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RESUMEN

Gémez Medina Esperanza Valentina. "Informe de 6 casos
clinicos: Critica y Evaluacién del Manejo" hajo la supervisién
del M.V.Z. Jests Ramirez Reyes.

El contenido de este trabajo es una recopilacidn de 6 casos
clinicos durante el primer curso de las Prdcticas Profesionales
Supervisadas en la Modalidad de Medicina, Cirugia y Zootecnia
en perros y gatos. Dirigida por cl Hospital de Pequefias
Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

Los casos estan enfocados al método de diagndstico orientado
a problemas utilizado en pequefias especies, el cual facilita la
organizacidén de la informacién obtenida de una forma racional
y secuencial para lograr un diagndstico preciso y para evaluar
la evolucién clinica del paciente.

Para este trahajo fueron seleccionados los siguientes casos:
Prostatitis bacteriana, Sindrome uroldgico felino, Urolitiasis,
Enteritis parasitaria por Eimeria canis, Dermatitis alérgica
por piquete de pulgas y Otitis externa bacteriana.

Se'proéedio a organizar la informacidén obtenida de cada
Médico Veterinario responsable del caso, siguiendo el método de .

diagnéstico c¢linico orientado a problemas.



INTRODUCCION

Las Précticas Profesiocnales Supervisadas fueron creadas con
el fin de dar a los recien egresados la oportunidad de reforzar
los conocimientos tedrico - précticos adgquiridos durante la
licenciatura, mediante un ejercicio integral e intensivo que
permita ohservar los procesos clinicos y productivos como se da
en el ejercicio profesional, con el fin de agiquirir mayores
habilidades, destreza y criterio profesional para aplicarlos en

una especie.



CASO 1

- Datos generales:
Nombre del duefio: Joel Osmaya.
Fecha: 4 de octubre de 1993,
Nombre del paciente: Snoopy.
Especie: Perro doméstico.
Raza: Maltes.
Sexo: Macho.
Edad: 11 afios.
Kilos: 4 kgs.
- Historia eclinica:
Enfermedades padecidas: Ninguna.
Vacunaciones: Triple canina enero 1993,

Parvovirosis febrero 1993.

Antirrdbica agosto 1993.
Desparasitaciones: No se han recalizado desde hace 8 meses.
Tiempo con el duefio: Lo ticnen desde que nacio, no convive con
otros animales.
Dieta: Se basa en sopa de pasta, tortillas, huesos de res y
pollo, asl como restos de comida.
Motivo de la consulta: El animal no ha defecado desde hace 5
dias y h; estado triste.
- Examen f[isico:
Temperatura 39.7¢ C.
Mucosas: normales.

TLLC 2 seg.
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Ganglios linfdticos: normales.

Reflejo deglutorio: positivo.

.Reflejo tusigeno: negativo.
. Precuencia cardiaca: 130/min.

Pulso: 130/min. fuerte y lleno.

Frecuencia respiratoria: 25/min.

Campos. pulmonares: normales.

‘Palpacidn abdominal: Abdomen posterior distendido y dolor con
- presencia.de una-masa de consistencia dura. :
:Palpacién rectal: Préstata con aumento de tamafioc y dolor.
Deprimido. ’

Tenesmo.

-;Examen:neurcldégico: No se encontrd lesidén alguna.

LISTA DE PROBLEMAS

I Constipacién.

2.~ Dolor a-la palpacién abdominal en abdomen posterior con
presencia‘ de . una masa de consistencia du?é.
. 3.-.Distencién abdominal.

-4.- Depresidén.

5.~ Tenesmo. )

6.- .Préstata aumentada de tamafio con dolor a la palpacidn
rectal.

7.~ Fiebre.

"LISTA MAESTRA

I.- Constipacidn (2, 3, 4, S, 6).
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II.- Préstata aumentada de tamafio con dolor a la palpacién
rectal (2, 4, 7).
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS RECOMENDADAS
I.- a) Impactacidn coldnica: HC. Rx.
b) Megacolon ideopdtico: Rx.
IT.- a) Prostatitis bacteriana aguda: BH. Rx. Lavado
prostdtico. EGO.
b) Adenocarcinoma: BH. Rx. EGO. Puncién con aguja fina.
c).Carcinoma prostético: BH. Rx. EGO., Puncidri -con aguja
~fina.
DIAGNOSTICQ PRESUNTIVO
Prostatitis bacteriana aguda.
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
Se le recomendé al duefio la toma de placas de Rx latero
lateral y dorso ventral, asi como un lavade prostdtice para.
- hacer un cultivo del mismo, y .poder .dar un .diagndstico
-definitivo. Por falta.de recursos econdmicos no se realizarén
ésto;, por lo ¢que se dio el siguiente tratamiento:

--Para la impactacidn coldénica la aplicacién de enemas con
:agua tibia vy la administracidén de metamucil polvo (Psyllium
plantago) laxante a base de fibra natural dar 1 cucharadita
por las noches.

- Para la prostatitis bacteriana aguda: sulfametoxazel con

strimetoprim {15 'mg/kg) cada 12 horas por 21 dias.
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Cambiar la alimentacién a dieta blanda por un mes {caldo de
pollo con higados de pollo y arroz).

Tres dias después de iniciado el tratamiento empezd a
mejorar, logrando evacuaciones en pequefias cantidades y hubo
disminucién prostdtica a la palpacién rectal con wna total
recuperacidén a los 20 dias,

Se le recomendd al duefio seguir con el tratamiento durante
una semana mds, asi como con la dieta blanda, la cual
posteriormente fué cambiada por una dieta con mayor cantidad
de fibra, adicionando zanahorias y chayotes al caldo de pollo_

e higados con una pequeiia cantidad de arroz.
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CONCLUSIONES

En este caso se dio un tratamiento sintomédtico debide a que
no se pudieron realizar pruebas complementarias que
confirmaran el diagnéstico -presuntive de Prostatitis
bacteriana aguda, la cual es debida a la migracién ascendente
de bacterias gram positivas desde la uretra distal hasta este
drgano, - causada por una proliferacién bacteriana debida a
alteraciones en los mecanismos de defensa o por arrastre de
bacterias al ‘apl_icat la sonda uretrxal (1,4).

Desde este punto de vista‘resplta importante conocer los
mecanismos de defensa del tracto urinario inferior y de la
préstata, entre los cuales estan comprendidos_:

- La accién mecdnica de arrastre producida por el flujo de
orina, la frecuencia de la miccidn y la eliminacién completa
de la misma que adem&s por su pH inhiben el crecimiento
bacteriano. )

- Las secresiones p'rosta'ticas antibacterianas,  las cuales
contienen zinc, inhiben la multiplicacidén bacteriana (2,3).
- La peristalsis uretral favorece el vaciamiento vesical e
inhibe el movimiento bacteriano hacia la préstata y vejiga.
‘- Produccidédn local de anticuerpos IgG e IgA impiden que las
bacte’riaé invadan el epitelio uretral.

- La exfoliacidén normal del’ epitelio contribuye a la
resistencia contra la colonizacién bacteriana permanente

(1,4,5).
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Por otro lado la gravedad de los signoes clinicos dependerdn
del grado de dafio de la préstata, siendo los mas frecuentes
letargia, anorexia, voémito, fiebre, disuria, hematuria,
piuria, y a la palpacidn rectal aumento de tamafio superficie
irregular y dolor; tenesmo y constipacién causada por la
presidén que ejerce la préstata sobre el recto (4,5,6,7).

Es de suma importancia basarse en pruebas complementarias
para llegar a un diagnéstico, entre los mds importantes estdn
el lavado prostdtico y un cultivo bacteriana con antibiograma,
ademds de estudios radiolégicos simples y una
uretrocistografia con medio de contraste (5,7).

De acuerdo a la literatura el tratamiento instaurado fue el
adecuado ya que si estd recomendada una antibioterapia a largo
plazo como tetraciclinas, sulfametozaxol-trimetoprim, o
incluso eritromicina, asi como la castracidn para evitar otros
problemas de la pré;tatap ya que se ha comprobado aue . la
prostatitis tiene ciérta influencia hormonal a partir de los
testiculos (5,7).

Para concluir sé puede decir que aungue no se realizardn
pruebas de laboratorio se utilizé el método de diagnéstico
clinico orientado a problemas, llegando a un diagnéstico
presuhtivﬁ y en base a ésto se instaurd un tratamiento, auncue
cabe hacer notar que es mandatoria la utilizacién de las
pruebas de laboratorio mencionadas para poder ser mds precisos

y descartar otros problemas que afectan la préstata.
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CASO 2
- Datos generales:
Nombre del duefio: Sra. Rull.
Nombre del paciente: Minuso.
Especie: Gato doméstico.
Raza: Persa.
Sexo: Macho.
Edad: 4 1/2 afios.
Peso: 4 kg.
- Historia clinica:
Enfermedades padecidas: Ninguna.
Vacunaciones: ﬂo tiene un calendario de vacunaciones ni de
desparasitacidn.
Tiempo con el duefio: Desde cachorro, viviéndo con otro gato en
un departamento.
Dieta: A base de alimento comercial.
Motivo de consulta: El 13 de octubre se presenté ya que tenia
dos dias orinando con sangre, decaido y no gueria comer.
- Examen fisico:
Temperatura: 39.5¢ C.
Mucosas: normales.
TLLC 2 -seq.
Ganglios linfdticos: normales.
Reflejo deglutorio: positivo.

Reflejo tusigeno: negativo.
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Frecuencia cardiaca: 180/min.
Pulso: 180/min. fuerte y lleno.
Frecuencia respiratoria: 40/$in.
Campos pulmonares: normales.
Palpacidén abdominal: Aumento del tamafio de la vejiga.
Aumento en el tono de los misculos abdominales.
Polaquiuria.

LISTA DE PROBLEMAS

1.~ Hematuria.

2.- Depresién.

3.- Anoxexia.

4.~ Bumento del tamafio de vejiga. B

5.~ Aumento en el tono de los misculos abdominales.
6.- Polaquiuria.

LISTA MAESTRA

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

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO
I.- a) Sindrome Uroldégico Felino: HC, uriandlisis,
determinacién Ae cristales. ]

b} Urolitiasis: Rx, Uriandlisis,” Examen de sedimento
urinario. )

¢} Uretritis: Uriandlisis, cultivo de orina con
antibiograma.

d) Cistitis: Rx,  uriandlisis, cultivo de orina con
antibiograma.

e) Prostatitis: Rx, lavado prostético.
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Sindrome Uroldgico Felino, "FUS"

PLAN TERAPEUTICO

Se informo a la duefla que el paciente tenia 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 solucidn salina y dimetil sulfdéxido (domoso) con el
propdsito de disminuir la inflamacién de la mucosa vesical; la
sonda fué fijada alrededor del prepucio y se le colocé al’
paciente un collar isabelino alrededor del cuello para que no
se la pudiera quitar.

Se instauré una terapia de fluidos, via vena cefilica con
solucidén Hartmann la cual se recomienda para reestablecer cl
desequilibrio dcido bdsico y la pérdida de electrolitos, con
la administracidn de vitamina ¢ 50 mg para acidificar 1la
orina.

NOTAS DE PROGRESQO
Dia 1: )

El paciente orino sin sangre, sus constanteé fisiolégicas
dentro del rango normal, se obtuvieron los resultados del-
examen general de orina,.encontrandose cristales de estruvita
y un gel de mucopolisacdridos, por lo que sc concluyé que el
problema era el sindrome urolégico felino (FUS), por lo que el

tratamiento a seguir fue el siguiente:
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- Administracidn de solucidn Hartmann IV, calculando la dosis
correspondiente para rehidratacién.
~ Diazepam 1 mg IV dosis total como estimulante del apetito.
~ Ampicilina 40 mg cada 6 horas, IM.
- Alimentacidn de prescripcidn médica de Hill’s s/d feline,
que es un alimento con minima cantidad de calcio y fésforo.
Dia 2:

El paciente orino sin sangre, defeco normalmente, sus
constantes fisiolégicas estdn estables, se encuentra de mejor
animo, empieza a acicalarse, ha respondido al tratamiento, se
decide retirar el diazepam ya gue ha comido normalmente.

Dia 3:

El paciente esta estable, ha orinado sin sangre, defeca
normal, sus constantes fisiolégicas son normales, ha comido en
pocas cantidades, se ha decidido retirar la sonda uretral y la
administracién de la solucidn Hartman.

Dia 4:

El baciente se encuentra con sus constantes fisioldgicas
normales, defeca y orina normalmente y ha usado su arenero.
Dia . 5:

El paciente es dado de alta con la dieta de prescripcién
médica de Hill’s c/d feline asi como la administracién de

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

El sindrome uroldgico feiino es un padecimiento carac-‘
terizado por la obstruccién parcial o total de la uretra,
principalmente en machos por las caracteristicas anatdmicas de
ésta que a nivel de pene es mds estrecha y larga. Ademds se
menciona que existe una mayor predisposicién en gatos de la
‘raza persa (1,9).

La obstrucecidn se forma de un tapén compuesto de arenillas,
cristales de estruvita y de un gel de mucopolisacédridos (7).

En este caso el manejo médico para el diagnéstico fué el
correcto, ya Qque con una sola prueba se pudo corroborar el
diagné;;icn presuntivo; sin embargo se deben de realizar otras
prucbas como: ’

- Radiografia simple de abdomen para confirmar la distensién
vesical.

~ Quimica sanguinea, la cual indicara un aumento notable en
los niveles de la creatinina y del nitrégeno ureico sanguineo
"NUS*".

~ Examen general de orina, en donde se ohservardn elevados los
niveles de proteinas, glucosa y hemoglobina, ademis de que el
pH estari alealino (1,6,8).

El manejo terapettico sintomitico aplicado en este caso
correspondio al sugerido por la bibliografia:

Anestesiar al paciente para sondear la uretra y asi poder

remover la obstruccidn de tal manera permitir el vaciamiento
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adecuado de la vejiga y lavarla con solucién salina y dimetil
solféxido (domoso) en una relacién 9:1, y dependiendo de la
gravedad se decide retirar o no la sonda, sin exceder de 48
horas.

Estabilizar el desequilibrio &cido - base, y la pérdida de
electrolitos, aplicando solucién Hartmann (1,2,7.8).

Administracién de antibidticos de amplio espectro para
prevenir infecciones secundarias, medicamentos tales como:

- Penicilina G procainica 40 000 UI' /kg cada 12 horas IM.
~ Sulfametoxazol con trimetoprim‘15 mg/kg cada 12 horas IM.

También se acidificard la orina para disolver los cristales
aplicando vitamina C de 50 a 100 mg IV (1,7,8).

Se concluye que el manejo diagndstico y terapetltico del
caso fué con criterio pues se tomdé en cuenta la gravedad del
problema reponiendo la pérdida de electrolitos y corrigiendo
el desbalance écido—base,.ademés de que al remover el tapdn de
arenillas y eliminar la orina retenida en vejiga mediante la
sonda uretrgl se evitd caer en una uremia por retencidn de
orina. Ademds de que se asegurdéd a futuro que no haya
reincidencias al controlar la cantidad de magnesio, calcio'y

tésforo en la dieta (1,3,4,5,7).
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caso 3
- Datos generales:
Nombre del duefio: Sra. Evangelina Herndndez.
Nombre del paciente: Cosita.
‘Especie: Gato doméstico.
Raza: Europea doméstica.
Sexo: Hembra.
Edad: 3 afios.
Peso: 4 kg.
~ Historia clinica:
Enfermedades padecidas: Ninguna, fue ovario histerectomizada
hace 2 afios.
Vacunaciones: Leucemia marzo 1993,
‘Triple felina enero 1993.
Panleucopenia. felina febrero 1993.
Rabia marzo 1992.
Desparasitaciones: Octubre 1993 con praziquantel.
Tieﬁpo con el duefio: Desde cachorra.
Dieta: A base de alimento comercial 2 veces al dia.
Motivo de la consulta: Desde ayer observd que gotea orina con
sangre, esta decaida y no quiere comer.
~ Examen fisico:
Temperatura 39.52 C.
Mucosas: normales.
TLLC: 2 seg.

Ganglios linfdticos: normales.
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Reflejo deglutorio: positivo.
Reflejo tusigeno: negative.
Frecuencia cardiaca: 190/minl
Pulso: 190/min. fuerte y lleno.
Frecuencia respiratoria: 32/min.
Campos pulmonares: normales.
Palpacién abdominal: Aumento del tamafio de la vejiga.
Polagquiuria.
LISTA DE PROBLEMAS
1.- Disuria.
2.~ Hematuria.
3.- Anorexia,
4.- humento en el tamafio de la vejiga.
S.- Polaquiuria.
6.- Depresidn.
‘ LISTA MAESTRA

I.- Disuxia (2, 3, 4, 5, 6).
II.~ Hematuria (1, 3, 4, 5, 6).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DE LAB_ORATORIO
I.- a) Urolitiasis: Uriandlisis, estudios radioldgicos-
simples, quimica sanguinea.

b) Sindrome urolégico felino: -Uriandlisis, Quimica
sanguinea, estudios radioldgicos simples.

c) |Uretritis: Urian&lisis, cultivo de orina con

antibiograma, estudios radiolégicos simples.
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d) Cistitis: Uriandlisis, cultivo de orina con
antibiograma, estudios radiocldgicos simples.
II.- a) Urolitiasis: Uriandlisis, estudios radioldgicos
simples, quimica sanguinea.
b) Sindrome urolégico felino: Urjandlisis, quimica
sanguinea, estudios radiolégicos simples.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Sindrome uroldgico felino.
PLAN TERAPEUTICO
Se procedio a sondear por la uretra a la paciente para vaciar
la vejiga, una vez vacia se fijé la sonda a los pliegueé
externos de la Qulva, se le aplicé ampicilina 40 mg via
subcutdnea y vitaminas A,D,E 0.5 ml también por via
subcutdnea y se mandd a casa indicando a la duefia que la tenia
que llevar diario para que se le aplicara ei tratamiento por

10 dias y para evaludr cuando se le retirarad la sonda.
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CONCLUSIONES

El manejo médico para el diagndstico y tratamiento no fué
el apropiado debido a que no se tomé en cuenta gue es més
frecuente la presentacidn de urolitiasis en gatos hembras que
el sindrome urolégico felino, pues las obstrucciones con
arenillas en las hembras son menos frecuentes, debido a que su
uretra es mds corta y con un didmetro mayor, lo cque impide que
se forme el gel de mucopolisacdridos y los cristales de
estfuvifa.

La mayoria de los cdlculos observados en gatos se presentan
en la vejiga, siendo minima 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 forma de disco
planc compacto con varias facetas; en las placas radiogrdficas
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 Staphvlococcus.aureus, Proteus spp
v Ureanlasma que son calculogénicos (6).

Los signos clinicos de la urclitiasis en gatos comprenden:
hematuria, disuria, polaquiuria, reduccidén en el volumen y '

fuerza del chorro de orina, dolor abdominal y vémito (5).
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Los signos clinicos en esta patologia son similares a los
presentados por el sindrome urclégico felino, sin embargo, la
causa es diferente.

Como se menciond, el manejo no fué el adecuade ya que no se
realizé ninguna prueba de iaboratorio que ayudara ha
corrcborar el diagndstico presuntivo propuesto por el médico
responsable. Entre las pruebas recomendadas estdn:
- Uriandlisis: revela la inflamacidén del tracto urinario,.
elevacidn de los niveles de proteinas, glébulos rojos,iglucosa
y bacterias.
- Bstudios radiolééicos: de abdomen y uretra donde se aprecian
los urolitos radiopacos, si se emplea medio de contraste serd
positivo al observar urolitos radiolucidoes.
- Andlisis quimico y fi{sico de los céleulos para determinar la
composicién de los mismos,
- Quimica sanguinea: En algunos casos .donde log urolitos
llegan a alojarse en la uretra se produce una obstruccidn
total que causa elevados valores del nitrdgeno ureico
sanguineo, creatinina, fésforo y potasio por la retencién’
urinaria (4,6,7).

Eﬁtre los tratamientos recomendados se tienen:
A) Procedimientos médicos:
- Terapia de fluidos para contrarrestar el desequilibrio
4cido-base.
- Terapia de antibiéticos: sulfametoxazol con trimetoprim,

dcide acetchidroxdmico (12.5 mg/kg via oral).
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- Acidificantes de orina como la vitamina C, 50 a 100 mg IV.
B) Procedimientos quirdrgicos:
- Cistotomia para extraer los cdlculos.

Una vez obtenidos los urolitos se deben de analizar para
determinar su composicidén, de tal manera que Se pueda
prescribir una dieta adecuada para prevenir reincidencias
(1,4,5).

Como se observa, el manejo terapeltico seguido en este caso
no fué el adecuado, puesto que la aplicacién de ampicilina por
via subcutdnea cada 24 horas no es la adecuada ya que se debe
aplicar de preferencia por wvia intramuscular u oral cada 6
horas, ademds de que es mAs recomendable la aplicacidén de
sulfametoxazol con trimetoprim (15 mg/kg cada 12 horas por 10
dias) o dcido acetohidroxdmico (12.5 mg/kg cada 8 horas).

Por otro iado al sondear a la paciente no se retird la
orina contenida en la_vejiga, ni se lavé como se recomienda en
los casos de sindromev uroldégico felino que fué su diagndstico
presuntivo. Por lo anterior es importante recomendar la
realizacién de pruebas de laboratorio para que se corrobore el
diagndstico presuntivo, asi comeo la utilizacidn del método de
diagnéstico clinico orientado a problemas para descartar otras

posilﬁiliéades .
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CASO 4
- Datos generales:
Nombre del duefio: Galvan Pineda Adriana.
Nombre del paciente: Rufo.
Especie: Perro doméstico.
Raza: Maltes.
Color: Miel.
Sexo: Macho.
Edad: 3 meses.
Peso: 3 kg.
- Historia clinica:
Vacunaciones: Ninguna.
Desparasitaciones: Ninguna.
Tiempo con el duefio: Dos meses con el, convive con otros 3
perros en el patio.
Dieta: polleo, sobras de comida vy visceras, dos veces al dia.
Enfermedades padecidas: Ninguna.
Motivo de la consulta: Revisidn ya que esta triste y ha dejado.
de comer.

Hace una semana otra perra de la migma camada que vive con
Rufo empezd a presentar diarrea café y murio 4 dias después.
Desde hace 48>horas Rufo ha estado triste y ha disminuido su
apetito, bebe agua normalmente, orina normal y defeca heées

cafés.
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- Examen fisico:
Temperatura: 39,5° C,
Mucosas: normales.
TLLC: 1 seg.
Ganglios linféticos: normales.
Reflejo deglutorio: positivo.
Reflejo tusigeno: negativo.
Frecuencia cardiaca: 160/min.
Pulso: 160/min. fuerte y lleno.
Frecuencia respiratoria: 20/min.
Campos pulmonares:.normales.
Palpacién abdominal: ligero dolor en abdomen medio.
LISTA DE PROBLEMAS
1.- Dolor en abdomen medio.
2.~ Dismiqucién del apetito.
3.- Depresidn.
LISTA MAESTRA
I.- Dolor en abdomen medio (2, 3).
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DE LABORATORIO
I.- a) Enteritis parasitaria (Eimeria canis, Toxocara canis,
Ancvlostoma capinum, Dipvlidium caninum): frotis fecal,
flotacién, microhematocrito.
b) Enteritis bacteriana por:
Escherichia goli: cultive de materia fecal, Radio

inmunoensayo, prueba de ELISA, Biometria hemdtica.
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Campylobacter deijuni: cultivo de materia fecal en medio
de transporte anaercbio a 4% C, y observar en campo oscuro.
Leptospira spp: campe oscuro, cultivo de materia fecal
y orina.
c) Enteritis viral por:

Virus del moquillo: Raspado conjuntival, fijacidn de

complemento, difusidén en gel.

Corenavirus: Biometria hemdtica, Inmunofluorescencia,
aislamiento viral de heces, microscopia electrénica.

Parvovirusg: Biometria hemética, Inmunofluorescencia.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Enteritis parasitaria por Eimerias.
PLAN TERAPEUTICO
Se tomé una muestra fecal para realizar flotacién y frotis

directo, encontrdndose Bimeria canis. Se prescribio:
Metromidazol (Flagyl.susbensién) 5 ml cada 24 horas por 5
dias, como desparasiéante.
Cambio de alimentacién a base de arroz con pollo sin huesos
cocido con verduras (zanahoria y chayote).

Mantener al paciente aislado en observacidn.
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CONCLUSTONES
En este caso el manejo diagnéstico fué el apropiado ya que
se realizdé una prueba de flotacidén en la cual se encontré

Eimeria canis lo que confirmé el diagnéstico presuntivo, pero

el manejo terapeltico no fué el correcto va que el tratamiento
instaurado con metromidazol a una dosis de 5 ml {125 mg) es
inadecuado debido a que se sobredosificd ya que 1la dosis.
correcta es de 20 mg/kg que corresponderia a 60 mg (2.4 ml),
ademds de que el metromidazol es especifico contra tricomonas
v 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 dias postinfecciédn,
giendo més susceptibles los.cachorros, en los que se observa
decaimiento, disminucién del apetito, debilidad, tremores
musculares. disminucién de la temperatura, dolor de abdomen,
salivacidén aumentada, diarrea catarral con sangre; ademds
puecien presentar erﬁaciacién v anemia (1,3,4,5).

Dentro de los tratamientos recomendados estan:
- La administracién de suero glucosado para aportar energia.
- Sulfametoxazol con trimetoprim de 15-30 mg/kg cada 12 horas
por 7 dias, o sulfadimetoxina 55 mg/kg diariamente en dos

tomas por 10 dias (2,3,6).
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CAS0 5
- Datos generales:
Nombre del duefio: Pilar Campos.
Nombre del paciente: Laica,
Especie: Perro doméstico,
Raza: Cocker spaniel.
Color: Miel.
Sexo: Hembra.
Edad: 4 afios.
Peso: 12 kg.
- Historia clinica:
Vacunaciones: Triple canina mayo 93.
Parvovirus mayo 93.
Rabia junio 93.

Desparasitaciones: junio 93.
Tiempo con el duefio: desde cachorra, convive con un gato de 2
aflos ¥y andan libres en la casa y el jardﬁn.
Dieta: A base de alimento comercial, 1 vez al dia.
Enfermedades padecidas: Hipersensibilidad al piquete de pulga
hace 1 afio.
Motiv6 de la consulta: Se rasca con desesperacién, presenta
irritada la piel.

Hace 10 dias el paciente v el gato estuvieron en pensiép‘el
fin de semana, al regresar a la casa notaron gque se rascaba

ligeramente; come, bebe, orina y defeca normalmente.
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- Examen fisico:
Temperatura: 39.3¢ C.
Mucosas: normales.
TLLC: 1 seg.
Ganglios linféticos: normales.
Reflejo deglutorio: positivo.
Reflejo tusigeno: negativo.
Frecuencia cardiaca: 140/min.
Pulso: 140/min. fuerte y lleno,
Frecuencia respiratoria: 24/min.
Campos pulmonares: normales.
Palpacién abdominal: normal.
- Examen dermatoldgico:
Presencia de pulgas.
Prurito intenso.
Eritema en la regién lumbo-sacra.
Alopecia en la regién lumbo-sacra.
Seborrea seca.

LISTA DE PROBLEMAS
1.~ Prurito intenso.
2.- Eritema en la regién lumbo-sacra.
3.- Alopecia en la regién lumbo-sacra. .
4.~ Pulgas.

LISTA MAESTRA

I.~- Prurito intemso (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 antigeno de pulga.

b) Sarna sarcéptica: Raspado de piel.

c) Pioderma superficial secundario: Raspado de piel
superficial, frotis directo, cultivo con antibiograma.

d) Seborrea seca: Patrén de distribucién, raspado de piel
con cultivo bacteriano.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Dermatitis glérgiqa por picadura de pulgas.
PLAN TERAPEUTICO

Se realiz6é- un raspado de piel sobre 1las lesiones
eritematosas en la regién lumbo-sacra dorsal, para
diagnosticar la presencia de &caros, siendo negativo, solo se
encontraron pulgas en el paciente. Por lo que se decidio
realizar el siguilente tratamiento:
1.- Rasurar perfectamente la zona afectada y lavar con jabén
quifﬁrgico. .
2.- Administrar prednisolona oral 2.5 mg dosis total, en dos
tomas al dia por 7 dias, luego de estos se le dio cada 48
horas por 7 dias y por tltimo 1.2 mg dosis total en dos tomas
al dia cada 72 horas por 7 dias, para desinflamar y disminuir
el prurito de la piel.
3.- Administracién de clavamox {amoxicilina, dcido
clavuldmico) 22 mg/kg cada 12 horas por 10 dias para prevenir.

infecciones bacterianas secundarias.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico del caso se basé en un raspado de piel sobre
lesiones eritematosas para descartar la presencia de otra
enfermedad y corroborar el diagnéstico presuntivo: Dermatitis
alérgica por picadura de pulga.

Como se recordard esta patologia se debe a que la saliva de
la pulga contiene wvarios haptenos que funcionan como
sustancias alergénicas que al inocularse en el coldgeno
dérmico forman un antigeno completo {1,3).

La mayoria de los perros con dermatitis alérgica presentan
dos tipos de reacciones de hipersensibilidad: 1) tipe I o
anafilactica que produce IgE que se unen a los antigenos
formando el complejo antigeno-anticuerpo que al unirse a los
baséfilos los'destruyen liberdndose sustancias inflamatorias
como  bradiquinina, histamina y  serotonina; Yy 2)
hipersensibilidad de tipo IV o retardada en donde los
macréfagos vy monoc}itos engloban al antigeno ademds sensibi-
liza.n a los linfocitos T para que liberen linfocinas (3,6).

Entre las pruebas que se deben realizar para el diagnéstico
correcto de esta.patologia estdn:

- Raspado de piel y prueba intradérmica con antigeno de pulga
(2,3,7),

Por otra parte el manejo terapettico no fué suficientemente
bien aplicado ya que el paciente presentaba seborrea seca v no
se le prescribid nada para este problema

ademds de que no se tomaron medidas para controlar las pulgas.
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Algunos de los tratamientes que Se mencionan se basan en la
terapia con corticoesteroides, antiseborreicos,
antibioterapia, control de pulgas en el medio en que habita el
paciente y en el mismo paciente, todo esto de la siguiente
manera:
- hmntibioterapia con amoxicilina y 4cide clavuldnico
{clavamox) 22 mg/kyg, cada 12 horas por 10 dias para controlar
las infecciones secundarias.
- Glucocorticoesteroides sintéticos como prednisolona o
prednisona oral de 0.5 a 1 mg/kg.por 5 dias, después 5 dias
cada 48 horas y por dltimo 0.25 a 0.5 mg/kg cada 48 horas por
5 dias.
- Baflos con shampoo antiseborreico 1 vez a la semana durante
3 gemanas {sebril, selsum).
- Control de pulgas en .el paciente con 6r§ano _fosfor;dos o)
fenthién 7.5 mg/kg vié tépica en el dorso cada 2 semanas .
(2,1 .

El control de las pulgas en la casa es de suma importancia
ya que las pulgas pasan la mayor parte del tiempo fuera de su
huésped y solo suben a .41 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 gererales:
Nombre del duefio: Fernando Ferrer.
Nombre del paciente: Kaiser.
Especie: Perro doméstico.
Raza: Pastor alemdn.
Color: Blanco.
Sexo: Macho.
Edad: 9 afios.
Peso: 35 kg.
- Historia clinica:
Vacunaciones: Triple canina 6 de noviembre 93.
Parvovirus 16 noviembre 93.
Antirrébicé 26 noviembre 93.
Desparasitaciones: 26 noviembre con ivermectinas,
Tiempo con el dueifio: Desdé»cachorro.
Dieta: A base de alimento comercial, 1 vez al dia.
Enfermedades padecidas: Fractura de himero izquierdo hace
afios.
Motivo de la consulta: Secresién por oido derecho.

4 Tiene -dos dias rascandose la oreja derecha y chilla,
preseﬁta éescarga serosa de olor fétido en el oido derecho.
- Examen fisico:

Temperatura: 38.9° C.
Mucosas: normales.

TLLC: 2 seq.
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Ganglios linféticos: normales.
Reflejo deglutorio: positivo.
Reflejo tusigeno: negativo.
Frecuencia cardiaca: 130/min.
Pulso: 130/min fuerte y lleno.
Frecuencia respiratoria: 30/min.
Campos pulmonares: normales
Palpacién abdominal: normal.
LISTA DE PROBLEMAS
1.- Prurito en oido derecho.
2.- Dolor en oido derecha.
3.- Secresidn serosa en ofdo derecho.
4.- Olor fétido en oido derecho. ‘
LISTA MAESTRA

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

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y PRUEBAS DE LABORATORIO

I.- a) Otitis externa bacteriana (E. coli, Staphvlococcus

intermediumg): examen otoscépico, cultive bacteriano con
antibiograma.
b) Otitis parasitaria (QDtodectes, cynotis, garrapatas):
examén otoscépicoﬁ
c) Otitis micética (Pityrosporum spp, Microsporum spp):
examen otoscdpico, frotis, cultive micStico.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Otitis externa bacteriana.
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PLAN TERAPEUTICO

Se le informd al duefio que era necesario tomar una muestra
de la secresién para realizar cultivos bactereolégicos y
micéticos, tomandola del oido derecho con un isopo estéril y
envidndola en un medio. de Stuart. Mientras se obtenia el
resultado se decidio dar el siguiente tratamiento:
1.- Lavar el oido con trietanolamina y solucién de cloruro de
benzalconio, enjuagando con solucién salina y secando
perfectémente.
2.- Aplicacién dg forte-topical (penicilina G procainica,
sulfato de neomicina, acetato de hidrocortisona) 2 gotas cada

6 horas por 7 dias.
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CONCLUSIONES

Las pruebas elegidas en este caso para su diagnéstico
fuerén apropiadas, pero debido a que la obtencidén de los
resultados se daban en 10 dias, se procedio a instaurar un
tratamiento sintomadtico enfocado al diagndstico presuntivo.

La otitis externa bacteriana es causada por la
proliferacién de  Dbacterias del tipo Staphylococcus
intermediums, Proteus spp, Pasteurella multocida y Escherichia
coli, que en condiciones normales habitan el conducto éuditivo
externo, pero al alterarse los mecanismos de defensa por
aumento en la humeaad, aumento de produccidn de serumen, pelo
en abundancia en el conductc externo, suciedad (polvo),
laceracidn con cuerpos extrafios {plantas, semillas, material
punzocortante) propician una prolifera—'cién bacteriana que
dafia al cqnducto auditivo extérno (3,4).

Para el diagnéstico preciso se recomienda un examen
otoscépico, examen citolégico, cultivo bacteriano econ
antibiograma, cultivo micético y bisqueda de Acaros en el oido
{(1,2,5).

Dentro del tratamiento a seguir se recomienda realizar una
limpieza con una golucidn astringente como propilengli- col,
dcido mdlico, salicf{lice o acetato de aluminio.

Una vez que se obtiene el resultado del cultivo y
antibiograma se elige el antibidtice con desinflamatorio
éticos 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 clinicas privadas como del hospital
veterinario de la FMVZ-UNAM se observd que en algunos casos no
se realizaron pruebas de laboratorio que sirvieran de apoyo
para el diagnéstico presuntivo; y en otros casos en donde si
se realizaron, no se tomaron en cuenta los resultados de las
prﬁebas efectuadas para instaurar un tratamiento mas acoxde al
problema presentado. Por lo que los Médicos Veterinarios que
realizan clinica en pequefias especies deberfan de
familiarizarse con el método de diagnéstico orientado a
problemas, el cual evita divagar entre las diferentes
enfermedades éxistentes, asi como, la utilizacidn de priebas
de laboratorio complementarias que ayuden a fortalecer el
diagndstico y tratamiento planteado.

Finalmente se ;onsidera que las Prdcticas Profesionales
Supérvisadas son de gran apoyo para el&recien egresado que ain
ne tiene experiencia en la préctica profesional y que le
serviran para lograr una integracién teérico-préctico de los

conocimientos adquiridos durante toda su formacidn.
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