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RESUMEN 

Gómez Medina Esperanza Valentina. 11 Informe de 6 casos 

clínicos: Crítica y Evaluación del Manejo" bajo la supervisión 

del M.V.Z. Jesús Ramirez Reyes. 

El contenido de este trabajo es una recopilación de 6 casos 

clínicos durante el primer curso de las Prácticas Profesionales 

Supervisadas en la Modalidad de Medicina, Cirugía y Zootecnia 

en perros y gatos. Dirigida por el Hospital de Pequeñas 

Especies de la Facu]tad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de 

la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Los casos estan enrocados al método de diagnóstico orientado 

a problemas utilizado en pequeñas especies, el cual facilita la 

organización de la información obtenida de una forma racional 

y secuencial para lograr un diagnóstico preciso y para evaluar 

la evolución clínica del paciente. 

Para este trabajo fueron seleccionados los siguientes casos: 

Prostatitis bacteriaria, Síndrome urológico felino, Urolitiani s, 

Enteritis parasitaria por. Rirneria Cñnis, Dermatitis alérgica 

por piquete de pulgas y Otitis externa bacteriana. 

Se 'procedio a organizar la informaclón obtenida de cada 

Médico Veterinario responsable del caso, siguiendo el método de 

diagnóstico clínico orientado a problemas. 



INTRODUCCION 

Las Prácticas Profesionales Supervisadas fueron creadas con 

el fin de dar a los recien egresados la oportunidad de reforzar 

los conocimientos teórico - prácticos adquiridos durante la 

licenciatura, mediante un ejercicio integral e intensivo que 

permita observar los procesos clínicos y productivos como se da 

en el ejercicio profesional, con el fin de a~quirir mayores 

habilidades, destreza y criterio profesional para aplicarlos en 

una especie. 



CASO 1 

- Datos generales: 

Nombre del dueño: Joel Osmaya. 

Fecha: 4 de octubre de 1993. 

Nombre del paciente: Snoopy. 

Especle: Perro doméstico. 

Raza: Maltes. 

Sexo: Macho. 

Edad: 11 años. 

Kilos: 4 kgs. 

- Historia clínica: 

Enfermedades padecidas: Ninguna. 

Vacunaciones: Triple canina enero 1993. 

Parvovirosis febrero 1993. 

Antirrábica agosto 1993. 

Desparasitaciones: No se han realizado desde hace 8 meses .. 

'riempo con el dueño: Lo tienen desde que nacio, no convive con 

otro:J animales. 

Dieta: Se basa en Sopa de pnsta, tortillas, huesos de res y 

pollo, asl corno restos de comida. 

Motivo de la consulta: El animal no ha defecado desde hace 5 

~ías Y ha estado triste. 

- Examen físico: 

Temperatura 39.7• C. 

Mucosas: normaleS. 

TLLC 2 seg. 
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Ganglios linfáticos: normales. 

Reflejo deglutorio: positivo . 

. Reflejo tusigeno: negativo. 

F.recuencia cardiaca: 130/min. 

Pulso: 130/min. fuerte y lleno. 

Frecuencia respiratoria: 25/min. 

Campos.-pulmonares: normales. 

·Palpación abdominal: Abdomen posterior distendido y dolor con 

.presencia de una-masa de consistencia dura . 

. Palpación rectal: Próstata con aumento.de ramaño y dolor. 

Deprimido. 

Tenesmo. 

-,Examen,neurológico: No se encontró lesión alguna . 

. LISTA DE PROBLEMAS 

.1.- Constipación. 

2.- Dolor a la palpación abdominal e~ abdomen posterior con 

presencia· de .. una masa·de consistencia dura . 

. . 3 .. c.Distención. abdominal. 

4.- Depresión . 

.5 . - Tenesmo. 

6. - cPróstata .aumentada de tamaño con dolor a .la palpación 

rectal. 

7.- Fiebre. 

LISTA.MAESTRA 

1.- Constipación (2, 3, 4, 5, 6). 



8 

II. - Próstata aumentada de tarnaflo con dolor a la palpación 

rectal (2, 4, 7). 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS RECOMENDADAS 

I.- a) Irnpactación colónica: HC. Rx. 

b) Megacolon ideopático: Rx. 

II.- a) Prostatitis bacteriana aguda: BH. Rx. Lavado 

prostático. EGO. 

fina. 

b) Adenocarcinoma: BH. Rx. EGO. Punción con aguja fina. 

e) Carcinoma prostático: BH. Rx. EGO. Punción·con aguja 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Prostatitis bacteriana aguda. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Se le recomendó al dueño la toma de placas de Rx latero 

lateral y dorso ventral, asi como un lavado prostático para 

hacer un cultivo del mismo, y .poder dar un . diagnóstico 

definitivo. Por falta de recursos económicos no se ·realizarán 

éstos, por lo que se dio el siguiente tratamiento: 

· Para la impactación colónica la aplicación de enemas con 

.-agua tibia y la administración de metamucil polvo (Psyllium 

.plantago) laxante a base de fibra natural dar 1 cucharadita 

por las noches. 

Para la prostatitis bacteriana aguda: sulfametoxazol con 

:trllietoprim (15 mg/kg) cada 12 horas por 21 días. 
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Cambiar la alimentación a dieta blanda por un mes (caldo de 

pollo con hígados de pollo y arroz). 

Tres días después de iniciado el tratamiento empezó a 

mejorar, logrando evacuaciones en pequeñas cantidades y hubo 

disminución prostática a la palpación rectal con una total 

recuperación a los 20 días. 

Se le recomendó al dueño seguir con el tratamiento durante 

una semana más, así como con la dieta blanda, la cual 

posteriormente fué cambiada por una dieta con mayor cantidad 

de fibra, adicionando zanahorias y chayotes al ca-ldo de pollo 

e hígados con una pequeña cantidad de arroz. 
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CONCLUSIONES 

En este caso se dio un tratamiento sintomático debido a que 

no se pudieron realizar pruebas complementarias que 

confirmaran el diagnóstico ·presuntivo de Prostatitis 

bacteriana aguda, la cual es debida a la migración ascendente 

de bacterias gram positivas desde la uretra distal hasta este 

órgano, causada por una proliferación bacteriana debida a 

alteraciones en los mecanismos de defensa o por arrastre de 

bacterias al ·aplicar la sonda uretral (1,4). 

Desde este punto de vista resulta importante conocer los 

mecanismos de defensa del tracto urinario inferior y de la 

próstata, entre los cuales están comprendidos: 

- La acción mecánica de arrastre producida por el flujo de 

orina, la frecuencia de la micción y .la eliminación completa 

de la misma que además por su pH inhiben el crecimiento 

bacteriano. 

- Las secresiones prostáticas antibacterianas, las cuales 

contienen zinc, inhi~en la multiplicación bacteriana (2,3). 

- La peris talsis ui:'etral fávorece el vaciamiento vesical e 

inhibe el movimiento bacteriano hacia la próstata y vejiga. 

·_ Producción local de anticuerpos IgG e IgA impiden que las 

pacterias invadan el.epitelio uretral. 

La exfoliación normal del' epitelio contribuye a la 

resistencia contra la colonización bacteriana permanente 

(l. 4, 5). 
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Por otro lado la gravedad de los signos clínicos dependerán 

del grado de daño de la próstata, siendo los más frecuentes 

letargia, anorexia, vómito, fiebre, disuria, hematuria, 

piuria, y a la palpación rectal aumento de tamaño superficie 

irregular y dolor7 tenesrno y constipación causada por la 

presión que ejerce la próstata sobre el recto (4,5,6,7). 

Es de suma importancia basarse en pruebas complementarias 

para llegar a un diagnóstico, entre los más importantes están 

el lavado pro~tático y un cultivo bacteriano con antibiograma, 

además de estudios radiológicos simples y una 

uretrocistografía con medio de contraste (5,7). 

De acuerdo a la literatura el tratamiento instaurado fue el 

adecuado ya que si está recomendada una antibioterapia a largo 

plazo como tetraciclinas, sulfametozaxol-trimetoprim, o 

incluso eritromicina, así como la castración para evitar otros 

problemas de la próstata,. ya que se ha comprobado que la 

prostatitis tiene cierta influencia honnonal a partir de los 

testículos (5,7). 

Para concluir se puede decir que aunque no se realizarán 

pruebas de laboratorio se utilizó el método de diagnóstico 

Clínico orientado a problemas, llegando a un diagnóstico 

J,Jresuiltivo y en base a ésto se instauró un tratamiento, aunque 

cabe hacer notar que es mandataria la utilización de las 

pruebas de laboratorio mencionadas para poder ser más precisos 

y descartar otros problemas que afectan la próstata. 
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CASO 2 

Nombre del dueño: Sra. Rull. 

Nombre del paciente: Minuso. 

Especie: Gato doméstico. 

Raza: Persa. 

Sexo: Macho. 

Edad: 4 1/2 años. 

Peso: 4 kg. 

- Historia clínica~ 

Enfermedades padecidas: Ninguna. 

Vacunaciones: No tiene un calendario de vacunaciones ni de 

desparasitación. 

Tiempo con el dueño: Desde cachorr·o, viviendo con et.ro gato en 

un departamento. 

Dieta: A base de alimento comercial. 

Motivo de consulta: El 13 de octubre se presentó ya que tenía 

dos días orinando con sangre, decaído y no quería comer. 

- Examen físico: 

Temperatura: 39.5° C. 

Mucosas: normales. 

TLLC 2 ·seg. 

Ganglios linfáticos: normales. 

Reflejo deglutorio: positivo. 

Reflejo tusígeno: negativo. 
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Frecuencia cardiaca: 180/min. 

Pulso: 180/min. fuerte y lleno. 

Frecuencia respiratoria~ 40/min. 

Campos pulmonares: normales. 

Palpación abdominal: Aumento del tamaño de la vejiga. 

Aumento en el tono de los músculos abdominales. 

Polaquiuria. 

LISTA DE PROBLEMAS 

l. - Hematuria. 

2.- Depresión. 

3.- Anorexia. 

4.- Aumento del tamaño de vejiga. 

5.- Aumento en el tono de los músculos abdominales. 

6.- Polaquiuria. 

LISTA l'.AESTRA 

I.- Hematuria (2,3,4,5,6). 

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO 

I.- a} Síndrome Urológico Felino: HC, urianálisin, 

determinación de cristales. 

b) Urolitiasis: Rx, Urianálisis, · ·Examen de sedimento 

urinario. 

e} Uretritls: Urianálisis, cultiva de orina con 

antibiograma. 

d) Cistitis: Rx,· urianálisis, cultivo de orina con 

antibiograma. 

e) Prostatitis: Rx, lavado prostático. 
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Síndrome Urológico Felino, "FUS''. 

PLAN TERAPEUTICO 

Se informo a la duefta que el paciente tenía que ser 

hospitalizado para evaluar su estado continuamente y para 

hacerle pruebas de laboratorio. 

Se anestesio al paciente para poder introducir la sonda 

uretral a fin de extraer la orina retenida y realizar un 

lavado con solución salina y dirnetil sulfóxido (dornoso) con el 

propósito de disminuir la inflamación de la mucosa vesical; la 

sonda fué fijada alrededor del prepucio y se le colocó al 

paciente un collar isabelino alrededor del cuello para que no 

se la pudiera quitar. 

Se instaur6 una terapia de fluidos, vía vena cefálica con 

solución Hartmarm la cual se recomienda para reestablecer el 

desequilibrio ácido básico y la pérdida de electrolitos, con 

la administración de ".ritamina e 50 rr:g para acidificar la 

orina. 

NOTAS DE PROGRESO 

Día 1: 

El paciente orino sin sangre, sus constantes fisiológicas 

dentro del rango normal, se obtuvieron los resultados del 

examen general de orina,.encontrandose cristales de estruvita 

y un gel de rnucopolisacáridos, por lo que se concluyó que el 

problema era el síndrome urológico felino (FUS), por lo que el 

tratamiento a seguir fue el siguiente: 
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- Administración de solución Hartmann IV, calculando la dosis 

correspondiente para rehidratación. 

- Diazepam l mg IV dosis total como estimulante del apetito. 

- Ampicilina 40 mg cada 6 horas, IM. 

- Alimentación de prescripción médica de Hill's s/d feline, 

que es un alimento con mínima cantidad de calcio y fósforo. 

Día 2: 

El paciente orino sin sangre, defeco normalmente, sus 

constantes fisiológicas están estables, se encuentra de mejor 

animo, empieza a acicalarse, ha respondido al tratamiento, se 

decide retirar el diazepam ya que ha comido normalmente. 

Día 3: 

El paciente esta estable, ha orinado sin sangre, defeca 

normal, sus cOnstantes fisiológicas son normales, ha r.nmjdo en 

pocas cantidades, se ha decidido retirar la sonda uretral y la 

administración de la solución Hartman. 

Día 4: 

El paciente se encuentra con sus constantes fisiológicas 

normales, defeca y orina normalmente y ha usado su arenero. 

Día 5: 

El paciente es dado de alta con la dieta de prescripción 

médica de Hill 's c/d feline así como la administración de 

ampicilina oral a una dosis de 40 mg cada 6 horas por 5 días. 
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CONCLUSIONES 

El síndrome urológico felino es un padecimiento carac

terizado por la obstrucción parcial o total de la uretra, 

principalmente en machos por las características anatómicas de 

ésta que a nivel de pene es más estrecha y larga. Ade:más se 

menciona que exlste una mayor predisposición en gatos de la 

raza persa (1,9). 

La obstrucción se forma de un tapón compuesto de arenillas, 

cristales de estruvita y de un gel de mucopolisacáridos (7). 

En este caso el manejo médico para el diagnóGtico fué el 

correcto, ya que con una sola prueba se pudo corroborar el 

diagnós_J;..ico presuntivo; sin embargo se deben de realizar otras 

pruebas como: 

- Radiografía simple de abdomen para confirmar la distensión 

vesical. 

- Química sanguínea, la cual indicará un aumento notable en 

los niveles de la creatinina y del nitrógeno ureíco sanguíneo 

11 NUS 11
• 

- Examen general de orina, en donde se observarán elevados los 

niveles de proteínas, glucosa y hemoglobina, además de que el 

pH estará alcalino (l,6,8). 

El manejo terapeútico sintomático aplicado en este caso 

correspondio al sugerido por la bibliografía: 

Anestesiar al paciente para sondear la uretra y así poder 

remover la obstrucción de tal manera permitir el vaciamiento 
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adecuado de la vejiga y lavarla con solución salina y dimetil 

solfóxido (domoso) en una relación 9:1, y dependiendo de la 

gravedad se decide retirar o no la sonda, sin exceder de 48 

horas. 

Estabilizar el desequilibrio ácido - base, y la pérdida de 

electrolitos, aplicando solución Hartmann (l,2,7,8). 

Administración de antibióticos de amplio espectro para 

prevenir infecciones secundarias, medicamentos tales como: 

- Penicilina G procaínica 40 000 ur· /kg cada 12 horas IM. 

- Sulfametoxazol con trimetoprim 15 rng/kg cada 12 horas IM. 

También se acidificará la orina para disolver los cristales 

aplicando vitamina C de 50 a 100 rng IV (1,7,8). 

Se concluye que el manejo diagnóstico y terapeúti co del 

caso fué con criterio.pues se tomó en cuenta la gravedad del 

problema reponiendo la pérdida de electrolitos y corrigiendo 

el desbalance ácido-b?se, además de que al remover el tapón de 

arenillas y eliminar la orina retenida en vejiga mediante la 

sonda uretral se ev~tó caer en una urernía por retención de 

orina. Además de que se ·aseguró a futuro que no haya 

reincidencias al controlar la cantidad de magnesio, calcio·y 

.fósforo en la dieta (1,3,4,5,7). 
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CASO 3 

Nombre del dueño: Sra. Evangelina Hernández. 

Nombre del paciente: Cosita. 

·Especie: Gato doméstico. 

Raza: Europea doméstica. 

Sexo: Hembra. 

Edad: 3 aftos. 

Pesa: kg. 

- Historia clínica: 

Enfermedades padecidas: Ninguna, fue ovario hiSterectomizada 

hace 2 aftas. 

Vacunaciones: Leucemia marzo 1993. 

·Triple telina enero 1993. 

Panleucopenia felina febrero 1993. 

Rabia marzo 1993. 

Desparasitaciones: Octubre 1993 con praziquantel. 

Tiempo con el dueño: Desde cachorra. 

Dieta: A base de alimento comercial 2 veces al día. 

Motivo de la consulta: Desde ayer observó que gotea orina con 

sangr~, esta decaída y no quiere comer. 

- Examen físico: 

Temperatura 39.5' C. 

Mucosas: normales. 

TLLC: 2 seg. 

Ganglios linfáticos: normales. 
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Reflejo deglutorio: positivo. 

Reflejo tusígeno: negativo. 

Frecuencia cardiaca: 190/min. 

Pulso: 190/min. fuerte y lleno. 

Frecuencia respiratoria: 32/min. 

Campos pulmonares: normales. 

Palpación abdominal: Aumento del tamaño de la vejiga. 

Polaquiuria. 

1.- Disuria. 

2.- Hematuria. 

3 . - Anorexia. 

LISTA DE PROBLEMAS 

4.- Aumento en el tamaño de la vejiga. 

5.- Polaquiuria. 

6.- Depresión. 

LISTA MAESTRA 

I.- Disuria (2, 3, 4, 5, G). 

II.- Hematuria (1, 3, 4, 5, 6). 

DIAGNOSTICO$ DIFERENCIALES Y PRUEBAS DE LABORATORIO 

I.- a) Urolitiasis: Urianálisis, eStudios radiológicos 

simples, química sanguínea. 

b) Síndrome urológico felino: ·Urianálisis, Química 

sanguínea, estudios radiológicos simples. 

e} Uretritis: Urianálisis, cultivo de orina con 

antibiograma, estudios radiológicos simples. 
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d) Cistitis: Urianálisis, cultivo de orina con 

antibiograma, estudios radiológicos simples. 

II.- a) Urolitiasis: Urianálisis, estudios radiológicos 

simples, química sanguínea. 

b) Síndrome urológico felino: Urianálisis, química 

sanguínea, estudios radiológicos simples. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Síndrome urológico felino. 

PLAN TERAPEUTICO 

Se procedio a sondear por la uretra a la paciente para vaciar 

la vejiga, una vez vacía se fijó la sonda a los pliegues 

externos de la vulva, se le aplicó ampicilina 40 mg vía 

subcutánea y vitaminas A,D,E 0.5 ml también por vía 

subcutánea y se mandó a casa indicando a la dueña que la tenía 

que llevar diario para que se le aplicara el tr~tamiento por 

10 días y para evaluar cuando se le retirará la sonda. 
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CONCLUSIONES 

El manejo médico para el diagnóstico y tratamiento no fué 

el apropiado debido a que no se tomó en cuenta que es más 

frecuente la presentación de urolitiasis en gatos hembras que 

el síndrome urológico felino, pues las obstrucciones con 

arenillas en las hembras son menos frecuentes, debido a que su 

uretra es más corta y con un diámetro mayor, lo que impide que 

se forme el gel · de mucopolisacáridos y los cristales de 

estruvita. 

La mayoría de los cálculos observados en gatos se presentan 

en la vejiga, siendo mínima la posibilidad de encontrar 

urolitos en la uretra (1,4). 

Los urolitos encontrados con mayor frecuencia en gatos son 

de estruvita en un 90% (3,5). 

Su consistencia es dura y compacta con una fórma de disco 

plano compacto con varias facetas; en las placas radiográficas 

se observan radiopacos debido a que el centro tiene mayor 

densidad (1,2,4,6). 

En algunos casos hay infecciones de bacterias productoras 

de ureasa, principalmente Staphylococcus. ~, Protaus ~ 

y Ureaplasma que son calculogénicos (6). 

Los signos clínicos de la urolitiasis en gatos comprenden: 

hematuria, disuria, polaquiuria, reducción en el volumen Y· 

fuerza del chorro de orina, dolor abdominal y vómito (5). 
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Los signos clínicos en esta patología son similares a los 

presentados por el síndrome urológico felino, sin embargo, la 

causa es diferente. 

Como se mencionó, el manejo no fué el adecuado ya que no se 

realizó ninguna prueba de laboratorio que ayudara ha 

corrcborar el diagnóstico presuntivo propuesto por el médico 

responsable. Entre las pruebas recomendadas están: 

- Urianálisis: revela la inflamación del tracto urinario, 

elevación de los niveles de proteínas, glóbulos rojos, glucosa 

y bacterias. 

- Estudios radiológicos: de abdomen y uretra donde se aprecian 

los urolitos radiopacos, si se emplea medio de contraste será 

positivo al observar urolitos radiolúcidos. 

- Análisis químico y físico de los cálcul~s para determinar la 

composición de los mismos. 

- Química sanguínea: En algunos casos donde los urolitos 

llegan a alojarse en la uretra se produce una obstrucción 

total que causa elevado:; valores del nitrógeno ureico 

sanguíneo, creatinina, fósforo y potasio por la retención· 

urinaria ( 4 , 6, 7) . 

Entre los tratamientos recomendados se tienen: 

A) Proc.edimientos médicos: 

- Terapia de fluidos para contrarrestar el desequilibrio 

ácido-base. 

- Terapia de antibióticos: sul fametoxazol con trimetoprim, 

ácido acetohidroxámico (12.5 mg/kg vía oral). 
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- Acidificantes de orina como la vitamina C, 50 a 100 mg IV. 

B) Procedimientos quirúrgicos: 

- Cistotomía para extraer los cálculos. 

Una vez obtenidos los urolitos se deben de analizar para 

determinar su composición, de tal manera que se pueda 

prescribir una dieta adecuada para prevenir reincidencias 

(1, 4' 5) . 

Como se observa, el manejo terapeútico seguido en este caso 

no fué el adecuado, puesto que la aplicación de ampicilina por 

vía subcutánea cada 24 horas no es la adecuada ya que se debe 

aplicar de preferencia por vía intramuscular u oral cada 6 

horas, además de que es más recomendable la aplicación de 

sulfametoxazol con trimetoprim (15 mg/kg cada 12 horas por 10 

días) o ácido acetohidroxámico (12.5 mg/kg cada 8 horas). 

Por otro lado al sondear a la paciente no se retiró la 

orina contenida en la vejiga, ni se lavó como se recomienda en 

los casos de síndrome urológico felino que fué su diagnóstico 

presuntivo. Por lo. anterior es importante recomendar la 

realización de pruebas de laboratorio para que se corrobore el 

diagn6stico presuntivo, así como la utilización del método de 

CJ.iagn6stico clínico orientado a problemas para descartar otras 

posibilidades. 
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CASO 4 

- Datos generales: 

Nombre del dueño: Galvan Pineda Adriana. 

Nombre del paciente: Rufo. 

Especie: Perro doméstico. 

Raza: Maltes. 

Color: Miel. 

Sexo: Macho. 

Edad: meses. 

Peso: kg. 

- Historia clínica: 

Vacunaciones: Ninguna. 

Desparasitaciones: Ninguna. 

Tiempo con el dueño: Dos meses con el, convive con otros 3 

perros en el patio. 

Dieta: pollo, sobras de comida y vísceras, dos veces al día. 

Enfermedades padecidas: Ninguna. 

Motivo de la consulta: Revisión ya que esta triste y ha dejado 

de comer. 

Hace una semana otra perra de la misma camada que vive con 

Rufo empezó a presentar diarrea café y murio 4 días después. 

Desáe hace 48 horas Rufo ha estado triste y ha disminuido su 

apetito, bebe agua normalmente, orina normal y defeca hece~ 

cafés. 



- Examen físico: 

Temperatura: 39.S• C. 

Mucosas: normales. 

TLLC: .1 seg. 
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Ganglios linfáticos: normales. 

Reflejo deglutorio: positivo. 

Reflejo tusígeno: negativo. 

Frecuencia cardiaca: 160/min. 

Pulso: 160/min. fuerte y lleno. 

Frecuencia respiratoria: 20/min. 

Campos pulmonares: normales. 

Palpación abdominal: ligero dolor en abdomen medio. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1.- Dolor en abdomen medio. 

2.- Disminución del apetito. 

3. - Depresión. 

LISTA MAESTRA 

I.- Dolor en abdomen medio (2, 3). 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DE LABORATORIO 

I.- a) Enteritis parasitaria (~ ~. Toxocara ~, 

Ancylostoma ~' piovl i dj un1 min.Ym} : frotis fecal, 

flotaci.ón, rnicrohematocri to. 

b) Enteritis bacteriana por: 

Escherichia poli: cultivo de materia fecal, Radio 

inmunoensayo, prueba de ELISA, Biometría hemática. 
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Campylobacter i ejuni: cultivo de materia fecal en medio 

de transporte anaerobio a 42 C, y observar en campo oscuro. 

Leptospira ru;;m: campo oscuro, cultivo de materia fecal 

y orina. 

e) Enteritis viral por: 

Virus del moquillo: Raspado conjuntival, fijación de 

complemento, difusión en gel. 

Coronayirus: Biometría hemática, Inmunofluorescencia, 

aislamiento viral de heces, microscopía electrónica. 

Parvovirus: Biometría hemática, Inmunofluorescencia. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Enteritis parasitaria por ~. 

PLAN TERAPEUTICO 

Se tomó una muestra fecal para realizar flotación y frotis 

directo, encontrándose ~ ~. Se prescribio: 

Metromidazol (Flagyl. suspensión) 5 ml cada 24 húras por 5 

días, como desparasitante. 

Cambio de alimentación a base de arroz con pollo sin huesos 

cocido con verduras (zanahoria y chayote), 

Mantener al paciente aislado en observación. 
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CONCLUSIONES 

En este caso el manejo diagnóstico fué el apropiado ya que 

se realizó una prueba de flotación en la cual se encontró 

Eimeria canis lo que confirmó el diagnóstico presuntivo, pero 

el manejo terapeútico no fué el correcto ya que el tratamiento 

instaurado con rnetromidazol a una dosis de 5 ml (125 mg) es 

inadecuado debido a que se sobredosificó ya que la dosis 

correcta es de 20· _mg/kg que correspondería a 60 mg (2. 4 ml), 

ade.más de que el metromidazol es específico contra· tricomonas 

y giardias y no para Eimerias. 

Las Eimerias se localizan en las células 'epiteliales y 

subepiteliales del intestino delgado, ciego y colon (4,5). 

Los signos no se presentan hasta 7 a 10 días postinfección, 

siendo más suSceptibles los.cachorros, en los que se observa 

decaimiento, disminución del apetito, debilidad, tremares 

musculares .. disminución de la temperatura, dolor de abdomen, 

salivación aumentada, diarrea catarral con sangre; además 

pueden presentar emaciación y anemia (1,3,4,5). 

Dentro de los tratamientos recomendados estan: 

La administrac~ón de suero glucosado para aportar energía. 

- Sulfametoxazol con trimetoprirn de 15-30 mg/kg cada 12 horas 

por 7 días, o sulfadirnetoxina 55 mg/kg diariamente en dos 

tomas por 10 días (2,3,6). 
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CASO 5 

- Datos generales: 

Nombre del dueño: Pilar Campos. 

Nombre del paciente: Laica. 

Especie: Perro doméstico. 

Raza: Cocker spaniel. 

Color: Miel. 

Sexo: Hembra. 

Edad: 4 aftas. 

Peso: 12 kg. 

- Historia clínica: 

Vacunaciones: Triple canina mayo 93. 

Parvovirus mayo 93. 

Rabia junio 93. 

Desparasitaciones :. junio 93. 

Tiempo con el dueño: desde cachorra, convive con un gato de 2 

aftas y andan libres en la casa y el jardín. 

Dieta: A base de alimento comercial, 1 vez al día. 

Enfermedades padecidas: Hipersensibilidad al piquete de pulga 

hace 1 año. 

Motivo de la consulta: Se rasca con- desesperación, presenta 

irritad~ la piel. 

Hace 10 días el paciente y el gato estuvieron en pensión el 

fin de semana, al regresar a la casa notaron que se rascaba 

ligeramente; come, bebe, orina y defeca normalmente. 



- Examen físico: 

Temperatura: 39.3g c. 

Mucosas: nonnales. 

TLLC: 1 seg. 
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Ganglios linfáticos: normales. 

Reflejo deglutorio: positivo. 

Reflejo tusígeno: negativo. 

Frecuencia cardiaca: 140/min. 

Pulso: 140/min. fuerte y lleno. 

Frecuencia respiratOria: 24/rnin. 

Campos pulmonares: normales. 

Palpación abdominal: normal. 

- Examen dermatológico: 

Presencia de pulgas. 

Prurito intenso. 

Eritema en la región lumbo-sacra. 

Alopecia en la región lumbo-sacra. 

Seborrea seca. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1.- Prurito intenso. 

2.- Eritema en la región lumbo-sacra. 

3.- Alopecia en la región lumbo-sacra. 

4.- Pulgas. 

LISTA MAESTRA 

I.- Prurito intenso (2, 3, 4). 
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DE LABORATORIO 

I.- a) Dermatitis alérgica por picadura de pulgas: Presencia· 

de pulgas, pruebas intradérmicas con antígeno de pulga. 

b) Sarna sarcóptica: Raspado de piel. 

c) Piodenna superficial secundario: Raspado de piel 

superficial, frotis directo, cultiva con antibiograma. 

d) Seborrea seca: Patrón de distribución, raspado de piel 

con cultivo bac~eriano. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Dermatitis ~lérgica por picadura de pulgas. 

PLAN TERAPEUTICO 

Se realizó un raspado de piel sobre 

eritematosas en la región lumbo-sacra 

las lesiones 

dorsal. para 

diagnosticar la presencia de ácaros, siendo negativo, solo se 

encontraron pulgas en el paciente. Por lo que se decidio 

realizar el siguiente tratumiento: 

1.- Rasurar perfectamente la zona afectada y lavar con jabón 

quirúrgico. 

2.- Administrar prednisolona oral 2.5 mg dosis total, en dos 

tomas al día por 7 días, luego de estos se le dío cada 48 

horas por 7 días y por último 1.2 mg dosis total en dos tomas 

al día cada 72 horas por 7 días, para desinflamar y disminuir 

el prurito de la piel. 

3.- Administración de clavamox (amoxicilina, ácido 

clavulámico) 22 mg/kg cada 12 horas por 10 días para prevenir 

infecciones bacterianas secundarias. 
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CONCLUSIONES 

El diagnóstico del caso se basó en un raspado de piel sobre 

lesiones eritema tosas para desca.rtar la presencia de otra 

enfermedad y corroborar el diagnóstico presuntivo: Dermatitis 

alérgica por picadura de pulga. 

Como se recordará esta patología se debe a que la saliva de 

la pulga contiene varios haptenos que funcionan como 

sustancias alergénicas que al inocularse en el colágeno 

dérmico forman un antígeno completo (1,3). 

La mayoría de los perros con dermatitis alérgica presentan 

dos tipos de reacciones de hipersensibilidadi 1) tipo I o 

anafiláctica que produce IgE que se unen a los antígenos 

formando el complejo antígeno-anticuerpo que al unirse a los 

basófilos los destruyen liberándose sustancias inflamatorias 

como bradiguinina, histamina y sera tonina; y 2) 

hipernen:::ibilidad de tipo IV o retardada <=u dond" lus 

macr6fagos y rnonocitos engloban al antígeno además sensibi

lizan a los linfocitos T para que liberen linfocinas (3,6). 

Entre las pruebas que se deben realizar para el diagnóstico 

correcto de esta.patología están: 

- Raspado de piel y prueba intradérmica con antígeno de pulga 

(2' 3' 7). 

Por otra parte el manejo terapeútico no fué suficientemente 

bien aplicado ya que el paciente presentaba seborrea seca y no 

se le prescribió nada para este problema 

además de que no se tornaran medidas para controlar las pulgas. 
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Algunos de los tratamientos que se mencionan se basan en la 

terapia con corticoesteroides, an tiseborreicos, 

antibioterapia, control de pulgas en el medio en que habita el 

paciente y en el mismo paciente, todo esto de la siguiente 

manera: 

Antibioterapia con arnoxicilina y ácido clavulónico 

(clavamox) 22 mg/kg, cada 12 horas por 10 días pnra controlar 

las infecciones secundarias. 

Glucocorticoesteroides sintéticos como prednisolana o 

prednisona oral de 0.5 a 1 mg/kg por 5 días, después 5 días 

cada 48 horas y por último 0.25 a 0.5 mg/kg cada 4B horas por 

5 días. 

- Baños con shampoo antiseborreico 1 vez a la semana durante 

3 semanas (sebril, selsum). 

- Control de pulgas en .el paciente con órgano fosfor:ados o 

fenthión 7 . 5 mg /kg vía tópica en el dorso cada 2 semanas 

(2, J). 

El control de las pulgas en la casa es de suma importancia 

ya que las pulgas pasan la m·ayor par.te del tiempo fuera de su 

huésped y solo suben a .él a alimentarse. 

Por otra parte es importante recordar que cada pulga hembra 

pone de 5 a 15 huevos por dia, los cuales al cabo de 7 semanas 

se transforman en una pulga· adulta capaz de picar y 

reproducirse lo que da infestaciones continuas (4,5). 
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CASO 6 

- Datos generales: 

Nombre del dueño: Fernando Ferrer. 

Nombre del paciente: Kaiser. 

Especie: Perro doméstico. 

Raza: Pastor alemán. 

Color: Blanco. 

Sexo: Macho. 

Edad: 9 años. 

Peso: 35 kg. 

- Historia clínica: 

Vacunaciones: Triple canina 6 de noviembre 93. 

Parvovirus 16 noviembre 93. 

Antirrábica 26 noviembre 93. 

Desparasitaciones: 26 noviembre con ivermectinas_. 

Tiempo con el dueño: Desd8.cachorro. 

Dieta: A base de alimento comercial, 1 vez al día. 

Enfermedades padecid~s: Fractura de húmero izquierdo hace 

años. 

Motivo de la consulta: Secresi6n por oído derecho. 

Tiene dos días rascándose la oreja derecha y chilla, 

presenta descarga serosa de olor fétido en el oído derecho. 

- Examen físico: 

Temperatura: 38.9" C. 

Mucosas: normales. 

TLLC: 2 seg. 



Ganglios linfáticos: normales. 

Reflejo deglutorio: positivo. 

Reflejo tusígeno: negativo. 

Frecuencia cardiaca: 130/rnin. 

Pulso: 130/rnin fuerte y lleno. 

Frecuencia respiratoria: 30/min. 

Campos pulmonares: normales 

Palpación abdominal: normal. 

LISTA DE PROBLEMAS 

1.- Prurito en oído derecho. 

2.- Dolo~ en oído derecho. 

3.- Secresión serosa en oído derecho. 

4.- Olor fétido en oído derecho. 

LISTA MAESTRA 

I.- Prurito en oído derecho (2, 3, 4). 

lES\S l{O DEBE 
\lt u.. B\il\~1ECA 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DE LABORATORIO 

I. - a) Otitis externa bacteriana (g. coli, Staphylococcus 

intermediums) : examen otoscópico, cultivo bacteriano con 

antibiograma. 

b) Otitis parasitaria (Otodectes, ~. garrapatas): 

examen otoscópico. 

e) .Otitis micótica {Pityrosporum rn, Microsporum §.lli2): 

examen otoscópico, frotis, cultivo micótico. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

Otitis externa bacteriana. 



40 

PLAN TERAPEUTICO 

Se le informó al dueño que era necesario tomar una muestra 

de la secresión para realizar cultivos bactereológicos y 

micóticos, tomandola del oído derecho con un isopo estéril y 

enviándola en un medio de Stuart. Mientras se obtenía el 

resultado se decidio dar el siguiente tratamiento: 

1.- Lavar el oido con trietanolamina y solución de cloruro de 

benzalconio, enjuagando con solución salina y secando 

per.Eectamente. 

2. - Aplicación de forte-topical (penicilina G procainica, 

sulfato de neomicina, acetato de hidrocortisona) 2 gotas cada 

6 horas por 7 días. 
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CONCLUSIONES 

Las pruebas elegidas en este caso para su diagnóstico 

fuerón apropiadas, pero debido a que la obtención de los 

resultados se daban en 10 días, se procedio a instaurar un 

tratamiento sintomático enfocado al diagnóstico presuntivo. 

La otitis externa bacteriana es causada por la 

proliferación de bacterias del tipo Staphylococcus 

intermediwns, Proteus m;m, Pasteurella IDYltocida y E~r.herjcbia 

QQ].i, que en condiciones normales habitan el conducto auditivo 

externo, pero al alterarse los mecanismos de defensa por 

aumento en la humedad, aumento de producción de serumen, pelo 

en abundancia ·en el conducto externo, suciedad (polvo), 

laceración con cuerpos extraños {plantas, semillas, material 

punzocortante} propician una prolifera- ci6n bacteriana que 

daña al conducto auditivo externo (3,4). 

Para el diagnóstico preciso se recomienda un examen 

otoscópico, examen citológico, cultivo bacteriano con 

antibiograma, cultivo micótico y búsqueda de ácaros en el oído 

(1, 2, 5). 

Dentro del tratamiento a seguir se recomienda realizar una 

limpieza con una solución astringente como propilengli- col, 

ácido ~álico, salicílico o acetato de aluminio. 

Una vez que se obtiene el resultado del cultivo y 

antibiograma se elige el antibiótico con desinflamatorio 

óticos como sulfato de gentamicina con betametosona, sulfato 

de neomicina con acetato de prednisolona (2,3,5). 
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DISCUSION 

Al cabo de 16 semanas de trabajo con diferentes médicos 

veterinarios, tanto de clínicas privadas como del hospital 

veterinario de la FMVZ-UNAM se observó que en algunos casos no 

se realizaron pruebas de laboratorio que sirvieran de apoyo 

para el diagnóstico presuntivo; y en otros casos en donde si 

se realizaron, no se tomaron en cuenta los resultados de las 

pruebas efectuadas para instaurar un tratamiento mas acorde al 

problema presentado. Por lo que los Médicos Veterinarios que 

realizan clínica en pequeñas especies · deberian de 

familiarizarse con el método de diagnóstico orientado a 

problemas, el cual evita divagar entre las diferentes 

enfermedades existentes, así como, la utilización de pr~ebas 

de laboratorio complementarias que ayuden a fortalecer el 

diagnóstico y tratamiento planteado. 

Finalmente se considera que las Prácticas Profesionales 

Supervisadas son de gran apoyo para el '-recien egresado que aún 

no tiene experiencia en la práctica profesional y que le 

serviran para lograr una integración teórico-práctico de los 

conocimientos adquiridos durante toda su formación. 
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