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INTRODUCCION



La medicina veterinaria dia a dia ha tenido mas promocién, en el ambito de clinicas asi
mismo con la gente.

Mucha de la cual al momento de adquirir una masceta, inmediatamente busca entre sus
amigos, familiares o conocidos que les recomienden  un buen médico veterinario y de
nosotros depende, tanto la atencion a la mascota, como el buen servicio al cliente que estas
personas tengan la oportunidad de tener en buenas condiciones y buena salud a su mascota.
Del médico veterinario depende et que la adquisicién de una mascota se vea, como una
responsabilidad para todos los miembros de la familia y no como la compra de un juguete,
del cual después todos se olvidan y nadie se hace cargo de ella.

Tenemos que realizar labor de concientizacion en todos los miembros de la familia. Si es la
primera vez que adquieren una mascota, sea perro, gato o alguna otra exdtica como
hamster, ratén, cuyo, peces, tortugas etc. Para lo cual debemos tener facil acceso a
informacion y revistas para que el duefio realice una buena eleccion.

Asi mismo se deben dar tiempo para informarlas sobre sus habitos alimenticios, a que edad
se reproducen, las condiciones de su habitat lo mas parecido al natural {(en casos de
animales exéticos) v 1a manera de educarlo para que no se convierta en un problema que
después quieras eliminar

Del médico depende la mejor y mayor informacion, que pueda proporcionar a los duefios
para la manutencion de su mascota asi como informacién sebre medicina preventiva, para
evitar suffir tanto al nuevo miembro de la familia como generar gastos innecesarios al

cliente.



DEFINICION DEL PROYECTO



MISION

Conservar el bienestar de las mascotas, asi como ofrecer al cliente un servicio integral de
calidad.



VISION:

Ser reconocidos por el buen servicio y atencion de las mascotas asi como el buen trato al
cliente.



VALORES:

Trato personal.

Etica profesional.

Buen servicio.

Eficacia.



INFORMACION BASICA



INFORMACION BASICA

Nicolis Romero: Cuenta con una superficie territorial de 285127 km2.

Poblacién: 269393 habitantes
132849 hombres.
136544 mujeres.

Presidente municipal: Gabino Jasso.

Latitud Norte 19 grados, 37 minutos.
Longitud Oeste 99 grados, 19 minutos.
Altitud 2390 mts sobre el nivel del mar.

Colinda al noroeste con el municipio de Villa del Carbén.
Al norte con Tepotzotlan.

Al este con el municipio de Cuautitldn Izcalli.

Al suroeste con ¢l municipio de Atzapdn de Zaragoza.

Al sur con el municipio de Isidro Fabela y y al sureste con el municipio Temoaya.

Medio fisico y geogrifico: Es un municipio con clevaciones y accidentado. Su clima es
templado semiseco con abundantes lluvias en verano y frio en

invicrno . Su temperatura media anual es de 16.5°C.

Produccién: Industria, contercio, ganaderia y servicios.



ANALISIS SITUACIONAL




La clinica cuenta con todo lo minimo indispensable para dar servicio.
A futuro se piensa tener analisis clinico, un microscopio, un equipe de anestesia.

Por supuesto mas equipo para tralar casos especificos de ojos, higiene dental, oidos etc.

Se localiza en el centro de la comunidad (pueblo de San Fco. Magu N. R.) en donde
tenemos la secundaria sor Juana Ines de la Cruz y la primaria Quetzalcoatl a unos 50 mts.
de distancia, asi mismo la lecheria y la biblioteca se localizan a unos 100 mts. al sur de la

veterinaria. Por lo que es pase frecuente de las personas.

La comunidad la forman gente de clase de media a baja, por lo que es indispensable
inculcarles la educacién y ¢l buen trato a las mascotas ya que la mayoria de ellas desconoce
del calendario basico de vacunacion de la mascota.

Aproximadamente cuenta la comunidad con una poblacién de 2500 habitantes y el 80%

de estos tienen mascotas. Por lo que se asegura crecimiento a corto plazo y se vislumbra el
tener éxito en la clinica de pequeilas especies.

En el entorno de 1a clinica solo se encuentra ofra veterinaria con diez ailos de servicio pero

no manda a hacer andlisis de laboratorio y no canaliza los casos de ortopedia.
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La clinica cuenta con una superficie de 40 metros cuadrados.

El acceso principal comunica a una sala de espera y un pequefio baiio para uso de los
clientes.

Inmediatamente después se encuentra la sala de consultas y esta a su vez comunica a la
sala de estética.

La sala de cirugia se encuentra alejada de estas dos, pero con una comumcacion
independiente.

Cuenta con anaqueles donde exhibimos accesorios para las mascotas asi como alimento
para las mismas,

La parte de enfrente del local tiene espacio para que sc estacionen 2 0 3 autos.



PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES



| FUERZAS

il

4 afios de antigiiedad
en la zcna.

Amplitud del horario.

Recordatorio de citas
por telefono.

Contacto estrecho con M. V. Z.
especializados en las diferentes
aréas de clinica veterinaria.

Diversificacion de servicios

[ APLICACION

Esto facilita la promocién de fa
ciinica y la facil ubicacion
de la misma por parte de los
clientes.

Existe un margen amplio de
horario de servicio, para que el
cliente traiga a consulta a su
mascota.

El dueiio de la mascota cuenta
con este servicio que le ahorra
tiempo.

Certeza en los diagnosticos
y/o canalizar los casos con
especialista, cuando asi lo

requiera.

Al ofrecer al cliente servicios
COomo:
Diagnosticos de laboratorio
Estetica  Vta. de Accesorios.
Cirugias  Vta. De Alimentos




DEBILIDADES

POSIBLE MITIGACION |

No se cuenta con algun metodo
Para la eliminacion de cadaveres.

Poco equipo para cirugia
especializada.

No existe equipo de
Diagnostico. -

Poca experiencia en resolucion
de problemas ortopedicos.

Contratar los servicios de alguna
empresa que realize este servicio
y ofrecerlo a los clientes.

Adaquirir equipo para limpieza
dental. y contar con mas variedad
en instrumental para cirugias
mayores.

Tener a mediano plazo
en mente la adquisicion
del equipo.

Asistencia a 2 cursos anuales

como minimo teorico practicos

y solicitar asesoria con M. V. Z.
especialistas en esta aréa clinica.




PROBLEMAS MEDICOS



Los problemas médicos que con mas frecuencia se presentan ya sea por estacionalidad o

por Idiosincracia de la poblacion canina son:

PARASITARIOS:

* TOXOCARIASIS.

* DIPILIDIASIS.

* SARNA SARCOPTICA.

RESPIRATORIOS VIRAL Y/O BACTERIANO:

¢  TRAQUOEBRONQUITIS INFECCIOSA.

s MOQUILLO CANINO.

GASTROENTERICOS:

s PARVOVIRUS.

QUIRURGICO DI RUTINA:

o OVARIONISTERECTOMIA.



TOXOCARA CANIS

La toxocariasis o ascariasis canina es una de las enfermedades parasitarias ocasionadas

por helmintos de las pequefias especies mas difundida en México.

ETIOLOGIA

El toxocara cunis es un nematodo ascaridio que se localiza en el intestino delgado de
los perros. Es de color amarillo claro y esta enrollado en espiral cuando estd vivo. En la
parte anterior hay tres labios de regular tamafio, debajo de los cuales y hacia la parte
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posterior, en forma lateral presenta dos dilataciones cuticulares denominadas * alas
cervicales”, las cuales son muy caracteristicas y son la base para la identificacion de un

parasito.

CICLO BIOLOGICO

El ciclo biolégico de T. Canis es directo- indirecto (diheteromondgeneo} que se
caracteriza por la posible presencia de hospedadores paraténicos, que son aquellos que
pueden o no participar en el ciclo vital de un pardsito, sin embargo, su intervencion no
¢s mecesaria para que sc complete,

En todos los casos el ciclo se inicia con la eliminacion de huevos del nematodo por

medio de las heces de un animal parasitado, Yien el piso y dentro del huevo, se



desarrolla el primer estadio larvario y poco después muda a larva dos (L-2), que es la
fase infestante, el tiempo para la formacion de esa fase es de 9 a 11 dias cuando la
temperatura ambiental es de 24 C, se acelera a 3 a 5 dias cuando es de 30 C, en ambos

casos con humedad relativa del 75 %.

La adquisicion de la parasitosis es por via oral tras la ingestién de huevos conteniendo
la L-2. En el estémago del hospedador se libera ese estadio larvario y se dirige hacia la

mucosa intestinal la cual atraviesa para alcanzar el torrente sanguineo.

CACHORRO MENOR DE TRES MESES DE EDAD:

Cuando la L-2 se encuentra en sangre, por via porta se traslada al higado y de ahi al
corazén y pulmon donde muda a larva tres ( L-3) y se asciende por traquea para ser
deglutida para regresar al intestino delgado donde muda a larva cuatro (L- 4 ) y después
a larva cinco { L-5 ) que son los adultos inmaduros , posteriormente alcanzan la
madurez sexual, copulan y la hembra inicia la postura de huevos entre las cuatro y cinco

semanas de la infestacién.

Este cicto del T. Canis se caracteriza por una migracion compleja o entero — hepato -
cardio — putmonar — entérica .

PERRO ADULTO:

l.a L-2 ya en la sangre se dirige al higado, después al corazén y pulmon y retorna al
corazon, Cuando se encuentra en sangre arterial a truvés de la aorta es llevada a diversas

partes del cuerpo, entre 10s sitos de destino de esas 1.-2 estan. higado, pulmon, riion,

20



bazo, sistema nervioso central ( encéfalo y retina ), tejido muscular estriado esquel€tico
y cardiaco. En esos lugares la L-2 “somatica “. Cuando esta situacion ocurre en el perro
macho adulto, ese estadio larvario queda enquistado de por vida, en las hembras,
dependiendo de su estado fisiologico, las L-2 tienen €] comportamiento que se describe

a continuacion.

PERRAS ADULTAS GESTANTES Y/0 LACTANDO

Alrededor del dia 42, de la gestacién en las perras, las L-2 “ somaticas * se
desenquistan, regresan al torrente sanguineo y por estd via llegan al dtero gravido,
atraviesan la barrera placentaria para afectar a los fetos. Las L-2 se alojan en el higado
de los productos hasta su nacimiento, en este momento migran al pulmén mudan a L-3
,ascienden por la traquea y son deglutidos para completar su maduracién hasta adultos
en el intestino delgado de los cachorros. Estos parasitos adultos copulan y la hembra

inicia la oviposicién entre las dos y tres semanas del cachorro,

HOSPEDADORES PARATENICOS.

El comportamiento biolégico de las larvas de T. canis en los paraténicos en términos
generales es similar al descrito para perros machos donde las L-2 después de una
migracion por via sanguinea quedan enquistadas en diversos organos. La importancia de
ta participacion de los paraténicos ( por ejemplo, ratones ) reside en el hecho de que si
son ingeridos por un perro de cualquier edad |, sexo y estado fisiologico, el resulado
final serd la fermacion, tras una migracion larvaria traqueal | de pardsitos adultos en ¢l

ntesting delgado que los mgirio.



La enfermedad en forma clinica solo es posible observarla recién nacidos, ¢n lactante o
aquellos menores de tres meses de edad, que respectivamente adquirieron al T. canis por

via placentaria, lactogénica y por ingestion de huevos por L-2.

SIGNOLOGIA

Cuando existe una baja carga parasitaria en el animal casi no habrin signos que hagan
sospechar de la toxocariasis quizi se observa un retraso sutil en el cachorro.

Cuando hay una gran carga parasitaria los signos mas caracteristicos son: dilatacion del
vientre, debilidad, episodios de diarrea seguidoes por constipacion. También se presenta
somnoliencia, dolor abdominal agudo ( colico) y puede sobrevenir la muerte. Cabe
mencionar que puede existir signos clinicos de tipo respiratorio previos a los digestivos,
que son consecuencia de la migracion parasitaria a través del pulmon.

En los perros adultos con L-2 “ somaticas” virtualmente no hay signos de enfermedad,
pues las larvas quedan aisladas de los tejidos del hospedador sin desencadenar una
respuesta que se traduzca en manifestaciones del problema. No obstante lo anterior
algunos cuadros epilépticos ( * ataques™ ) en perros se han asociado a la presencia de

L-2 en el encéfalo.

2
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DIAGNOSTICO DE LA TOXOCARIASIS:

Los exdmenes coproparasitoscépicos son de utilidad sélo para la detencion de huevos
de T. canis que son desalojados junto con la heces principalmente en los cachorros en
ocasiones se presenta la eliminacion espontinea de parasitos adultos al defecar o por el
vomito sin embargo, no es una situacion constante y debe considerar el examen
microscopico del excremento.

Actualmente resulta dificultoso el diagnostico de las L-2 “somaéticas” que estan
enquistadas en diversos tejidos de los perros adultos. Sin embargo, pudieran ser de
utilidad alguna de las técnicas inmunoldgicas (ELISA, contrainmunoelectroforesis,
inmunofluorescencia indirecta, enire otras) empleadas en los humanos con larva

migrans visceral.

TRATAMIENTO DE LA TOXOCARIASIS

Contra las formas adultas de 1. Canis existen diversos principios activos, entre los que

estan:

Adipato de piperazina......................... 200 mg/kg de peso vivo (pv)
Fenbendazol.................................100 mghkg pv
Nitroscanate...............ccoeee e300 mefkg py
Mcbendazol... ..o 100 mglkg py

Pamoato de pirantel ...l 5 mglkg py
Ivermecting. ... . oo e 020 Emglkg py
Doramectina.... . o020 1 migdkg py



ESTRATEGIAS DE CONTROL

Para el control eficaz de la toxocariasis canina deben tomarse en cuenta las siguientes
consideraciones ya mencionadas:

a) La presentacion de los gusanos adultos ocurre fundamentalmente en los cachorros.
b) El principal modo de adquisicion de la toxocariasis por parte de los cahorros es a

través de la placenta y por lo tanto 1a mayoria ya nace parasitado.

PREVENCION

Basindose en el hecho de que casi todos los cachorros nacen parasitados, la primera
estrategia muy eficaz contra la toxocariasis canina es la desparasitacion de los mismo
lomas pronto posible después de su nacimiento, independientemente que se cuente con
un diagnostico confirmativo de la parasitosis. Lo anterior puede ser efectuado con la
piperazina a la dosis mencionada desde los quince dias de edad del animal. Las
piperazina ademas de tener una excelente accidn contra ascaridios, resulta poco toxica y

economica,



DIPYLIDIUM CANINUM.

Es un céstodo con cuerpo aplanado dorsoventralmente y con segmentaciones lamadas
proglétidos con diferentes niveles de evolucion, cada uno de estos segmentos deben
considerarse como un organismo independiente con capacidad para reproducirse
intensivamente en la porcién anterior del cuerpo presentan el escolex que actéa como
organo de fijacion que en general en los céstodos de los perros presenta cuatro ventosas
y una porcion muscular llamada rostelo que puede tener 2 o mds coronas de ganchos de
namero y dimension definida.

En el caso de Dipylidium caninum las pulgas del perro y el gato son los hospederos
intermediarios que al ingerir heces del perro ¢ materia organica conteniendo huevos dan
origen a! desarrollo de fases de cisticercoide que permanecen enquistadas en la cavidad
hemocélica del insecto debiendo ser ingeridos estos para dar origen al parasito adulto.
La presencia de las pulgas se relaciona con la presencia de animales portadores de estos
insectos que preduciran la contaminacién del ambiente con los huevos de las pulgas que
originan larvas y éstas requieren para su desarrollo ambientes calidos o templados y con
aito nivel de humedad preferentemente de manera que la presencia de las pulgas

presenta cstacionalidad,

La dipilidiasis en los perros es facil de identificar debido a que frecuentemente los

perros climinan segmento individuales o conjuntos de ¢llos,



TRATAMIENTO

Para poder establecer un programa de desparasitacion para los perros es preciso
constderar un primer 1érmino los cicles de vida de los parasitos para determinar la
estrategia de aplicacion que necesariamente debera acompafiarse del establecimiento de
medidas higiénicas especificas en cada caso.

Febantel 15 mg/kg y prazicuantel 1.5 mg/kg durante 3 dias via oral
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TRAQUEOBRONQUITIS INFECCIOSA CANINA

(COMPLEJO DE TOS DE LAS PERRERAS)

El complejo de la tos de las perras (CTP)se refiere a una serie de enfermedades infecciosas
del tracto respiratorio de los caninos, la cual causa traquecbronquitis y aparicion aguda de

tos seca paroxistica que dura de varios dias a varias semanas.

ETIOLOGIA

Agentes etioldgicos relacionados

+ Bordetella bronchiseptica.

* Virus de la parainfluenza canina (PIVC).

e Adenovirus canino, tipos | y 2 (AVC-1, AVC-2).
*  Virus de herpes canino.

* Reovirus canino, tipos 1,2,y 3.

+ Micoplasma y ureaplasma.

TRANSMISION

Estos agentes también pucden ser transmitidos por fomites (p. ej., personal, jaulas, platos
para agua y comida).



PATOGENESIS

Las infecciones mixtas son comunes y tienen un efecto sinérgico en la produccion de la
enfermedad clinica, En forma individual, estos agentes infecciosos ocasionan una
enfermedad muy leve o se alojan en las vias aéreas de los portadores asintomaticos. Los
aislamientos mas frecuentes en CTP son el virus de la parainfluenza y Bordeteila
bronchiseptica

El objetivo primario de estos agentes es el epitelio de las vias aéreas superiores. El

resultado es dafio epiteliat, inflamacion aguda y disfuncidn de los cilios de las vias aéreas.

SIGNOS CLINICOS

Forma leve

La forma leve de CTP es la mas comun.

Existe un brote agudo de tos sonora, seca, debida a tranqueobronquitis. (Nota: Aunque la

tos con frecuencia se describe como seca, el CTP se caracteriza por la produccion

aumentada de moco).

» La tos puede ser de alta intensidad debido a la laringitis y la inflamacion de las cuerdas
vocales.

e La tos puede ser mas frecuente durante el ejercicio, excitacion o cambios en la
temperatura ¥ humedad del aire inspirado

e l.atos pucde ser ficilmente estimulada por Ta palpacion tragueal o ! tirar del collar.



En ocasiones se observa secrecidn nasoocular serosa leve.
Tipicamente, el perro continda comiendo, permanece activo y alerta y no esta febril.

El curso clinico por lo general es de 7 a 14 dias.

Forma grave

La forma grave de CTP es menos comtn y casi siempre es resultado de infecciones mixtas
con cachorros no vacunados, en especial en tiendas de mascotas y asilos para animales, La
bronconeumonia bacteriana complicante al parecer determinan la gravedad.

Puede haber tos productiva debida a traqueobronquitis mas bronconeumonia.

Anorexia, depresion y fiebre pueden estar presentes.

También puede haber secrecion nasoocular (rinitis y conjuntivitis serosa o mucopurulenta).

La forma grave es dificil de distinguir del moquillo canino y a veces puede ser mortal.

DIAGNOSTICO

Hemograma
Forma leve: por lo general normal o respuesta al estrés (neutrofilia madura, linfopenia).

Forma grave: lencocitosis con neutrofilia con desviacion a la izquierda en algunos casos.

Radiografia del térax
Forma feve: por lo general normal, en ocasiones se observa un ligero incremento de la

dunsidad intersticial pulmonar
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Forma grave: patron de densidad intersticial y alveolar (bronconeumoniay).

Citologia de las vias aéreas

La evaluacién citologica de las vias aéreas es opcional en casos leves. Las muestras pueden

obtenerse por lavado transtragueal o broncoscopia.

Los datos incluyen incremento del moco, exudado mucopurulento y a veces bacterias.

Cultivos

Puede efectuarse raspado nasal o lavado transtraqueal o bronquial en busca de Bordetella y

micoplasma; también se evalia la citologia.

El aislamiento de Bordetella o micoplasma permite sdlo el diagnostico de presuncidn,

debido a que muchos perros asintomdticos alojan estos microorganismos en el tracto

respiratorio.

Virologia

Aislamiento viral (impractico para uso clinico).

Serologia (titulos agudos y de convalecencia pareados).



TRATAMIENTO

Lineamientos generales

« Para la forma leve: debido a que esta forma de manera peculiar es autolimitante en 7 a
14 dias, los perros con signos leves no necesariamente requieren tratamiento especifico.

¢ Para la forma grave: debido a que la afeccion del tracte respiratorio bajo puede ser
mortal, se debe tratar en forma impetuosa la bronconeumonia bacteriana. Evitar los
antitusivos.

¢ Para la tos que persiste mas de 14 dias: considerar etiologias diferentes a CTP y
ademas evatuar con radiografias, hemogramas, citologia de las vias aéreas y cultivo, asi
como otros métodos diagnosticos adecuados.

* Siempre que sea posible, el CTP se trata sobre la base de paciente externo para prevenir

la transmisién de otros animales hospitalizados.

Antibibticos

B. hronchiseptica por lo general es susceptible cloramfenicol, tetraciclinas, gentamicina,
kanamicina y novobiocina, Los micoplasmas casi siempre son susceptibles a la tetraciclina.
Sin embargo. esto puede variar; por lo tanto, siempre que sea posible se utilizan cultivo y
sensibilidad para guiar la eleccion de antibidtico, especialmente en la forma grave o casos

Cronicos.



Se nebuliza gentamicina (Genlocin; Schering), 50 mg diluidos en 2 a 3 ml de solucién

salina, con Devilbiss nebulizador en cachorro por diez minutos, cada doce horas, durante

3 a §dias.

BRONCODILATADORES

« Razonamiento: para revertir la broncoconstriccion refleja iniciada por irritacion de las

vias aéreas, por lo que reduce las molestias y la tos.

+ Ejemplos : teofilina, amimofilina, oxirifilina, efedrina, terbutalina

Antitusivos

Razonamiento; en enfermedades con tos productiva por lo general se recomienda evitar los

antitusivos, pero en el CTP leve (sin fiebre o datos de bronconeumonia) la tos puede ser

tan molesta que causa incomedidad al “propietario y al paciente, por lo que se pueden

requerir antitusivos en busca de alivio.

Ejemplos: incluyen dextrometorfan, codeina ,hidrocona y butorfanol.

Cuidados de apoyo

Consumo adecuado de liquidos. humidificactdn de las vias aéreas v descanso.

fd
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PREVENCION

La mayoria de los médicos veterinarios utilizan vacunas polivalentes en forma sitemdtica
para cachorros y programas de revacunacion anual. Con frecuencia se incorporan
adenovirus y virus de parainfluenza. En areas donde el CTP es comin y los perros se

exponen menudo a otros perros, también estd indicada la vacuna contra bordeielia.

En el animal: inmunizacion

s Adenovirus (inyectable)
» Virus de parainfluenza

Inyectable: protege contra fa enfermedad pero no contra la infeccidn (por lo tanto, ésta
quiza no evite la diseminacién de portadores a perros susceptibles en un brote de un
criadero).

Intranasal: Protege contra la enfermedad y la infeccion.

e Bordetella.

Inyectable ( bacterina ).

Intranasal { Bordetelia viva avirulenta ) Proteccion mas consistente que la inyectable,
y
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En el criadero:

+ Aislar a los animales infectados.

¢  Aplicar higiene cuidadosa para prevenir la diseminacion por fomites.

e Asegurar una ventilacion adecuada en ¢l criadero.

e Usar desinfectantes como hipoclorite de sodio, cloruro de benzalconio y

clorhexidina.
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SARNA SARCOPTICA.

La sarna sarcGptica, la sarna notoédrica y la queileticlosis son dermatosis parasitarias
ocacionadas por acaros que viven encima o adentro de la piel del animal huésped. Las
lesiones resultantes pueden deberse al dafio mecanico del 4caro excavador, a sustancias
pruritrogenas secretadas por el dcaro, o a una reaccion de hipersensibilidad desarrollada
contra uno o mas productos extracelulares del acaro. La variabilidad de las
manifestaciones clinicas de esta dermatosis parasitarias quiza refleje las variaciones en
cuanto a duracién o intensidad de la reaccion de hipersensibilidad y la capacidad del
hugsped para limitar la multiplicacion parasitaria.

La exposicitn de estos acaros y la ocurrencia correspondiente de dermatosis parasitarias
se relacionan estrechamente con factores ambientales, en especial contacto animal, y la
presencia de dreas endémicas. Aunque los &caros causantes no son por completo
especificos del huésped, si muestran preferencia por ciertos huéspedes. Tambien tienen

potencial zoondtico para ocasionar dermatosis en humanos.

ETIOLOGIA

e La samna sarcOptica es uns dermatosis del perro papulocosirosa intensamente
pruritica ocasionada por ¢l acaro epidérmico. Aunque es muy especifica del huésped
¢l acaro pucde alectar gatos, zorros y humanos por periodos variables,

e L} acaro adulto ¢s microscopico (200-400micras). de forma cireular, ¥ caraclenizado
por dos pares de patas crancales, que tienen dos tallos largos s articulacion con

succionadores,



e v dos pares de patas rudimentarias caudales que no se extiende mas al'a del borde
del cuerpo.

e Ei parasito completa su ciclo de vida ( huevecillo - larvaninfa — adulto yen 17 a 21
dias en tineles del estrato cdrneo.

e La sarna sarcoptica es en exceso contagiosa y se transmite principalmente por
contacto directo, pero los instrumentos de aseo y perreras pueden alojar a los acaros,

« El periodo de incubacion, bastante largo (2 a 8 semanas ), dificulta trazar la fuente
de infestacion.

o En ocasiones, dentro de un grupo de perros en la misma perrera solo uno tendra
signos clinicos de sarna sarcoptica.

o El hecho de que solo se encuentran pequefias poblaciones de acaros en la mayor
parte de los perros con sarna sarcoptica, sugiere que la hipersensibilidad juega un

papel importante en el curso de la enfermedad.

SIGNOS CLINICOS

+ El prurito y las lesiones son mds intensas sobre los aspectos ventrales del cuerpo y
de la cara. Las areas afectadas de manera clasica incluyen codos, tarsos, torax
ventral v margenes de las orejas. Las lesiones avanzadas pueden ser mas
gencralizadas.

e Las lesiones tempranas se caracterizan por crupcion polimorfica con maculas y
papulas critematosas, alopecia en parches v pequefias costras hemorragicos. Las
lesiones cronicas incluven alopecia notable, acumulacion de costras y descamacion
y hiquentficacion,
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DIAGNOSTICO

Se sospecha sarna sarcoptica segan:

Historia clinica de aparicién rapida de prurito intenso con respuesta inconsistente a
los corticosteroides.

s Exposicion del perro afectado a otros animales

o Dermatitis pruritica que afecte a perros y humanos en contacto con el perro
afectado.

« Naturaleza y distribucidn de las lesiones cutdneas como se describio.

TRATAMIENTO

e Cuando hay descamacién y costras,debe bafiarse el perro con shampis queratoliticos
antes del enjuague.

Los enjuagues que se saben son eficaces incluyen:

« Amitraz {Mitaban;Upjohn),aplicado tres veces en intervalos de dos semanas (no
estan aprobado su uso por la Administracion de Alimentos y Farmacos de Estados
Unidos {(FDA).

o La sofucion de cal sulfurada a 4%, aplicada cada scmana por seis trajamicntos o por
dos semanas despucs de la remision clinica es el enjuague mas seguro para animales

Jovenes o pacientes enfermos o debilitados



La ivermectina (Ivomec, inyeccion para ganado, MSD Agvet) es muy eficaz a 0.3
mg/kg tres veces en intervalos de dos semanas, PO o SC.

No esta aprobado por la FDA para uso en perros esta dosis y no debe administrarse
a collies, crazas de collies ovejeros de shetland u ovejeros australianos.

Se evalua el estado de dirofilariasis antes de la administracion del farmaco.

Se trata de a todos los perros en contacto con el paciente o con los lugares.

Aunque los Acaros mueren después de unos cuantos dias cuando estan fuera del
huésped se debe limpiar ¢! ambiente y usar un parasiticida, como el malathién, una
vez cuando halla una cantidad de perros afectados (como en una perrera o tienda de

animales).
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MOQUILLO CANINO

El moquillo canino es una enfermedad viral mulisistématica grave, altamente

contagiosa, de perros y otres carnivoros que se observan en todo el mundo.

ETIOLOGIA

El virus del moquillo canino (CDV: Virus del distemper canino) es un morbilivirus de

ta familia Paramixoviridae. Se relaciona en forma cercana con el virus del sarampion,

EPIDEMIOLOGIA

Distribucién: enzodtica en todo el mundo.
Frecuencia; afecta en todas las edades; sin embargo, la ocurrencia es mas alta en

cachorros no vacunados después de la pérdida de inmunidad matemna,

TRANSMISION

¢ Los animales infectados elimiman el virus en todas las secreciones y excreciones
corporales.

¢ Lafuente primaria de exposicion s en acrosol.

e Lachmmacion viral por bo peneral cesa 1 a 2 semanas despuds de la recuperacion

por lo tante, In transmusion del “estadio de portador™ no es un gran problema
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»

El virus es 1ibil en ambiente, en general sobrevive sélo algunas horas y no mas de
unos pocos dias fuera del huésped. Es rapidamente destruido por la desecacion y por

la mayor parte de los desinfectantes.

PATOGENESIS

Estadios cronolégicos de la infeccion

La exposicion del aire ambiental da lugar a la infeccion de amigdalas y nddulos
linfiticos bronquiales.

Al siguiente dia se infectan los tejidos linfoides sistématicos (dia 2 a 5).

Viremia (dia 6 a 9):ocurre un pico transitorio de ficbre, el primero de dos.

Hay diseminacion a los tejidos epiteliales (epiteliotropismo) y al sistema nervioso
central (SNC); la evolucién varia dependiendo de la respuesta inmunoldgica del
huésped.

Si la respuesta inmunolégica es rapida y eficaz, la recuperacién completa y la
eliminacion del virus { para el dia 14) ocurren con ausencia de signos clinicos ©
éstos son leves {p.ej.. infeccion subclinica en 50% de los casos).

Si la respuesta inmunologica falla para desarrollarse, el resultado es rapido, la
amplia diseminacion del virus a los tejidos epiteliales, como los tractos respiratorio
y gastrointestinal, y al SNC (encefalomielitis aguda), dan como resultado SIEN0S
multisisiémicos (2 a 3 senas despues de la exposicién), un segundo pico de ficbre y

un alto porcentaje de mortalidad,
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e Si la respuesta inmunologica es tardia o débil, se previenen los signos
multisistémicos, pero la localizacion en el SNC puede originar encefalomielitis
cronica con retardo en la aparicion de los signos neurologicos.

o Papel de la inmunosupresion: el CDV causa supresion marcada de la inmunidad
mediada por células B y T, deplecion linfoide, linfopenia periférica y atrofia del

timo.

SIGNOS CLINICOS.
Los signos clinicos son multisistémicos y extremadamente variables. El porcentaje de
mortalidad puede variar de 0 a 100%, dependiendo de la virulencia de la cepa del CDV

y la edad y resistencia de! huésped.

GENERALES (SISTEMICOS).
« Malestar: anorexia, depresion.
e Fichre de 39.5 a 41°C difasica (los signos por lo general coinciden con el segundo

pico febril).

SISTEMA RESPIRATORIO.

.
« Rinitis y conjuntivitis: secrecion nasoocular serosa a mucopurulenta.
s Neumonia
« Inicialmente: neumonia intersticial (efecto viral primario).

e Mis tarde; bronconcumonia (infeeeion bacteriani secundaria)

e Signos: tos, disnei, esterlores erepilantes avscultables



SISTEMA GASTROINTESTINAL.

¢  Vomito y diarrea.

0JO

e Queratoconjuntivitis (secrecidn ocular serosa a mucopurulenta).
+ Coriorreinitis {lesiones oftalmoscopicas).

» Neuritis Optica (ceguera).

SISTEMA NERVIOSO.

La encefalomielitis aguda predominantemente destruye la materia gris (neuronas), en
tanto que la encefalomielitis no supurativa subaguda o crénica afecta en particular la
materia blanca (desmielinizacién los signos del SNC pueden ocutrir en forma
simultanéa con otros signos multisistémicos, o pueden retardar su aparicién hasta
después de una aparente recuperacion. En algunos perros, la afeccién de! SNC  puede
ocurrir como la Gnica manifestacion aparente de infeccion.  para detalles adicionales
concernientes a las manifestaciones neurologicas de CDV).
« Encefalitis aguda: convulsiones generalizadas tambicn llamadas convulsioncs
masticande  chicle, marcha anormal, caminar en cireulos, cambios de
comportamicnto.

«  Cerebro medio, cerebelo v vestibular: ataxia y otras anormalidades de la marcha.



Médula espinal: alteraciones de la marcha, reflejos espinales anormales, paresia y
proptocepcion anormal.

Neuropatias periféricas y craneales {incluyendo neuritis dptica).

Mioclonos :© movimientos motores ritmicos, repetitivos o fasciculaciones

musculares.

MISCELANEOS

Hipoplasia del esmalte de los dientes (picados por la infeccién antes de la erupcion
de los dientes permanentes).
Hiperqueratosis de los cojinetes plantares {(enfermedad del cojinete duro).

Pastulas abdominales.

DIAGNOSTICO

HEMATOLOGIA.

Linfopenia
l.eucopenia temprana (asociada al aumento inicial de la temperatura), mas tarde,

Jeucocitosis por neutrofiha.

RADIOGRAFIA TORACICA

Neumonin intersticial o alveolar.
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ANALISIS DEL LCR

Elevacién de las proteinas y de fa cuenta celular del LCR (principalmente linfocitos)
epiteliales (muestras de citologia) biopsias.
Presencias de anticuerpos especificos para CDV: diagndstico de CDV, pero no

estin presentes en todos los casos,

VIROLOGIA

Deteccion de cuerpos de inclusion virales intracitopldsmicos en celulas de sangre

periférica (linfocitos), células epiteliales (muestras de citologia) v biopsias.

¢ Demosiracién de antigeno viral por inmunofluorescencia en células sanguineas,
LCR, muestras de citologia o de tejidos congelados.

s Aislamiento viral (dificil y costoso, se realiza mejor en tejidos postmortem).

» Los resultados negativos del examen no descartan CDV.

SEROLOGIA

Un titulo positivo Gnico de inmunoglobulina G ( 1gG) es de poco valor por que no
distingue la infeccion actual de la vacunacion o exposicion anterior,

La demostracion de titulos crecientes  de anticuerpos neutralizantes séricos o un
titulo positivo de 1gM especifica de CDV sugiere el diagnostico de infeccién por

CIDV reciente, pero no lo confirma



PREVENCION.

Anticuerpos (ac.) maternos pasivos

e El cachorro neonato adquiere inmunidad pasiva contra el CDV de la madre; la
mayor parte de estos anticuerpos derivados de la madre vienen del calostro
absorbido durante Ja lactacion en las primeras horas después del nacimiento,

o Los Ac maternos desaparecen en forma gradual, pero protegen a la mayor parte de
cachorros hasta después del destete. Los Ac maternos en el cachorro por lo general
declinan por debajo de los niveles de proteccién en algin momento entre las 8 y 14
semanas de edad.

e Mientras estin presentes, los Ac maternos también interfieren con la respuesta a la
vacunacién; por lo tanto se administra una serie de vacunas a intervalos de 3 a 4

semanas entre las 6 y 16 semanas de edad.

VACUNACION

o La vacuna del CDV vivo modificado ofrece una proteceion del casi 100%.
o La vacuna del virus del sarammon no ofrece tanta proteccion como la vacuna del
CDV, pero protege parcialmente a los cachorros en presencia de Ac maternos que

interficren, maentras el nivet de Ae no sea demasiado clevado.

15




TRATAMIENTO

No hav tratamiento antiviral eficaz para el CDV; por lo tanto. El tratamiento es
sintomatico. Siempre que sea posible, se trata ai moquillo sobre la base de paciente

externo para prevenir la exposicion por aerosol de otros animales hospitalizados.

TRATAMIENTO SINTOMATICO

¢ Antibidticos de amplio espectro para infecciones bacterianas secundarias,
especialmente en neumonia.

¢ Humidificacion de 1as vias aéreas

¢ Para neumonia: expectorantes, broncodilatadores.

» Para vomito y diarrea: antieméticos y antidiarreicos

¢ Para convulsiones: anticonvulsivos como el fenobarbital.

« FEs imponante un buen cuidade médico: mantener limpios los ojos y la nariz de

secreciones; apoyo nutricional;ingestion adecuada de liquidos o hidroterapia.

VACUNAS INTRAVENOSA DE CDV VIVO MODIFICADO

» No tiene efecto una vez que s¢ han iniciado los signos ¢linicos

s Si se administra a un animal en los primeros 4 dias  de exposicidn (antes de los
signos), hay pruchas de que esto puede reducir la gravedad de la enfermedad; sin
embargo, las vacunas que contienen otros agentes no deben administrarse por via

IV,
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PRONOSTICO: RESERVADO.

* El porcentaje de mortalidad varia, pero es més alto en cachorros jovenes y cuando
hay enfermedad multisistématica grave y fulminante o enfermedad neurologica
progresiva.

o Se justifica recomendar la eutanasia para pacientes con signos neurologicos

progresivos graves € incapacitantes

EDUCACION AL CLIENTE

» Se comenta la muitiplicidad de signos que el propietario puede observar.

s Se aconseja a los propietarios que aislen a su animal de otros para prevenir el
contagio.

» Se educa al cliente acerca de los procedimientos adecuados de inmunizacién como
referencia futura.

¢ Serecomienda un periodo prudente de espera antes de traer otro perro a la misma

area.



PARVOVIRUS CANINO

El parvovirus canino tipo 2, es una enfermedad  que cursa con enteritis aguda altamente

contagiosa en perros, que ha sido prevalente en todo el mundo, desde finales de 1970.

El PVC tiene afinidad por las células de rapida divisién del intestino, médula 6sea y
tejidos linfoides, por lo tanto causa necrosis de las criptas intestinales, diarrea intensa,

leucopenia y deplecién hinfoide.

TRANSMISION

La infeccion por Parvovirus canine  ocurre por via fecal-bucal.
fomites y contaminacion ambiental, juegan un papel importante en la transmision
debido a que el virus, puede sobrevivir y permanecer infectante por muchos meses en el

ambiente, papel importante en Ja transmision.

Los signos de la cnfermedad por lo general , ocurren cinco dias despucs de la
exposicion, v coinciden con la localizacion del virus en zonas mitoticamente activas del

epitelio de fas criptas intestinales.



OCURRENCIA POR RAZA

Ciertas razas parecen tener mayor riesgo para la infeccidn por parvovirus y son mas
susceptibles a la forma mas intensa de la enfermedad. Estas incluyen Rottweiler,
Doberman pinscher , pit buli temmer y cobrador de labrador negro. Las bases bioldgicas

para la susceptibilidad de estas razas se desconocen,

SIGNOS CLINICOS

Ei parvovirus causa anorexia,depresion, fiebre, vomito,diarrea liquida intratable puede
ser profusa y hemorrigica asi como dehidratacion rapidamente progresiva.

Puede desarrollarse hipotermia, ictericia ¢ didtesis hemorragica (coagulacion
intravascular deseminada)

En forma terminal en aquellos con sepsis bacteriana ¢ endotexemia.

+ La muerte puede ocurrir en casos graves, en particular en cachorros muy jévenes y
en las razas altamente susceptibles y con frecuencia es atribuible a deshidratacion,
desequilibrios electroliticos,

Choque endotéxico 6 sepsis bacteriana fulminante relacionada con leucopenia.
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DIAGNOSTICO

Se sospecha infeccion por parvovirus en perros jovenes que tienen presentacién aguda
de vomito y diarrea, especialmente si asocia a depresion notable fiebre leucopenia, o si
€s10$ signos siguen a una

Posible exposicién a perros a fomites infectados.

HEMATOLOGIA

+ La biometria hematica completa (B+1C) es particularmente util debido a que la
mayor parte de los perros con enteritis por parvovirus desarrolan leucopenia intensa
por linfopenia y granulocitopenia
A menudo con un total de 500 a 2000 leucocitos / microlitros y en ocasiones a un
menos la deplecion de {os neutréfilos maduros circulantes es causada por pérdida
extensa de neutréfiles a traves de la mucosa intestinal dafiada de mas de la

mielopoyesis dafiada debida a la lesion de la médula oséa por el virus,

.
+ El hematocrito es variable; a menudo es normal, pero puede estar moderadamente
disminuido en algunos perros debide a hemorragia intestinal, en tanto que en otros

perros el Ht puede estar elevade debido ala deshidratacion (hemoconcentracion).
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VIROLOGIA

El método mas practico para descubrir la presencia de parvovirus en las heces es Ia
prueba de inmunoabsorbencia ligada a enzimas {(ELISA) con filtro de membrana que se
realiza en el consultorio,

Los resultados positivos son un indicador confiable de excrecion fecal activa de

PVC-2. Parvovirus canino tipo 2.

NECROPSIA

El diagnéstico de parvovirus por necropsia depende de haber identificado las lesiones
intestinales caracteristicas; necrosis de las células de las criptas intestinales en rapida
division con colapso secundario de las vellosidades y dilatacion de las criptas con
dentritus necréticos. También se observan degeneracion mieloide y amplia deplecién
linfoide, El parvovirus también puede ser desmotrade en muestras de tejido congelado

por métodos de anticuerpos fluorecentes.

TRATAMIENTO

Debide a que ¢l ratamiento de la parvovirosis es principalmente de soporte y similar a
la que s¢ utlizaria en la mayor parte de los ammales con gastroentertis intensa, sc
mstiuye terapennca aungue se hallan realizado o no examences defintivos & mientras se

esperan los resultados.
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HIDROTERAPIA

Lo fundamental del tratamiento de la infeccion del PVC es la rehidratacion vy la
correccion de los transtomos electroliticos.

La hidroterapia se continua hasta que cesa ¢l vomito y se reasume la via oral,

s [En casos graves, se prefiere el reemplazo intravenoso de liquidos y electrélitos
(p.ej.Ringer con lactato complementado con potasio).

» También se puede aftadir dextrosa a los liquidos IV. en solucién al 2.5 para
controlar la hipoglucemia.

e Se evita la administracién de liquidos por via subcutinea en perros con leucopenia
intensa, por que hay una alta ocurrencia de infeccion secundana, celulitis y

necrosis tisular en los sitios de administracion.

ANTIBIOTFICOS

Los antibidticos e¢stan indicados para el control de sepsis bacteriana que pene en

peligro la vida del paciente. Inicialmente se admimsiran antibidticos de forma

parenteral como ampicilina combinada con gentamicina.



ANTIEMETICOS

Para el vomito frecuente y persistente asociado a retardo del vaciamiento gastrico que
ocurre algunas veces en la infeccién por parvovirus, se administra metoclopramida a
0.5mg/kg cada 8 hrs ,SC, 0 mas efectivamente en infusion continta de 1 a 2 mg/kg
cada 24hrs. Diluido en los liquidos 1V. En gastritis ,también es atil en control de la
secrecion acidogastrica como un blogueador de los receptores H2 como la Ranitidina.
Si lo anterior no tiene éxito en el control de vomito, se considera el uso de un
antiemético fenotiacinico de amplio espectro con la tietilperazina, pero no hasta que la
deshidratacion se halla corregido, debido a que los fenotiacinicos tienen un efecto

hipotensor .

PREVENCION: Reduccién de la exposicion .

Los perros con infeccion por PVC eliminan cantidades masivas de virus en la heces
durante su enfermedad. Esto, asi como los fomites v los sitios que contaminan, son
altamente infectantes para otros perros. Asi que el perro infectado debe permanecer
aislado un tiempo prudente posterior a la recuperacion completa.
E! PVC es muy pequefio, y debido a esto es tan estable fuera del animal v facilmente
Transmitido por fomiles que la prevencidn de la exposicién es casi imposible. Sin
embargo, ¢n tanto no se halla completado las vacunaciones, se debe mantener a los
cachorros jovenes wislados  tanto como sea posible de otros animales v de sitios
potencialmente infeciados La vacunacion cs ¢l dmeo medio realista y clicaz de

prevencién ¥ control de esta enfermedad



VACUNACION

En cachorros, se inicia la serie de vacunaciones a las 6 a 8 semanas de edad y se vacuna
cada 3 a4 semanas hasta la semana 16 y de preferencia a las 18 semanas de edad.
+ En perros no vacunados de 16 semanas de edad 0 mayores se administran dos
dosis de vacunas a intervalos de 2 a 4 semanas,
+ Revacunar a los animales cada afio. Lo ideal es que las hembras deben ser
revacunadas dos semanas antes de la cruza para que los altos niveles de

anticuerpos sean transferidos a los cachorros.
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OVARIECTOMIA EN FELIDOS Y CANIDOS

Los ovarios estan situados a nivel de la cicatriz umbilical, en extremo craneal de ambos
cuetnoes ulerinos y suspendidos en la cavidad abdominat a la altura del polo caudal de
los rifiones, su forma es eliptica; tienen un polo craneal y otro caudal, una superficie
dorsal y veniral y dos bordes, de los cuales uno tiene mayor curvatura que ¢l otro, En la
gata el tamafio varia de 3 a 8mm y en la perra de 0.5 a 1.5cm, segin la talla y edad del
animal.

El ovario estd totalmente envuelio por la bolsa ovarica.

El tigamento suspensorio se inserta en la region sublumbar media; lo forma el borde
craneal del mesovario, y esta constituido por tejido conectivo con pequeilas fibras de
miusculo liso.

En las hembras sexualmente maduras el ovario derecho se halla un poco mas hacia la

regidn craneal que ¢! izquierdo, casi a la altura del polo caudal de los rifiones.

TECNICA

TRANQUILIZANTE: Rompun é Combelén

MEDICACION PREANESTESICA: Sulfato de atropina. -
ANESTESIA: anestésicos fijos por via endovenosa {vena cefalica ¢ safena ) o
anestésicos por inhalacion mediante del sistema de intubacion. Para anestesia general

en [&lidos, se utiliza ¢l ketalar, de preferencia en combinacion con Rompam.
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POSICION: En deciibito dorsal; tres miembros se dejan fijos en la mesa y uno queda
libre a disposicion. del anestesista cuando no se emplea venoclisis ¢ intubacion
traqueal.

ANTISEPSIA:Parte media de la regién abdominal, de lado a lado.

INSTRUMENTAL: De cirugia general.

SUTUIZAS: Catgut simple nimeros Oyl, y seda 6 nylén del 1.

POSICION DEL CIRUJANO: Del lado derecho del paciente.

PRIMER TIEMPO: Incision en la linea media del abdomen, que corre 2em  craneal y
2cm caudalmente de la cicatriz umbilical; abarca piel, tejido celular y musculo cutineo.
SEGUNDO TIEMPO: Hemostdsis por pinzamiento y ligadura con catgut del 0.
TERCER TIEMPO: Se ha descubierto la linea blanca; a los lados se ve la aponeurosis
media del abdomen, asi como la vaina y borde de los miisculos rectos.

El ayudante, con dos pinzas de kocher, toma la aponeurosis que est4 intimamente ligada
al peritoneo, para levantar un pliegue. Se inciden la aponeurosis y el peritoneo en el
centro del pliegue; con tijeras de Mayo se amplia esta incision craneal y caudalmente |
cuidando de proteger con ¢l indice el epiplon y los érganos de la cavidad.

CUARTO TIEMPO: Se colocan los separadores de Farabeuf; asi se ven el epiplén vy,
por transparencia, los intestinos.

QUINTO TIEMPO: Se desplazan el epiplon e intestinos, hacia la regién craneal, para
localizar ¢l cuerno derecho del Otero; esto  se logra introduciendo el dedo indice de
manera que recorra fa linca media sacandolo apoyado en la pared abdominal; de esta
manera en la mayoria de los casos se logra exponer el cueme en su extremo craneal que

se diferencia de los intestinos por ser muy detgado y de consistencia fibrosa;
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en las pacientes sexualmente maduras, o que hayan estado gestantes, su consistencia es
mas suave y se identifica recorriendo el cuermno con los dedos, cranealmente hasta

encontrar el ovario.

SEXTO TIEMPO: Una vez localizado el ovario, con pinzas de kocher se toma el

mesosalpinx para exponerlo.

En la gata, el mesovario es muy delgado, de manera que se aprecian perfectamente bien
la arteria ovarica y su anastormosis con la arteria uterina.

En la perra, cuande es menor de 8 meses, también se aprecia la arteria ovérica aunque
con menor claridad; en la perra adulta y bien nutrida el mesovario esta filtrado de tanto
grasa que no es ficil apreciar la arteria ovarica y su anastomosis,

SEPTIMO TIEMPQ: En uno y otros casos, para formar el pediculo que corresponde al
cuerno y ligar a arteria uterina que corre paralela a este, se hace lo siguiente: Se perfora
el mesovario con pinzas de kelly cuyas puntas llevan sujetado un trozo de catgut de 10 6
I5cm de largo; con éste se hace un nudo que cierra a nivel de la insercion de la trompa
de falopio con ¢l cuerno uterino. Las puntas de catgut se dejan referidas con pinzas,
OCTAVO TIEMPO: Para formar el pediculo del mesovario y ligar la arleria ovarica se
utiliza otro trozo de catgut simple del 1, o crémico del mismo calibre (si s¢ rata de
perra adulta ), y con pinzas de kelly se le hace pasar por la misma perforacion que ya se
hizo en el mesovario. para hacer una ligadura en ¢l higamento suspenserio en cuyo

inleror se encuenira [y arteria,
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La primera gasa se aplica con doble vuelta y los extremos se dejan sujetos con pinzas,
con la primera ligadura se ha blequeado la arteria uterina en la zona donde recibe la
anastomosis de la arteria ovérica, y con la segunda se ha bloqueado la arteria ovarica,
NOVENO TIEMPO: Se tevantan ligeramente las puntas de los dos hilos de catgut que
se dejaron referidos con pinzas,se ponen unas pinzas de kocher a 1.5cm de distancia de
ambas ligaduras; luego, con tijeras de mayo, se hace entre las pinzas y las ligaduras la
seccion del mesovario y del mesosalpinx una vez que se a comprobado que las tigaduras
fueron eficaces y ya no hay hemorragia, se cortan los cabos de catgut, 3mm arribs del
nudo, y se devuelve el cuerno uterino ata cavidad abdominal.

DECIMO TIEMPO: Para localizar el ovario del lade izquierdo se puede seguir el
procedimiento anterior o se hace lo siguiente: con los dedos se recorre el trayecto del
cuerno utenino derecho hacia la regién caudal, hasta su union con el cuerno izquierdo se
palpa éste; hacia la region craneal, para localizar, en su extremo, ¢l ovario de ese lado y
se sigue la misma técnica para extirparto. Después se regresan ambos cuerpos uterinos
ala cavidad abdeminal, para pasar al tiempo siguiente,

DECIMOPRIMER TIEMPO: Cierre de la pared abdominal.

Para ello se emplean puntos de surgete con catgut cromico del 1, que abarquen en ¢l
musculo recto que no ha sido incidido. Por Gltimo, se afronta la piel con puntos
separados utilizando seda o nilén numerol, la sutura ¢n ocho.

Todos los tiempos son asépticos.

Se fimpia Ia henda con una compresa impregnada en agua oxigenada vy se coloca el
aposito de gasa esténl, sujetandolo con cntas de wla adhesiva alrededor de ta region

veniral
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PLANEACION ESTRATEGICA



OBJETIVO:

+ Aumentar el 10 % las ventas cada bimestre.

ESTRATEGIA:

e Promocionar los servicios, por temporadas, ofreciendo hasta un 30 % de descuento.

¢ Participar en campafias de vacunacion antirrabica gratuita, por parte de salubridad.

* Anunciandome en periddicos locales de distribucion gratuita.

* Elaboracién de carteles con todos los servicios que se ofrecen en la clinica asi como su

distribucion en lugares publicos; como escuelas, mercados, parques, etc.

OBJETIVO:

+ Aumentar la aplicacion de vacunas de 5 a 10 en un lapso de 2 meses.

ESTRATEGIA:

e Al completar ci calendario basico de vacunacion del cachorro le obsequio un tazén 6
una correa al duchio.
e Al completar el cuadro bisico de vacunacion. gratis su primer corte de pelo y baiio en

ls razas que asi lo requicran,
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¢ Descuentos temporales en todas las vacunas.

¢ Enlaaplicacion de 1a primer vacuna gratis una desparasitacion.

OBJETIVO:

» Aumeniar la calidad el servicio asi como el éxito en todas las intervenciones quirurgicas

que se lleven a cabo en la clinica.

ESTRATEGIA:

* Asistir a cursos teortco-practicos de actualizacion en cirugia.

s« Remitir casos complicados a médicos veterinarios especializados.

¢ Asistir de forma continua y constante para fopearme, a cursos y pliticas del grupo de
colegiados de la localidad y una vez titulado formar parte de €.

* Abrir piagina en internet y tener acceso a la informacion reciente, para asi poder

aplicarla.
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ESTADO DE RESULTADOS



VETERINARIA LA CRUZ

ENERQ |FEBRERO|MARZO [ABRIL [MAYO [JUNIO [JULIO JAGOSTO |SEPTIEMBREJOCTUBRE ':gillz:I?;BRE DICIEMBRE
VENTA 15.600 16.900 17.00C | 18.200| 16.900 | 18.200 | 19.500) 18.720 156.600 18,200 12.500 20.800
GASTO 6.240 5.76Q 6800 | 7.280 | 6760 | 7.280 | 7800 | 7.488 6.240 7.280 7.800 8.320
venTa
UTILIDAD] ©.360 10.140 10.200 {10620 | 10.140 | 10.820 | 11.700{ 11,232 8.360 10.920 11.700 12.480
BRUTA
GASTOS| 6.600 6.300 6.600 | 6.300 | 6600 | 6800 | 6600) 6300 6.600 6,300 6.600 6.300
Abon
UTILIDAD] 2.780 3.840 3800 | 4620 | 3.540 | 4120 | 5100 | 4.932 2.760 4.620 5.100 6.180
NETA

UTILIDAD ANUAL TOTAL $51,170.00




CONCLUSIONES



La clinica como esta planteada si €s redituable
Incluye: Venta de accesorios, alimento, asi como las consultas. Recordemos que €l

servicio, surtido y variedad hacen la venta

Lievando a cabo todo 1o aprendido duranie el curso de mercadotecnia y aplicandolo a la

realidad de 1a clinica, Observemnas un aumento en €l numero de clientes satisfechos con

el servicio que a su VeZ nos recomiendan.

A largo plazo se vislumbra un negocio prospero en todos los aspectos.

La recuperacién de la inversion inicial se da en un lapso de menos de un afio, quedando

utilidad para poder invertir, en material 0 £quipo.
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