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Grtega Lozano Norma A. "INFORME DE 6 CASOS CLINICOS,'
DIAGNOSTICO ORIENTADC A.ERUBLEMAS AﬁLICQDD A PATOLOGIA DE
LA PIEL": Practicas Frofesionales Supervisadas en v la.
Modalidad de Fegueltas Especies (bajo la supervisian dei. nQi

Jeshs Marin Heredia).

El contenido de esta tesis es un Informe de & Casos
Clinicos oor media del Método Diagndstico Orientado a
Problemas utilizado en Pequefias Especies. Este método es un
sistema médico gue permite organizar en forma racional Vv
secuencial, la informacidn gue se obtiene de un paciénte para
arribar a un diagnostico preciso y reqistrar -la evolucian
clinica. Se seleccionaron los siguientes Casos Clinicos:
Distemper Canino, Sindrome Uroltigico Felinc, Piometra,

. Neumonia Bacteriana, Obstruccidn Intestinal y Meoacolon . nor
Coprqstasis. Se procedio a organizar Ia.infnrma;ibn contenida
de cada Médico Veterinario reéponsablé del casb.‘ szgun - el
Métado Diagnhsti:nrﬂrientadq'a‘Erobiehas'dunde' se comprobd
que la aplicacion‘ de VEscé”:MétﬁdQI{lnga.‘Sus fines ‘de
establecer un diagnnsticoﬁ"ééeréndcllus‘datés por problemas

sin descartar ningun siond’o sintomaide  valor  diagnost:co.

Ademas de que permnite én,-fbrma. sistematica seguir la

evaluacion del paciente hasta su cenclusion.



CASO CLINICO Na.i

DIST MP R CANIND
4 o0 I Lo

E E
M u L
El  paciente llegd ‘el 12 de Octubre de 1993 con los

siguientes datos:

Nombre: Tobi
Raza: Pastor Aléman
Sénn: Macho

Edad: Daos vy medio meses

HISTORIA CLINICA

Vacunas: Moquillo No
Farvavirus No
Hepatitis Ne
Leptospira No

Desparasitacion cuatre dias consecutivos pero no

conocen el medicamento.

£l animal se encuentra desde pequefio con sus dueflos,
conviviendoe con un perro adulto v gos gates. 1o alimentan
tres veeces al dla, con pollo y tortillas, no ha padecido

enfermedades 1nfecciosas hasta ahora.
MOTIVO POR EL CUAL £S PRESENTADD A CONSULTA

Desde hace dos dlasdnicic con diarrea. movimientos

mandibulares y con abundante secrecion szlival.



HISTORIA (ANAMNESIS)

Desde el 10 de Octubre de 1993, iniceé can” salivacidn
excesiva v al mismo tiempo se presentabah :lﬁél hcvjmiéntds
mandibulares, ha tenido diarrea verdosa mal nliente. iigera
descarga nasal v momentaneamente tiene fiebre, no ha querido

comer desde entonces.

SISTEMAS
Sistema Digestivo, se aobserva diarrea verdosa mal oliente,

anorexia v dolor a la palpacian en abdomen anterior.

Sistema Respiratorio, se observa descarga nasal.

Sistema Tegumentakrio, se observa hipnerguerateosis del plano

masal.

Sigtema Mervigsao, regularmente se  abserva movimientas

mandibulares con salivacion.
Sistema Optico, se obsarvan ambas conjuntivas enrciecidas.
El propietario menciona gue los Sistemas Cardiovascular,

Genito-Urinario, Musculo-Esquelético v Oldos estan. normales.

EXAMEN FISICO

Temperatura I%.0 C
Frecuencia LCardiaca . 160 por minuto
Frecuensia Reseiratoria 30 or minuto

T Lb: C: 2 segs.



Fu%so .Fuerte v Lleno
Mucosas B Anormales¥
Ganglias . : . Nor@alés‘
Ref}eju Tuslgeno (=)

Reflejo Deglutorio . (+1

FPalpacién Abdominal Anormalx
Campos Pulmonares . Normales

*A la palpacidn abdominal hay un ligero dolor en abdomen
anterior, lo ha notado deprimido desde ayer. Al realizar la

revision presentd diarrea mal oliente y de color verde.

Se observa descarga nasal e hiperqueratosis-del plano

nasal y mucosas enrojecidas.

.LISTA DE PROBLEMAS
1. Diarrea
2, Fiebre
3. Anorenia
4. Foetracion
.5. Dolor a la palpacion en abdomen anterior
6. Tremor de cabeza con movim:entos mandibulares
7. Secrecion salival
B. Hiperqueratosis del nlano nasal

9. Descarga nasal

LISTA MAESTRA

I. Diarersa (2. 3.4.5,5.7.8.9?
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DIAGNDSTICOS DIFERENCIALES FARA

1. Diarrea M

Enf. de Carre

por Faramizovirus

teptospirosis por

canlicola ¥ pomona

Hepatitis Infecciosa

canina por Adenovirus

Rabia por Rabdovirus

Intoricacion con

metales pesados (Ploma?

DIAENDSTICD PRESUNTIVO

1. Enfermedad de Carre (Moguilla)

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Se orocedié a canalizar

Harttman a 10 gotas por mi

{Sulfadracina + Traimetropinj.

Metoc lopramida 0.4 ol

cropiletario de su hosoitalizazion

1V cada |

CADA PROBLEMA

etodos de Diagnestito

Eiometrle Hematica

Inmunofiorescencia

Biometria Hematica

Fijacidn Complemento

Fiometria Hematica

Inmunofleorescencia

Biometria Hematica

Imnunoflorescencia

Biometrla Hematica

Radiologia

St

No

No

Si

No

81

Si

No

al paciente con solucién

nuto.  ademas

8 .hrs.

v estuve

¢e acuerdc.

de Gorban
0.5, ml IV ccada B hrs, v
Sa recomencs al
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PRUEBAS DE LABORATORIO

Hematocrite ligeramente disminuido ‘al . igaal . que  la
hemoglobina, presenta linfopenia y leucopenia por el problema

viral involucrado.

HDJA DE PROGRESGC

Dia 13 de Octubre de 1993.

Se reoorta gue el V,Qééiehte . eséﬁvn intranquilo
preséntando los mnvim;ehtosy'maﬁdibuléres. Se  medica con
Sulfas y,Trxmefgapln Q.S‘ml. ‘cada.B hrg. y . Metoclopramida

0.4 ml 1V cada 8 hrs.

Constantes fisioldgicas dentro de los rangos normales,
.sélo un paco deprimido, aceptd un poco de alimento peroc agua

no.

El paciente continuara hospitalizado v se medica can lo

anterior descrito.

Dia 14 de’ Octubre-de '1993

CEY ’ha; : bébé-un poco de agua, orina normal,

" defeca un ro sin la coloracién verdesa, melor

estado ‘de animg
" Constantes slnlég;caé dentro de los rangos normales,

suU apar1¢nc1a{?n-geh ral es buena.

fopmiry. su Rosoitalizacién, Ze entrens a. <. dueho.



PRUEBAS DE LABORATORIO

Se receta Bactrin suspension (240 mg en 'S ml},
administrar por via oral 2 ml del medicamento cada B - hrs.

durante 7 dias.

Su dieta sera pollo, arroz, verduras, gerber de pollo e

higado, cuantas veces lo apetezca.
Prozima cita 21 de Octubre de 1993 a las 15:00 hrs.

No asistio a la cita, sin embargo se habld por teléfono
con el duefio para saber sobre el paciente, &ste mencionéd que

su estado de salud era buenao.
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"COMENTARLIOS

Ei,quuillq CaniﬁoQ [Eé una éﬁféhmgﬂ iral, -altamente

contagiosa, de.. distribucion m ndial’, ‘caracterizada. por una
elevacion  de’ 1a ‘temperatira- difasica, leucapenia, catarro
gastrointestinal ¥ respiratorio ¥s con - frecuencia,

complicaciones nemédnicas y neuroldgicas. (i)

Se ha expresado una preocypaciﬂn injustificada acerca
del. contacte humano con los perros después de la vacunacién
can.un virus del sarampién., El virus de sarampidn atenuado se
usa para vacunar a los perros y éstos no esparcsen el virusg

despuds de la vacunacion.

En el caso de la tramsmisidn el virus es transportade
par el aire y la infeccion por gqotitas de aerosal con
secreciones de animales infettados a&s la ruta principal de

cantagio. (32

La Historia Clinica en este caso os elotuente, va gue al
tratarse de una enfermedad catarral febril, con secuelas
neurolagicas, saimplifica el diagnostice, sin embargo po por
ello deja de ser impnrtante la revision exaustiva y por

sistemas del paciente.

En el caso del diagnéstico orientado a problemas, en lo

gue se refiere a la lista masstra unicamente toman en cusnta
un solo problema, que es la diarrea. sin mencionar gque

euicter 4 problemas mas gue-son los tremores de cape:za,
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secrecion salival, hiperqueratosis y descarga nasal que no se

asocian necesariamente a la diarrea.

En los diagnosticos diferenciales, les falto escribir un
posible problema de parasitosis ya que pudo haber estado
involuerada con asta enfermedad, aun asi no conTirman si es
Moquille porque sdlo reali:zaron una Biometria Hematica y les
faltd hacer el metodo de inmunoflorescencia que confirma el
d;agnbstiCD tomando muestras al momento de que el paciente
presente fiebre, utilizando sangre con antigulante; o un
raspado conjuntival {donde se verlan cuerpos de inclusioen), o
un examen general de orina donde se buscan celulas de

descamacion y cuerpos de inclusion. (3, 4)

Tampoco hicieron un examen coproparasitoscéopice va que

al presentarse la diarrea s necesario efectuarlo.

Es relevante hacer notar que el animal es aoan, muy
pequefio ¥y que no tiene ninguna vacuna, por lo que puede ser
susceptible a muchas enfermedades como son: Leptospirasis,
Hepatitis, Parasitosis, aszl como enfermedades gastricas. Fpr
otra parte., observando el estado del paciente procedieron
rapidamente a canalizarlo con Solucidn Hattman a razen ge 10
gotas/min., sin saber el estado de deshidrataciorn de este, vya
gue la cantidad de gotas por minuto lo obtuvieron unicamente
observando al paciente. Se puede pencar gue al tener dirarrea

el animal pierda muchos tlguidos, por lo que hay nugﬂcaltular
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la hidratacién.en base al pnrcentaae de deshld»atacxén. A la

vez la canalizacxﬁn servxra ccm “via permeablae para

administrar medx;amantcs

En ‘este.ca en‘pabticular, creo que todos los signos

clini:us snn,im rt ntés buﬁqué hay que observar al paciente

desde quE lle a ia clinxca, y de acuerdo al examen fisico

general . yh a- H1stﬁria que nos comunican los duefios se pueden
ir desca#tando vanlas posibilidades, pero hay que tomar en
:uenéa Iasrcnnvulsinnes que presentaba, se debid realizar un
examen neurolhgién_ para evaluar el estado general del
paciente,' ya que al incrementarse estas convulsiones se

encamina a la muerte.

No existen drogas o agentes quimioterapéuticos de valor

practico en el tratamiento especifico del Moguillo Canino.

Los antibioticos de ampl:io espectro estan indicados para

el control.de las infecciones bacterianas secundarias y los

'liquidus; " electrdlitos, vitaminas B vy .- suplementos
‘nutrjcghnales son necesarios para la terapia de sosten  (5).
Se;menﬁiona que el pronbstico es reservado para la ﬁaynria de
los Easns agudos, especialmente s1  estan: qrgséntesﬁ lés
manifestaciones neurologicas perov el. :nntroi “’de las
intecciones secundarias y la terapia de snscén meaoran ias

posibiiidades de recuperacign. . La de ametasnna‘fue sugerida

para el tratamento de los perrns con isxgnus neurolbgicos

desmpus de la infeccion de, Nuquxllo Canznn (3.



RSO

8¢ utiliz® 1& Metoclapramida ya que 'su principal-accien

“buen #uidado y bienestar del paciente y aun asi

no se llegan a recuperar satisfactoriamente.

No Vse le di¢ la importancia que +equeria este caso,
posiblemente por el tiempo en el que estuvo en el Hospital no
se trataba de una enfermedad grave como el Moquillo en casos

donde ya esta involucrado el Sistema Nervioso.

La leucopenia puede ser indicativo de otras. enfermedades
como la Hepatitis infecciosa canina, 1a cudl puede producir

signos nerviosos y problemas intestinales.
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CASO CLINICO No. 2
PIOMETRA

El paciente 1llegd el 15 de noviembre de 1993 con los

siguientes datos:

Nambre: Samantha
Raza: Samovedo
Sexo: Hembra

Edad: é afios

HISTORIA CLINICA

Vacunas: Moquillo 81
Parvovirus 51
Hepatitis 51
leptospira 81
Rabia =31
Desparasitacion S

Se aplicaron en el presente affo y en cuanto a la

desparasitacion no recuerdan el medicamento.

El animal lo tienen desde que nacid, no hay otros
animales en casa y se alimenta de pollo con arroz cocido y
solamente come una vez al dla. No ha estado expuesta a

enfermedades i1nfecciosas.

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA
No ha querido comern cebe mucha agua y estad muy

deprimida.
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HISTORIA (ANAMNESIS)

Desde hace ocho dlas nu;ha quef:do' camer, . asta imuy
deprimida y cuando se levanta .tama mucha agua y.afina- mucho.
Hace tres semanas comenzd a tener una secrecidn de.bcplur
verde con sangre y mal oliente par la vulva., -Su uitfhn ‘cein

lo presentd hace aprorimadamente un mes.

La perra no ha estado gestante y no se ha cruzado.

SISTEMAS

Sistema Digestivo, se observa falta de apetito, aumento en la

ingestion de agua, no hay vomito.

Sistema BGénito-Urinario, hay Poliuria.

El duefio informa gue no existe problema en los Sistemas
Tequmentario, Misculo-Esquelético, Respiratorie, Nervioso,

Cardiovascular, Optico y Oidos.

No esta ovariochisterectem:zada, n1 ha estado aestante,

su tltimo celo fue el mes pasado y no se apareo.
EXAMEN FISICO

Temperatura 9.8 C

Frecuencia Cardiaca 140 por minuto
Frecuencla Respiratoria &0 por minuto
T: LL: C: ) 1 segundo

Pulso Fuerte y Llenc
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Mucosas Normales
Banglios ., B . Normales
Reflejo Tusigeno ‘?k. § T &)

Refleja Deglutorio

Palpacisn Abdam

*Presenta dolor ‘a 1a_palpacien ébddminal(yfuﬁ aumento de
volumen = de . drganos 'internnsz'(utern),':‘Seérecihn _Avérde

sanouinolenta por vulva v mal ocliente.

LISTA DE FROBLEMAS

1. Seecrecidn sanguinolenta por vulva
2. Utero aumentado del tamafio

3. Poliuria

4, Polidipsia

5. Fiebre

&. Anorezia

7. Degreczidn

LISTA MAESTRA
I. Secrecidn sanguinclenta por vulva (2,3,4,5,6,7)

I1. Foliuria - Polidipsia (5,6,7)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA
1. Secrecidn sanguinolenta por vulva
M2tedos de Diagndstice

FPiometra - Radiologla 51
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- Bigmetria Hematica St

-~ Perfil Pioquimito S1

- AnAlisis Urinario No
- Yaginoscopia No
Vaginitis . - Biometria HemAtica 81
- Vaginoscopia No
- Citologia VYaginal No
Insuficiencia Renal —~ Biometria Hemdtica  Si
- Analisis Urinario No
II. Poliuria - Polidipsia
Piometra -~ Radiologla S1

- éinmetria Hematica Si

- Perfil Bioquimico 51
- Apalisis Urinario No
- Vaginpscopia No
Insuficiencia Renal ~ Biometria Hematica 51
- Ferf:l Erpoguimico S

- Examen Gral. Orina N

Diabetes Mellitus - Perfil Bioguimico 51
—.E:tamen Gral. Orina No

~ Biometrla Hematica 51

Sidrome de Cushing - Biogmetrlia Hematica Sl
- Ferfil Biogulmico S1

- Examen Gral. Orina No
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DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

1 y I1 Piometra
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Se pracedié a realizar estudio radiografico para
confirmar el diagnéstico presuntivo, en la proyeccion lateral
derecha de abdomen, se aprecia un incremento de densidad
. homogeénea en forma tubdlar a nivel de abdomen caudal ventral,

1a cual desplaza craneal y dorsal las asas intestinales.

Diagnestico Radiografico: Utero ocupado por posible

picmetra.

Se recomendd al propietario la necesidad de una
intervencién quirdrgica inmediata (ovariohisterectomia) a lo

cudl accedid. Se procedid a realizar la cirugia,.

TRATAMIENTO

Ovariohisterectomia vy  administracién de = Penamox,
(Amoxicilina)  suspensien 250 mg en S miiéadé 12 Ars. - por

siete dlas. BSe le dio rita para el dia goidé}fpkgsénté ‘ﬁEE

para evaluar herida gquirtrgica.
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COMENTARIDS

La piometra canina es una snfermedad que no cuenta con
sighos clinicos patognomdnicos, por lo cual es dificil
establecer un diagnastico definitivo, basandose solamente en
éstos, ya que existe la posibilidad de que el propietario nos
traiga a su perra enferﬁa y desconozca en que etapa del ciclo
estral se encuentra. Si el tipo de presentacion de la
piometra es a cérvix cerrago  (piometra cerradal, el
diagﬁbsti:o sera mas dificil, para lo cual debemos de tener
presente los signes que muestre la perra como: poliuria-
polidipsia, abdomen abultado, vémito, diarrea; depresidn,
anoresia, entre qtrus; por lo que no.son lo suficientemente

so¢lidos para establecer el diagnestico definitivao.

lLa piometra canina es una enfermedad polisistémica aguda
o cronica gue se presenta en el metaestro de la perra y que
por lo general afecta a perra de edad madura, se ha visto con
mayor frecuencia en perras mayores de 5 affos ue edad, con ur

_ promedio de 7.9 aflos. (2,3)

Considero que la decisian de realizar esta cirugla, en
este casao particular, fue acertada ya que Ia
uvariuhistereétumla es el tratamieﬁtn preferido para la
piometra (5), a menos gue el propietario prefiera mantener el
potencial reproductivo de su perra. Cabe aclarar, aque de
todas formas se puede llevar a cabo un  tratamiento médico

utilirande estrogenos y androgenos que han sido atiles basta
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en su mejor momento y muchas veres no se obtiene el. éxito

deseado.

Se menciona en la liter;turafciQaﬁa,qﬂg fné‘antibidbi:ns

sistémicos son tipicamente. inefectivas cuando | se ' utilizan

como el unico trafamieﬁt6 pa}a  1a.“pi6metfa ‘canina. Sin
embargo, los resultades 6bténid§s%;cn.ié utilizacian de 1la
prostaglandina F2 alfa han sido'ﬁuy “alentadores, y estas
ofrecen una alternativa del tratamiento médico

consistentemente cunfiable (4, 5).

f.a piometra es un padecimiento gque no necesariamente se
presenta en el metaestro ya gque estad influenciado en forma
hormonal y la contaminacién bacteriana del uterio parece ser
un  problema secundario; ya que estos microbios tienen la

posibilidad de azscender al utero en el proestro y estro (2).

Se reconace a la Escherachia goli como la bacteria mas

comunmente aislada en las infecciones uterinas ya que puede
adherirse mediante sitios antigenicos especlficos a
receptores en el endometrio y miometrio estimuladas por la

progesterona. (1)

Parece obvio que la flora bacteriama vaginal sea un

factor constante como lo es la dilatacidn cervical asociada

con el proestro y estro. Se asume que la contaminacitn
bacteriana del Gtero ocurre durante este pericdo y ademas

esto fue comprobadc (Saba y col., 1983). (4}
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También se menciona que los estr&génas, por si ﬁismns,
no  suelen wvincularse con la presentacién de piometra, sin
embargo los estrigenos aumentan los efectos estimuladores de

la progesterona sobre el ttero.

l.as concentraciones de estrdgenos dados durante el estro
incrementan marcadamente el riesgo de padecer piometra. Por
tal motivo las inyecciones de estrogenos para prevenir la

prefiez son desalentadas (4).

Dentro del diagnostico e:nisten dos meétodos que nas
pueden ayudar para gue sea mas certero como es la radiologla
en el que el atero puede ser visualizado en las placas
radiograficas a partir de la cuarta sémana de gestacion, la

. cual habla que diferenciarla de piometra. En la piometra a
menudo se observa una estructura tubular liquida densa en el
abdomen ventral y caudal, que desplaza las asas intestinales

dorsal y cranealmente.

El ultrasonido, es de wvalor destacado cuando las
radiografias son 1inconclusas, sin embaruo, no podembe
descartar para el 'diagnbstxcn a la citologia vaginal,
biometria hematica y el enamen flsico, cuando la piometra es

a cuello abierto.

Dentro del tratamtento enisten dos tipos: el guirurgico
y el maédico, el pripero se trata oe la ovariohisterectomla

que es el tratamiento de eleccion para la plometra. En
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algunos peacientes, la cirugla no puede ser demorada por mas
de unas pocas horas ya que la septicemia originada desde e)
uatero enfermo a menudo es responsable por el cuadrao severo vy
stlo la extraccion quirdrgica de este foco resolvera el

estado séptico de la perra.

En cuanto al tratamiento meédico se relaciona con el uso
de estraégenos, andrégenos vy alcaloides del cornezuelo de

centeno y a menudo son insatisfactorios.

Los antistpticos sistémicos suelen ser ineficaces como

terapia Gnica para la piometra canina.
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CASO CLINICO No.3
SINDROME UROLOGICECDOD FELINGO

El paciente llegd el 24 de Noviembre de 1993 con los

siguientes datos:

Nambre: Puchi
Razas Fersa
Sexo: Macho

Edad: 3 aflos

HISTORIA CLINICA

Vacunas: Panleucopenia Felina No
Rinotragueitis Felina No
Calicivirus Na
Leucemia No
Rabia No
Desparasi tacian No

El gato se encuenlra desde pequeffo con sus dueflos, es el
tnico animal que se encuentra en casa. Su dieta es a basa de
alimento comercial, no ha estado expuesto a enfermedades

infecciosas basta ahora.

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA

El1 paciente presenta’ dolor, dificultad y sangre ai

orinar.
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HISTORIA (ANAMNESIS)

Hace tres semanas el paciente comenzo a° orinar en
pequeflas cantidades y se guejaba al hacerlo, ne ha querido

comer desde entonces.

SITEMAS
Sistema G#nito-Urinario, presenta hematuria, disuria vy
polagquiuria.

El propietario menciona que los Sistemas Tegumentario,
Misculao-Esqueleético, Respiratorio, Cardiovascular, Digestivo,

Nervioso asi como Ojos y Didos estan normales.

<XAMEN FISICO

Temperatura 39.2 C
Frecuencia Cardiaca 190 por minuto
Frecuencia Respiratoria Taquipnea

T: LL: C: 2 segundos
FPulso Fuerte y Lleno
Mucosas Anarmales*
Gangliasb Nermales
Reflejo Tusigeno (=)

Reflejo Deglutorio (+)

Falpacién Abdominal Anprmal*

Campos Puimunares Normales
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#Se llevd a cabo el examen fi'sic‘n dande - se palps
distension del abdomen y dolor a la palpacian, el paciente
presenta  anorexia y daeshidratacion del ‘6'/., Y lés mucpsas

estan palidas.

LISTA DE PROBLEMAS

1. Hematuria (orina con sangre)

2, Estranguria tarina can dolar)
3. Disuria (orina con dificultad)

4, Anorexia

5. Deshidratacian

LISTA MAESTRA

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

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA

I. Hematuria Métodos de Diagndstico
Ureteritis ~ Historia Clinica 51
-~ Radiologia 51
- Urianalisis Ne
Fiplomefritis ~ Histgria Clinica 51
- Radiologia Cost
— Uriandlisis ) . No
Urolitiasis i - Historia Clinica s1

‘- Radiologia. 51
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- Urianalisis No
Sindrome Uroldgice — Historia Clinica =33
Felino » = Radiologla . " 81
- Urianalisis = No
Parasitos - Examen Bral. Orina - No
- Microscopia Orina No

DIAGNOSTICO PRESUNTIVOD

1. Sindrome Urclogico Felino

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Se procedid a tomar placa rédicgrafica observando

. distensidn de la vejiga, se requir%b de la aplicacién de
ketamina 20 ml. para poder sondear, se introduio una sonda
uretéal para extraer la orinay, al mismo tiempo realizar
lavados con solucién salina fisinl&gicq y Sulfoxido de
Dimetilo (DoMoSo). También se canalizé con solucién Harttman
a razdén de 5 gotas por minuto. El paciente queda

hospitalizado.

HOJA DE PROGRESO
Dia 27 de Noviembre de 1993.

El paciente se encuentra deprimido, Orina poco con ‘un

poco de sangre, come poco y defeca nermal, continta cori'los
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lavados con solucidon salina fisiolégica y~bDNDEd{ Tiene un

catéter suturado para monitoreo en la pnbdgﬁcién‘de orina.

LLas constantes fisiolagicas se encuentran dentro de 1los
rangos normales, Continua hospitalizado y canalizade cen

solucién Harttman a razén de 5 gotas por minuto.

Dia 28 de Noviemhre de 1993,

E1 paciente esta de mejor animo, come normal, defeca
normal, bebe un poco de agua, el flujo de orina se ba
incrementado ¥y continda con ios lavados con solucion Salina

Fisiologica danicamente.

tas constantes fisiclfdgicas se encuentran dentro de los
rangos normales, continda canalizadp con solucidn Harttman a

razén de S gotas por minuto.

Dia 29 de Noviembre de 1993.

El paciente <ce encuentra de mejor Aanimo, constantes
fisiolegicas dentro de los ranges normales, orina normal,
come y bebe normal, se retira sonda uretral, hoy se va a casa

con las siguientes indicaciones:

Administrar en la dieta alimento felino s/d ya que es
baja en magnesio y ayuda a mantener una orina acida normal,
por 1o que los signos cesan-narmalmente en un lapso de 5 a 7

dlas.



- 28 -
Proveer a libre acceso el agua de
diariamente. FPromoveer que el gato

administrar sal diariamente en la dieta.

bebida

haga

y cambiarla

ejercicio

y
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COMENTARIDS,

E1 Sindrome Urnlﬁg1cu Felxnn es elie tadn clinxco que da

lugar a cistitis y/a uretrltzs (inflama:ién“de 1nsrureteres).

Se caracteriza por-la des;arga fre:uentE'dg: ohina que, " a
menudo, contiene sangre, o bien, la chstruccion parcial o
completa de los conductos urinarios con - cristales de

estruvita (2).

FACTORES IMPORTANTES.

No existe una spmla causa para el Slpdrome Uroldgico
Felino (FUS), sin embargo, existen varios factores que se

deben considera:

Edad: Fuede ocurrir a cualquier edad pero es mas comun en los

gatos que tienen mas de un afo.

Sexo: Ocurre tanto en 2l macho como en la hembra, pero debida
a las diferencias anatomicas (estrecha uretra peneana)
la obstruccidn scurre con mayor frecuencia y gravedad en

los machos. .

Obesidad: Los gatos obesos tienen mayor predisposicion a la

abstruccion.

Dieta: La alta concentracidn de maghesio en la orina es
causada por: altos niveles de magnesio en la dieta,

poca actividad fisica y la falta de bebida.
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Ph de 1a Orina: Es afectada por la cantidad y frecuencia de
comidas, +tipo de alimento y las infec:icneé bécterianas

secundarias que tienden a alcalinizar la orina (2,3).

Se menciona en la literatura que el FUS es un
padecimiento muy seric gue puede resultar fatal para un gato
sin tratamiento, sin  embargo, creo que  las pruebas
diagnosticas no son del todo satisfactorias, porgue mencionan
que tomaron placas radiograficas y solo se observe
distencidn, é&sto fue en lo dnico en que se basaron junto con

la historia clinica para dar el diagnéstice presuntivao.

Aungque en las radiografias no se. observaron calculos,
erdisten cAlculos radiolucidos ({(ejemplo: uratos) que no

siempre se aobservan.

Se debid realizar un examen general de orina para tratar
de detectar la presencia de cristales de ‘estruvita, el Ph
alcalino de la orina y la presencia de sangre o celulas de

descamacidn, con ésto se confirmarla el diagnéstico.

Sin embargo, la historia cllnica siempre es muy

sugerente del padecimiento e incluso a veces lo confirma.

£s correcta la dieta que le preescribieron s/d, por sus
caracteristicas: baja en magnesio, incrementa el consumo de
agua vy acidifica la orina. Sin embargo, también se podia

sugerir una dieta casera, a la cual se le puede adicignar sal
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para que aumente. el consumo de agua, ésto . aumentara el

volumen de orina y la frecuencia de 1a miccidn.

Los acidificantes de orina previenen ''la cbiétaluria,
como es el Cloruro de Amonio, 1 gr al dia mezclado en Ia
comida, Metionina, Acidoc Ascdrbico, dosis 100 mg/gato cada

8 hrs.

El tratamiento A& seguir, =i 21 tracto urinario es
obstruido, consiste en cateterizar la uretra y lavarlia a
presidn con solucion salina, se& puede mezclar un gel

lubricante con lidocaina para facilitar el procedimiento. (4)

Si hubo obstruccidn {(como en este caso que fue parcial)l,
la vejiga debe cateterizarse y vaciarse conpletamente, se
hacen lavados de ésta viarias veces con solucidn salina mas
el DoMoSo, en proporcion de ?:1. Lo mads conveniente es de
7~15 ml por lavado en total 100 ml o hasta que salga

transparente (4).

Si se reguiere el monitoreec de la orira, se determina si
se deja suturado el catéter, ya gue éste muchas veces arigina

traumas o infecciones mayores y provocan cistitis (4).
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CASO CLINICO No. 4
NEUMONTIEA BACTERTIANA.

El paciente 1llegd el 3 de Noviembre de 1993 con ' los

siguientes dates:

Nombre: Brandy
Raza: Poodle
Sexo: Macho

Edad: Dos meses y medio

HISTORIA CLINICA

Vacunas: Moquillo =38
Parvovirus s1
Hepatitis : s1
Leptospira S1
Rabia 23
Desparasitacian 51

El paciente vive en la casa del propietario desde el mes
de nacido, en donde convive con otros dos perros. Su dieta es
a bhase de alimento comercial marca "Supercan" con higado de
polle, sélo come una ve:r al dia y no ha estado expuesto a

enfermedades infecciosas hasta ahora.

MDTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADO A CONSULTA

Presenta tos con frecuencia despues de hacer ejercicio.
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HISTORIA (ANAMNESIS)

El perro después de muche ejercicic tose; suspira mucha,

la respiracion es muy profunda y no quiere comer.

SISTEMAS

Sistema Respiratorio, presenta tes, la cual es improductiva,
hay fiebre, depresidn, anorexia y su respiracidn es rapida

y profunda.

Los demas Sistemas como son: Digestivo, Tegumentario,
Nerviosao, Genito-Urinario, Misculo—Esqueleticn, Optico y

Oidos estan normales.

EXAMEN FISICO

Temperauura 2.3 C
Frecuencia Cardiaca 128 por minuto

Frecuencia Respiratoria Taguipnea

T: LL: C: 1 segundo
Pulso . Fuerte y Lleno
Mucosas Normales
Gangliaos Normalés
Reflejo Tusigeno =)

Refleijo Deglutoric {4)

Palpacidn Abdominal Normal

Campos Fulmunares Anormal+«
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*A la auscultacion pulmonar.en.el Gltimo cuadrante del
- hemitdrax derecho, se escuchan astertores de burbuja. fina.

Presenta fiebre y taguipnea.

LISTA DE PRDBLEMAS
1. Tos después del ejercicio.
2. Respiracién rapida y profunda.
3. Estertores de burbuja fina.
4. Anore:ia.
5. Depresidn.

4. Fiebre.

LISTA MAESTRA

I. Tos (2,3,4,5,&

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA

I. Tos Métodos de Diagnosticeo
Neumonia Bacteriana - Biometria Hematica 51
(Bordetella, Pasteu- ~ Radiologla 8i
rella, Pseudomonas) - Cultivo St
Neumonla Crénica - Biometria Hematica 51
Viral (Parainfluenza, ~ Radiologia S1

Adenovirus Tipo 1,~ Cultivo Si

Distemper)
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Neumonia Micotica ~ Biometria Hematica Si
(Hisfaglasma capsula-— = Radiulﬁqia Si
tum y Blastomvces =~ Cultivo S

dermatitidis)

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

I. Neumonla Bacteriana

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Se le comentd al propietario que se trata de un problema
neumbnico, por lo gue se procedid a tomar placa radiografica

para observar campos pulmonares.

El diagndstico radiolégico se aﬁserva patron  alveolar

del lobulo diafragmatico derecho.

Por lo consiguiente se recomendd hacer un lavado

tragueal.

Mo se llevo a cabo terapia antibacteriana ya aque se
realizard el lavado traqueal para toma de muestra para el
antibiograma, ademas se mandan muestras parsa bacteriologia y

patologla. Se toma muestra de sangre para Biometrla Hematica.

Se realiza la tranguilizacién del paciente empleando
Cleorhidrato de Propiopromacina (Combelen:, & mg IM y
anestesia local en la regién Cricotiroidea para tomar la

muestra del lavado traquecbranguial.
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Resultados de Laboratorio:

El analisis patoltgico resultd positivo a Pasteurella vy
en la Biometria Hematica se encontrd leucocitosis Yy

neutrofilia.
Se manda a casa al paciente con la siguiente medicacidn:

Bactrim compnsitqm por via oral, 35 ml cada 12 hers,.

durante siete dlas, asi como dar suficiente ligquido.

De acuerdo a los resultados del lavado, se entontrd que
habla infeccién debido a la presencia de Pasteurella, por lo
consiguiente se citd nuevamente al propietario para el dia
10 de Noviembre de 1993, a la cual no acudia, pero se hable
con &1 por teldfono y menciond que el paciente se encuentra
mejor, ya que la administrd el Pactrim por siete dlas mas y

asi mejoro.
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COMENTARIOS

La Neumonia es una inflamacidn aguda o crénica de los
pulmones y bronguios, se caracteriza por transtornos
respiratorios e hiporxamia y complicada por efectos sistémicos
de las toxinas asociadas. La causa usual es 1la infeccién

viral primaria de las vias respiractorias profundas.

El virus del Mogquillo Canipo, el Adenovirus tipos { y 2,
y el virus de la Parainfluenza causan lesiones en las vias
respiratorias distales y predisponen a la infeccian

bacteriana secundaria del pulmon. (2)

La Neumpnia Bacteriana es una causa frecuente de
. enfermedades respiratorias canina, perp es inusual en el
gato. La infeccidn bacteriana primaria en los perros puede

ocurrir por accion de la Bordetella y Pasteurella multocida.

En los datos generales faltd anexar informacion acerca
de las vacuhas, pargue los propietarios mencienaron que se
le aplicaron todas, pero no estaban muy seguros al responder
y tampoco asegutan désde cuandao empezo el problema, al perro
casi no 1o sacan de la casa, sin embargo, cuando puede salir

tose y su respiracion es muy profunda.

Dentro de los métodos de diagnostico, los tres son amuy
satisfactorios (Biometria Hematica, Radiologlia y Cultivo). En

la Riometria Hematica se encontro leucocitosis - con
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neutrofilia, posiblemente por la presente infeccion. En el
taso de las radiograflas puede mostrar un patron intersticial
en el curso temprano del proceso (3). En este caso se observa

patrdn alveolar del lébulo diafragmatico derecho.

En problemas respiratorios crénicos estd indicado el
lavado traqueal va que gracias a &1 se puede dar una terapia

especifica.

tas muestras que tomaron del lavado traguecbrongueal
fueron enviadas a Patologia y Bacteriologla, 1las cuales
resultaron positivas a Pasteurella, asl fue como se inicidé un
tratamiento mds segurd y rapido de acuerdo al agente

inveolucrado,

No se quedd hospitalizado porque no lo requeria, sin
embargo, no se le recetd otra cosa, solo antibidticos gque son
ta base primaria para ia terapia de las infecciones

bacterianas como Bactrim compositum (sulfas y trimetropin).

También se puede aplicar antitusigenos como la Codelna,

De:ntrometorfan y expectorantes como los jarabes.

Este caso se llevd a cabo de la mejor manera, ya gue
antes de dar un tratamiento especlfico debemos conocer el
tipo de microorganismo involucrado para admintstrar un
antibidtico eficaz y postériormente seguir el tratamiento

adecuado.



- 40 -

Junto ‘a la antibioticoterapia siempre se aplican. las
medidas terapeufitas:genéréles. La oXigehacitn adecuada’ e

mantiene " upiEmAnféEibn Si"1a ocasion lo  exige. La

rdﬁ:éﬂifﬁt;dﬁres también . pueden .ser

fﬁné vz establacido El plan dé terapia el paciente debe

. ser yigiladﬁ durante 48-72 hrs. Si en este lapso no se
aprecia una evolucian favérable, se reevaluari el
tratamiento. Cuando ocurre lo contraric, se continta durante
un minimo de una semana mas alla de la resclucién sintomatica
total. Las radiograflas se deben repetir una semana después
de completar la terapia para la deteccion precoz de indicios
de recurrencia, notar cualquier cambioc persistente que
sugiera un proceso subyacente y descubrir complicaciones como
abscedacian o atelectasia, cosa que en este case no lo

hicieron, persc me parece que hubiera sida adecuado (3,5).

Las Neumonlas Bacterianas por lo geperal son sensibles a
la antibioticoterapia apropiada, asi ceomo el tratamiento de

. sustén.

La intensidad y la cronicidad - de 1la infeccieén, '1la
presencia de otros efectos y el desarrollo de complicaciones

pueden influir el prongstice a largo plazo.

- Otra de‘léﬁ ohservaciones que quiero mencionar es que al

paciente no 1o anestesiaron en general, aungque estuviera muy
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tranquilo puede acarrear consecuencias como deglucion, tos,
movimientos en los que la sonda se pueda romper y quedarse

adentro.
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CASO CLINICO No. S

OBSTRUCCION INTESTINAL
El paciente 1llegd el B de Noviembre de 1993 con los
siguientes datos:

Nombre: Laika
Raza: Labrador
Sexn: Hembra

Edad: Cuatro meses

HISTORIA CLINICA

Vacuna: Moquillo Si, en Septiembre de 1993
Parvovirus S1, en Septiembre de 1993
Hepatitis S1, en Octubre de 1793
Leptospira Si, en Octubre de 1992
Rabia No
Desparasitacion s1, perc na recuerdan el

medicamento

El paciente se encuentra con ellos desde hace tres

meses, y es el Unico animal que se encuentra en casa.

Su dieta es a base de alimento comercial (Fedigree) y la
frecuencia es por tres veces al dia, » no ha estado e:puesta

a enfermedades infecciosas hasta ahora.
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MOTIVO FPOR EL CUAL ES PRESENTADO EN CONSULTA

Presenta vomito y diarrea fétida.

HISTORIA (ANAMNESIS)

Al parecer el domingo 3i de Octubre de 1993, presento
diarrea muy fétida, pero no estan muy seguros; posteriormente
&8 presentd el vamito con frecuencia de dos a tres veces al

dla y no queria comer.

El sabado por la tarde ingirid huesas de pollo, el
domingon 1los vomitd, desde entonces no comid ni bebid agua y

la observan muy deprimida.

SISTEMAS

Sistema Digestivao, los propietaripns mencionan quevel paciente
no ha querido comer, la ingestion de égua ha disminuido
hasta el grade de no tomar nada y presenta vomito que es
de caracter sspumoso de 2 ~ 3 veces al dia y se relaciona
con las comidas; en cuanto a sus evacuaciones son muy

fetidas, pastosas y con sangre.

En cuanto a los demas sistemas {(Tegumentario, Musculo-
Esqueleético, FRespiratorio, Cardxnvascu]ar,‘Genxfo—UrinaFiD,
Nervioso, {ptico y Oidos), los propietarios reﬁnrtan que

estan normales.
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EXAMEN FISICO

Temperatura
Frecuencia Cardlaca
Frecuencia Respiratoria

T: LL: C:

‘38.3 €

174-por minutc
30'pnr‘ﬁinutn

2 segundos

Pulso Fuerte y Lleno

Mucosas Anaormaless

Ganglios Normales

Reflejo Tusigeno (=)

Reflejo Deglutario {+)

Palpacién Abdominal Anormal*

Campos Pulmunaras Normales

Deshidratacion ax

#*Al realizar el examen flsico se pudo palpar gas y
ligquido en asas intestinales, presenta debilidad externa,

deshidratacian del 8% y mucosas palidas.

LISTA DE PROBLEMAS
1. Vamito
2. Diarrea
3. Gas y liquido en asas intestinales.
4. Mucosas palidas
5. Deshidratacidn del 8%
6. Debilidad e:nterna
7. Anorenia

8. Depresion
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LISTA MAESTRA

I. Vomito (2,3,4,5,6,7,8)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA

I. Vomito Métodos de Diagnéstico
Cuerpo Extrafo -~ Historia Clinica Si
- Examen Flsico 81
~ Radiologia 51
Bastroenteritis ~ Historia Clinica 51
Bacteriana ~ Examen Fisico 81
— Biometria Hematica S1
~ Radiologla 81
Gastroenteritis - Histaria Clinica g1
Viral — Examen Fisico §1
~ Biometrla Hematica S1
- Radiolagla 81
Parasitos - Examen Copropara-
Gastrointestinales sitoscopico No

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

I. Cuerpo Esxtrafio

INTERPRETACION RADIOGRAFICA
En la radiografia lateral de abdaomen, se observa

engrosamiente de la mucosa gastrica e i1ntestinal asi como
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algunas porciones dilatadas por la presencia de'gas. En 1la
proyeccion ventro-dorsal se corrobara lo  anterior, siendo

compatible con un cuerpo extrafo radioldcido.

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Se comento con el propietario qué elipacienté cursa con
un problema de cuerpo extrafto a nivelrintestiﬁar,. Y que sera
necesaria una intervencion quiruréica (Caliotomiia
Explaratorial. Se canalize al paciente con solucién Harttman

a razon de 12 gotas por minuto.

Dando €] diagndstico presuntive al propietario, se
procedid a la firma de la autoritacidn quirdrgica, siendo

hospitalizado el paciente el mismo dia;

La ciruglia se llevd a caba. Sin embargo, la obstruccion
que posiblemente podia presentar no fue la causa del vdmito
y la diarrea, ya gue no se encontrd ningln cuerpo extrafio,

por lo que se determind una gastroenteritié hemorragica.

HOJA DE FPROGRESO

Dia 9 de Noviembre de 1993.
El paciente estuvo tranquilo; vamitd dos veces, presento
diarrea con moso y sangre. No se administra nada por via

oral. No ha guerido comer, sin embargo, orina normal.

€l paciente se medica con sulfas + trimetropin (180 mo),

O.75 ml IV Ranitidina (12 mg), 1.2 m1 IV; Metoclopramida
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(6 mg)y S.C. ‘9 sqluciﬁﬁ»Harttman‘a razén de 8 gotas por

mithu.:»En> cﬁmpletn ‘se detecta a. la

5 intestinales, las constantes

fisioldgicas se; encuentran:dentre de los ranges normales.

,:ﬁaciéﬁtekcnhtinuara hospitalizado y se medicarA con
sulfas + teimetropin 0.7 ml cada 12 hrs. IV, Ranitidina
1.2 ml IV cada 12 hrs., Metoclopramida &mg. S.C. cada 12 hrs,

y.solucidn Harttman a razon de 8 gotas por minuta.

Dia 10 de Noviembre de 1993.

AEl paciente tuvo un véomito y diarrea sin sangre, orina
narmal, no ha tomado agua. Se medica con sulfas + {rimetropin
0.7 m! cada 12 hrs., Ranitidina 1.2 ml cada 12 hrs.,

Metoclopramida 6 ml S.C. cada 12 hrs. ¥y su{u:iéﬁ Harttman a

razon de 8 gotas por minuto.

herida gquirtrgica de 8 cm aprosimadamente de  longitud en
abdomen medio por linea‘mgqia cnn'puﬁ;us de éutura cumpliendo

con su funcidn.

las constantes fisioldgicas se encuentran dentro de los
rangos normales, asl el paciente continuard hospitalizado y

medicAndose con lo anteriormente descrito.

Dia 11 de Neviembre de- 1993.

El paciente continua progresando, ya no presenta diarrea
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ni vémito, come poco y orina normal. Continda medicAndose con
sulfas + trimetropin 0.7 ml, Ranitidina 1.2 ml y

Metoclopramida & mg cada 12 hrs., posiblemente se dé& de alta

el dia 12 de Noviembre de 1993.

Dia 12 de Noviembre de 1993.
Se descanaliza al paciente, se ofrece agua en pegueflas

cantidades; come, oripa y defeca normal, por lo que se dara

de alta el dia de hay.
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COMENTARIOS

La Gastroenteritis Hemorragica Aguda es una -enfermedad
de los perros que se caracteriza por un inicio de vémitos y
diarreas sanguinolentas. Se desconoce su etislogla y el

mecanisma exatto.

El inicio rapido de los signos clinicos sugieren que la
gastroenteritis hemorrdgica puede resultar de una respuesta

.alérgica o anafilAdctica a las endotorinas bacterianas.

Esta enfermedad afecta a una amplia variedad de razas
/
como son los Schnauzers miniatura, los Poodle y los Toy

miniatura, los cudles parecen ser el grupo mds susceptible.

Se opbserva que 21 rango de edad varla entre los 2 vy

4 afes. (3,5)

En este caso se observd gas en asas intestinales que
sugerla la presencia de un cuerpo extratoc radiclucido. Sin
embargn, en el examen fisico no se palpd dicho cusrpo extrafio
y ademas el perro presenta diarrea, cosa que casi nunca
ocurre en una obstruccidn intestinal completa. §i se hubiera
tomado en cﬁenta todo estao, prnbabiemente se decidiera no
tntervenir quirdrgicamente y no basarse solo en el estudio
radiografico para tomar dicha decision. Ademas debemos tomar
an cuenta que las radiograflas pueden sugerir "algo”, pero no

siempre son definitivas y gue hay que integrar tanto la
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historia clinica, . el examen fisico y los’ métodas de

diagndstico para potder llegar a un diagndstico defiﬁ;ti&o.

Dentro de los diagnésticos” difereA:iéigs '1és” falte
anexar algin problema hepatico por falta &e absnrcibn,v
toxicos o neoplasias (adenocarcinoma, linfosarcoma) que
también pueden producir la signologia gQue este pacients

presentaba.

En los métodos de diagndstico hicieron una Biometria
Hem&tica, de la cuwal no mencionan resultados, ya que es de
vital importancia conocer los diferentes datos o valores gue
de ella se puedan obtener como el hematocrito que en este
caso se incrementarla por el estado de deshidratacidn que
presenta el paciente, © si estd disminuido nos indica
anemia, que pudiera ser por la pérdida de sangre o por
deficiencia de elementos nutrientes y asi podemos dar una
terapia para el caso de la anemia, o nos es util para llegar
a un diagnostico (virus o bacterias). La concentracion de
protelinas totales puede estar aumentada por la perdida de
liquidos, una leucocitosis puede indicar un problema wviral,

bacteriano o infeccioso como es en este caso.

Tampoca -realizaron el examen Coproparasitoscédpico el

cual hubiera sido de mucha ayuda.

En. la gastroenteritis hemorrdgica se pueden presentar
signos como es el vomito y 'diarrea stbitamente los cuales se

" vuelven hemorragicos, el paciente esta agotado .y al tomar 1a
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temperayuravhéy copoé de sangre en el termometro rectal (cosa
que~n6 mehcionan ern el examen flsico), hay turgencia de piel
pere gl paciente no parece estar deshidratado y algunos puede
caer en shock hipovolemicao. (4) Sin embargo, hay que

determinar la etiologia de esa gastroenteritis hemorragica.

Fienswe que se precipitaren al realizar la cirugla. Lo
conveniente hubiera sido hospitalizar al paciente, mantenerlo
en observacién dando una terapia de fluidos con solucidn
Ringer Lactato, vya que a menuda los pacientes s presentan

acidoticos (1).

Aparentemente el paciente presentaba inicios de una
gastroenteritis hemorrdgica, ya gue meﬁ:innan en las haojas de
progreso que 2l segundo dia de haspitalizado ya no presentaba
la diarrea con sangre. Sin embargc, la terapia que lievaron a
caba fue del todo satisfactoriz, por el uso de 1a
Ranitidina, la cual posee como mecanismo de accidn el bloguec
de receptares histamlnicoes (H2) de células parietales
gastricas, dande como resultado una disminucion en  la
secrecion de Acide hidroclorhldricay ademas de que tiens

efectos protectores adicionales en la barrera mucosal.

Las antibidticos como las sulfasly el trimetropin son de
gran ayuda, ya gue las sulfonamidas ejercen actividad
antimicrobiana variable contra microorganismos grampositivos
y gramnegativos en generalj ejercen solo un efecto

bacterimetatica y son los mecanismos de defensa celular v
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humoral del huééped, los responsables para la etradication
final de la infeccidan; aunque en el caso de las combinaciones
de las sulfonamidas con trimetropin puede habet
bacteriolisis. En general, una concentracidn moderada de
sul fonamidasy resulta bacteriostaticay; mientras gque una

caoncentracién alta puede resultar bactericida.
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CAS0 CLINICO No. &

MEBACOLON P DR COPROSTASIS
El paciente llegd el B de Junio de 1993 con les
siguientes datos:

Nombre: Italia
Raza: Mastin Napolitano
Sexo: Hembra

Edad: Ocho aflos

HISTORIA CLINICA

Vacunas: Moguillo 51
Parvovirus Si
Hepatitis 51
Leptaspira Sl
Rabia Si
Desparasitacion No

Todas ellas se aplicaron en 1992 con excepcidn de la
rabia gue se aplicd en 1993. En ninguna de ellas recuerdan el

mes de aplicacién.

tos propietarios reportan que el paciente se cncuentra
con ellos desde cachorrito, es la Gnica que s@ encuenttra en
tasa., La dieta que consume s pollec v crogquetas una ve:x al

dia.
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Ha padecido conjuntivitis con secrecitn purulenta desde

hace 15 dias.

MOTIVO POR EL CUAL ES PRESENTADA A CONSULTA

El paciente no defeca desde hace 8 dias.

HISTORIA (ANAMNESIS)

Hace aproximadamente tres dias le dieron huesos de
barbacoa probablemente descompuestos, desde entonces so6lo
toma agua y leche. Ha estado muy deprimida, come muy poca y a

veces nada.

SISTEMAS
Sistema Digestivo, presenta anorexia, la frecuencia de sus

evacuaciones estd disminuida y presenta extrefimiento.

Sistema Optico, hay descarga ocular de consistencia mucosa-

SErosSa.

En cuanto a los demds Sistemas Tegumentario, Misculo-—
Esquelético, Respiratorio, Cardiovascular, Geénito~Urinario,
Nerviaso y Oldes) los propietarios reportan que estan

normales.
EXAMEN FISICO

Temperatura 38.5 C

Frecuencia Cardlaca 150 par minuto
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Frecuencia Respiratoria Taquipnea

T: LL: C: : 1 segundo
Fulso Fuerte y tLleno
Mucosas Normales
Ganglios Normales
Reflejo Tusigeno (-)

Refledo Deglutorio {+)

Falpacion Abdominal Anormals*®
Campos Pulmunares Narmales
Deshidratacion &%

#Asas intestinales con gas, impactacion de excremento en

intestino gruesa.

LISTA DE PROBLEMAS
1. Tenesmo
2. EntrefMimiento
3. Anoresiia
4. Depresidn
S. Gas en intestino

&. Deshidratacion

LISTA MAESTRA

I. Tenesmo {2,3,4,5,&)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA
I. Tenesmo Metodos de Diagnostico

Megacolon por ~ Examen Flsico Si
Coprostasis ~ Radiologla €1
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Obstruceion Intestinal. - Examen Flsico s 51
(Cuerpo Extrafo) - Radia;ngia SRR si
Espondilitis - Exanen Flsico si
Anquilosante - Radiolegia’ '~ - gt
Neoplasias - Examen Flsico . st
tAdenacarcinoms, Leio- - Radielogia =~ ¢ si

myosarcoma, Sarcoma)

DIAGNDSTICO PRESUNTIVOD

1. Megacolon por coprostasis

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

Se procedia a tomar placa radiografica donde se aprecia
desplazamiento craneal y ventral de 1la silueta gastrica,
digtencion de asas intestinales por presencia de gas, aumento
en el diametro de colon en todos sus segmentos con presencia
de materia fecal compatible con megaceoleon por coprostasis, vy
formacion de puentes de osificacion, a nivel de L2-L7
compatible con espondilitis. Se realizd lavado rectal con
agua tibia jabongsa y se canalizé con solucion Harttman a

razdn de B gotas por minutao.

La paciente queda hospitalizada por lo cual se .medi:a

son sulfas + trimetropin, 60 mg IV cada 12 hrs.
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f "
HOJA DE PROGRESD SALm kg ) ] Entgij

4 BBl
Dia ? de Junio de 1993.
Se reporta que la paciente pas®d la noche deprimida, no
comid, no tomd agua y no defecd, sin embargo orindg normal. Se
realize el lavado rectal con agua tibia jabonosa pero ho se

obtuvo defecacion.

Constantes, dentro de log rangos normales, Gnicamente
en la palpacian abdominal presénta asas intestinales con gas

y el colon contiene excremento impactado.

El contenido de asas intestinales es debido a 1la
coprostasis. Se medica con sulfas + trimetropin, &00 mg cada

12 hrs.

Dia 10 de Junio de 1993.

El paciente continda igual: - .muy deprimida, no comid ni

" defeced.. Se procedid a relizar-lavados por via ‘rectal con

agua tibia. Se medica con sulfas'+

metrépin, 600 mg cada

12 hrs.

Dias 11 y 12 de Junio.de .l
Se continda cdn',}os_lévadusxrecialés con agua . tibia

jor- dafecar.

pero no se Dbservanﬁjhtgﬁqub Cnntindé; muy’
deprimida. Las cnnsténteé’!éﬁtén«-Qeﬁtru. dé_‘lQS'v-Pangog
normales, excepto gue  la. temperatura no.se le puede " tomar

porque le due}e mucho élzlﬁtrbducir el‘ﬁérmamatrd.
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Dia 13 de Junio de 1993.

Nuevamente se tome placa radingréfi;a,: éﬁ l&v cudl  se
aprecia incremento en la densidad en sulfaﬁma;ffubqiéé, ‘en
abdomen posterior y medio, desplaz;ndn dur5a1>y craﬁealménte
las asas intestinales compatible con coprostasis, se comentd
el caso y se decidid realizar cirggia ya que ‘aUn con  los

lavados no mejoraba.

PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA (COLECTOMIA PARCIAL)

Se coloca al perro en decubito dorsal con los miembros
posteriores ligeramente flexionados. Se realizd anestesia
inhalada y controlada con una adecuada fluidoterapia. Se
rasurd y se 'prepara el abdnme% colocandose pafios
- separadamente. Se realiza una incisitn en linea recta ventral
desde la mitad del abdomen hasta el borde anteriaor del pubis,
Se aisla cranealmente el intestino delgado y el omentoc con

pafos de laparatomia humedecidos con solugidén salina tibia.

Se moviliza el colan deécendente y se idertifica la zona
donde se encuentra el intestino dilatade. Se incidis a lo
largo del asa intestiﬁaf“eﬁ~vgrias porciones, en las cuales
se retiraban pur:gghegb;ae‘:gxcrementn compactado, asi.
observando  que naﬁééf%ﬁé_fesibhada la mucosa por lo que no

fue necesario la receccisn intestinal

Cada incision 1ée sﬁturaba,cnn puntas separados. . con

zutura absorbible corroborando que no  existieran ‘posibles -
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fugas Yy de ser necesarino colocar puntos de sutura

adicionales. El cierre abdominal es de rutina.

Dia 14 de Junio de 1993.

El paciente paso la noche tranguilo, no se ofrecid
alimento, defecd de color amarillento pastoso, orind normal.
Se medica con sulfa + trimetropin, 6&00 mg cada 12 hrs. vy

Metronidazol, 400 mg cada 12 hrs. por via oral.

Se aprecia herida quirurgica en abdomen por linea media

de aproximadamente 10 cm de longitud, limpia y seca.

Dia 15 de Junio de 1993.

El paciente se encuentra de mejor anima, arind normal,
pudo defecar pastosao; se ofrecid un poco de alimento y lo
aceptd, las constantes dentro de los rangos normales, sin
poder tomarle la temperatura ya que aun siente mnlesfia. Se
medica con Sulfas + trimetropin y Metronidazol, &00 mg P.O.

cada 12 hrs.

Dia 16 de Junio de 1993.
El paciente orind normal, tomo agua, esta muy tranquila,
comid un poco ¥y pudo defecar. De seguir asi se le permitira

ir a casa.

Dia 17 de Junioc de 1993.

Constantes dentro de los rangos normales, se observa

mucha mejor, defecd dos veces por la noche con un poco de
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extrefimienta. Comit y orind ﬁnrmél. Se ofrecid alimento'y lo
aceptd, hoy se va a',casav medicandose lo - anteriarmente

descrito.
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COMENTARELIGOS

El HMegacolon es un término general gue se aplica a upa
dilatacion grande del intestino grueso. Se trata de una
alteraciton funcional en la gue la materia fecal acumulada no
puede ser evacuada del colon. El megacolon es congénito o
adquirido. No se ha demostrado la existencia de megacolon
congénito en perros y gatos. El megacolon adquirido suele ser
el resultade de una lesién gque evita, durante un periodo
prDl&ngado, la defecacion normal. 8i no se puede encontrar
una lesién organica, hacemos el diagndstice de Megacolon

Idiopatico.

En los perros y gatos la constipacion o extrefimiento
rebelde es una forma de megacolon adquirido. Primariamente la
impactacidn coldnica se debe a la obstruccion por cuerpos
extrafinos o por heces mezcladas con pelo. Secundariamente esta
provocada por cualquier causa que dificultase gl pasp de las

heces o que cause dolor en la defecacion (4).

La impactacién colonica puede aparecer a cualquier edad,
pero es mAs frecuente en animales  viejos. - Presentan una

historia de esfuerzos repetidos para defecar, . siendo asi que

pasan pocas heees o bien, ninguna.

En este caso creo gque actuaron-satisfactoriamente porque
en la Historia Clinica. se revelan:dnteﬁedentes de interegs,

tales como 1a edad v la alimentaciﬁn'basada'en huesos. En la
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placa radichéfica -se . observa distensién :de ' 'colon - con -

presep:ia ‘de.. mat;r?a,fééa} Y- una éépnndilitis_ que qhiz&s

tbdnsvesfos.factohe dieron como resultado el-megaculbh.n

Esﬁca"énte:édenfes sen’ muy clarcs para bﬁéﬁifestar_ un
d:agnﬁstxco presuntxvn El cual fue certero,.vsin.émbérgb la
b‘perra quedp hasp;tal:zada reallzandu varios météddé, los mas
cbnserva&ures como son las sustancias orales humectantes con
el:’ sulfasu:::natn sddl:o de dxnctxln (Colace). y sustancias
reblande:ednrdsfy lubricante§ coma’el aceite 'mineral, pueden

olver una’ 1mpa:tac;bn 51mple aguda (o)' cosa gue en este

‘caso na hubxera 51do conveniente.

Lbs“‘enemas iy la des:nmpresxan manutal a menudo son

necesarios para suprxmx Auna‘xmpactacxan crénica del colon.

La descnmprasxan buede ‘efectuarse generalmente con
enemas ‘def agua Jabonusa en abundancxa (que fue lo que se
“hizo) o fdeﬂ aﬁeife mineral 'y con unas pinzas que rompan o
éxtraigéﬁ EI mateEiai impactado . (cosa que no se hizo). La
materia 1mpa:tada puede e primirse" caudalmente hacia el ano
mediante’ - una  suave presién EJEFCldE a'travées de la pared

abdominal. - Es né:esabio répet;r los enemas cuantos dias sea

necesario para vaciar el colon por completo.

DEhlﬂD, a_due‘Elféﬁim;i>ha:bf:sentaba una mejoria, aun

realx~andn lns enémésicnﬁ“égua.tibia, =1  procedis nuevamente

a camarj la placa para :urrnburar la 1mpactacxon del colon,

asi fué, :omn ‘dec1d1b ‘realizar . la’ cirugla retirando
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porciones de excremento compactado en varias  porciones del

colon, sin-ohservar dafio en mucosa.’

Una vez eliminada la impactacion, 'se toman medidas para
evitar las recidivas. Ante una impactacibn simple por huesos,
estos se eliminan dé la dieta. Ea Qn‘extraﬁimientn recurrente
pueden estar indicados el tratamiento médico a largo plazo
con sulfosuccionato. ‘sédico de dioctileo (Celace) o los
laxantes de volumen como la metilcelulosa o el Metamucil
junto con . la regulacién de la dieta mediante el useo de

salvado y, ocasionalmente, de enemas (3,4).
¥ y

En el caso de 1la espondilitis gque es un factor
importante, ya que se presenta en animales adultos, ®8s una
enfermedad degenerativa gue afecta los discos itervertebrales
y las vertebras, especialmente en la regiotn lumbar, por lo
que puede haber una presidn en calon y provocar la

obstruccidn.

Recomendaciones de Dieta para evitar recurrencia:
necesita una dieta de alia digeatibilidad y bajos residuos
(i/d} que asegure una facil eliminacion de las heces. Si se
presenta tenesmo se debe administrar un evacuante que ablande

las heces (4).

Se
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