal-~
mente en la tuberculosie

k) Pomdo ded ojo.- Bn el cuerpo vitreo se ven, hemorragias en el
caso de anemime graves. (35)

Duramte la exploracién del ojo, el clfnico explorarid los capila--
res epiesclerales por medio de la inspeccidén, en ellos se ve re--
flejado em grados méximos la manifestacién de rubicundez cue coin
cide con las pulsaciomes arteriales. Un aumento en el. calor Ae es
tos se manifiesta en camos de gueratoconjuntivitis, asi como, una
palidez ae da por anemia en las parasitosis internas o en la mal

nutricién.
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AUTOBVYALUAGCION No, 12
odJ0

TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CONSULTAR EL TEMA Y AL FI-
NALIZAR EL MISMO, REVISELO Y RESULEVA SUS DUDAS. 3I LO CONSIDERA
NECESARIO, VUELVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA

1.~ ;Como esta estructurado snatomicamente el ojo?

2.~ §xplique la técnica para explorar el ojo:

3.~ ;(Ques etructuras se pueden explorar en el cjo?

4e= 4Que : es midriasis y aue miosia?

5.~ (Como ¥ que ge explora en los capllares epiesclerales?
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11, 0ID0
11.1. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y PFISIOLOGICAS

31 oido consta de tres divisiones naturales
Pabelldén de la orejs
a) Oido externo

Ducto auditivo externo

Cavidad Timpanica y su contenido
b) Oido medio
Dlictos auditivos

Laberinto membranoso
¢} Oido Intermo

Laberinto 6seo

a) 0ido Zxternc.-— Es un érgano en forma de embudo, e proyecta des

de 1a cabeza, El nabelldn de la oreja, es alargado, oval y su ex——o
tremo inferior es algo redonderdo, la base fs cartilaginosa can =
una cubierta de piel, pero muy poco tejido conectivo. La superfies
cie estna cubierta por pelos aue varian en longitud y cantidad.
Se-encarga de recoger las ondas sonores.

El conducto auditivo externc conduce las ondas sonoras hasta la -
membrana timpinica.

b) 0ido Medio.~ La cavidad timpinica es grande en la cabra, la ce-
ra dorsal, seno epitimpdnico, es la parte mAs peoueiia de la cavi-;
dad y asienta a lo lsrgo del punto de demarcacién entre la pars -
flacida y 1la pars tensa de l» membrana timnAnica, o de su lado me
2igl; se dirige ventralmente dentro de la pars tensa. Esta parte -
estA casi completsmente ocupada por la esmbeza, el cuello y parté:—
rostral o apifiais lerga del martille, A lo largo de su articula--
cién con el yunoue, Sobre su lado medial esté lsmtada por la pare
te es.férica del mi_sculo tensor del timpano.

Los esiculos auditivos en la cabra estan poco desarrollados, el -
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mango del martillo esta en posicién laterdl, pero el resto de este
Srgano v el yunoue son medisles; el estribo es el hueso més medial
Sxisten dos misculos pequefios relacionados con los hesos del oido
medio, El mayor es el misculo tensor del tiwmpano cue estd compare-
tivamente bien desarrollado. Es um misculo esférico em la cabra, -
mucho més ancho y redondo en su parte rostral mientwas que se aplg
na caudplmente. Se asienta caudalmente sobre la articulacién del -
martillo y yumque, es dorsal en posicién a estos huesos, Estd ine-
sertado a la ap§fisis musculer del martillo por una especie de tenm
aén, (36)
¢) 0ido Interng,- Laberinto membranoso, Es un complejo que sostie-
ne l1as células auditivas y las remificaciones perifericas del ner-
vio vestibulo coclear, contiene un fluido oue es la endolinfa.(36)
Iiaberinto Ssen, dncierran 1la porcidm membrenosa conste de tres di-
visiones: a) Una Parte medim, el vestibulo

b) Una parte craneal, la céclea

¢) Una nerte caudal, los cansles semicirculares.

0ido ver fizg. No. 8%
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Figura 61, Caracteristicas anatémicas del oido
a) Oreja, b) Oido externc, ¢) Membrana timpdniea, d) Oido medio
1}
e) Céclea (oido interno), f) Trompas de Eustaauio, g) Nervie —-

;:uditivo, h) Canales semicirculares del oido interne.
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1.2, IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION DEL 0IDO

Bn la oxploracidn del Srzamo de la wudicién el clinico podra ob--
servar pardsitos microscdpicos {garrapatas, Acaros, piojos, etec.)
que causan amemias desde leves hasta grsveé en los animales, asi
como, puedem ocmsionar uma leesién traumitica en el oido medio oue

puede dese denar otitis en 1la cue gi no es atendida, el animal

se puede ver afectado en el eauilibrio o bien vproducirse sordera.
PTambién 1a molestia que causan los pardsitos hacen nue constante—
memte o1 animgl ecate moviendo la cabegza y tenga prurito, por lo -
que, el animal tiene més fija su atencidén en el traumatismo cue -
estd sufriendo que en ia comida, lo gue, causs une disminucidén de

peso en la cabra. (18)

1l.3. ANAMNESIS ESPECIAL

Durante la exploracifn del oido, si el clfnico encuentra presen-—
cia de alguna anormalidad en &ste, preguntard al encargado del Tg
bafio,

a) JSe le ha dado algun bafio al animal?

b) ¢Con que medicamento?

¢) ¢(Hace cuanto tiempo?

Si se observa que la cabra consisntemente mueve la cabeza

d) (Desde cuando ha obmervado gue el animal mueve la caheza

e) ;Ha visto que vaya en aumento este movimiento de la cabeza?

f) iHey otros animales gue presenten las mismes caracteristicas?
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11l.4, TECNICA D@ ZLPLORACION DEL OIRO

La téenica puede remlizarss en forma individual com el climico em
cima del caprino o bien con un asyudante que detemge @l animml.

Se deben inspeccionar 1las caras iaternas y e;xtenas del pabelldém
de las orejan, ns{ como, &1 meato muditivo extermo, que mormalmen
te contiene cierta cantided de cera, producida por las gléndulas
ceruminosas, 1la inspeccidén de la superficie cémceva del pabellém
de 1a oreja revelard la presencia de pardsitos macroscépicos (ga~

rrapatas, Acaros y piojos). (18)

También es de fhcil inepeccién la existencia de um hematoma emvol
viendo el pabelldn de la oreja, situmdo entre el cartilago y la -~
piel del pabellén., La parte ventral del meato auditivo extermo de
be comprimirse entre los dedos y el pulgar de una mano apliceda -~
suavemente A 1a base de la orejs, lo mds cerca posible de 1la cabe

za para detectar si existe dolor en la zoma.

Para una exploracién mée profumnda del 0ido puede hacerse com unm
lémpara de bolsillo, o un espejo concavo y si fuera necesario ex-
plorar partes mas profundas com um otoscopio pero en la préctice

en caprinos no es usual. (22)

Bs relativamente ficil determinar una sordera bilateral por medio
de 1a produccién de ruidos familiares al amimal (echar slimemtos

¥ hacer gue ;mitnn sonidoe o%roa amimales), o bien por ruides ame:
}mzadores (palmadas) en las cercanias del animel, mientras que el

clinico observa las reacciones.
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11.%, OBTENCION Y ENVIO DE WMUESTRAS AL LABORATORIO

Cuando hey presencis de un hematoma o exudado en el pabellém auri
cular se pusde tomar ura muestra de estos, y ser remitidos al lm-
boratorio (La técnice ya se describio em Sistema Tegumemtario) -

consultar,

Br caso de encontrarse pardsitos extermos y el climico mecesite —-
determinar el gémero de estos; puede vroceder a extraer cierto nd
mero de ellos y eaviarlos al laboratorio,

La técmica pare obtener los pardsitos puede ser, pasar ur algodSm
por el luger donde se encuentram estos y luego por medio de umes
pinzas extraerlos y guardarlos em uma bolsita de pléatice, la =

cual se idemtificmrd y emviard al laboratorio.

11.6. PHINCIPAGES ENFERMEDADES DZL 0XDO

ENFERMEDAD O LBSION AGENTE ETIOLOGCICO
Ectoparasitosis Garrapatas {Qtobius megminmi}
Acarocs
Piojos
0titis Hacteriana Bacterias piogemus
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AUTOEBYALUYACION No. 13

¢CI1IDbO
TRATE DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO SIN CON3ULTAR EL TEMA Y AL FI-
NALIZAR EL MISKO, REVISELO Y RESUELVA SUS DUDAS. 3I LO CONSIDERA
NEGESARIO. VUELVA A EFECTUAR LA LECTURA DE TODO EL TEMA

l.~ jComo este constitufdo enatomicamente el oido
2.~ ;Cusl es la importancia gue tieme explorar el oide?

34~ ;Cusl es 1a técnica de exploracién del oide?

4.~ Mencione doo emfermedades gue se pueden encontrar en el oide
)
b)

¢~ iComo se obtienen los pardsitos macroscépicos del oido para

ser enviados al laboratorio?
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12,~ HOJA CLINICA
12,1, INMPORTANCIA D& LA HIJA CLINICA

La hoja clfnica representa para el veterinario, gram utilidad, ya
que, en ella esta reflejada una breve histaria clfmica del amimel
¥ los hallazgos obtenidos durante la exploracién del mismo, la -
cual permitird a &ste conjuntar una serie de datos que le ayudas-
rén a integrayal final los diagnésticos clfmicos presuntivo y el

definitivo,

12,2, PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA HOJA CLINICA

Esta dube ger completa y a la vez comcisa, debe reunir em un prim
cipio los datos del rebafio y en seguida una breve rosefia del ani-
mal, para luego contener los puntos mis importantes que se explom

ran en cada uno de loas aparatos que conformam a los caprimos

Un ejemplo de hoju clinica se describe a continuaecidm, sunque su

forma puede variar, contemiendo bésicamente los mismos datos.
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HOJA OLINIZA
Pecha: aso o,
Nombre del Propietario:
Domicilio:
Tamafio-rebatio: Raze: Sexo:
Edad: Peso: o, rniwmnles enfarzos
Color de la cara: Identificacidn:
EXANEN FISICO
I.- EZxploracion general ( ) Normal II. Constontes Fisiolopicas
(actitud, hAbito o - ( ) Anormal T, 2C, P,
aspecto, comportamien( ) Mo se Mm MR
to, Edo. nutricional examing
III. Capm, piel y tegu- § ) tNormal IV, NWucosas ( ) Normal
mentos { ) aAnormel () Anormel
( ) No se examiné (} % se exa-
mind

V. Nédulos Linf4ticos { ) Normad VI, Circulstorio { } Normal

{ ) Anormul ( ) Anormsl

{ )} Mo se exominé ( } ¥o se examiné
VII. Respiratorie { ) Hormal VIII. Digestive () dtorasl

{ ) Anormal ( } Anoranl

{ ) Mo se examiné { } Ho ze exsmind
I¥X, Urinario ( ) Yormal X. Renmroguctor { ) Wormal

{ ) anormel { ) Anorm-l

{ ) Yo se exeming () o se exnaminé
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Werviose

K, Locnmotor () “tormal azt. ") Yormal
( } Anormex { ) Anormal
{ ) No se exvming (') No se examind

AIII, Organos de | )
1ne <antidon, () Anormad
(o0ion, oidos) ()

AFARARO (3) ARSUTADO (3):

£

VEFCRIPUION DE LOS HALLALROS Y/0 HECROPSIA:

PLON: 2% LASORATORIO ¢ 34 SOLICLTAN:
Orina { }, Suero { ), Piel ( }, Sucterinlogia ( ), Toxicologfa ( )
Heces ( ); 3angre ( }, Leche { ), Histonatologfa { },; Otros ( )

Especificar 1n (s) nruebn (s) <olicitedn {8) :

DIAGHOSTICO CLIHICO PRESUNCIONAL: TRONOSTICO:
Ta=m
2e-

IIAGNOSTIN0 DIFIRENCIAL:
1. 2.
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TRARAMIENTO:

Nombre del producto:

Principio activo:

Via de administracidn:

Precuencia:

Dosis totsl recomendads:

Dosis totsl ema mi, ¢t - -

Coato total:

REJULTADOS y OBIBRVACIONBES:

DIAGNOSTICO DESPINITIVO:
1,

2.~

CLINIGO (S) RESPONSABLE {S) :

Nombre (s):




13, NECROPSIA
13.1. IMPORTANCIA DE LA NECROPSIA

La finalidad de la necropsia en la clfnica de campo es obtener, -
confirmar o descartar el diasméstico de enfermedades y/o 17 muerte
de un animal, mediante la diseccidén anatdmica sistemética y ordena

da de un cadaver,

Em el campo la necropsis ¢s de importancin munoue no siempre se en
vian las muestras a un laboratorio, por nue 1a simple observacidn

de ciertas lesiomes, ayudan @l oclinico @ obtener un diagnéstico -
néa adecuado, aungue no sea definitivo.

Bl clfnico al poder envier & un laboramtoric las muestiras de &rgaws
mos &feetados y solicitar estudios bacterioldgicos, serologicos e
histopatologicos, etc., junto con la hoja cliniea, su opinidn, o -
la de otros especialistas, lo llevaran a integrar un diagnéstico -
final, lo cual, en ocasiones en la préctica, por las condiciones -

del lugar domde se encuentre el veterinario no es posible. (30)

13,2, TECNICA PARA EPECTUAR LA NECROPSIA

Generalmente en el campo no se encuentra con un loecsl espacifico -
para realizar la necropsia por lo aue se deheri observar lo sisuign
te: n) Se debe realizar en un lugar donde no vayan a entrar animas
les sanos o biem um lugar que sea fAcil de desinfectar

b) Que haya agua, pero vigilando que no se contaminen arroyos, law
£09 0 pozos.

o) Que haya sombra en el lugar, y que se facilite la menipulacién

del caddver péra el clinico. (39)
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Instrumental, material y equipo

Z1 instrursental basico vara realizar una necropsia ee:
1.~ 2 ecuchillos recto de punta ¥
curve de punta redonda
2.~ chaira o pledra pera afilar
3,- tijeras de cirupia o diseccién, con punta romas
4.- Pinzas eon y sin dientes de ratdn, se utilizen especinl-
mente para tomar muestras de histonatologia y bacteriologia
5.- Sierra 0 hacha para cortar huesos (no siemprs utilizable)

6.~ Bistur{

3in embargo, el veterinario con un simple cuchillo en caso necesa-
rio, puede efectuar la necronsia, sin necesidad de nimgim otro -
ingtrumentsl, (37)
El ecuipo con el oue debe contar el clfnico para la necropsia es:
l.- overol
2.= botas
3.~ guentes
Material gue se reauiere para obtener resultados finales completos
del easo: !
1.~ frascos limpios y estériles
2.~ Formol y alcohol
3.~ Anticoagulante
4.~ Isopos estériles
5.~ Uno o dos m=cheros

6.~ Desinfectante
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redondeados y aruesos es frecuentemente la mejor defial de inflama~
cién o de aumento de volidmen del Srgano; después se trata de seewdr
guir los conductos biliares con la tijera y posteriormente el higs
éo se corta en rebanadas para observar su estructura interma y po-
sible inflamacién del parénauima, sslida exceeiva de sangre al pre
_ sionrar, conductos intrahépiticos engrosasdos u otras eafermedades.
El bazo se debe inspeccionar por su ¢olor y consisteacia, los N‘I‘-
des de este y seAebe rebanar em varias partes pars observar su -
contenido.
Para inspeccionar las visceras torfcicas, primero se hace im situ
para ver si hay liouido, adherencias de la pleura y érgancs a las

paredes cavitarias u érganos com Srgano.

Se separs el eséfago de 1a triauea y con una fuerte tracciém se -
extraen tracuea, pulmones y corazén. Se revisan las tonsilas farin
geas, faringe, traquem, bronouios y pulmones, abriendolos con tije
ra sin punta pars ver su contenido, en pulmones se efectuan varios

cortes en forma transversal para ver su contenido. (30)

En el corazén se examina la parte exterior, donde se pueden encon-
trar hemorragias, exudados y cambios degenerativos. Para abrirlo -
se toma el corazdén en la meno izouierda, cuedando el ventrfculo -
izoujerdo hacia el lado derecho del clfnico, viendo el corazén de
frente. Bl primer corte se hace trazando una linea imaginaris para
lela al surco paraconal interventricular, 1 cm. A la izouierda de
éste sobre el ventricule derecho, se revisa vilvula pulmonar, arte
ria pulmonar, endocardic mural y miocardic ventricular derecho.

El segundo corte se hace girando el corazdén de la posicién inieisl

hacia 1a derecha 90° tomando como referencia la euricula del atrio
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gereacho y el ventriculo derecho.
Se hace un corte de abajo hacia arribe, inspeccionando la vALV® a-
trictispide (endocardic valvular), la cavidad aurfcular derecha y -

las venas cavas, acigos y corcnaria.

Para hacer el tercer corte se regresa el corazfn a la posicién ini
cial; se toma como referencias el gurco paraconal interventriculsr
marcando la lfnea imaginaria, psralela a éste en 1 cm. a la dere--
cha sobre el ventrf{culo izouierdo, y sobre esta 1inea se dirige el
corte hacis arriba a 1ld sorta.

Aqu{ se ovserva la arteria aorta, vilvulas adrtica, miocardio iz--
quierdo y sndoocsardio mural. El cuarto oorte se hace girando el co-
razdn decsde la posicién inicial 90°°a la izquierda y se toma como
referencia la auricula del atrio izouierdo y el apice del corazén.
Se hace un corte de absjo hacia arriba, pasando por l» valvula ﬁi-
tral; se observa la cavidad ventr{fcular izouierda, venas pulmona--

res, sndocardio velvular y mural. (30)

Para observar las eavidades del corazén es necesario el lavado =
abundante con agua. Posteriormente con tijeras mis fimas se aigue

el curso de los vasos coromariocs.

La imspeccidm del aparato urogenital se hace quitando las gléndu—-
les adremsles smtes de movsr los rifiones. Los ureteres pueden loca
lizarse si se palpa suavemente encurvando el dedo indice y haciens
do presidén haciz arriba; en ureter es més fuerte y resistente oue
las estructuras en las cuales esta incrustado, y por lo tanto, =se
emcuentra ficilmente. Si en la inspeccién y palpacién no hay anor-
 mslidadey del ureter, se axpone cads rifion estiréndole y corténdo-
lo a nivel de su emvoltura peritoneal. 3e abre el ri.on a lo largo

de su borde comvexo hasta el hilio; luego se separa la cépsula -
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fomando el borde entre el dedo pulgar y el borde del cuchillo y es
tirendo hacia el hilio.

Se examinam las superficies exterior e interior, varticularmente -
el tamsfio, color,forma, consistenciz, aumento del parénouima, sali
da de sangre de su superficie del corte,I entre otros. La vejigr se
separa lo:-mfs hacia atris posible, y se incide, TIn 1a hembra el -
dtero se sapara 1o més hacla atrés oue sea posible, y se sbre su -
Ouerpo y sus cuermos con tijeras, se observa ai hay alsin exudado

ai esta gestante o si ha habido parto reciente.

L3s ovarios se inciden para ver el estado de los folfculos y cuer=

Pos luteos. Se palpan los oviductos, (30)

Ba caso de atribuirse lesiones en el sistema nervioso central se -
imspoecciona ¢l cerebro de la siguiente manera: Se desarticula la -
articulacidn atlento-occipital ¥ se cortan los misculos que cubren
1los huesos feontnles y parietales. Las comisuras externas de los -
ojos se unen median%é una linea imaginaria , sobre el cuel se hace
un primer corte con una segueta. De ceda lado se traza una 1l{nea -
imaginaria, de la comisura latersl del ojo hasta la eminencia nu--
cal y se cortam. El tercer corte se hace sobre una linea cue vaye
um poco abajo de los cuernos. Del punto de unién del segundo y ter
cer corte se trarze una lines haocia el agujero magno, por los lados
imternos de los condilos occipitales y se corta. Se levantan los =
huesos cortados y cueda expuesto el cerebro cue se inspecciona cor
tando primero por le 1inea media, separando los dos hemisferios y
luego se hacen cortes serimdos como rebanados de adelante hacia -

atrds de cada uno de los hemisferios cerebrales, (39)
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NECROP3IA

Pars reslizar la necropsia del animal se debe hacer una inspeccién
externa de este, después se coloca el cuerpo en posicién de decibi
to lateral izguierdo, para cue el rumen no estorbe, La incisién -~
primaria va lineal en la piel desde la sinfisis mandibular hasta -
la sinfisis pdbica, rodeando el prepucio, pene y testfculos en el

macho par= no lesionar estos Srganos, en el caso de 1s hembra se -
hace rodeando 1a/g1:’\ndu1a mamAria,

La piel se separa con cuchillo o bistur{ del tejido subcuténeo, se
desmembra el miembro tordcico derecho y se desarticula el miembro

pelviano derecho en 1la articulacién coxofemoral. Se inspecciorm te
Jido subcuténeo, misculos y linfonodos explorables. Para la inci--
sién secundaris se cortan los misculos abdominales a 1o largo de -
1z 1inea alba y junto al borde de las costillas se ligs el eadfago
2 1a altura del cardias y el duodenc a 1a altura del pfloro para -
extraer los comnartimentos ghstricos juntos. €etos Arganos se ingd-~
peccionan externamente, después se inciden cortando desde el esifa
go a lo largo del bvorde dorsal del rumen, luego por el borde venwa
trel hasta llegar al retfculo, este se corta @ 1o largo de la cur=
vAtura mayor heste 1lleger al niloro, Se inspecciona el contenido
de los compartimentos, as{ como su mucosa. (37)

Después el recto se liga y corta oara extraer los 1ntestin69 o ing
reccionarlos, abriendo por la luz del rumen con tijeras sin punta

para que la mucosa pueda estudiarse debidamente.

A examinar el higedo se revisa 1a vesfcula biliar y el conducto -
biliar, El tamaiio, forma, color y consistencia de este, poniendo -

especial atencién en los bordes del higado. La presencin de bordes
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Para llevar a cabo la revisién de la narf{z, senos nasales y parana-

Bales, la incisién se inicia en la parte inferior de la narir, con
tinuando el corte transversalmente al techo de esta, con el objeto
de poder observar los cornetes y meatos donde se alojan la mayoria
de las larvas de Oestrus ovia .

Pinalmente se inspeccionan las articulaciones, locslizando el ei—e
tio exacto de estas, y se hace un corte atravezando piel, tendt.;no&
hasta 1llegar al Wfeso donde se separan cuidadosamente los huesos +
aue forman la articulacidén, para poder observar lss superficies =

articulares y el l{quido ainovisl.

La eliminacidn del cadaver se puede hacer en tres formas:
a) Comida para otros animales
b) Enterrsarlo
¢) Incinerarle

a) Comida para otros animales.- Se le puede vroporciobar a gatos y

verros en caso de oue se compruebe cue la muerte del animal no fue:
infecciosa

b) Bnterrario.- Se hace cuendo un terreno es apropiado y cusndo no

hay peligro de contaminaciédn de tierrss

¢) Incinerarlo.~ Se puede hacer al aire libre cuando no existe pe-

ligro de incendio cercano. (39)
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“PMlgura 62, Primer y segundo corte iniciagl en la

necropsia de un animal

25



su inspeccidr, en la necropsia (29)

um. 64, Segundo y cuarto corte del corazén para su ins-

peccién en 1la necropsia. (29)
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13.3.

OBTENCION Y ENVIO DZ MUESTRAS AL LABORATORIO

A continuaciém se emlistan algumas enfermedades y el tipo de mues-

tras que debem envianrse, su comservacién y el tipo de prueba que «

8¢ debe solicitar al laboratorio:

ENFERMEDAD

Aborto

Abscesos

Artritis

Brucelosis

Carbunco

MUBSTRA

Peto y Placen
te o

Suero de le

madre

Exudado

Animal entero
¥y vivo, lfoui
do articular
tonsilas
Semen, exuda-
do vaginal, as
bomaso, pulmén
Suero

Animal emtero

misculo

CONSERVACION

Refrigeracién

Refrigeraciénm

Refrigeracidn

Refrigeracién

Congelacidn

Refrigerecidn
Refrigeracién
Refrigeracibn

Formol
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PRUEBAS DE LABORATORIO
Histopatologia, aisle~

miento bacteriologico

Aislamiento ds virus y

serologia

Alelamiento bacteriolow
gico

Necropsia
Aislamie-to>b|ctoriolo-
gico

Aislemiento bacteriolo-
gico

Hicroscopia directa

Aislamiento bacteriolo-

Serologfa

Necropsia, phistopatolo-
glm,

Histopatologia



ENFERMEDAD

Cetosin

Malnutricibn

Paratuberou- -

loais
Polioemcefa~
malacia

Queratocon-

Juntivitis

Taeniaais

Tetania del

Tranaporte
Timpani smo

Toxoplasmosis

MUESTRA
Suero
Higado
Sangre
Linfonodos
Intestinos
Suero

7
Cerebro
Bxudado §
raspado

comjuntival

zona afec-
tada
Heces fe-

cales

Animal
completo
Licuido
Tuminel
Animal
entero

encefalo

higado, riiiom
pulmén,linfo-

nodos

Suero

CONSERVACION

Refrigeraciéa
Refrigeracién
Refrigeracidém
Refrigerscidn

Refrigeracién

Refrigeracién

Refrigeracidn

Pormol

Refrigeracidn

Refrigeracidn
Refrigeracién

Refrigeracién

Pormo),
Refrigeracién
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PRUEBAS DE LABORATORIO
Ssréleffe

Histopatologia

Biomettia Hemética
Histopatologia

Serclogia

Histopatologfa
Aislamiento bacteriologi-
co

Histopatologia

Coproparisitoscopico

Necropgia, Histopatologia

Indicaciém del pH,

Necropeia, Histopatologis

Hiatopatologia
Serologia
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