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RESUMEN 

En lo referente a la 1ntroducc10n. informo a todos los pasantes de nuestra 

carrera. que de alguna forma estén ejerciendo la profesión. consideren 

como una buena opción la Memorra de Desempe,,o Profesional. porque 

de esta manera uno puede manifestar la experrencia que ha adquindo e 

informarle a Jos estudiantes de generaciones postenores los pros y 

contras a lo que nos enfrentamos. 

En Ja Oescnpcrón del Desempeno Profesional, pnncipalmente se hace 

una descripción de la ubicación de la cllnica, incluyendo el horario de 

servicio y su distrrbución. 

Posteriormente se exponen las actividades que se realizan en la clínica 

como: 

En la actividad administrativa hago mención de los diferentes trámites 

para poder abrir una cllnica, esto significa, darme de alta en la S.H.C.P., 

uso del suelo, permiso de Bomberos o Protección Civil, entre otros, 

también explico la rorm• que registro los ingresos y egresos, 



mencionando todos los papeles necesarios para que un contador realice 

la contabilidad y asl efectuar el pago de los impuestos correspond1entes. 

En las ventas menciono cuales son los accesonos que más se venden. el 

upo de alimento que vendo en ta clin1ca. los tipos de medicamentos asl 

como sistemas de 1dent1ficac16n electron1ca para la mascota. 

En las act1v1dades dianas informo Que medidas de h1g1ene realizo. la 

revisión y llenado de los expedientes. asl como respetar horario 

estipulado. 

En el aspecto de Salubridad me enfoco en el control de vacunas y 

desparas1taci6n, asl como el tipo de alimento mas apropiado. el cuidado y 

limpieza que debe tener su mascota. 

En las actividades médicas descnbo todos los padecimientos que se me 

han presentado en la clinica con relación al aparato digestivo. 

En lo referente a tas intervenciones quirúrgicas. menciono los tipos de 

ciruglas que he realizado en relaciOn al mismo aparato. 

En las actividades periOdicas menciono que no existe interrupciOn de 

algún tratamiento. la posibilidad de localizarme en alguna emergencia. la 
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limpieza periódica. ordenar papeles para la contabilidad. inventarios 

frecuentes. el mantenimiento de las instalaciones hasta la prevención y 

control de plagas. 
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INTRODUCCION 

Despues de vanos intentos por realizar un proyecto de tesis. me 

disponga de nueva cuenta cumplir con los requ1s1tos para obtener el título 

de Medico Veterinario Zootecnista. por medio de la apc10n de ~1emoria de 

Desempeno Profesional. el cual tiene como obJet1vo la descnpc16n de las 

actividades diarias. manifestando la expenenc1a personal que he obtenido 

durante el periodo de dos al"\os en el ejerc1c10 profesional. 

Considero que esta opción de t1tulac16n, es muy importante para los 

pasantes de nuestra carrera. los cuales nos encontramos ejerciendo de 

alguna forma la profesión. siendo mas d1flcil realizar una tesis de 

investigación y porque cada dia que pasa nos es mas dificil contar con 

tiempo, por lo mismo muchos egresados de la F.E.S.C. que se 

encuentren en un caso similar al mio. se motiven para titularse por medio 

de esta opción. También porque nos permite orientar a cualquier persona 

que tenga la inquietud de desempellarse en la cllnica de pequellas 

especies y este terminando la carrera. 

Esta opción considero que es muy importante porque nosotros los 

pasantes podemos manifestllr por medio de esta forma de titulación 
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nuestras expenencras y las formas de resolución que hemos realrzado 

con buenos resultados a cada problema que se nos ha presentado. 
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DESCRIPCION DEL DESEMPEÑO 

PROFESIONAL. 

UBICACION Y DISTRIBUCION DE LA CLÍNICA. 

La Clínica se encuentra ubicada en la calle de Pachuca No. 7 Colonia 

Condesa. C. P O 6 1 4 O O e 1egae1 O n Cuauhtemoc México. D.F 

Tel .. 5 53 58 18 ( fig No 1 > 

Horario de serv1c10 1 O 00 a 20 00 horas de lunes a s.3bado y domingos de 

10:00 a 14.00 horas. Con horano corrido. Se cuenta con serv1c10 de 

emergencia a cualquier hora del dfa. 

La localizac16n de la cllnica es muy céntnca. ya que se ubica a 2 cuadras 

del metro Chapultepec. rodeado de algunas Colonias como Hipódromo 

Condesa. Roma Sur. Sari Miguel Chapultepec y Escandan. 

La clfnrca cuenta con 50 metros cuadrados de superficie. El matenal que 

se utilizo para las divisiones de recepción. estética, área de consulta. 

prescripción y quirófano, están hechas a base de herrerfa, la parte 

superior esta conformada en vidrio y la parte inferior en macopan de dos 

vistas. teniendo la ventaja de una facil limpieza. 
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La recepcron se ubica en Ja entrada de la cJm1ca. en la cual existe una 

vitrina para exh1b1r ;:::reductos en venta como accesonos. productos para 

su /1mp1eza. medicamentos y alimento 

El area de esreuca se encuentra desoues de ia recepción. contando con 

siete Jaulas y wna tina de bario ambos de cemento. una mesa para 

secado. así como secadora y accesorios para fa completa lrmp1eza de la 

mascota. 

El acceso al area de consulta es a traves de un pasillo que 1nicra en fa 

recepc1on. esta area consiste de una mesa de exploración. estenf1zador 

de 3 charolas. m1croscop10. refngerador. vitrina para medicamentos de 

uso continuo y matenal de uso constante (termOmetro, estetoscopio. 

algodón. tijeras. guantes, etc.), en la parte mfenor de la v1tnna se cuenta 

con toda la ropa necesana para reahzar cualqurer crrugia. En la misma 

area existe un escntono para las indicaciones pertinentes. así como un 

librero para consultar alguna duda o para explicar al due,,o por medio de 

esquemas el problema que tiene su mascota. 

El área de quirófano se localiza en Ja parte posterior al área de consulta. 

el cual consiste en una mesa de cirugfa. mesa grande para instrumental, 

mesa de mayo, porta sueros colgante y en la parte superior del mismo. 
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se instalaron algunos anaqueles para almacenar material de:! uso no 

cotidiano. 

Se cuenta con un bat"to que brinda todos los sen11c1os 

En la parte trasera existe una puerta que comunica a la ultima area. la 

cual se ut1hza exclusivamente para hosp1talrzac1ón y pensión. esta area 

es independiente de ras demas áreas evitando posible contammacaón y 

malos olores. la cual cuenta con Jaulas grandes de transporte y conejeras 

adaptadas para el aloJO de animales pequellos (fig. No. 2). 
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Ubicación de la Clinica 
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Distribución de Ja Clínica 

~-

. -·- -··- .· 
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<> ··--.. -...... - --· -----
Figura No. 2 
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ADMINISTRACIÓN. 

Los primeros tramites admm1stratrvos que se realizan para la apertura de 

una clfn•ca de peQueflas especies. son permisos y llcencras cara el 

func1onam1ento correcto de la misma, estos trámites son varios que a 

cont1nuac1ón se mencionan: 

Darme de alta en la S.H.C.P como persona fis1ca. 

Por la falta de titulo. fue necesario ante la S A.R.H. realizar una carta en 

donde un M V Z. titulado. se constituye como responsable de todas las 

actividades que se realicen dentro de la clínica. presentando como 

requ1s1tos el nümero de Cédula Profesional. el nümero de registro de la 

S.A.R.H. y establecer un horario de asistencia. con la finalidad de que se 

me extendiera la licencia zoosan1tana para el giro de servicios 

veterinarios y poder atender a cualquier paciente. 

Uso de suelo. 

Los requisitos que pidieron para otorgar el permiso de Bomberos. fue 

exclusivamente que se cuente con un extinguidor con mantenimiento 
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constante. que todas fas instalaciones esten ocultas o entubadas y 

mantener el buenas cond1c1ones todas ras partes electncas 

Antes de iniciar labores. se realizo una remodelac1on del local. teniendo 

que obtener un permrso en el S1ndrcato ~1exrcano de Trabajadores de 

Obras y Constn.:cc1ones Federales ra que no contaba con 1rcenc1a de 

construcc1on 

Se realrzo la verificación del 0.0.F. en relación del programa uso eficiente 

del agua en donde el wc debe tener una capacidad de 6 litros 

considerándose de bajo consumo. 

También es esta act1v1dad diana consiste en anotar en hoJaS de 

contabilidad todos los ingresos y egresos del dfa como: consultas. venta 

de alimento. venta de accesonos y medicamentos. vacunas y 

desparas1taciones. estéticas y las salidas las cuales son pagos a 

distnbuidores o gastos necesanos para el mantenimiento o 

funcionamiento de la clfnica. Estas hojas en conjunto con las facturas. 

recibas de honorarios y estados de cuenta. son entregados al contador 

en los primeros dfas de cada mes, para realizar la contabilidad 

correspondiente y posteriormente el pago de los impuestos en forma 

trimestral. 
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Cada tres meses realizo un rnventario para saber que existencia tengo. 

Cada at'\o se efectúa el pago de la declaración anual correspondiente. 
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VENTAS. 

Las ventas con mayor frecuencia son· accesorios incluyendo correas, 

pecheras. collares simples y de castigo. platos. Juguetes. huesos de 

carnaza. sueteres. cardas. shampoos y placas de 1dent1ficac1ón entre 

otros. 

Se realiza tambren la venta de alimento para perros y gatos. de igual 

forma venta de medicamentos. ya sea por las consultas o como farmacia 

en donde 1nd1camos la forma y tiempo de uso. 

Desde Junio de 1996 empece a aplicar el Microchip, el cual es un 

sistema de 1dent1ficac1ón electrónica para la mascota. Es un pequel"\o 

circuito de computadora que tiene un número inviolable, inalterable, 

individual e intransferible que permanece en la mascota toda la vida. 

Como es muy pequeno. se inocula como si se aplicara una inyección 

subcutánea en el espacio interescapular. Inmediatamente es reconocido 

por el organismo fijándolo mediante una pequena capa de proteina que lo 

ubica en la zona de aplicación. evitando asl que emigre hacia otra parte 

del cuerpo. Una de las ventajas son: como es pasivo, no provoca dano al 

aplicarlo, ni reacción o alergia en la zona de aplicación. porque nunca dos 
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animales pueden tener el mismo cod1go. el cual forma parte del sistema 

de locar1zac1ón de mascotas extraviadas llamado loca·can. este sistema 

nos aumenta la pos1b1l1dad de encontrar a cualquier mascota que se le 

haya implantado el M1croch1p por los siguientes crocesos 

·Cuando es atendrdo en cualquier clinica que cuente con el lector 

especial. el cual mediante la emisión de ondas de radio registra el 

numero ind1v1dual a través de Ja piel transmitiendo en una pantalla de 

cristal líquido. 

2.-Cuando es atendido en oficinas de la Federación Canófila Mexicana 

(FCM) ya que también cuentan con el lector especial. 

3.-Lo más importante es cuando van a ser sacrificados en Centros 

Antirrábicos o cuando llegan a las Asociaciones Protectoras de 

Animales. son identificadas las mascotas que tienen el Microchip y de 

esa manera por medio del sistema loca-can. localizan al Médico 

Veterinario Zootecnista que lo implanto para que se comunique 

directamente con el propietario de la mascota e informarte en donde 

se encuentra. 
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ACTIVIDADES DIARIAS. 

Lo primordial es respetar el horario est1pufado de la clfnica. 

Al momento de abrir. 10 que se realiza es la !rmpreza de la clin1ca {barrer. 

trapear). se sacuden las v1trrnas. muebles y escrrtorro. posteriormente. se 

venfica que haya material de uso frecuente en sus rec1p1entes y se limpia 

el bar"lo. tas jautas sucias o instrumental que pudo quedar sucio de un día 

antes. 

Se llenan fas expedientes del día anterior para guardartos y se les llama 

por teléfono a los duetios del paciente que tienen cita el día siguiente 

para recordarles y al mismo tiempo para confirmar fa cita. aunque no 

trabajo a base de citas los propietanos pueden ser olvidadizos o no se 

acuerdan de la siguiente vacunación o rev1s16n. Muchas veces a pesar de 

recordarles. hay pacientes que se atrasan o que nunca regresan a la 

clfnica. 
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SALUBRIDAD. 

r....1e enfoque exclusivamente en el control de vacunac1on y 

desparas1tac1on. asi como la ahmentac16n. el cuidado y limpieza de su 

mascota. 

Se atienden en general pequerias especies en una proporc16n de: 

i 
Can ideos 80 °/o 1 

Felinos 18 °/o 1 
1 

Aves de ornato, Zoológico y peces. 2 °/o 
1 

El número de pacientes atendidos por dfa incluyendo el domingo y dfas 

festivos fue de 5.14. considerando este a cualquier paciente que requiere 

mis servicios de consulta. vacunas, desparasitación. ciruglas y estéticas 

en los anos 1994 y 1995. 
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El número de consultas atendidas por dla es de 1 57. 

El número de vacunas y desparas1tac1ones por dla es de 1 96. 

El número de cirugias por dia es de O 13 

El número de estéticas por dla es de 1 47 

Lo primero que hago al entrar un paciente a la clin1ca. es sacar el 

expediente s1 ya habia ingresado anteriormente o si es de nuevo rngreso. 

se abre un expediente para recopilar los datos del mrsmo (Fig. No. 3). 

A pesar que la visita sea de control de salud o sea por la nueva 

adqu1s1ci6n de alguna mascota, inmediatamente realizo la toma de 

temperatura. el objetivo es que sr está alterada. nos indica que 

probablemente tenga algün padecimiento, aunque el paciente se 

mantenga en forma asintomática, al mismo tiempo realizo un examen 

físico completo. 

Cuando confirmo que no tiene problemas de ninguna índole, le explico al 

due,,o todas las dudas que pudiera tener y también fe indico cual será el 

calendario de desparasitación y vacunación para su mascota (Cuadro 1 y 

Cuadro 2 ). 
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Al propietario le proporcrono un carnet de salud con todos los datos de su 

mascota. en este se va anotando la fecha de apl1cac1on y venc1m1ento de 

la desparas1tac16n. vacunas o cirugia realizada. al mismo tiempo. cuando 

la vacuna que se aplique proporcione una inmunidad min1ma de un ar-io. 

se le entrega un certificado que se introduce dentro del carnet y así evitar 

que se pierda. Tanto el carnet como los certificados. llevan impreso todos 

ros datos de Ja cfinica. 
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HOJA DE DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE DEL PACIENTE 

Sexo Edad 

Set\as partJ eulares ------

Nombre 

Oorntclllo 

Fecha TEM 

DATOS DEL PROPIETARIO 

tel .. 

FR FC DX TTO Observaclon&s 

Color 



La desparas1tac1ón la realizo antes de la apl1cac1ón de cualquier vacuna. 

seguimos este farrnato porque la teoria nos 1nd1ca oue existen parásitos 

que pueden ocasionar 1nmunosupres1on provocando t:iaJa est1mulac1ón de 

anticuerpos. 

En todas las pacientes realizo examenes caproparas1toscóp1cas de rutina 

para saber que tipo y cantidad de paras1tos tienen 

Cuando se presenta un cachorra. sin haber realizado este examen. 

procedo a realizarte en fresco ya que muchos huevos se pueden 

observar y de esta manera se desparas1ta. sin tener que esperar la 

muestra. procesarta y postenormente desparas1tarfa. todo este proceso 

puede llevarse algunos dfas. 

En cachorros desparas1to aproximadamente desde las 4-6 semanas de 

edad y recomiendo se desparasiten cada 6 meses como méiximo. esta 

recomendación la hago porque las mascotas tienen mayor pos1b11idad de 

volver a paras1tarse. ya que comen pasto. lamen excremento, tierra o 

cualquier lugar contaminado. también porque puedan tener ectoparasitos 

como pulgas en su cuerpo y estas pueden ocasionar la transmisión del 

Djpi!jdjum caninym. 
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En perros o gatos adultos no todos continúan con su desparas1tación 

periódica. m1 función es recordarles el ve~c1m1ento y explicarles el nesgo 

que pueda provocar la falta de esta. tanto en la mascota como en 

cualquier mrembro de la familia. 

Los tipos de desparas1tantes que utilizo. estan formados por uno o vanos 

productos los cuales se menciona el pnnc1p10 activo y dos1ficac16n 

cuando hable de diarreas. 
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CALENDARIO DE VACUNACIÓN EN PERROS 

Ed•d en aem•naa Nombre de I• vacuna Tipo de vacuna 

8 Moquillo-Sarampión Virus Vivo modificado 

10 1• Parvovlrus " 

12 Moquillo, HepatJUs. Leptospira " 

14 ~ Parvovlru• " 

16 AnUrráblca Virus lnactlvado 

Cuadro No. 1 Pnmer Calendario de Vacunacaón en los perros 

CALENDARIO DE VACUNACIÓN EN GATOS 

Edad en aemanas Nombrw de la vacuna Tipo de vacuna 

8 RinotraqueltJa,Panleucopenla Virus Vivo modificado 

Callclvlrus 

10 1• Leucemia Viral Felina " 

12 'r Trfple Felina " 

14 Z- Leucemia Viral Felina " 

16 AnUrr.tiblca Virus JnactJvado 

Cuadro No. 2 Primer Calendario de Vacunación contra enfermedades virales de los gatos. 
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Estos son formatos establecidos en la clfnica. siempre y cuando todos los 

pacientes in1c1en su control de salud a la misma edad. en ocasiones tos 

propietarios traen al paciente de 12-14 o mas semanas de edad en 

donde no podemos ajustarnos al mismo formato. por lo que se deoe 

realizar uno especial en estos casos. 

En general el intervalo entre una vacuna y otra se debe a que existe un 

periodo de latencia el cual es que después de la aplrcac16n de alguna 

vacuna a cualquier perro o gato que nunca estuve en contacta 

previamente can el antfgeno. pasan vanos dias sin que exista la 

formación de anticuerpos en el suero. Estos anticuerpos empiezan a ser 

reconocibles aproximadamente una semana después de la vacunación y 

la concentración en suero va aumentado hasta un mé'tx1mo de 10 a 14 

dias después de la aplicación. Jlamandose respuesta inmune pnmana. la 

cual es una respuesta relativamente peque"'ª· por lo que es necesano 

aplicar una segunda vacunación del mismo antfgeno para provocar la 

respuesta inmune secundaria. en la cual se observara que el periodo de 

latencia no pasa de 2 a 3 dlas y la cantidad de anticuerpos 1dent1ficables 

sube rápidamente hasta un nivel muy alto. 

Muchas veces los propietarios por la situación econom1ca del pais, 

porque la rabia es un problema de salud publica o la falta de 

conocim1ento de otras vacunas. traen a fa mascota con la idea de 

vacunarte exclusivamente contra la rabia. Muchas personas a pesar de 

explicar que existen otras vacunas y su importancia insisten que se 

aplique exclusivamente fa vacuna antirrábica. 
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La vacuna antirrébica se recomienda aplicar despues de las 12 semanas 

de edad como min1mo y s1 el prop1etano no qurere "='Sperarse a ra 

aplicación hasta el final del calendario establecido. ya que argumentan 

que tienen miedo a la rabia o porque Jo sacan a pasear en donde hay 

contacto con otros animales. es necesano rntercalar la vacuna con 

afguna dosis de refuerzo ya sea la tnple canina o Parvovirus 

Aparentemente en 1a ::ona que se rocallza la clln1ca. el calendario de 

vacunación. con las aplicaciones de 2 vacunas de t\i1oqulllo. 2 ~e 

Parvovirus. y una Ant1rrab1ca. es suficiente para proporcionar una 

inmunidad activa con duración minima de un ar-io en los perros. sin 

importar fa raza m el sexo. posteriormente se revacuna con una vacuna 

séxtuple que contiene las enfermedades de Moqu1flo. Hepatitis. 

Leptosp1ra. Paramfluenza. Parvovirus y Adenov1rus tipo 2 y una vacuna 

Ant1rréb1ca. las cuales también proporcionan una inmunidad activa con 

duración mfn1ma de 1 ario. De la mrsma forma con 2 vacunas tnples que 

contienen las enfermedades de Panleucopen1a. Cal1c1v1rus y 

Rinotraque1t1s. 2 vacunas de Leucemia Viral Felina y 1 vacuna Antirrábica 

proporcionan una buena inmunidad con la misma duración en Jos gatos. 

Se podrfa llamar como serv1c10 social cuando mis actividades en forma 

periódica incluyen el participar en la Campana Nacronal de Vacunación 

Antirrábica en beneficio de la comunidad. 

Estas vacunas se aplican en forma gratuita ya que los biológicos son 

proporcionados por la Secretaria de Salud a nrvel Nacional. 

Estas vacunas vienen acompanadas de un certificado de vacunación. 
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AJ contribuir con la Campana existen algunos beneficios como. 

drsm1nuc1ón de ra pos1b1ildad de rabia en el pais. aplicación a perros y 

gatos en donde los propietarios están carentes de recursos ecanómrcos. 

incremento en la segundad de todos. de alguna forma tratar de erradicar 

al vacunador ambulante y porque nos da ra oportunidad de traba1ar en 

con1unto con el extenso grupo de Medicas Vetennarros que nos 

dedicamos a pequeflas especies. brindando un beneficro a :as 

comunidades de nuestro pars 

En la Campar"la de Vacunación Antirrábica. algunas personas sol1c1tan el 

empleo de Jeringas y agu1as nuevas para vacunar a su mascota. de no 

traerla ellos. ü;i1camente se les cobra el costo de la 1ennga. esto lo 

hacemos porque la Asoc1ac16n nos proporciona una agu1a para cada 

perro. pero una 1ennga para cada cinco perros. 

En este tema no podemos olvidar la ahmentac1ón, la cual es una pregunta 

que el propietario cuestiona con mucha frecuencia. En forma particular. 

yo recomiendo alimentos peletrzados plus, los cuales son de excelente 

calidad como Pro plan. Recomendamos este, porque de todos estos 

alimentos he observado que tiene buena palatabt/idad. solo se vende en 

tiendas de mascotas o Cllnicas Vetennanas y tienen el precio accesible 

comparándolo con otros alimentos de la misma calidad. 

Como son alimentos cíentlficamente balanceados. no necesitan ningUn 

complemento adicional en su ración, también como son alimentos 

elaborados con matena prima de primera calidad. presentan alta 

digestibilidad. provocando que consuman menos cantidad que otros 

alimentos de mala o buena calidad, esto se logra ya que se aprovecha en 
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un alto porcentaje /os nutrientes provocando Que sus evacuaciones sean 

mas pequerias. compactas y con menos olor 

Otra pregunta comUn de fas prop1etanos es cada cuando se dece batiar a 

su mascota. yo recomiendo cada mes aproximadamente Para explicar 

porQue tienen que pasar tanto tiempo entre un afio y otro. comento que 

en cua/Qwer aiametro de pre/ de humano. existen 7 glándulas sebáceas 

en comparac1on con las del perro que solo tiene 1 gl~ndu/a en el mismo 

diámetro de piel. por lo que la formación de la capa /1pid1ca. tarda 

aproximadamente 15 dias. esta capa tiene como función la protección de 

la piel a cualquier m1croorgan1smo def medio ambiente que pueda 

provocar dario en esta. ocasionando dermat1t1s. caida de pelo, pelo 

opaco. prurito. excorrac1ones o incremento en la suscept1b1/1dad al 

incremento de cualquier alteración dérmica. 

En /os gatos como se lamen constantemente el pelo (acicalan). se 

mantiene el pelaje limpro. brilloso y resistente. también el manejo de los 

gatos para ba,,arlos es más dificil que Jos perros. porque pueden ara,,ar 

o morder a los due,,os. provocando que no lo hagan. muchas veces es 

necesano el bario. por lo que el prop1etarro nos pide que nosotros lo 

hagamos para evitar un posible accidente. 

Otra recomendación es el ceprllado de /as mascotas. sobre todo en 

temporada de muda. pnncrpalmente se recomienda en perros con pelo 

de doble capa o pelo largo y en gatos de pelo largo, con la finalidad de 

quitar todo el pelo muerto. estimular el brote del nuevo pelo. evitar que 

dejen los muebles o ropa de los duerios Henos de pelos y así evitar la 

formación de nudos. 
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Actividades rea/Izadas en o/ año de 1994. 

MES Conaltma V•cunaia 0..parac. Clrug. EaMtJcai 

ENE. 

FEO. 

MAR. 

ABR. 

MAY • 

.JUN . 

.JUL 

AGO. 

SEP. 

OCT. 

NOV. 

DIC. 

TOTAL' 571 643 115 51 549 

Cuadro No. 3 
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Actividades realizadas en el ano de 7995. 

:,~~. ·MES Cont1ltas V•cuna• O...pantc.. CJrug. EaNtlca 

ENE. 

FEB. 

MAR. 

ABR. 

MAY. 

JUN. 

JUL. 

AGO. 

SEP. 

OCT. 

NOV. 

DIC. .. 
TOTAL: 582 559 114 48 524 

Cuadro No. 4 
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ACTIVIDADES MÉDICAS. 

Como en ra clin1ca existe un porcenta1e alto de problemas que afectan al 

aparato d1gest1vo. tome la dec1s16n de realizar este trabaJO sobre Jos 

problemas que se han presentado en este. Jos cuales abarca desde 

cavidad oral hasta el a,,o 

Cuando me encuentro ante un paciente con cualquier problema, lo 

primero que realizo. es abrir un expediente s1 es de nuevo ingreso. o se 

busca el expediente correspondrente en caso de que sea un paciente que 

ya haya ingresado a la clinica. de esta manera verrfico que 12 rese,,a del 

animal este sin errores y sr el paciente ha presentado alguna enfermedad 

relacionada con el problema que presenta en ese momento o con otros 

sistemas que me pudieran ser de ayuda. 

Antes de empezar Ja histona clínica y Ja exploración física del paciente. 

realizo en forma inmediata la toma de temperatura por vía rectal y 

observo la expresión de las fascias. esto quiere decir que posiblemente 

con el hecho de observar fa expresión de la cara o la postura y forma de 

camínar. pudiera confirmar el diagnóstico definitivo. 

Posteriormente llevo a cabo la anamnesis con la revisión general, o sea 

voy haciendo las preguntas pertinentes y al mismo tiempo reviso al 

paciente en forma sistemática. iniciando desde la cabeza hasta la cofa. 

30 



PROBLEMAS CLÍNICOS DEL APARA TO DIGESTIVO. 

CA V/DAD ORAL. 

Enfocándome al aparato digestivo. la cavidad oral se examina 

rut1narramente. siendo de gran ut1ltdad para llegar al d1agnost1co de 

alguna enfermedad. basandonos solamente en el examen fis1co 

El simple hecho de explorar los dientes nos puede revelar anomalías. 

para esto tomo en cuenta la edad del animal ya que s1 es un cachorro 

puede presentar anodoncia o dientes temporales retenidos que nos 

perjudiquen en la perfecta oclus16n. Los perros y gatos siempre nacen sin 

dientes. el brote de ros dientes temporales empiezan aproximadamente a 

la tres semanas como promedio. La erupción de los dientes en razas 

grandes es más temprano que en razas pequef'las y comparando entre 

perros y gatos también es mas temprano en los pnmeros. A las ocho 

semanas de edad, aparentemente debe terminar el brote completo de los 

dientes temporales en ambas especies ( cuadro No. 5 ). 
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FÓRMULA DE LOS DIENTES TEMPORALES DEL PERRO Y GATO 

Cuadro No. 5 Cantidad de d~entes temporales en perros y gatos. 

F RMUl.A DE LOS DIENTES PERMANENTES DEL PERRO Y GATO 

Cuadro No. 6 Cantk:fad de dientes permanentes en perros y gatos. 
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Si al revisar fa cavidad oral. el cachorro esta en proceso de muda ( 3 a 6 

meses ). tengo que observar que exista una buena oclus1on en sus 

dientes permanentes. ya que la permanencia de algún diente temporal 

por algunas semanas. puede provocar mal acomodamiento ocas1onando 

problemas en ~oda :a arcada Cuando existe un drente temporal pegado 

al diente correspondiente pero permanente. siendo muy común en Jos 

dientes caninos inferiores y superiores se empieza a acumular alimento 

provocando da~o penodontal. g1ng1v1t1s. canes y hasta d1smmuc1on de la 

vida del diente. por Jo cual recomiendo extraer el diente temporal. para 

realizar este procedrm1ento. ut11izo un elevador dental para así elevar la 

encla y por medio de una man1pulac16n hacia atras. intentar separar la 

raiz del alveolo. teniendo mucho cuidado de no deJar algún pedazo de 

raiz. porque es probable que se forme un absceso incrementando la 

probabilidad de una ost1om1elitrs. Esto sucede sobre todo cuando se 

extrae un diente permanente y se de1a un pedazo de su raíz. 

Si el paciente a examinar ya presenta dientes permanentes. observo 

varios aspectos como la presencia o no de caries. fracturas dentanas por 

traumatismos. o por la misma canes; estas fracturas Jo que ocasionan es 

la exposición de la pulpa a la f1ora normal de la cavidad oral provocando 

necrosis de la misma. cambios de color en el diente siendo de color 

obscuro o de color rosa. cuando la pulpa fue da,-,ada recientemente. Para 

estas alteraciones recomiendo la extracción de la(s) poeza(s) dal'lada(s). 

con la finalidad de evitar un absceso periapical y también porque no 

tengo el material y la expenencia para realizar alguna endodoncia. Si este 

problema no se corrige. al paso del tiempo ocasionara que el paciente 

mantenga la cabeza hacia el lado afectado. cambiando sus hábitos 
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a1tmentic1os hasta llegar a la anorexia. perdida de peso. reacc1on a Ja 

sens1b1hdad por contacto o por sustancias calientes o frias. hasta tallarse 

la cara con el piso o con sus manos (Cuadro No 5) 

Otras de ras observaciones. son ras canes ocasionadas por la actividad 

microbiana. :1a oue con ra erupción de Jos dientes empiezan a colonizar 

en Ja superfic:e de la corona dentaria drferentes grucos de oactenas. 

provocando la canes deJ esmalte o de Ja dentina Estas son 

enfermedades infecciosas relacionadas con el acumulo de sarro el cual 

esta formada principalmente por la placa bacteriana. placa mineralizada y 

alimento Para este problema se recomienda una profilaxis completa. con 

valoración de dientes o muelas picadas. fracturadas o no1as y s1 es 

necesario. la extracc1on de algunas piezas Este procedimiento lograra 

que incremente asi la vida del diente y para evitar otra vez fa formación 

de sarro. se le debe orientar al duerio en mantener una h1g1ene oral diana 

en casa mediante una dieta pelet1zada, e1erc1c1os de mast1cac10n, 

proporcionándole al paciente huesos de carnaza y Juguetes de v1n1I. otra 

opción para evitar el acumulo de sarro, se le informa acerca de algunos 

dentrificos. como doggy fnce. de algunos dedales y cepillos de cerdas 

suaves para realizar la limpieza oral. 

Otro tipo de padec1m1entos de cavidad oral que he detectado. son 

problemas penodontales, siendo este uno de los más comunes que se 

encuentra en nuestra práctica profesional, en relación a la cavidad oral, 

observamos algunos signos como cambio de coloracrón del diente 

afectado. gingivitis. sarro, sangrado de enclas y dientes flojos, 

ocas1onado principalmente por depósitos de un concentrado de bacterias 

que son adherentes y que están en constante crecimiento, más el 
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depósito de alimento y el deposito de cálculos supragrng1vales y 

subging1vales. 

Cualquier padecimiento de cavidad oral ouede llegar a ser un problema 

1rrevers1ble en relac1on a salvar las piezas dentarias En estos casos se 

hace manifiesta la halrtos1s y cambios en los habitas a11ment1c1as siendo 

los primeros signos que el due..,o observa 

Para la resaluc1on se realizan maniobras que a contmuac10n se 

mencionan: 

El proced1m1ento que realizo. es exclusivamente mecanice con matenal 

general de odontologia como elevadores, escarificadores. fórceps. pinzas 

y curetas. teniendo cuidado de da~ar lo menos posible fa encia al 

momento de raspar o fracturar el sarro para poderlo remover. incluyendo 

los calculas supragmg1vales y subgrng1vales que existan. se extraen las 

piezas dentartas que sean necesanas y una vez que estén limpios todos 

los dientes restantes. se realiza el terminado, puliéndolos con un aparato 

de pilas que gira unos ceprl/os de hule bnndando un masa1e y un buen 

terminado. Al rr..~mento de pulir los dientes utilizo un polvo llamado happy 

breath. 

Como este proceso da,,a la encía. se debe utilizar antibiótico. el que más 

utilizo con buenos resultados es Ja amp1cilina a una dosis de 20 mg/kg/8 

hrs por vla oral. para evrtar rnfecciones. también se ofrece dieta blanda 

por 5 días como minimo para que posteriormente se ofrezca alimento 

pefetizado con la finalidad de ayudar a evitar el acumulo de sarro. 
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Existe otra tecnica para la el1m1nac16n del sarro por medio de v1brac1ones 

la cual es bien aceptada. pero de alto valor económico. trer.e el riesgo ce 

quemar el re11do ging1vaf. daflar el esmalte o producir irritación term1ca de 

la pulpa. ya que vibran hasta 29 000 ciclos por segundo y la falta de agua 

durante 1 e :2 segundos puede provocar oar"'lo por calor. ::amb1en se debe 

evitar mucha presion 'Iª que las vrbrac1ones es la que angina la limpieza 

del diente Estos aparatos como el cavaron de1an la superficie áspera 

perm1t1endo que se forme placa bactenana en 24 tiaras despues de la 

limpieza. 

Estos metados se ut1ffzan para mantener el bienestar general de la 

cavidad oral. también para evitar un problema en perros v1e1os llamado 

fistula maxilar del cuarto premolar superior. el cual es un absceso que 

drena en la parte ventral al 010 provocando una posible osteit1s. Este 

problema se presenta en forma unilateral o bilateral observándose un 

absceso en la regrOn maxilar. confirmandolo con la presencia de la lesión 

y al aplicar agua oxigenada d1lu1da al 50 °/ocon agua hervida sobre Ja 

herida. se observa Ja salida de la misma a nivel de la pieza dentaria. 

Ahora bien. como Ja fuente de infección que causa este problema reside 

en la zona aprcaJ de la raiz de dicha pieza. es necesano extraerla. 

Generalmente se extrae completa porque esta muy floja. utilizando 

exclusivamente fórceps dentales. sr la pieza esta muy adhenda en Ja 

parte más profunda del alvéolo, lo que hago es fracturar la pieza a la 

mitad entre las ralees rostrales y caudales. extrayendo cada mitad por 

separado. El cuidado postoperatorio es eJ mismo a los anteriores, o sea 

con antibiótico como la ampic11ina a la dosis ya mencionada y dieta 

blanda por algunos dlas. 
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El prognat1smo que generalmente es un problema de desarrollo. en el 

cual existe un sobrecrec1m1ento de la mandíbula en relación al maxilar. 

esto ocasiona una completa alteración al momento de la oclusión. 

provocando que los dientes se desvien tanto que puedan afloJarse hasta 

perder piezas dentarias y por otro lado puede ocasionar el acumulo mas 

rap1do de sarro Para hacer un d1agnóst1co definitivo de prognat1smo 

debemos observar una dent1c16n permanente en forma completa. lo cual 

puede ser entre los 8 a 10 meses de edad del paciente. 

Hay otro problema que he observado y que esta relacionado con el 

aparato d1gest1vo. este problema es la estomatitis focal o difusa. pudiendo 

ocurnr cuando las defensas del paciente disminuyen. ocasionando una 

halitosis severa. peor que en problema penodontales, ademas dolor en 

todo el hocico. anorexia e hipersalivac16n viscosa. la terapia también es a 

base de antibióticos como la ampictlina a la misma dosis. y si es posible 

se cauterizan la mayor cantidad de úlceras con iodo o agua oxigenada 

diluida al 50 º/o, el agua oxigenada tiene la contraindicación de que 

probablemente ocasione vomito. 

Otra causa de estomatitis es por problemas de Candidiasis oral 

(algodoncillo o moniliasis) observándose la presencia de placas 

blanquecinas en cualquier parte del hocico, presentando un exudado 

caseoso cuyo color es blanco gnsaceo. La terapia es a base de nistanina 

3 veces al dla por medio de toques hasta que desaparezcan las lesiones. 

También ta Diabetes mellitus en casos avanzados puede ocasionar 

estomatitis percibiendo un olor a acetona en el aliento. Este padecimiento 

se puede presentar simultaneamente con la Candldiasis. 
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La infección por procesos virales como el Calic1virus felino. es otra causa 

de estomatrtrs siendo exclusiva de los felinos. produciendo lesiones 

extensas. ocasionando cambios en el habito allmentrc10. El Cal1c1v1rus al 

igual que otros problemas como Rmotraquems. Panleucocen1a felina. 

deficrenc1a de vitamina A. 1ngest1ón de agentes qu1m1cos entre otros. 

pueden ocasionar estomat1t1s siendo la terapra la misma a fas anteriores. 

Ja defic1enc1a de vitamina A o la mgest10n de agentes quim1cos tamb1en 

pueden ocasionar estomat1t1s en perros 

La estomatitis ocasionada ya sea por problemas 1nfecc1osos. problemas 

neoplás1cos. problemas inmunofóg1cos. causas fis1cas. cuerpos extra;,os. 

quemaduras e ingestión de algunas sustancias qui'TI1cas que irnten la 

mucosa oral. generalmente oeasíonan d1sfág1a (dificultad al comer). dolor 

en cavidad oral, hipersalivacrón (ptialismo). ha1Jtos1s y el tocarse el hocico 

con los miembros torácrcos. Por el dolor oral muchas veces es drficrl 

realizar un examen completo. por lo que se necesita aplicar 

tranquilizantes como Maleato de acepromacrna a dosis de 0.5-1 mg/kg. 

(Calm1vet). 

En Ja inflamación de la lengua llamada glos1tis. Ja teoría nos indica que 

puede ser por las mismas causas que ocasionan estomatitis, aunque 

creo que es ocasionada principalmente por procesos alérgicos. ya que 

aplicamos un antihistamlnico (Oifenhidramina) a dosis de 2-4 mg/kg/8 hrs 

por via oral y en muchos casos exjste recuperación. 

Cuando hay probabilidad de cuerpos extrallos examino por debajo de la 

lengua. especialmente si se trata de gatos. porque pueden pasar 

inadvertidos. 
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En pacas ocasiones he observado la pap1lomatos1s oral. que son 

verrugas mult1ples o esporádicas en cualQu1er parte de la cavidad oral 

Este padec1m1ento es ocasionado por un Adenov1rus. presentándose 

principalmente en animales Jóvenes En estos problemas he realizado los 

tres diferentes tipos de tratamrentos 

1 - Cuando son papilomas esporad1cos y no corren riesgo de ser 

mordidos por el mismo animal. produciendo hemorragias e mfecc1ones 

secundarias y constantes. se de1an ya que desaparecen en forma 

espontanea en cuest16n de semanas o meses 

2.- Cuando son papilomas mUltiples. extirpo todos los que se puedan. 

cautenzando de inmediato ya que producen mucha hemorragia. este 

procedimiento es para evitar que no muerda los papilomas y los restantes 

esperar que desaparezcan por s1 solos. También se cree que la 

extirpación de estas masas. puede apresurar la eventual disolución. 

3.- Se han realizado autovacunas aparentemente con buenos resultados. 

en estos casos he tenido la duda que la reabsorcr6n de los papilomas lo 

produjo la vacuna o fue el momento que estos tumores se reabsorv1eran 

de manera natural. 

Existen otro tipo de neoplasias en las que generalmente sugiero realizar 

una biopsia o la extirpación del mismo. para mandarte al laboratorio y 

realizar un estudio histopatolOgico y asl poderlo clas1ficar, para que de 

esta manera ver si existe un tratamiento adicional como algUn citostatico. 

Los tumores malignos más comunes de cavidad oral son Melanomas, 

Carcinomas de Células Escamosas y Fibrosarcomas. 
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En Jos perros de raza boxer he obser.1ado con poca frecuencia un tumor 

que afecta fa encia llamado Epul1s. generalmente es una neoplasia 

benigna y el tratamrento consiste en la ext1rpac1on :atal del mismo 

Cuando ~acen los cachorros es 1rr.portante verificar que no presenten 

paladar hendido lª que es una alterac;on congen1ta. en donde se 

manifiesta la falta de un1on tjel paladar blando. existiendo comun1cac1ón 

entre cavidad oral y cavidad nasal. esto provoca que al tomar /ecne o al 

comer alimento. pueda morirse por asfixia o de un problema neumon1co 

secundario por inhalar estos productos La so1uc1on que se toma es la 

eutanasia. ya que el recomendar ra posible restaurac1on del paladar. el 

duef'lo del paciente prefiere sacnficarlo 

Las enfermedades de las glandulas salivales que frecuentemente afectan 

el aparato d1gest1vo. no permiten un encuadramiento preciso en relación 

al d1agnóst1co d,ferenc1al. La parot1t1s es uno de los padec1m1entos que he 

observado. la cual se produce en forma secundaria por la mflamacrón de 

alguna zona vecina a la glandula. De igual forma los quistes salivales 

provocados generalmente por algún proceso mffamatono en la zona 

vecina a los conductos de la glandula mandibular o sublingual, 

ocasionando estenosis secundana. dando lugar al estancamiento de la 

saliva. Generalmente el tratamiento de elecc16n con muy buenos 

resultados es la Estreptocmasa y Estreptodomasa (Vandasa) a una dosis 

de 112-1 tableta/6-12 hrs dependiendo de la severidad. 

Existen problemas como fracturas de mandfbula. dependiendo la 

localización y trpo de fractura. se toma la decisión del material a utilizar, 
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este es pr1nc1palmente alambre ort0Péd1co o placas de fi1ac1on de •.1arros 

tama,,os y formas 

La que11it1s (1nf1amacron de los belfosl es princ1pa1menre ocasionado por 

problemas :Je alergias ya sea al1ment1cra o oor el piquete de algt.in 

insecto La terapia qL..:e mane10 es a base de ant1h1stamin1cos como 

Clorfenamrna rC/oro-trrmeton) a dosis de 4-8 mg /6-8 hrs dependiendo de 

la severrdad del caso 

FARÍNGE. 

El padec1m1ento pnmord1al de esta parte del cuerpo es la faring1t1s. siendo 

exclusivamente la inflamacrón de la farfnge. la cual puede ser ocasionada 

por enfermedades prrmarras o secundanas. En el prrmer caso. los 

mrcroorgan1smos penetran en la boca directamente del extenor da,,ando 

desde la mucosa oral hasta la mucosa faringea. estos m1croorganrsmos 

pueden ser tanto bactenas, virus u hongos. EJ segundo caso. la fanng1tis 

es una manifestación parcial de alguna enfermedad mas generalrzada o 

de alguna lesión ocasionada por cualquier cuerpo extra,,o como: espinas 

de plantas o pescado. astillas de madera, cualquier mstrumento filoso. 

pedazos de alambre o hasta el hecho de rec1b1r algún llqwdo o alimento 

lo suficientemente caliente prOducrendo quemaduras de cierta 

consideración. 

Cuando la fanngitjs es secundana a enfermedades infecciosas 

generalizadas del aparato digestivo o del aparato respiratorio. el 

tratamiento que sigo es en base a eliminar el agente primario. Si el 

trastorno se debe a un traumatismo mecanico (cuerpos extrarios, 
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quemaduras por li~u1dos calientes. etc ). el tratamiento es e11m1nar el 

agente causal y realizar la aphcac1ón local de una soluc1on antiséptica y 

m1crob1c1da como fa lodopovrdona {lsodine). ap/lcándolo con un 1soco en 

las ies1ones o ulceras en forma directa dos a tres veces al dia hasta 

centran-estar 1a lesión 

La tons1l1t1s tambren puede ser ocasionada por enfermedades primarias o 

secundarias al rgua/ que la fanng1t1s. cuando estan 1nf1amadas. las 

amigdalas se observan de color ro10 obscuro y muchas veces con puntos 

purulentos El tratamiento es muy s1m1lar a la farrng1t1s. cuando es 

necesario utilizar ant1b1ót1co. normalmente uttilzo amp1c1/ina ya que he 

obtenido buenos resultados y prescribo pinceladas de 1odopov1dona en 

las lesiones s1 es posible y evitar la ingestión de agua fria o alimento 

duro. 

ESÓFAGO. 

los problemas de esófago que se me han presentado en el desarrollo de 

Ja actividad cotidiana en la clfn1ca, son pocos. Uno de ellos a sido la 

regurgitación del alimento casi inmediatamente después de haber1o 

ingerido. lo importante en esta situación. es poder distinguir entre 

regurg1tac1ón y vómito. porque el diagnóstico es distinto para cada uno de 

ellos. La regurgitación implica unicamente el reflujo de deglución con 

movimientos retrógrados. expulsando el alimento que se encuentra en la 

farínge o el esófago, presentando un pH neutro. 

Otras alteraciones que he diagnosticado. son el megaesófago. solamente 

la he observado en forma espor3dica en perros Pastor Alemán jóvenes. 
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observando un esofago dilata-jo en toda su d1mens1ón. para confirmar 

este probfema. observo del lado 1zqu1erdo del cuello en dende comprimo 

fa cavidad torac1ca y tapo las fosas nasales en forma parcial. para 

provocar cierto grado de drstens1ón que presenta el esofago a nivel del 

cuello Al corroborar el dragnost1co por medio de rad1ografias. dicha 

d1/atac1on se observa extendida hasta el hrato esofágico del diafragma La 

terac1a a seguir es alimentarlos a base de pao11/a. manteniendo Ja cabeza 

en pos1c1on elevada por lo menos 10 minutos s1 es posible después de 

haber ingendo el alimento. no realizo algún tratamiento ad1c1onal. solo 

esperar que el tiempo o la edad nos pueda 1nd1car alguna me1oria. 

E! megaesófago secundario puede ser ocasionado por problemas 

auto1nmunes como el Lupus en tema toso s1stém1co. problemas 

1nfecc1osos como el Moqu1Ho canino. problemas de 1ngest1ón de 

sustancias qui micas e incluso problemas endocrinos como 

Hrpoadrenocort1sismo. los cuales presenta una historia cllnica y 

observaciones físicas diferentes. por lo que el dragnóst1co y tratamiento 

se realiza en base a la enfermedad pnmana que ocasiona esta 

alteración. 

Otro problema también de esófago observado en un Pastor A/eman 

joven, es ta persistencia del arco aórtico derecho, en donde el signo 

principal de la h1stona cJlnica. es que los propietarios del animal detectan 

que la regurgitación se inicio cuando el cachorro dejo de tomar leche y 

empezó a comer alimento sólido. Las radiografías son de mucha ayuda 

para confirmar el diagnóstico. ya que la dilatación del esófago termina por 

encima de Ja base del corazón. Para solucionar este problema se realiza 
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exclusivamente cirugía mediante la ltgadura y separac1on del rigamento 

arterial constructivo. ut1hzando anestesia inhalada. 

La esofag1t1s s;empre se presenta en forma secundaria. siendo la mas 

frecuente por vómitos constantes. el d1agnostrco y terapia se mane¡a de 

acuerdo al problema principal S1 la esofag1t1s es ocasionada por cuerpos 

extrar"'los. debo de descartar ra pos1bilrdad de Que el animal haya ingerido 

alguno de estos. como son huesos. objetos metalices (rad1opacos). 

medias, papel h1grén1co (rad1oluc1dos), por citar algunos Para ayudarme 

a confirmar este padec1m1ento, es necesario levantar al animal por debajo 

del esternon. s1 presenta dolor es muy ind1cat1vo de algún cuerpo extrario. 

Para realizar el d1agnóst1co de confirmac1on se necesitan estudios 

radiológicos simples o especiales. 

Generalmente s1 tienen este problema, se observa el cuerpo extrar"'lo a 

nivel de la entrada del tórax, en Ja base del corazon o prOxrmo al 

diafragma. ya que son los pnncipa/es sitros de alojamiento. Una vez 

confirmado el diagn6st1co. primero intento extraer el cuerpo extrario a 

través del hocico. introduciendo una pinza de metal rfgida con dientes en 

forma de aral'ia para agarrar el cuerpo y sacarlo lentamente. cuando no 

es posible esta maniobra. por medio de una sonda esofágica se intenta 

llevar el cuerpo extra,,o hasta el estómago. Si todavfa esto no es posible 

o si se presenta el nesgo de perforar el esófago, se realiza la 

esofagostomfa con la contra indicación de que posiblemente se presente 

constricción o estenosis esofágica postquirurgica. 

La estenosis esofágica también es secundaria a problemas de vómito 

constante, cuerpos extranos o a laceraciones esofágicas. provocando por 



primera 1nstancra un proceso irritativo con infJamac1on y fiebre general 

Después de solucionar el problema se presenta un proceso de 

constricc1on o estenosis esofágica. La resolución es a base de 

d1latadore~ por medio de sondas. Se llama acalas1a cuando la estenosis 

esofágica radica exclusivamente en la reg1on del cardias 

Las neoplasias esofagrcas o neoplasias que se desarrollan paralelas al 

esofago y que dependiendo de su crec1mrento puede d1sm1nurr el lumen 

ocasionando estenosis esofag1ca y posible regurgitación. Para su 

diagnóstico se realizan también estudios rad1ograficos simples o 

especiales. para localrzar el tumor y s1 la zona me lo permite. intento 

realizar una biopsia para mandar hacer un estudio h1stopatológ1co. ahora 

bien, dependiendo del resultado sera el tratamiento a segurr. Durante 

este proceso se realiza un coproparasrtoscóprco por medro de Ja técnica 

de flotac10n con la finalidad de buscar huevos de Scjrocerca 1J.u2j. (lombnz 

esof3gica). ya que estos parasitos pueden ocasionar granufomas o 

neoplasias a nivel del esófago. 

Por último la íntususcepción esofágica al parecer nunca se me ha llegado 

a presentar o desgraciadamente no la he podido diagnosticar. por ro tanto 

no he realizado ninguna técnica de resolución. 

ESTÓMAGO. 

El principal signo que provoca desordenes de estómago es fa gastritis, la 

cual es una inflamación de fa mucosa gastrica. casi siempre esta 

asociada a una enteritis y dependiendo de la causa, puede ocasionar 

vómito, el cual es un acto reftejo que provoca la expulsión de contenido 
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gástnco a través de la cavidad oral. La 1mportanc1a clínica de la gastnt1s o 

del vómito radica en el reconoc1m1ento de los numerosos procesos 

patol691cos pnmanos asociados con este necho. 

Antes de presentarse el vómito. se caracteriza par nauseas. 

h1persahvas1on. degluc1on repetida. taqu1card1a. arcadas que al principio 

son 1mpraduct1vas y posteriormente productivas ocasionadas por la 

contracción del diafragma y de los músculos de ta pared abdominal. 

Durante el vómito. el cierre de la glotis y la suspensión de la respiración 

evita ta asp1rac1ón del mismo. Cuando se presenta el vómito. no se 

produce un incremento en la pensta1s1s intestinal y la integración neural 

del vómito se produce en el centro del vómito ubicado en la parte dorsal 

del bulbo raquldeo. 

En el caso de los pacientes que presentan gastnt1s o vómito. se 

recomienda obtener como mínimo los s1gu1entes datos: sintomatologia: 

duración e intensidad del problema, verificar si las vacunas y la 

desparas1taci6n están en un periodo vigente. el medio ambiente en que 

se desarrolla, el tipo de dieta que come. haciendo hincap1e si algo que 

comió diferente a lo acostumbrado, si exist16 posibilidad de tragarse algún 

fármaco. tóxico o cuerpo extrat\o, si convive con otro animales. que 

estado de salud presenta en el momento, apetito y conducta. presencia 

de diarrea y vómito, poliuria y polidipsia. si hay pérdida de peso, 

disminución a la actividad, depresión, presencia de tos, intolerancia al 

ejercicio y también es aconsejable disponer de la historia cllnica de los 

otros sistemas corporales, ya que hay enfermedades que sin ser del 

aparato digestivo, pueden provocar vómito y/o gastntis. 



Para hacer la interpretación más acertada. la h1stona clin1ca deberá 

incluir la frecuencta y naturaleza propia del vómito La frecuencia del 

vómito en las enfermedades que causan obstrucc10n se relaciona con el 

grado y con el caracter agudo de la lesión que causa la obstrucción. Las 

lesiones completas y cuyo ataque es rap1do. puede asociarse mas con 

vómito frecuente que aquellas otras que son incompletas y de carácter 

crónico. 

Según Fenner ( 1991 ). el vómito como consecuencia de procesos 

infecciosos o inflamatorios fuera de alguna obstrucción. con frecuencia 

no guarda relación con la ingesta de alimento o agua. incluso la ingestión 

de comida puede provocar la exacerbación del vómito. ahora bien en m1 

exper:1enc1a. generalmente he visto que en estos procesos s1 existe 

aparente relac16n entre el vomito y muchas alteraciones producidas por 

algún proceso infeccioso. 1nflamatono u obstructivo. 

La naturaleza del vomito en casos obstructivos generalmente se presenta 

después de haber ingerido alimento. pudiendo ser con pH neutro y con el 

alimento sin digerir o con pH acido y con material parcialmente digerido. 

todo depende de la zona de la obstrucciOn, por lo que la naturaleza 

propia del vomito puede servir de ayuda para establecer el diagnostico. 

Otras caracterfsticas propias del vómito es cuando existe hemorragia, en 

donde este puede ser caf6 negruzco. si presenta o no contenido de bilis, 

el tipo de olor . ya que si es un olor fecal nos indica que su orfgen es 

intestinal o si es de olor picante es de origen gastrico. Por último 

observar s1 en el vomito existen parasitos completos como los ascaridos 

(Tgxgcara c;anj•), esto nos indica en forma obvia una parasitosis. 
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presenténdose principalmente en cachorros. Estas diferentes formas de 

vómito generalmente ocasionan gastritis. 

Otras causas de inflamac10n estomacal pueden ser producidas por la 

ingesta de agentes quim1cos. algunos fármacos 6 toxinas. para descartar 

esta pos1b1ildad se debe preguntar al duer"'lo la probab1hdad de expos1c10n 

hacia estos. con la finalidad de valorar s1 estas causas se deben tomar en 

cuenta o simplemente descartarlas. 

En el caso de vómitos que sospeche de alguna enfermedad metabólica, 

debo de complementar con pruebas de laboratorio para establecer el 

diagnóstico primario. 

Si existe vómito con presencia de fiebre. me enfoco principalmente a 

problemas ocasionados por alguna infección, obstrucción o inflamación, 

presentando el paciente en forma general mucho dolor abdominal 

provocando que el dorso lo arquee al momento de realizar la palpaciOn o 

simplemente al caminar lo haga en forma rlgida o diferente. esto nos 

indica un fuerte dolor que pueda ser de origen abdominal. En la teorla. 

William R. Fenner (1991) nos indica que en caso de pacientes. 

principalmente perros, con lesiones en el estómago o intestino se 

observa una posición de descanso con elevación de los miembros 

pélvicos. descenso del estemón y extensión de los miembros toracicos. 

ahora bien, al momento de realizar la historia clínica generalmente 

indican los duet\os que se encuentra postrado en posiciOn normal, con 

cierto grado de depresión principalmente. Las enfermedades infecciosas 

o inflamatorias que comunmente cursan con gastritis y vómito son: 

Moquillo, Hepatitis. Parvovirus, Coronavirus, Panleucopenia, 
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Salmonelos1s. Leptosp1ros1s. Pancreat1t1s. principalmente séptica 

(intestino desgarrado) y prostat1t1s aguda entre arras 

Para ayudarme es indispensable efectuar una palpación s1stemat1ca del 

abdomen. comenzando de ia parte dorsal hacia la ventral y de la parte 

craneal nacra la oarre caudal del abdomen. la palpación se realiza sin 

apretar mucho el abdomen y sm tratar de agarrar alguna estructura 

interna. sino solamente deslizar las manos sin apretar el abdomen. este 

proced1m1ento tiene como finalidad de valorar la presencia de dolor. 

localizando el s1t10 y determinar sr existe alguna anormalidad como· algún 

cuerpo extratio. una ve11ga Jrena. un colon con contenido fecal. 

intususcepc1ón. fermentación intestinal. dilatación y tors16n gastrica 

detectándola generalmente por medio de percus16n. hepatomega/1a. 

esplenomegalla, útero ocupado (p1ómetra. gestación o pseudoc1es1s). 

nftones de diferente tamatto. teniendo mucho cuidado en gatos ya que 

podemos confundfrfo con algún cuerpo extrafto y una pancreat1tis por la 

zona de dolor en la parte caudal del estómago. 

Una vez realizada la palpación abdominal con presencia de fiebre. pero 

sin poder llegar al diagnóstico prrmano. generalmente realizo pruebas de 

Jaboratono. 

Las pruebas de laboratorio que realizo, dependiendo de cada caso. son 

principalmente una Biometrla hemática en la cual nos ayuda para evaluar 

el estado de hidratación del paciente y la severidad de la respuesta 

inflamatoria. Si obtenemos una leucocitosis, son ocasionados 

principalmente por problemas bacterianos agudos o si el resultado nos 

manifiesta una leucopenia, nos indica que probablemente son 
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provocados por agentes virales. por agente~ químicos o alteraciones 

sanguineas El hematócr1to se puede elevar por un proceso de 

deshrdratac1ón o se puede reportar niveles baJOS por causas de anemias. 

de perdida de sangre a por hemol1s1s Segun ·.1anas autores cuando se 

presenta una 1eucocnos1s con desv1ac1on degenerativa a fa 1z:=u1erca. 

constituye un 1nd1ce de grave proceso patorog1co 

Otra de las pruebas comunes que realizo en la clínica son. examenes 

coproparas1toscóp1cos. La técnica que ut11tzo es la de ftotac1on para 

descartar o confirmar endoparas1tos1s Aunque la mayoria de los 

paras1tos viven en el intestino. cuando la cantidad de estos es muy 

grande, pueden penetrar el pilero y llegar hasta el estomago ocas1onanc10 

alteraciones gástricas. 

Estas pruebas son mas especificas y solamente se realizan cuando toda 

la sinologfa no nos indrca un d1agnóst1co primario. por ejemplo cuando se 

piensa en procesos 1nflamatonos como la Pancreat1t1s se realizan 

pruebas especificas como la determinación de aml!asa . l1pasa y la 

prueba fecal con ttra de placa radiográfica. Cuando se sospecha de 

prómetra. se realiza una Biometrfa hemática y radiografías laterales y 

ventrodorsales de abdomen para verificar sr existe secreción difusa en 

matriz. estos son algunos ejemplos dependiendo del caso que se me 

presente. 

Las radiografias abdominales simples, nos ayudan a detectar cuerpos 

extrat\os radiopacos. peritonitis y obstrucciones en cualquier parte del 

abdomen. estos son sólo algunos ejemplos de trastornos que pueden 

proporcionar hallazgos radiográficos. Las radiograflas abdominales con 
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un medio de contraste están 1nd1cadas cuando las rad109raffas simples 

no me 3yudan para el d1agn6st1co El pr1nc1pal medio de contraste 

utilizado es el sulfato de bario al 30 º/o, el cual se dan 15 mtlkg peso vivo 

por via oral. 15 minutos después se empiezan a tomar las rad1ograffas. 

este uco de croced1m1entos especiales están 1nd1cados para valorar 

alguna estenosis como la pilórica. cuerpos extra1'os rad1olUc1dos como 

bolsas. papel. calcetines. por mencionar algunos e1emplos. 

Para detectar algunas causas metabólicas o infecciosas que ocasionan 

gastntrs. se deben ~eahzar pruebas específicas como pruebas de 

glucosa. pruebas de func1onam1ento hepat1co. pruebas de cort1sol. 

pruebas de funcionamiento renal. pruebas de func1onam1ento 

pancreático. etc. Estas pruebas he tenido la oportunidad de realizarlas en 

forma esporádica. por lo que intentaré explrcar en forma muy breve el 

procedimrento, desde que el laboratorio recibe la muestra hasta la 

obtención del resultado por medio del Reflotron. 

Cuando tengo en mis manos la muestra del paciente en un tubo de 

vacutainer. se debe centnfugar, siempre y cuando no tenga 

anticuagulante la muestra. con fa finalidad de separar suero y plasma de 

los eritrocitos. si la muestra contiene anticuagulante no hay necesidad de 

centrifugar realizando el siguiente paso. cuando se carece de centrífuga y 

la muestra obtenida es sin antlcuagulante se pone la muestra en 

refrigeración para evitar cambios o muerte celular con un angulo de 45 

grados hasta obtener la separación de los eritrocitos del suero y plasma. 

El aparato Que se utiliza para las pruebas de laboratorio es llamado 

Reftotron. el cual funciona con corriente el6ctrica. Con este aparato 
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podemos obtener en forma rápida y con un minrmo porcenta1e de error el 

resultado en pocas minutas 

Una vez obtenido el suero por medio de reposo o centrrfugac16n. se 

utihzan tubos cao1rares que estan graduados con la finalidad de obtener 

fa toma exacta ya sea de suero. plasma o sangre Obtenida la cantidad 

necesaria de la muestra en el tubo capilar. se saca una tira reactiva 

teniendo cuidado de no hacer contacto con los dedos a lo largo de la tira. 

se desprende una tira de aluminio que ro protege. posteriormente se 

coloca en el soporte del Reflotron y con la pipeta reflotron se expulsa Ja 

muestra sobre el co1in de la tira reactiva. se introduce en la camara 

contenedora y se cierra la puerta. en forma automática el mecanismo 

electrónico 1n1c1a el procesamiento de la muestra obteniendo el resultado 

en escasos minutos. reportando en Ja pantalla el valor obtenido. 

Para el tratamiento de Ja gastntis lo prrmord1al es descubrir el proceso 

patológico primario antes de prescnbir el tratamiento. ya que la finalidad 

del mismo es eliminar la causa primaria. Por eso los resultados obtenidos 

en Ja h1stona clínica. el examen ffsico y las pruebas de laboratorio y 

estudios radiográficos preliminares. me ayudan a valorar Ja gravedad y 

posible duración del problema. 

La gastntis mas común. sobre todo en cachorros. puede ser provocada 

por un cambio de alimento al que ya estaban acostumbrados o por una 

dieta con huesos o productos grandes de alimento, ya que el perro no 

mastica. si no sólo desgarra y traga, por lo que el proceso de digestión es 

més lento. predisponiendo una posible imtac1ón e inflamación del 

estomago. También esta gastntis puede ser ocasionada en forma 
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rr.ecan1ca por tragarse cualquier cosa que no sea d1genble como: papel 

higiénico. madera. pasto. pelo. etc .. en estos casos. cuando no provoque 

obstruccion mecanica de alguna parte del aparato digestivo. se considera 

una gastritis sin revelar alguna anomalia s1gmficat1va. por lo que el 

tratamiento a seguir. es en forma sintomat1ca que a continuación 

mencionare 

El tratamiento sintomat1co es suspender el alimento s1 es posible por 24 

horas. dependiendo de la edad o estado general del animal. Ofrecerle 

agua varias veces y en pequel"tas cantidades. hielo o suero oral de sabor. 

Si el animal vomita todo el liquido que se le de. entonces hay que 

suspenderlo teniendo cuidado en monitorear la h1dratac1ón En caso 

necesario. administramos lfqu1dos para repos1c10n por via intravenosa. 51 

en 24 horas de haber rn1c1ado el tratamiento se controlo por completo o 

disminuyo en gran proporc10n el vomito. se m1c1ara con dieta blanda a 

base de pollo cocido sin grasa y arroz hervido con un poco de sal 

ofreciéndole durante todo el dia (6-8 veces como minimo) en pequenas 

cantidades. Si el paciente tolera esta dieta sin algún cambio durante 3 

dias, se vuelve gradualmente a administrar la dieta a la que este 

acostumbrado. En caso de que el vómito persista. se hace una nueva 

evaluación al paciente. posiblemente realizando algunas pruebas 

diagnosticas como Biometria hemática, radiografías o alguna prueba 

especifica y asl poder llegar al diagnóstico definitivo. 

Otro tipo de gastritis común es la que presentan pacientes con signos de 

fiebre. fuerte dolor abdominal con rechazo a la palpación, taquicardia con 

pulsos débiles, depresión y vómito, esta signologla nos indica 

probablemente un proceso patológico intraabdom1nal de tipo infeccioso 
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(bacteriano e viral), 1nflamator10 u oclusivo. en estos casos debo 

ayudarme muchas veces con pruebas de laboratorio y confirmar o 

descartar de que enfermedad se trata. para ast tratarlo en forma 

especifica. 

Las pruebas que realizo generalmente son una 81ometria hemát1ca. 

Química sanguinea y rad1ograffas simples o especiales siempre y cuando 

se sospeche de una obstrucción y dependiendo del proceso patol6g1co. 

llevare a cabo el tratamiento 

Cuando trato procesos mfecc1osas bacterianos. siempre ut1l1zo 

antibióticos de ampho espectro como· Enrofloxacina (Baytnl) a una dosis 

de 5 mg/kg/dla por via IM. SC, IV u oral. Gentam1c1na (Gentoc1n 100) a 

una dosis de 4 mg/kg/dia par via IM. se o IV a una comb1nac16n de 

penicilina estreptomicina (Espenfort) a una dosis de 20 mg/kg/día por vfa 

IM como antibióticos de elección. También utilizo estos mismos 

ant1b16t1cos en procesos virales con la finalidad de evitar contaminación 

bactenana en forma secundana. 

Si trato procesos inflamatorios. además del tratamiento sintomático que 

realizo en una gastritis. utilizo desmflamatorios como la Prednisona 

(Meticorten) a una dosis promedio de 0.5 mg/kg/12 hrs IM u oral en 

perros y 1 mg/kg/12 hrs IM u oral en gatos. La Meglumma de flun1xin 

(Fynadine) a una dosis promedio de 1 mgikg/IV o IM/dla sin exceder 5 

dlas. este producto no es recomendable utilizarlo en gatos. Estos 

des1nflamatorios los utilizo en combinación con antibióticos si el paciente 

presenta procesos febriles ya que tiene acción antitérmica. 
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Como la Prednisona es L.:n glucocort1co1de, debo tener cuidado de no 

provocar 1nmunosupres1ón. para evitar enfermedades secundarias por el 

mal uso del medicamento. Cabe mencionar que los cort1costero1des 

como los anabol1cos esporad1camente los he ut1l1zado como estimulantes 

del apetito con buenos resultados 

Si el proceso al Que me enfrento es obstruct1vo, en este -:aso si es 

necesario realizar rad1ograffas simples o especiales para asi poder 

localizar la zona obstruida. ya sea en forma parcial o total y s1 es 

necesario intervenir qu1rúrg1camente. primero debo estab1l1zar al 

paciente. tratándolo en forma sintomática. posteriormente extraer el 

cuerpo extrat'lo y mantenerlo en observación 

Existen gastnt1s por la ingesta accidental o por la adm1nistrac1ón de 

drogas 1rntantes o agentes terapéuticos que a los duerios se les hace 

tac1I automedicarlos porque creen que tiene fiebre o algún dolor. 

ocasionando algunas veces severos trastornos. Algunas drogas 1rntantes 

son los metales pesados como: Talio. Arsénico. Cobre y Plomo; otras 

drogas 1rntantes son los pest1c1das y solventes como: Fosfatos orgttnicos, 

Etilenglicol. lsopropanol o Fenal. provocando gastntis corrosiva crónica. 

Algunos agentes terapéuticos que pueden producir gastritis son: 

Naproxeno. Lincomicina. Tetraciclinas. Cloranfenicol. Mebendazole. 

Citostáticos y Antipiréticos entre otros. 

Como ya mencione anteriormente la parasitosis también puede ocasionar 

desordenes a nivel del estomago, como la infección por varias especies 

del género Physalgptera (lombriz estomacal). Según Quiroz (1984) se 

encuentra en muchas partes del mundo en forma común. pero al tratar de 
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diagnosticar este tipo de paras1tos1s por .,,ed10 de coproparas1toscóp1cos 

con técnica de flotación. nunca he observado huevos caracterist1cos en 

las heces. La teoria también me indica oue los tratamientos con bisulfuro 

de carbono en dosis de 0.75 ml/kg, Pamoato de p1rantel en dosis de 5 

mg/kg/dia por 5 dias o Fenbendazole a 25 mg/kg/dia por 5 días son 

eficaces. 

Otros parásitos que no son comunes en estómago. pero dependiendo de 

la gran man1festac16n a nivel de intestino delgado. llegan a pasar al 

estómago cuando el pilero se dilata. ocasionando de primera 1nstanc1a 

irntaciOn y d1latac16n gastnca. posteriormente nauseas y hasta el vómito 

con presencia de paras1tos en su fase adulta como el Toxocara can1s. 

También he observado muy esporadicamente la torsión como la 

dilatación del estómago, Ja torsión es ocasionada por la rotación del 

mismo hasta 360 grados. produciendo mucha fermentación en forma 

aguda ya que la misma rotación no permite que se escape el gas 

formado. este padecimiento se presenta generalmente en perros que 

tienen una cavidad torácica amplia, que realizan una comida al día y que 

son perros muy activos o inquietos. La dilatación del estomago 

generalmente se produce en forma crOnica porque el propietano de la 

mascota ofrece alimento en grandes cantidades. porque el animal traga 

algún cuerpo extrallo que permanece mucho tiempo en el estomago o 

por factores predisponentes como secreciones gastricas. aire tragado y 

gas en forma constante. por lo tanto es mas frecuente en cachorros. 

Otra alteraciOn gastrica que se presenta en perros geriatricos 

principalmente, son algunos tipos de neoplasias, los cuales han sido 
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esporad1cos en m1 act1v1dad diana. Según K1rk (1988) me 1nd1ca que los 

tumores mas frecuentes en el estómago son Adenomas y Carcinomas. 

El desplazamiento del estomago hacia la cavidad torac1ca (Herma 

d1afragmat1ca1. provocada pnnc1palmente por traumatismos como caidas 

de azoteas o atropellados. ocasionando et desgarro del músculo 

diafragmat1co_ Este problema generalmente va acomcaflado también con 

desplazamiento simultaneo del hfgado y hasta 1ntest1nos dentro de la 

cavidad torácica. Para localizar el desgarro y tamal"lo de la hernia 

diafragmática. se procede a tomar rad1ograffas especiales tanto laterales 

como ventrodorsales de tórax y abdomen, con la finalidad de constatar 

que s1 existen visceras abdominales dentro de cavidad torácica. de esta 

manera localizo el lugar de la hernia y tomo la dec1s16n del s1t10 de 

inc1s16n para realizar la resolución que siempre es en forma quirUrg1ca. 

Cualquiera que sea su et1ologla, como la gastnt1s generalmente ocasiona 

vómito y s1 este es constante. provocara desh1dratac1ón. disminución de 

electrolitos y trastornos del equ1libno ac1do-base. Esta disminución 

electrolltica es principalmente por la pérdida de sodio, potasio y ácido 

clorhfdr1co ocasionando deshidratación. Por este motivo se necesita 

reemplazar esta pérdida de liquido, la solución inyectable recomendable 

para reh1dratar a estos pacientes es, una soluc16n salina al 0.9 º/o para 

reponer la pérdida de sodio y de cloruro admin1strt:lndola por via 

intravenosa. Si también existe disminución de potasio. la alcalosis pude 

ser resistente a la solución salina y entonces se requiere agregar un 

complemento de potasio (Kaliolite) que no exceda de 0.5 m Eq/kg. 
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Por último para tratar las 1nfecc1ones gástricas que cursan con vomito. 

utilizo una serie de medicamentos en forma constante como la 

Metoclopram1da (Carnotprim) a una dosis de 1 mg/kg/8 hrs por via oral o 

IV. También el Maleato de acepromacina (Promace) a una dosis de O 5 a 

1 mg/kg/8 hrs por vía oral en gatos o perros. como este medicamento es 

un tranquilizante. lo utilizo en dosis subterapéut1cas para evitar efectos 

tranqu1llzantes Otro producto que maneJO para evitar el vomito son 

ant1h1stamin1cos como D1fenh1dramina (Benadryl. H1st1acJI) a una dosis de 

2-4 mg/kg/8 hrs por vía oral o D1menh1dnnato (Dramamine) a dosis de 25-

50 mg/dos1s total/8 hrs por via oral. 

Otros productos útiles para la gastritis son los que inhiben 

compet1t1vamente la acc10n de la h1stamina en los receptores 

h1staminicos ·· H2 ·· de las células parietales. por lo tanto se clasifican 

como antagonistas del receptor histamlnico H2. Estos productos son 

vanos como la Cimetidina (Tagamet) a una dosis de 5-10 mg/kg/6 hrs por 

vía oral o IV. Ranitidina (Ramsen) a una dosis promedio de 1-4 mg/kg/8-

12 hrs por vla oral o IV o la Famotidina (Pepcidine) a una dosis de 0.5 

mg/kg/12-24 hrs por vfa oral. Estos productos en comb1nac10n con 

Metoclopramida o Difenhidramina nos han dado muy buenos resultados. 

por lo tanto son los tratamientos de elección que mane10 en gastntis con 

presencia de vómitos persistentes. 

No puedo olvidar mencionar los agentes absorventes y protectores del 

aparato gastrointestinal como la kaolina y pectina (Kaopectate) a una 

dosis de 1-15 mi/dosis totaVS-12 hrs dependiendo de la severidad o el 

hidrOxido de aluminio, magnesio y dimetilpolisiloxano (Melox plus) a una 

dosis de 1-10 mi/dosis totaVS hrs dependiendo de Ja sevendad y peso de 
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ra mascota. El Kaopectate protege la mucosa y actúa como ant1d1arre1co. 

en tanto el Melox plus tiene acc10n ant1ác1do y ant1flatulento ya que tiene 

acciOn ant1espumante. 

Una vez que el vomito se controló. se puede mandar a casa sueros de 

sabor (Pedyaltte) como agua de beber. pero en pequeflas cantidades. 

En general los agentes ant1colmérg1cos no son eficaces para el control 

sintomático del vómito. uno de estos productos. es el Sulfato de atropina 

que sólo son efectivos cuando el vómito se debe a espasmos musculares 

del conducto gastrointestinal provocados por el sistema nervioso 

parasimpatico. 

INTESTINO DELGADO E INTESTINO GRUESO. 

Al igual que el v6m1to. la diarrea constituye el principal signo de los 

padecimientos de intestino delgado e intestino grueso. por lo tanto se 

debe llegar al diagnóstico primario para establecer el tratamiento 

apropiado y asf eliminar el proceso patológico causal. 

Diarrea: Desarreglo intestinal que consiste en evacuaciones frecuentes. 

liquidas y muy fluidas. Puede ser debido a toxinas bacterianas. alimentos 

en grandes volúmenes o alterados, insuficiencia de la digestión g3strica. 

obstrucción biliar. inflamación de la pared intestinal, trastornos 

endocnnos o hasta diarreas que aparecen en momentos de emoción o 

angustia. 

La fisiopatologfa de la diarrea intestinal puede implicar uno o más 

mecanismos posibles. 
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a.- La hipermot1lldad. probablemente es un mecanismo de poca 

importancia ya que la diarrea no es provocada por un aumento del 

peristaltismo. s1 no por una d1sminuc10n de fa segmentac1on ntm1ca. 

poniendo al mtestmo en un estado de flacidez (h1pomottildad). ofreciendo 

poca resistencia al paso del alimento a través de el 

b.- Cuando ros fluidos secretores exceden los flUJOS absorbentes. 

aumenta la permeabilidad La h1persecrec1ón se presenta cuando hay un 

aumento en el flUJO 1ntesunal de llqu1dos. mdepend1entemente de los 

cambios de permeabilidad o de los gradientes osmóticos generados 

exógenamente. 

c.- Se pueden presentar diarreas por mala absorción cuando hay 

destrucción de células en las vellosidades intestinales. cuando hay 

infiltración de células inflamatonas en las vellosidades intestinales o 

cuando existen células necplas1cas. 

d.- En ocasiones la diarrea se debe a problemas endocnnos como en 

enfermedades del páncreas o deficiencia de sales biliares por 

obstrucción parcial o total. En estos casos la fisiopatologla de la diarrea 

es de mala digestión. Para poder diferenciar las diarreas por mala 

absorción y mala digestión. nos debemos basar en la evaluaciOn del 

laboratorio. desafortunadamente no he realizado ninguno. ya que el 

cliente generalmente no acepta realizar este tipo de estudio. 

Para ayudarme a encontrar el problema primario. debo realizar una 

historia clfnica muy amplía y busco la mayor cantidad de alteraciones 

fisicas, tomando en cuenta que cuando me encuentro con un paciente 
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JOVen. las alteraciones en intestino que se me pudieran presentar con 

mayor frecuencra son problemas de paras1tos. porque generalmente a las 

hembras que las van a cruzar. no le tienen los cuidados bas1cos de 

desparas1tac1ón y así estas hembras tienen paras1tos que se transmiten a 

ros cachorros por via trasplacentana o por calostro. Jos fetos se infectan 

con larvas y pueden nacer con paras1tos intestinales. eliminando huevos 

en las heces de una a tres semanas del nacimiento dependiendo del 

parasrto transmitido. Los paras1tos mas comunes transm1t1dos por vfa 

trasplacentarra tanto en perros como en gatos son- Toxocara c.a..ru..s. 
(perro) Ancylostoma carun.u.m, (perro) Ancy!ostoma braz1!1ense (perro y 

gato) y Aocylostoma tubeaforme (gato). 

Otros factores importantes de tomar en cuenta en Ja historia cllnica, es el 

estado de vacunacron y desparas1tac10n. si estas estan vigentes o no, 

esto me ayudara a descartar o sospechar enfermedades infecciosas 

como Moqu1Uo canino, Parvovrrus canino. o una pasable paras1tosis, entre 

otras. 

La historia dietética es de utilidad. como se mencionó anteriormente las 

imprudencias de los dueflos que constantemente puedan ofrecertes un 

alimento muy vanado o en grandes cantidades. provocando desordenes 

digestivos o para establecer un posrble diagnóstico de intolerancia. cabe 

mencionar que los perros y gatos no toleran en grandes cantidades los 

almidones y que estos se recomienda ofrecerlos cocidos en la dieta o no 

seran bien digeridos. esto es ocasionado porque existe una deficiencia 

de encimas. no permitiendo digerir en su totalidad todo tipo de azúcar. La 

lactosa (principal azúcar que contiene la leche) es. uno de los 

ingredientes que ocasionan mayor sensibilidad; por lo tanto no se deben 
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adm1n1strar grandes cantidades de leche en la dieta diana ya que la 

lactosa no d1ger1da puede fermentar en los intestinos y causar diarreas. 

Es importante preguntar al prop1etar10 del anrmal acerca de una posible 

expos1c1on a cuerpos extratios. toxinas o cualquier cosa que pueda 

provocar algún desorden 01gestivo. 

La h1stona clintca de la evolución del tratamiento anterior. si es que se 

trato o s1 se medicó por el dueno del anrmal, ya que es muy común Que le 

ofrezcan algún antibiótico o antipirético y cuando ven que no hay 

recuperación, recurren a la cllnica. 

También ~regunto s1 se ha prácticado alguna crrugfa anterior. esto es útH 

en el caso de estrechez o estenosis intestinal. 

Una de las cosas mas importantes es distinguir el tipo de diarrea. ya que 

pueden ser ocasionadas principalmente por trastornos del intestino 

delgado, intestino grueso o del páncreas (Cuadro No. 7). 
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DIARREA INTESTINO 
DELGADO 

Olorf6tido 

Cionaistencia ffquida 

Sin moco 

Mayor volumen de 
producción 

Sin tenesmo al obrar 

Puede tener esteatorrea 

Presencia de melena 

Pérdida de peso 
significativa 

Presencia de mala 
absorción y mala 
digestión 

Color variable 

DIARREA INTESTINO 
GRUESO 

Olor agrio 

Consistencia pastosa 

Con moco 

Normal volumen de 
producción 

Con tenesmo al obrar 

No presenta esteatorrea 

Presencia de melena 

Perro gordo 6 con peso 
nonnal 

Generalmente no hay 
mala absorción y mala 
digestión 

Color variable 

63 

DIARREA 
PANCREATICA 

Olor rancio 

Cons1stcnc1a pastosa y 
brillante 

Variable 

Mayor volumen de 
producctón 

Vana ble 

Si presenta esteatorrea 

Presencra de melena 

Pérdida de peso 
s1gnifica!rva 

Carac. Por mala digestión 

Color anaranjado 6 
arcilloso 

Cuadro No. 7 



Para ampliar ra hrstorra clfnrca. al igual que en ros trastornos gastncos. 

realizo una palpación abdominal srstemát1ca. de dorsal a ventral y de 

craneal a caudal sin intentar agarrar algo. sino solamente acariciarlo La 

palpación abdominal nas puede revelar anormalidades. las cuales 

pueden ser de interes para este tema como: un colon con excremento 

compactado. sint1é'ldose dura y moldeable o con excremento pastoso. 

sintiéndose suave pero también moldeable. una ve11ga llena 

ocasionándonos obstrucción a estenosis del colon. una intususcepc1ón, 

palpándose una cons1stencra dura y alargada como la forma de un 

chorizo o salchicha y una colitis. También podemos palpar huesos o 

algún cuerpo extra,,o. sobre todo en cachorros. liquides o fermentación 

en el intestino prrncrpalmente en trastornos de intestino delgado. 

alteracrones en otros órganos que pueden afectar al buen funcronam1ento 

digestivo como hepatomegalias o una posible pancreatitis. 

presentándose dolor en Ja parte caudal del estómago, alguna neoplasia la 

cual se siente al palparla. muy dura. de tamario vanabfe dependiendo de 

su crecimiento. 

Las coprostasis son relativamente frecuentes pudiendo ser provocadas 

por ingerir grandes cantidades de huesos o alimento seco. en perros 

viejos debidas al crecimiento de la próstata provocando estenosis en el 

colon. por una vejiga llena que ocasione obstrucción. En gatos de 

cualquier sexo es muy común. ya que muchos presentan problemas de 

lordosis provocando también estenosis o cuando se práctican cirugías de 

intestino. El tratamiento, es extraer el excremento compactado y mandar 

dieta blanda adicionándola con un poco de grasa porque ayuda a 

mantener las heces pastosas. 
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La colitis es frecuente en pacientes con desórdenes allment1c1os. por 

estrés constante del amr:ial o contamrnac16n bacteriana o paras1tar1a. El 

principal signo es una enteritis hemorrág1ca en forma crónica y tenesmo. 

olor fetldo y adelgazamiento paulatrno. el tratamiento dependerá de la 

causa primaria 

De igual forma que en trastornos de estomago, hago un esfuerzo para 

establecer un d1agnóst1co primario y de esta manera buscar el 

tratamiento primordial con la finalidad de el1mrnar el proceso patológ1co 

primario. 

En el caso de un animal joven a adulto que presenta un ataque agudo de 

diarrea. descartando en la historia clfmca que ne existieran imprudencias 

ahmentrcias o que no existen problemas de endoparásitos y el examen 

fisico solo ofrece resultados normales. esta rndicado un tratamiento 

sintomático que se describirá postenormente. 

Si la historia cllnica en combinación con la anamnesis y el examen físico. 

no es posible llegar a un diagnóstico pnmario. es necesano recurrir a 

pruebas de laboratorio. las cuales realizo dependiendo de cada caso. 

Cuando se presenta un animal con diarrea crónica. la cual 

constantemente reincide a pesar del tratamiento sintomático. es de gran 

importancia practicar exámenes coproparasitoscópicos por medio de la 

técnica de flotación, con el objeto de buscar la presencia de parásitos 

como Protozooarios, Nemátodos o Céstodos. 

Cuando sospecho del slndrome de mala asimilación, por deficiencia de la 

digestión yto de la absorción, es porque el animal presenta diarrea 

65 



crón1ca. pérdida de peso en forma progresiva. esteatorrea. falta de 

respuesta a la terapia s1ntomat1ca. aumento de volumen fecal con 

frecuencia normal. apetito excesivo. pelaje opaca y hasta coorofag1a. en 

estos casos recomiendo mandar la diarrea al laboratorio para d1ferenc1ar 

s1 es diarrea cor mata absorción o diarrea por mala d1gest16n. incluyendo 

la naturaleza de la diarrea. o sea la posible detección de esteatorrea 

(grasa en heces). creatorrea (fibras musculares en heces) y am1lorrea 

(almidón en heces). entre otras. 

Otras pruebas d1agn6st1cas confiables para probar s1 hay mata d1gest16n 

o mala absorción son: 

Determinación de grasas fecales cada 24 a 72 horas para la detección de 

esteatorrea. 

La prueba del ácido para-aminobenzooco peptidico (PABA) para 

determinar la actividad de la qu1motripsina pancreatica. 

La prueba de la d-xilosa para valorar la absorción intestinal. 

Estas 3 pruebas adicionales para confirmar si existe sindrome de mata 

asimilación por deficiencia de la digestión o absorción nunca las he 

realizado. no porque no sean pruebas confiables, s1 no porque los 

duenos prefieren tratar a su mascota sin realizar estos estudios y esperar 

posiblemente una buena evoluc10n. 

Cuando sospecho de trastornos pancreáticos pnncipalmente por la 

presencia de dolor a nivel de la parte caudal del estómago y fiebre, hago 

la prueba de pellcula, realizando la incubación de una suspensión fecal 
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diluida en bicarbonato de sodio al 5 °/o con una tira de película 

radiografica sin revelar durante 2 horas y media a temperatura ambiente. 

Si desaparece la emuls10n de la pellcula nos 1nd1ca que hay act1v1dad 

normal de la tripsma 

Otras pruebas o:ue mando frecuentemente al laboratorio. es el suero 

sanguineo. para la detección de algunos valores corT1o am1lasas. t1pasas, 

glucosa senca. entre otras. para detectar trastornos metabólicos. 

Existen otros estudios para lograr un diagnóstico defin1t1vo. de tos cuales 

se requieren de una exploración quirúrgica y la toma de una b1ops1a 

intestinal para que practiquen un h1stopatol6g1co. Ahora bien, para estos 

estudios el prop1etano actúa de forma reservada indicándonos no realizar 

los estudios por el costo de los mismos o el temor que su mascota pueda 

fallecer. 

Las pruebas mas utilizadas o de rutina generalmente son estudios 

coproparas1tosc6picos los cuales ya se mencionaron. coprocultivos. los 

cuales nos ayudan a detectar infecciones enténcas ocasionadas 

principalmente por microorganismos bactenanos patógenos como la 

salmonelos1s, colibasilosis, etc. y de esta forma nos reportan el antibiótico 

de elección porque realizan un antibiograma (prueba del disco). 

realizándose comúnmente. es un método práctico para la determinación 

del espectro. de susceptibilidad o resistencia del microorganismo 

identificado a diversos antibióticos. La elección de los antimicrobianos 

para la prueba del disco. queda bajo el juicio del cllnico responsable del 

laboratorio. 
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Una Biometria hemática también es un estudio frecuente y me ayuda a 

detectar estados de desh1dratac1ón. valorar la severrdad de la respuesta 

inflamatorra. observar sr existen leucopenias o leucoc1tos1s este trpo de 

resultados se explican con mas detalle en ra sección de trastornos de 

estomago La 91ometna hemat1ca completa. el Perfil b1oquim1co y un 

examen general de arma pueden ser utiles para la evaluacion del 

paciente con diarrea cron1ca. También el Perfil b10Qu1m1co nos ayuda a 

detectar trastornos metabólicos asociados con drar-~a 

Otros estudios frecuentes son Jos proced1m1entos radiográfico Las 

rad1ografias simples de abdomen me ayudan para diagnosticar algunos 

padec1metntos como 1ntususcepc1ón. peritonitis. asc1t1s. cuerpos extrarios 

rad1opacos e intestinos d1stend1dos por mencionar algunos. Las 

radrografias con proced1m1entos especiales. en donde se administran 15 

ml/kg peso vivo por via oral de sulfato de bano al 30°/o o 30 ml/10 kg peso 

vivo por via rectal de Sulfato de bano al 30º/o. Estos proced1m1entos 

especiales me ayudan a diagnosticar cuerpos radiolúcidos. úlceras. 

estenosis 1ntest1nal, obstrucción intestinal o cualquier padec1m1ento que 

las radlografias simples no ayuden para el d1agnOst1co y que la única 

prueba de diagnóstico sea a base de tomas radiográficas. 

Como se mencionó antenormente, el vómito como la diarrea constituyen 

un síntoma y no una enfermedad. esto me provoca examinar1o lo más 

minuciosamente posible. para asl intentar establecer un diagnóstico 

primario y si este diagnóstico nos ofrece signos que considero de poca 

gravedad y al mismo momento descarto la posibilidad de alguna 

imprudencia alimenticia, de parasitosis intestinal. de alguna obstrucción o 
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el m1c10 de algún proceso patológico ocasionado por cualquier 

microorganrsmo. esta 1nd1cado el tratamiento sintom.:::tt1co 

El tratamiento que realizo es provocar que el intestino descanse. 

logrando este procosito al suspender el alrmento por completo. cor :a 

menos 24 horas Una vez que haya transcurndo ese tiempo y que no 

exista ningún cambio negativo. proporc1ono una dieta blanda a base de 

pollo hervido y arroz. ad1c1onando un poco de queso cottage. Esta dieta 

se ofrece al paciente vanas veces y en peQuerias cantidades con la 

finalidad de provocar normalizar el func1onam1ento del aparato digestivo y 

asi evitar que se recargue. A medida que disminuye la diarrea y en forma 

gradual por espacio de algunos dfas. el paciente deberá volver a su dreta 

habitual. Se fe permitirá beber agua o suero en pequeflas cantidades 

para evitar la desh1dratac1ón. sr el vómrto 1mp1de la ingestión por via oral. 

entonces se debe suspender la ingesta de cualquier liquido y 

constantemente monrtorear la desh1dratac16n. en el caso necesano se 

administrarán 1fqu1dos para mantener fa hidratación por via intravenosa. 

En los casos con diarrea aguda sin fiebre, generalmente se prescnben 

agentes con caracterfsticas absorbentes y protectoras como la kaofina y 

pectina. a una dosis de 1·2 ml/kg/6-12 horas o en combinación con 

antibióticos y anticolinérgicos cuando existe presencia de cólico 

(Oiarrefin) a una dosis de 1-2 ml/5 kg/8-12 horas por vla oral obteniendo 

buenos resultados. Cuando existen diarreas con presencia de fiebre y 

cuando sospecho de erosión de la mucosa gástnca, intestinal o invasión 

bacteriana. generalmente prescribo antibióticos de amplio espectro como 

Ampicilina tríhidratada (Pentrexyl) a dosis de 20 mg/kg/8 horas por vla 
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oral, Amox1cllina (Amoxal) a dosis de 20 mg/kg/12 horas por vía oral o 

Enrofloxac1na (Baytnl) a una dosis de 5 mgtkg/12-24 horas por via oral. 

Cuando la diarrea princrpalmente proviene de 1ntest1no delgado. ya sea 

aguda o .::ron1ca. ut1Jrzo el Clorn1drato de d1fenox1lato con Sulfato de 

atropina (Lomot1I) a dosis de O 05-0 1 mgikgtB-12 horas en perros y de 

O 05 mgtkgtB-12 horas en gatos El D1fenox1lato es un agente narcot1co 

que actúa estimulando directamente la segmentacson ritm1ca del intestino 

y hace más renta la propulsión del contenido intestinal a través del 

intestino. produciendo me1orfa en la diarrea. Este producto se combina 

con Sulfato de atropina en dosis subterapéut1ca con la finalidad de 

disminuir la dosis de D1fenox1lato. Cuando el caso se presenta en gatos o 

perros peque"'os, se recomienda d1lu1r la tableta en 1 O mi para que la 

dos1ficac16n sea más exacta. 

Los agentes ant1colinérg1cos como el Sulfato de atropina no son capaces 

por s1 solos de reducir la penstalsis intestinal y al contrario, tienen el 

efecto nocivo de reducir la segmentación rftmica. 

Cuando el examen coproparas1toscópico de rutina es positivo. 

procedemos a desparas1tar10, el paciente que generalmente se presenta 

en consulta. es un animal joven. con diarrea esporadica o crónica, puede 

presentar comezón en el esffnter anal, arrastrando este por el piso (forma 

de cochecito), después de comer puede presentar distensión abdominal y 

en algunos casos hasta anemia. 

La decisión en utilizar diferentes vermifugos. Ja tomo en relación al tipo o 

tipos de parásitos encontrados en el estudio coproparas1toscópico o por 
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la signologia presentada. por eiemplo: Cuando existen pulgas o p10JOS en 

el cuerpo. cuando arrastra el esfinter en el suelo o se observan 

proglct1dos grávidos muertos en la zona perranal (pnnc1palmente gatos 

de pelo largo). sin encontrar ev1denc1a de huevos en el estudio. es muy 

sugestivo de alguna cestodos1s como D1pyl1d1urn canmum o alguna 

Taen1a spp.. Cuando se presenta un cachorro el cual no ha sido 

desparas1tado. que fue encontrado en la calle o que la madre no se 

desparas1to durante la gestación y que al comer exista mucha d1stens16n 

abdominal. también es sugestivo de alguna paras1tos1s ocasionada por 

nematodos como el Toxocara canjs. Esto me indica que un perro o gato 

puede contraer una paras1tos1s a través de la ingestión de alguna pulga. 

de tierra. de agua y alimento contaminado e incluso algunos ya nacen 

paras1tados. adquiriendo algunos parásitos de la madre a través de la 

placenta o de la leche, 1mp1diendo un Optimo desarrollo detenorando su 

salud. porque los parásitos pueden ocasionar daf\os en los tejidos. 

irritación, debilidad. vómito, anemia, diarrea. retraso del crec1m1ento y en 

ocasiones hasta la muerte. 

Los principales parásitos internos del perro y gato. se dividen en 3 

grandes grupos: parásitos redondos (Nemátodos). parásitos planos 

(Céstodos) y parásitos unicelulares (Protozooarios). 

Los productos que generalmente utilizo. son vermlfugos de amplio 

espectro como: 

DRONTAL PLUS TAB: Es un antihelmlntico altamente eficaz contra los 

nemátodos y céstodos m.as frecuentes en los perros. Contiene la 

combinación de 3 productos activos: Prazicuantel 50 mg por tableta, 
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mediante un solo tratamiento es 100°/o efectivo contra todas las Tenias. 

Pamoato de ,01rantel 144 mg por tableta mas Febantel 150 mg por tableta. 

poseen un efecto s1nerg1co de más del 90°/o contra las principates 

paras1tos redondos del perro como Toxocara can1s. Toxascacrs leonma. 

Ancylastoma c.anm.u.rn. Ancylostoma Braz11tense, So1rocerca IJ..u2.I. 

Uocmana stenocecnala. Stroogylo1des sterc:o!ans y I.ac.b..u!.J.s ~­
Ahora bren este producto también es utilizado para la desparas1tac16n de 

los gatos. aunque las 1nd1cac1ones del producto no marque algunos 

parasrtos redondos del mismo. s1 trene la capacidad de ehm1nar1os. los 

prmc1pales nematodos del gato son: Toxocara catr, Tgxascans !eornna, 

Ancylostoma brazrliense, Aoc;y!ostoma tubeafcrme, Uocmaoa 

stenocepha!a, ~ camcaoyla y Strongy!o1des sterco!ans. Cabe 

mencionar que la Uncmana stenocephala, Strongyfo1des stercolads, 

~ ~ (perro) y Truchuns camcanyla (gato). no son nematodos 

que se encuentren en México, ahora bien. si en el examen 

coproparasitosc6pico es positivo a cualquiera de estos parasrtos. nos 

indica que el perro o gato viene de otro paf s. 

Es un producto eficaz y seguro que se puede administrar con toda 

confianza en cachorros destetados, adultos y hembras gestantes tanto 

en perros como en gatos. Se administra 1 tableta por cada 10 kg de peso 

corporal en una sola dosis, simplificando la desparasotación, dando por 

vfa oral en forma directa o junto con alimento, por lo tanto no es 

necesario dar el producto en ayunas. 

VERMIPLEX PLUS TAB: Tambit!ln es un an!ihelmlntico altamente eficaz 

contra nematodos y ct!lstodos mas frecuentes en los perros. 
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La fOrmula de cada tableta. contiene una asoc1acron de 3 pnnc1p1os 

activos: Praz1cuantel 50 mg (efect1v1dad del 100°/o contra todas las Tenias 

en una sola dosis) y una combinac1on del Pamoato de p1rantel 150 mg 

con el Fenbendazole 150 mg para sinerg1zar la acción contra los 

parásitos redondos 

Las caracterist1cas son muy similares al drontal, o sea se puede 

adm1n1strar en cachorros. adultos y hembras gestantes. no hay efectos 

colaterales. ant1helmfnt1co de dosis única. no necesita ayuno. no interfiere 

con la vacunación, dosis de 1 tableta por 10 kg peso corporal. 

La combinac16n de estos no me hace dudar de la efectividad del 

producto. pero quise comprobar la efectividad por medro de examenes 

coproparas1toscóp1cos de control y al momento de examinarlos. pocos 

pacientes presentaban mfmma cantidad de huevos en su estudio, 

teniendo la necesidad de desparas1tarlos otra vez. 

Este producto de igual forma. es utilizado en gatos para la misma 

finalidad. 

PAROL T PLUS TAB: Es un producto casi igual que el Vermiplex plus. 

existe solo la diferencia en la formula que el Fenbendazole contiene 160 

mg por tableta y que en las indicaciones advierten que no se aplique en 

gatos. Cabe mencionar que he dado este producto a gatos sin 

presentarse efectos colaterales y comprobando por medio de 

coproparasitoscOpicos su efectividad. 

VITAMINTE PASTA GEL: Este producto tambien es formado por 2 

ingredientes, que en combinación sinerglza el espectro de actividad. 
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Cada 100 mi contiene Ox1bendazole 3 gr indicándonos que es eficaz 

contra infestaciones por nemátodos 

El otro producto es N1closam1da ind1candonos ser ef-ect1vo contra 

céstodos Es un desparas1tante de dosis única. se puede aphcar a 

cachorros. hembras gestantes y adultos. ya sean perros o gatos. se 

aplica directamente en el hocico del animal y como es una pasta. es d1fic1l 

que tiren alguna cantidad al momento de depositarla en et mismo. es muy 

fácil de usar porque se oresenta en 1ennga dosificadora para asegurar la 

dosis y aparentemente tienen un sabor agradable. Este producto al igual 

que el Verm1plex plus. al momento de querer comprobar la efect1v1dad por 

medio de examenes de control. existen algunos pacientes con una 

minima cantidad de huevos en su estudio. teniendo la necesidad de 

volver a desparas1tarto. probablemente utilizando otro vermífugo 

LOPATOLITO O LOPATOL TAB: Sólo tiene un pnnc1p10 actJvo. el 

N1troscanate m1cronizado de 100 y 500 mg por tableta respectivamente. 

Esta indicado para el tratamiento de nemátodos y céstodos en perros de 

cualquier edad hasta hembras gestantes. medicamento de dosis única. 

Las cantratnd1cac1ones son que debe estar en ayunas y comer 7 horas 

después de la administración y que se puede presentar v6m1to unas 

horas después del tratamiento. aunque este se considera normal y no 

afecta a ta act1v1dad ant1parasitana. el dueno piensa que el producto le 

ocasiono algún trastorno o hasta puede pensar que lo dosificamos mal, 

pudiendo perder al cliente. 

La dosis es de 50 mg/kg de peso corporal. es decir 1 tableta de 100 mg/2 

kg (lopatolito) o 1 tableta de 500 mg/1 O kg (lopatol). 
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LEBSMISAL 12 % INYECTABLE. Presenta en su fórmula Clorhidrato de 

Levam1sol 141.4 mg {equivalente a 120 mg de Levam1sol baseJ en 1 mi 

Es un ant1helmir.t1ca de amplio espectro para las formas maduras en 

particular de paras1tos gastro1ntest1nales. pulmonares y de rn1crofilana 

care11opulmonar en el perro El uso ¡::nmordral del Levamrsol en ra clin1ca. 

es como estimulante mmunológrco ya que facilita la maduración de 

linfoc1tos T. promueve la actividad de los neutrofilas pol1morfonucleares y 

fagocitos mononucleares La dosis es muy variable dependiendo de cada 

caso la cual es de 5-20 mg/kg/24 hrs por 5 días. 

IVOMEC INYECTABLE. Es uno de los desparas1tantes que mas utilizo en 

mi prdct1ca. usándolo en comb1nac10n principalmente con el Drontal plus, 

para controlar paras1tos1s interna. La fórmula de lvermectina 10 mg/ml. 

siendo efectivo para el control de estados Jarvanos y adultos de paras1tos 

internos. También lo utilizo como coadyuvante en el control de las 

infestaciones por parasitos externos como ra pulga (Esteoocephaljdes 

ca.o.i!i y Estenocepha!jdes fehs) o samas (Qemodex cams, Demodex catr, 

Sarcoptes scabej, Notoedres cati). La dosis que utilizo como 

desparasitante mtemo es de 50 microgramos/kg/SC. en una sola dosis 

alcanzando el 100 o/o de efectividad tanto en gatos como en perros. 

A dosis altas (mas de 200 microgramos/kg) se presentan efectos tóxicos 

en algunas razas como los Collie y Ooberman. produciendo depresión 

grave del S.N.C. e incluso la muerte. Segun Erika Pulido 1996 comenta 

que se cree que esto se debe a deficiencias en Ja barrera 

hematoencefalica. 
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Cuando detecto en el examen coproparas1toscóp1co parásitos 

unicelulares (protozooanos) como Et.ro.en.a. ts.Q..s.Q.Q.ra. Toxoclasma. 

G.t.ard.!a entre otros. utilizo el Oa1meton B-2orr el cual tiene una 

comb1nac1ón de Sulfamonometoxina 200 mg/ml mas Tnmeropnm 40 

mgtml. el cual al combinarlos se potenc1al1za 5 veces el valor :erapeuuco 

de Ja sulfa. actuando contra paras1tos1s como toxaplasmos1s y 

cocc1d1os1s. La dosis es de 12 mgtkgt24 hrs 1 M por 5 dias como mínimo, 

antes de suspender el tratamiento se toma una muestra control para 

confirmar Ja total desparas1tac16n de los protozoaanos 

Si el paciente es afectado por algún m1croorgan1smo altamente patOgeno 

como Parvovrrus. Salmonella. etc. y su h1storra cHnrca nos reporta que es 

un paciente de mucha gravedad, observando vómito constante. diarreas 

con o sin sangre. anemia, alto grado de depresión, mucho dolor 

abdominal y una desh1dratac16n minrma del 10 al 12 º/o en donde hay 

cambios marcados en Ja elasticidad de la piel con un regreso incompleto 

a la posición normal después de haberla estirado. OJOS hundidos y secos. 

mucosas pálidas. secas y con un llenado capilar de más de 3 segundos. 

hasta observar un estado de apatfa completa. es cuando se decide 

hosp1talizarto realrzando una terapia intensiva. con un tratamiento en 

forma sistémica. 

Este tratamiento se basa en aplicar los medicamentos necesarios por via 

intravenosa mezclados con el suero o por la misma venoclisis. Los 

medicamentos que generalmente utilizo son: la Metoclopram1da. este 

medicamento esta indicado en desordenes gastrointestinales ya que 

estimula y regulariza la motilidad esofagogastroduodenal y como posee 

actividad antiemética esta indicado en el tratamiento cuando se 
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presentan náuseas. vómitos y diarrea de cualquier indole. Como la 

Metoclopram1da no modifica la función secretora del tubo d1gest1vo y 

cuando los trastornos son acompal"\ados con gastritis. es necesario 

utilizar medicamentos que 1nh1ban la secreción de ácidos gástncos tanto 

estimulada como basal. que al mismo tiempo reduzcan la producc10n de 

pepsina y que inhiban compet1t1vamente la acc10n de la h1stamma en los 

receptores histamin1cos "H2" de la células parietales y por lo tanto se 

clasifican como antagonistas del receptor h1stamimco H2. provocando 

acción ant1secretora. Otra caracterlst1ca. es que poseen propiedades 

c1toprotectoras. teniendo efectos benéficos en el mantenimiento de la 

barrera de la mucosa gástrica. estos medicamentos son: la Cimetidina 

(Tagamet) a una dosis de 5-10 mg/kg/6 hrs en perros. Ranit1dina 

(Ranisen. Azantac) a una dosis de 1-4 mg/kg/8-12 hrs en perros y de 3 

mg/kg/8-12 hrs en gatos. 

Como ya se menciono. el uso de antibi6t1cos se utilizan con frecuencia 

cuando es ocasionado el trastorno por microorganismos patógenos, ya 

sea para evitar enfermedades secundarias. cuando el agente causal es 

provocado por algün virus o para contrarrestar la acción bacteriana si es 

el agente causal primario. 

Los principales antibióticos utilizados son: Enrofloxacina (Baytril, 

Enroxphorte) a dosis de 5 mg/kg/24 hrs en perros y gatos, Sulfato de 

gentamicina (Gentamicin 100) a dosis de 4 mg/kg/dla en perros y gatos o 

Ampicilina anhidra de larga acción (Albipen LA) a dosis de 20 mg/kg/48-

72 hrs por vla IM o SC. 
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Cuando exrste mucho dolor o fiebre. utilizo ant11nf1amatorros no 

esteroidales con acción analgE:s1ca como: ra Meglumina de flun1xin 

(Finadyne) a dosis de 1 mg/kg/IV o IM/24 hrs durante 5 dlas máximo en 

perros Sus efectos se deben a que bloquea la s1ntes1s de 

prcstaglandrnas Tamb1en utilizo el 01clofenac sadico (Cataflam) a dosis 

de O 5-1 mg1kg/ por via oral/12-24 hrs Los efectos secundarios de los 2 

productos. pueden ser una gastritis irritat1va cuando se administra por 

mas de 5-1 O di as consecutivos. 

Cuando el trastorno gastrointestrnal existe presencia de hemorragia. 

utilizo fa Fitomenad1ona (v1tamrna K 1) (Konak1on) a dosis de 1-10 

mg/dos1s tctal/24 horas hasta contrarrestar la hemorragia o vitamina K y 

Sulfato sódico de carbazocromo (Hemosm K) a dosis de 50-100 mg/dos1s 

total/24 horas hasta contrarrestar la hemorragia. 

Todos los medicamentos generalmente son aplicados por vfa IV o 

diluidos en el suero elegido. 

A menudo la terapia de fluidos en la medicina de peque,,as especies es 

inadecuada. intentaré descnbir en forma resumida la forma en la que 

llevo a cabo este procedimiento. 

Una de las preguntas que nos hacemos es cuanto volumen se necesita y 

con que rapidez. aunque la respuesta es casi imposible de explicar, ya 

que las necesidades dependen principalmente del tamallo del animal y 

de la naturaleza de la enfermedad. 

Principalmente utilizo el m6todo cHnico. el cual depende exclusivamente 

del reconocimiento flsico del animal, incluyendo la textura y elasticidad de 
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la piel. el a3pecto de las mucosas que conforme mas secas. mas 

deshidratado está. de igual forma el grado de depres1on de los OJOS. entre 

otras 

Tomando en cuenta que la evidencia clínica de la cesh1dratacron no se 

presenta s1 las cerdidas de agua son 1nfenores al 5 :i/" del peso corporal y 

en el otro extremo. las perdidas superiores al 15 %, nos 1nd1ca la teoría 

que suelen ser incompat1bfes con la vida. por lo tanto la desh1dratac1ón se 

encuentra entre el 5 al 15 ~{J. cabe mencionar que los pacientes obesos 

tienden a mantener la elast1c1dad de su prel a pesar de la desh1dratacrón. 

Con una desh1dratacrón del 5 al 6 º/o se pueden cbsentar ligeros cambios 

en el aspecto de la piel y membranas mucosas. Entre 7 a 9 %1 hay un 

cambio marcado en la elastrc1dad de Ja piel con un tiempo de llenado 

capilar lento, OJOS hundidos. membranas secas y frías Entre el 10 al 12 

º/o existen cambios definrt1vos en la elast1c1dad de la piel con un regreso 

incompleto a la pos1c16n normal después de haberla estirado, mucosas 

secas y con un llenado capilar de más de 3 segundos. Con una 

deshidratación del 12 al 15 % se pueden obsentar un colapso vascular 

segun Kirk 1988. 

En la experrenc1a adquirida en la clfnica, he observado a pacientes. sobre 

todo a gatos en un estado de desnutrición completa con un grado de 

deshidratacr6n que pudiera consrderarlo arnba del 20 o/o, pero nos indica 

la teorla que aparentemente ese estado de deshidratación es 

incompatible con la vida, esto lo digo ya que los cambios marcados de la 

elasticidad de la piel es muy notono. sin regresar casi nada a su posición 

normal después de haberla estirado. para esto debemos tomar en cuenta 
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que la piel de los animales caquect1cos pierden elasticidad debido al 

agotamiento de la grasa y de las proteinas. ras mucosas generalmente 

estan blancas. secas y frias. OJOS hundidos. el belfo una vez de haberlo 

levantado se queda sm regresar también a su pos1c1ón normal. existe 

postracion. crerto grado de mconc1enc1a. h1coterm1a. pelo reseco e 

hirsuto. pulso débil entre otros signos. Con este paciente utilizo la tecn1ca 

de rehrdratac1ón por via mtraosea. ya que es muy d1ffc11 canalizar alguna 

vena sr no es por medio de venod1secc1ón. las zonas para llevar a cabo fa 

reh1dratac1ón por esta via son en la parte lateral y proximal del fémur o la 

parte lateral de la cresta t1bial. 

En gatos o cerros de raza pequeria la flu1doterap1a en forma general se 

dificulta. ya que es mas diffc1I colocar el catéter sobre la agu1a dentro de 

la vena sin que se reviente la misma. para estos casos también podemos 

considerar la via 1ntraosea. 

Por medio de platicas de actualización, he escuchado que la vía 

subcutánea e intrapentoneal, no son confiables para intentar estab1hzar a 

un paciente grave, por lo que ya no ras utilizo. 

Otro factor que tomo en cuenta es que si tenemos el conoc1miento del 

peso corporal del animal antes del início de la enfermedad. puede ser útil 

ya que la pérdida aguda de peso suele ser debida generalmente a la 

deshidratación y de esta menera saber cada dfa la cantidad de suero que 

requiere el pacíente. 
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Cuando realizo pruebas de laboratorio. la desh1dratac1ón provoca 

aumento del hematocnto el cual se puede realizar una esumac1ón 

aproximada de la cantidad "je liquido necesario 

Después de haber decidido rn1c1ar una terapia de flwdos. debo tomar en 

cuenta 3 factores defic1enc1a existente. la cantidad de liquides que 

necesita para su manten1m1ento y las perdidas continuas 

1 - Que del 60 al 85 ~{, del peso corporal del perro esta const1tu1do por 

agua dependiendo s1 es perro JOven o adulto. delgado u obeso o s1 es 

gato con las mismas caracterist1cas. El perro ioven o cachorro puede 

estar const1tu1do por mas agua corporal como del 75 al 85 ::i/o. s1 es perro 

adulto esta const1tu1do del 60 al 70 °/o. s1 son perros delgados tienen mas 

cantidad de agua que los perros obesos ya que Jos ultimas contienen 

mas acumulo de grasa. En tanto los gatos tienen del 60 al 65 ::i/o de agua 

corporal y de esta manera valorar el porcentaJe de desh1dratac16n la cual 

la consideramos como la defic1enc1a existente. 

2.- Otro factor pnmord1al es la necesidad de agua corporal para su 

mantenimiento fisiológico que es aproximadamente de 20 a 40 ml/kg/día. 

Si trene una temperatura corporal elevada. hay que considerar en 

aumentar Jos volúmenes de fluidos en un 50 º/o aproximadamente porque 

existe un incremento del metabolismo. 

3.- El último factor que tomo en cuenta para decidir la cantidad de suero. 

son las pérdidas continuas de fluidos llamándose agua metabólica, que 

es igual al volumen de líquido que se pierde por orina. heces. sudor y 

respiración. Sin embargo en muchas enfermedades la ingestión de agua 
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disminuye y la excreción aumenta. por ro que ocurre una perdida neta de 

agua corporal. Estas enfermedades pueden causar desh1dratac1ón con 

rapidez. 

Las enfermedades que cursan con diarrea. causan pérdidas 

considerables de iones de bicarbonato. sodio potasio y agua. 

ocasionando ac1dos1s metabólica por la retención de compuestos ácidos 

ylo a la defic1enc1a anormal de iones de bicarbonato. Para tratar esta 

acidosis metabólica se deben administrar iones de bicarbonato o rones 

de lactato que se transforma con rapidez en brcarbonato en el hígado. El 

suero utilizado más comúnmente es la solución Hartmann. Las 

enfermedades que cursan con vómitos ya sea crónicos a agudos también 

causan pérdidas considerables de iones. las vómitos crónicos elimrnan 

con mayor frecuencia iones de cloruros. sodio. potasio y bicarbonato. en 

tanto que Jos vómitos agudos eliminan principalmente cloruros. sodio y 

potasio. 

Para considerar la importancia de mantener totalmente rehrdratado al 

paciente. debemos de tener en consideración. que el agua corporal es de 

primordial importancia para todos los procesos vitales y también porque 

presenta un papel muy importante en la conservación de la temperatura 

corporal, del volumen sangufneo y de Ja presión arterial. 

Generalmente he utilizado 3 tipos de sueros diferentes. aunque existen 

una gran variedad. 

El suero salino es uno de los que utilizo con mayor frecuencia. esta 

indicado cuando se presenta un paciente con anorexia de varios días sin 
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tomar agua y sin presentar vomito y/o diarrea constante Lo ut1!1zamos 

para reponer el volumen de líquido extracelutar y la deflc1enc1a de cloruro 

de sodio Anora 01en cuando lo combinamos con vitaminas y 

aminoac1dos. 1o ut11tzo para nutrir al paciente pnnc1palmente en estados 

restnng1aos :!e alimentacion oral Este suero es Isotónico ofreciendo i 54 

mEq de sodio 1 54 rnEq de cloruro oor litro 

Otro tipo de suero que utilizo con frecuencia. son los sueros glucosados 

que pueden tener 5. 10 o 50 º/o de concentración. Estas las uttltzo 

principalmente como fuente parenteral de calorías. La dec1s1ón de utilizar 

la concentración apropiada depende del estado en que se encuentre el 

paciente. es decir. cuando el paciente come relativamente bien o aunque 

sea paco y su estado en general no nos indique una gravedad. el suero 

que se utiliza es glucosa al 5 °/o El suero al 10 º/o de glucosa se usa 

cuando la nutrición es el objetivo pnmano. desafortunadamente no se 

encuentra con mucha frecuencia en el mercado. Cuando el suero se 

encuentra al 50 º/o de glucosa. la utilizamos para tratar pacientes de 

razas grandes con la finalidad de nutnrtas. ya que et suero esta 

concentrado o también para problemas muy senos como edema cerebral 

o choque. Esta concentración ayuda al potasio a pasar al intenor de las 

células y para hiperalimentac1ón en pacientes Que lo requieran. solo 

adm1n1strandolo lentamente porque puede ocasionar flebitis en el sitio de 

aplicación o h1perglucem1a. Estos sueros son Isotónicos, Hipotónico e 

Hipertónico respectivamente. Si estas soluciones las ennquecemos con 

vitaminas del compleja B las uso en trastornas gastrointestinales graves 

can vómito y/o diarrea. Estas soluciones la único que contienen es 

dextrosa en una concentración de 5, 10 y 50 grs/100 mi de solución. 
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Ya sea una solución salina balanceada con o sin dextrosa para el aporte 

calórico. meJora en muchos casos Ja función fisrológ1ca del animal 

debilitado. Esto me1ora el volumen mtravascular y proporc1ona los 

electrolltos y calorías necesarias para reducir la act1v1dad que tiene el 

higado en convertir las grasas y proteinas a dextrosa y porque provoca 

un equilibrio funcional entre los electrolltos interst1c1ales y extracelulares 

El suero que más uso para los trastornos gastromtestrnales. son 

soluciones especiales que contienen lactato de sodio como la solución 

Hartmann. Como ya mencione. generalmente los uso cuando existe 

diarrea de cualquier tipo y vómitos crónicos principalmente. porque en 

estos problemas exrsten pérdidas de iones de bicarbonato. sin olvidar 

iones de sodio. potasio y cloruros. 

Esta solución esta indicada en el tratamiento de ros pacientes que su 

patologla les trae como consecuencia pérdida de agua y electrohtos, 

tanto de sodio. potasio, calcio, cloruros y bicarbonato con la finalidad de 

alcalinizar y normalizar las alteraciones acado-basicas como la acidosis 

metabólica, la cual es la disminución de la reserva alcalina de la sangre y 

la alcalosis metabólica que es el aumento de las reservas alcalinas de la 

sangre dada por un ingreso excesivo o insuficiente eliminación de estas, 

es una solución Isotónica la cual contiene electrolitos en proporción 

similar a las del plasma canino normal. 

En forma general los lfquidos disponibles en el comercio. son soluciones 

estériles y libres de pirOgenos, esto significa que no contienen 

substancias que puedan causar hipertermia después de la 

administración. Las presentaciones se encuentran en recipientes de 250, 
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500 y 1000 mi ya sea en presentación de vidrio o plástico. los cuales no 

contienen conservadores antlbactenanos. 

PROBLEMAS QUE AFECTAN AL ESFINTER ANAL 

Por Ultimo he observado problemas que afectan toda la zona perianal 

como 

Obstruccrones falsas: Es muy comUn en perros de raza French Poodle o 

razas de pelo largo. se presenta cuando el pelo de la región anal esta 

muy largo y cuando el excremento presenta una cons1stencra pastosa. al 

momento de defecar. las heces se adhieren en el pelo formando una red 

o tapón de excremento. esta trae como consecuenc1a, que la mascota no 

pueda defecar. El tratamiento que sigo, es eliminar la obstrucción 

completa y valorar una posible lesión en la zona. si existe, se pueden 

aplicar pomadas tópicas que contengan ant1bi6t1co. desinflamatorio y 

analgésico con previa limpieza con algún antiséptico dos a tres veces al 

dfa y evitar que se Jama. Una de las pomadas que mejores resultados me 

ha dado es: DermaJog-c. 

Prolapso rectal: Este problema a veces es ocompanado de una 

invaginación. Las causas princ!pales son provocadas por la debilídad del 

esfínter. por tenesmo ocasionado por alguna ententis. colitis o por 

algunas obstrucciones. El tratamiento se basa en reducir de diámetro el 

intestino prolapsado por medio de compresas frias, para que 

posteriormente se intente regresar a su sitio normal, posteriormente se 

aplica una sutura en forma de jareta y se deja como mfnimo una semana 

antes de extraerla. Se manda dieta blanda adicionando un poco de grasa. 
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Cuando esto no da resultado he efectuado una rectopex1a con resultados 

varrables. 

l\r1uchas perros padecen can frecuencia la 1nflamac1ón de los senos 

anales. esto se da cuando el vaciamiento de su secrec1on sabre el 

excremento esta 1nterrump1do. principalmente ocurre cuando son heces 

blandas durante algún tremoo. por lo tanto ra secrec1on se condensa y 

posteriormente se inflaman estos senos. observando una cons1stenc1a 

pastosa. El paciente generalmente se lame con mucha frecuencia todo el 

ano. se sientan y arrastran el mismo por el suelo. ba1an la cola y al palpar 

las bolsas anales. manifiesta mucho dolor El tratamiento es a base de 

evacuaciones constantes en forma manual y la ut1l1zac1ón de 

desinflamatorros tópicos o inyectados. cuando existen rec1d1vas se 

procede a la extirpación de las mismas y asi evitar la posible fistulac1ón 

anal. 

También es común observar pnnc1palmente en perros machos. tumores 

benignos de las glándulas circumanales o penanales (Adenomas). estas 

neoplasias se presentan en perros de más de 6 anos de edad. el duer"lo 

generalmente no se da cuenta o no me informa de la formación hasta 

demasiado tarde. cuando los tumores son pequenos se pueden extirpar 

en forma quirúrgica realizando un curetaje y postenormente la 

orquiectomia, ya que son tumores dependientes de hormonas y asl evitar 

la influencia hormonal asociada con recurrencia. Cuando están adhendos 

íntimamente a la base o al esflnter del ano. resultan imposibles de 

extirpar. en este caso la teorfa recomienda aplicar estrógenos a una 

dosis muy amplia que va de 20-200 mg dosis total y también realrzar la 

orquiectomfa. para intentar la reabsorción de los tumores. 
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He observado hernias perineales en donde existe una neoformac10n en Ja 

región anal. que al momento de palparla es de consistencia blanda y la 

reduccron manual de su contenido hasta la región pelv1ca la realizo con 

gran facilidad. a veces presenta dificultad al defecar u orinar. este 

padec1m1ento se obsero1a principalmente en perros machos mayores de 6 

af\os de edad. la resolución es exclusivamente qu1rUrg1ca recomendando 

realizar también la orqu1ectomla. ya que Ja 1nfluenc1a hormonal. 

probablemente es un factor prrmano. Ef pronóstico es reservado debido a 

la elevada recurrencia a pesar de realizar también la orqu1ectomla. 
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CIRUGÍAS DEL APARA TO DIGESTIVO. 

Como se observa en las cuadros No. 3 y 4. el número de cirugías que 

realice por cada ano. es de aproximadamente 50. de estas son muy 

pocas las relacionadas con el aparato d1gest1vo. pero de acuerdo al 

desempeno prafes1onal. mencionare las que he realizado. 

Una de las c1rugias con mayor frecuencia es la limpieza con posible 

extracción de algunas piezas dentarias. Las alteraciones de este tipo s1 

afectan el correcto func1anam1ento del aparato d1gest1vo. Es una c1rugia 

común. porque generalmente el dueno no realiza la limpieza oral de su 

mascota y porque considero a un grupo de ciruglas relacionadas con 

cualquier pieza dentarias abarcando desde la profilaxis hasta la 

extracción de cualquier pieza dentanas. ya sea picada. fracturada o 

abscedada. 

La frecuencia de los siguientes padecimientos es relativamente baja. 

aunque es importante mencionartas ya que se relacionan con el 

adecuado funcionamiento del aparato digestivo. 

Cuando existen papilomas múltiples. extirpo todos los que se puedan. 

cauterizando de inmediato ya que producen mucha hemorragia, este 

procedimiento tiene la finalidad de evitar que muerda los papilomas 

restantes y esperar que desaparezcan por si solos. 

Cuando existe otro tipo de neoplasias como Epulis. Melanomas. 

Carcinomas o Fibrosarcomas de los cuales no se pueden clasificar a 

simple vista y que se localicen en algún sitio fo!lcil de extirpar todo el 

tumor, procedo a realizar la cirugla, ahora bien si la base del tumor esta 
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muy adherida. generalmente no se recomienda la cirugía. por lo tanto 

busco otra posible solución por medio de c1tostat1cos 

En m1 experiencia los problemas de paladar henordo. no son frecuentes. 

pero cuando se presentan. el duet"lo prefiere la eutanasia que la 

restaurac1on quirúrgica 

La persistencia del arco aórtico derecno. solamente se me ha presentado 

una vez en donde tuve que aux11tarme con un colega por dos razones. 

porque se necesita anestesia inhalada y por el temor de la falta de 

experiencia. Aunque la técnica es aparentemente fácil ya que la teorfa 

indica solamente que se localice el ligamento artenal constructivo. se 

realicen dos ligaduras a lo larga y pastenarmente la 1nc1s16n en medio de 

estas. para separar el ligamento por completo. 

La esofagostomla la he realizado también una vez. cuando un perro se 

trago un hueso que se atoró en la entrada del tOrax provocando 

probablemente estenosis esofágica. 

He realizado gastrotomfas de las cuales, todas han sido por cuerpos 

extranos como pelotas de esponja, medias. bolas de pelo. entre otras. 

También he realizado una gastrectomfa parcial, esto fue cuando ex1stí6 

una torsión de estómago el cual provoco necrosis del tejido. Estas áreas 

de muerte celular las retire y el tejido viable lo suture. una vez terminada 

la sutura continue con una gastropexia que al suturar el estómago a la 

pared abdominal se previene la recurrencia del problema. 

He tenido que recurrir tambi6n con médicos que en su cHnica tienen 

anestesia inhalada. cuando existen algunos casos de hernia 
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diafragmática. en donde la reparación qu1rúrg1ca involucra la mc1s1ón del 

abdomen y como el diafragma esta roto. hay penetración de aire hacia 

los sacos pleurales. provocando colapso pulmonar. Cabe mencionar que 

por medio de la bolsa de Ambu en ausencia de anestesia inhalada. se 

puede realizar cualquier mterver.c1ón quirúrgica de cavidad torácica. 

He realizado con cierta frecuencia enterotomias o colotomias. 

principalmente cuando hay obstrucción mecan1ca. obstrucción por algún 

cuerpo extraflo o por una coprostas1s. En cualquier resolución se realiza 

la misma técnica. existiendo el nesgo de la formac10n de una estenosis 

secundaria. 

También he realizado resecciones intestinales provocadas por 

intususcepcsones siendo la obstrucc10n por estrangulamiento en forma 

completa y persistente. 

La resolución de prolapsos rectales agudos han sida de relativa 

frecuencia. primero aphco compresas de agua fria o una soluc16n 

hipertónica de azúcar (dextrosa al 50 %) directamente sobre la mucosa 

para reducir el edema y de esta manera facilitar la reducción manual con 

el paciente anestesiado. posteriormente coloco una sutura de cierre de 

bolsa en el ano durante 5-7 dlas. mandando dieta blanda con un poco de 

grasa y laxantes. Cuando se presentan prolapsos rectales crónicos. he 

realizado colopexias a rectopex1as con resultados variables. también esta 

técnica se ha realizado cuando existe hernia perineal grave en la que 

pueda involucrar varios órganos incluyendo el colon y recto. 
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La extirpación de ros senos paranales se han reatrzado porque el 

tratamiento no ha dado resultaCbs satisfactorios o porque 

constantemente el duerio nos informa que su mascota tiene un olor muy 

desagradable y constante. 

La corrección de la hernia perineal tamb1en es en forma quirúrgica 

recomendando a la vez la orqu1ectomia por la posible influencia 

hormonal. ya que es una hernia altamente frecuente en los machos de 

mas de 6 allos de edad. 

La reparación de fistulas rectocutáneas. penanales o rectovaginales las 

he realizado con muy poca frecuencia. 

No podemos olvidar las veces que he realizado laparotomfas con la 

finalidad de realizar alguna biopsia o por el simple hecho de descartar o 

confirmar el diagnostico presuntivo que solamente por medio de esta 

técnica se puede confirmar. 
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ACTIVIDADES PERIÓDICAS 

Los tratamientos que necesitan segu1m1ento drano. no se interrumpen. ya 

que se abre medio dia los domingos y días festivos por lo tanto. sr un 

paciente necesita atención, lo realizo sin ningün inconveniente 

Dentro de estas act1v1dades cuento con un teléfono y un rad1olocalrzador 

para emergencias. al igual que servicio a dom1c1fio 

Cada miércoles se realiza limpieza y desmfecc1on profunda de toda la 

clln1ca en donde se talla el piso. se lavan todas las Jaulas. se limpran las 

vrtnnas por dentro y se sacuden los accesorios entre otros. 

También se considera dentro de esta act1v1dad el ordenar y mandar los 

papeles administrativos cada mes, para que de esta manera se realice Ja 

contabrlidad y hacer el pago correspondiente ya sea del tnmestre o de la 

declaración anual. 

Se realiza 1nventano cada 3 meses con la finalidad de evitar fugas. utilizar 

irracionalmente material de curación o medicamentos y saber con que 

tipo de existencias cuento. 

Para la prevención y control de plagas. realizo como mfnimo 2 

tratamientos at ano. estos períodos son irregulares. Generalmente en Jos 

meses de Mayo y Noviembre controlamos a Jos roedores por medio de 

cebos raticidas anticuagufantes de una sola ingestión como Lanirat 

(Bromadiolona) a una dosis de 25 grs. (un sobre) por cada 5 metros de 

distancia y por medio de aspersión controlamos las plagas y 
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ectoparas1tos de los animales do1Tiésticos como Alfadex (Cipermetnna). o 

Biothnne (Deltametnna) a una dosis de 10 mi por cada litro de agua 

nnd1éndonos 20 metros cuadrados. 

El mantenimiento de pintura se reahza aproximadamente cada ª"º· 
pintando todos tos muros y la herrería. 

Cada 6 meses se realiza el mantenimiento y recarga del equipo contra 

incendio (exttnguidor). de igual forma se revisa toda la 1nstalac16n 

eléctnca con la finalidad de evitar un posible incendio y para mantener 

vigente el permiso de funcionamiento que otorga Protecc16n Civil o 

Bomberos. 
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DISCUSIÓN 

Me gustarla hacer mención que en el a,,o de 1994. casi todos tos 

habitantes de Méxrco. creíamos en un sexenio que estaba a punto de 

concluir. pensabamos que existía una buena recuperac1on económica. 

pero tres semanas después deJ cambio de presidente. nos dimos cuenta 

de la reahdad. en donde se in1c10 el a,,o 1995 con una c:tevatuac1on 

grande del peso en relación al dólar. 1n1c1ando una etapa de crisis que 

hasta el momento no hemos podido superar 

Si analrzamos las actividades realizadas en las arios 1994 y 1995 

basándonos en los cuadros 3 y 4 podemos mencionar: 

Lo referente a tas consultas, se puede observar que hubo un incremento 

mfnimo del 1 92 %t. a pesar de la situación del pais. los prop1etanos al 

momento de ver enfermo a su mascota. no dudaron en que fuera 

atendido. ya que se trataba de una enfermedad. En relación de los 

meses que incrementara o disminuyera el número de consultas, no 

encontré ninguna :-elación aparente ya que fueron muy irregulares. 

En cuanto aJ número de vacunaciones basandonos en tos mismos 

cuadros. observamos una disminución del 13.06 % en relación a estos 

dos a,,os. 1nsist1endo que en gran parte por la devaluación del peso. fos 

propietanos posiblemente estaban desonentados o no tenían realmente 

el costo de la vacuna, por lo tanto las vacunas como la desparasitac16n y 

ras estéticas. dejaron de ser gastos de atención cotidiana. Cabe 

mencionar que ros duet\os están totalmente conscientes de la 

imponancia que implica la prorecc16n por medio de los biológicos y 
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vermifugos a su mascota. También hago menc1on. que en ros cuadros no 

fueron registradas todas las vacunas aplicadas en ta Semana Nacional 

de Vacunacion Ant1rrab1ca en forma gratuita. ya que estas no provocaron 

ingresos a la clin1ca 

En lo referente a las desparas1tac1ones ex1st10 una d1smrnuc1on min1ma 

del 0.86 °/o. esta situación se mantuvo debido a !a conc1ent1zac1ón y 

educación que todos los médicos hemos for1ado hacia nuestros clientes. 

mformandoles la posibilidad de contraer alguna paras1tos1s. 

principalmente los nil"los por el contacto intimo de su mascota o porque al 

momento de contraer una nueva mascota. ingresan con nosotros para 

ser informados u orientados en todo lo referente a /a salud de la misma, 

siendo la desparas1tac1on la primera act1v1dad en realizar 

En relación a las act1v1dades quirúrgicas hubo una d1sminuc16n general 

del 5.8 °/o. esto fue ocasionado por el tipo de c1rugla. que no eran de trpo 

urgente. por ejemplo se aplazaron o no se realizaron algunas 

ovaríohisterectomlas, ya que estas son c1rugias que no conllevan 

ninguna emergencia, por lo tanto son cirugfas realizadas por la 

incomodidad que le provoca a los duenos al entrar en celo su mascota. 

Por Ultimo el número de estéticas disminuyo el 4.5 °/o aparentemente por 

la misma s1tuac16n. A pesar de la disminución mimma del numero de 

vacunas. desparas1taciones, cirugias y estéticas. incrementaron los 

ingresos de la clfnica, ya que en 1995 se incrementaron precios. 
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CONCLUSIONES 

Conforme pasa el tiempo. he visto Que cada dia va aumentando 

paulatinamente el número de gente interesada en el bienestar de su 

mascota. estas personas antes de adquirir alguna mascota. piensan en la 

responsab1l1dad que deben asumir tanto en el control de salud. el tipo de 

alimentación y que atenciones y cuidados se deben tener en casa. 

AJ momento de estar realizando la Memoria de Desemperio Prcfes1onaJ. 

llegue a la conclus16n que debemos de e1ercer al 100°/o, para esto 

debemos superarnos por vanos medios como son: La actualizac16n con 

los libros de texto. por la as1stenc1a de algunos cursos o pléU1cas 

periódicas que realiza la Asoc1ac1ón a la que pertenezco o cualquier otra 

y seguir fortaleciendo nuestra formación profesional JUnto con algunos 

médicos que tengan mas experiencia en el ejercicio profesional. Cabe 

mencionar que conforme menos experiencia tenga uno o menos tiempo 

tenga ejerciendo la profesión. existen mas lim1tantes para solucionar 

casos diffciles o nuevos para uno. por lo tanto en estos casos recummos 

con médicos especialistas o que tengan mas experiencia en el caso. con 

la finalidad de aprender más y sobre todo sacar adelante al paciente. 

Los Médicos Veterinarios debemos ser más humanos o génerosos con la 

gente de bajos recursos. ya que mucha gente de esta también quiere a 

sus mascotas. ros cuales involucran todos sus sentimientos hacia el, sin 

tener posibilidades de llevarlo con algún médico. por eso debemos saber 

tratar a todo tipo de gente y sobre todo preocupamos mas por nuestros 

pacientes. que aun sin recuperación econOmica es ético solucionar 

cualquier problema que presente alguno de ellos. 
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Otra conclus16n importante es intentar erradicar al vacunador ambulante. 

ya que es un pequ1c10 para todos tos med1cos establecidos. el costo de 

sus servicios es minimo. el cuidado de los b1ológ1cos puede ser 

deficiente. 1nclus1ve pueden aplicar otro trpo de sustancias aparentando 

aplicar la vacuna '/ porque muchas veces no son ni pasantes de la 

carrera. por todo esto. ellos nunca dejan 1nformac1ón de donde pueden 

ser locahzados. A los propietarios de mis pacientes les hago ver que no 

es conveniente que dejen que sus mascotas sean atendidas por estas 

personas. que en vez de proporc1onarle algün beneficio. puede 

ocasionarle uno o varios pequ1c1os. Por esto y porque existe la pos1b1lidad 

de que disminuya la rabia en el pais, para ayudar a los propietanos 

carentes de recursos económicos e incremente la segundad de nosotros. 

decidimos ario con ano en part1c1par con la Campa1"a Nacional de 

Vacunación Antirrábica y de esta manera brindarle un beneficio a la 

comunidad. 

En el aspecto de salubridad, pienso que el calendario de vacunaciOn, fue 

establecido de acuerdo a la incidencia que se presenta en la zona, 

hablando de todas las enfermedades que se puedan prevenir por medio 

de vacunaciones y por estandarizar el mismo calendario de vacunación 

que realizan todos los médicos que se encuentran en esta zona. por eso 

la aplicación de dos vacunas de Moquillo canino. dos vacunas de 

Parvovirus canino, y una vacuna Antirrc11bica, es suficiente para 

proporcionar una inmunidad activa con duración mínima de un ano en los 

perros. Como se menciono anteriormente tas vacunas que se utilizan 

como revacunación es una séxtuple y una Antirrábica con vigencia de 1 

atlo. Ahora bien. la aplicaciOn de dos vacunas triple felina, dos vacunas 
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de Leucemia Viral Felina y una vacuna Antirrábica. también es suficiente 

para proporcionar una inmunidad activa con duración minima de 1 ar"\o en 

Tos gatos y revacunación anual de cada una de estas con vigencia 1gual 

de 1 ar'lo. 

Pienso que es bueno complementar la clínica can la venta de accesorios 

y alimento para las mascotas. No recomendar estos productos en forma 

1nnecesana como un lucro. sino como un beneficio en su buena 

alimentación, limpieza. segundad y al mismo tiempo obtener un ingreso 

por la compra de los mismos. 

En las act1v1dades médicas, se que existen muchas alternativas para 

tratar 1nfin1dad de casos. de estas. he manejado algunas con buenos o 

malos resultados. por lo tanto los tratamientos que menciono. son los que 

me han dado mejores resultados, tomando en cuenta que cada dfa. van 

existiendo nuevos medicamentos en el mercado, posiblemente con 

mayor efectividad hacia el agente patógeno y el proporcionar al paciente 

una terapia coadyuvante con menor dosis y resultados mas rapidos. 

como los antibióticos. desinflamatorios. antihistamfnicos. antipiréticos. 

antieméticos, antidiarréicos, etc. Estos medicamentos nos dan la 

alternativa de ir buscando otras estrategias para proporcionar una terapia 

más rápida y menos dolorosa. 

Cabe mencionar que el aspecto general de la cllnica es muy importante, 

sin importar en que zona se localice uno, ya que los duel"los de nuestros 

pacientes su primera impresión es esta, el cual debe mantenerce para mi 

punto de vista. limpio. ordenado. sin olores y con una buena atención que 

cualquiera de ellos se merece. Todo esto en la cllnica a dado muy 
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buenos resultados ya que muchas veces, los mismos propietarios nos 

hacen comentarios positivos de esto. 
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