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INTRODUCCIÓN 



La medicina veterinaria día a día ha tenido mas promoción, en el ámbito de clínicas así 

mismo con la gente. 

Mucha de la cual al momento de adquirir una mascota, inmediatamente busca entre sus 

amigos, familiares o conocidos que les recomienden un buen medico veterinario y de 

nosotros depende, tanto la atención 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 el que la adquisición 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 concientización en todos los miembros de la familia. Si es la 

primera vez que adquieren una mascota, sea perro, gato o alguna otra exótica como 

hamster, ratón, cuyo, peces, tortugas etc. Para lo cual debemos tener fácil acceso a 

información y revistas para que el dueño realice una buena elección. 

Así mismo se deben dar tiempo para informarlas sobre sus hábitos alimenticios, a que edad 

se reproducen, las condiciones de su hábitat lo mas parecido al natural (en casos de 

animales exóticos) y la manera de educarlo para que no se convierta en un problema que 

después quieras eliminar 

Del médico depende la mejor y mayor infonnación, que pueda proporcionar a los dueños 

para la manutención de su mascota asi como inronnación sobre medicina preventiva, para 

evitar sufrir tanto al nuevo miembro de la familia como generar gastos innecesarios al 

cliente. 



DEFINICIÓN DEL PROYECTO 



MISIÓN 

Conservar el bienestar de las mascotas, así corno ofrecer al cliente un servicio integral de 
calidad. 
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VISIÓN: 

Ser reconocidos por el buen servicio y atención de las mascotas así como el buen trato al 
cliente. 
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VALORES: 

• Trato personaL 

• Etica profesional. 

• Buen servicio. 

• Eficacia. 

B 



INFORMACIÓN BÁSICA 



INFORMACIÓN BÁSICA 

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

Población: 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 Carbón. 
Al norte con Tcpotzotlan. 
Al este con el municipio de Cuautitlán lzealli. 
Al suroeste con el municipio de Atizapán de Zaragoza. 
Al sur con el municipio de Isidro Fabcla y y al sureste con el municipio Temoaya. 

Medio físico y geográfico: Es un municipio con elevaciones y accidentado. Su clima es 
templado scmiscco con abundantes lluvias en verano y frío en 
invierno. Su temperatura media ;lI1ual es de 16S'C. 

Producción: Industria, comercio, g;lIladcría y servicios. 
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ANALlSIS SITUACIONAL 



La clínica cuenta con todo lo mínimo indispensable para dar servicio. 

A futuro se piensa tener análisis clínico, un microscopio, un equipo de anestesia. 

Por supuesto mas equipo para tratar casos específicos de ojos, higiene dental, oídos etc. 

Se localiza en el centro de la comunidad (pueblo de San Feo. Magu N. R.) en donde 

tenemos la secundaria sor Juana lnes de la Cruz y la primaria Quetzalcoatl a unos 50 mts. 

de distancia, así mismo la lechería y la biblioteca se localizan a unos 100 O1ts. al sur de la 

veterinaria. Por 10 que es paso frecuente de las personas. 

La comunidad la forman gente de clase de media a baja, por lo que es indispensable 

inculcarles la educación y el buen trato a las mascotas ya que la mayoría de ellas desconoce 

del calendario básico de vacunación de la mascota. 

Aproximadamente cuenta la comunidad con una población 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 clínica de pequeñas especies. 

En el entorno de la clínica solo se encuentra otra veterinaria con diez años de servicio pero 

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

• El acceso principal comunica a una sala de espera y un pequeño baño 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 cirugía se encuentra alejada de estas dos, pero con una comunicación 
independiente. 

• Cuenta con anaqueles donde exhibimos accesorios para h" mascotas así como alimento 
para las mismas. 

• Ln parte de enfrente del local tiene espacio pnra que se estacionen 2 o 3 autos. 
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PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES 



FUERZAS 

4 años de antigüedad 
en la zona. 

Amplitud del horario. 

Recordatorio de citas 
por telefono. 

Contacto estrecho con M. V. Z. 
especializados en las diferentes 

aréas de clinica veterinaria. 

Diversificación de servicios 

1; 

APLICACiÓN 

Esto facilita la promoción de la 
clínica y la facil ubicación 
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 dueño de la mascota cuenta 
con este servicio que le ahorra 

tiempo. 

Certeza en los diagnosticos 
ylo canalizar los casos con 
especialista, cuando asi lo 

requiera. 

Al ofrecer al cliente servicios 
como: 

Diagnosticos de laboratorio 
Estetica Vta. de Accesorios. 
Cirugias Vta. De Alimentos 



DEBILIDADES 

No se cuenta con algún metodo 
Para la eliminación de cadaveres. 

Poco equipo para cirugia 
especializada. 

No existe equipo de 
Diagnostico. 

Poca experiencia en resolución 
de problemas ortopedicos. 
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POSIBLE MITIGACION 

Contratar los servicios de alguna 
empresa que realize este servicio 

. y ofrecerlo a los clientes. 

Adquirir equipo para limpieza 
dental. y contar con más variedad 

en instrumental para cirugías 
mayores. 

Tener a mediano plazo 
en mente la adquisición 

del equipo. 

Asistencia a 2 cursos anuales 
como minimo teorico practicos 

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



PROBLEMAS MÉDICOS 



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

por Idiosincracia de la población canina son: 

PARASITARIOS: 

• TOXOCN1IASIS. 

• DIPILlDlASIS. 

• SNlNA SARCOPTICA. 

RESPIRA TORIOS VIRAL Y 10 BACTERIANO: 

• TRAQUOEBRONQUITIS INffiCCIOSA. 

• MOQUILLO CANINO. 

GASTROENTERICOS: 

• I>AHVOVIHUS. 

QlIIRllRGíco DE RIITINA: 

• ()V¡\I{I()IIISTI'J{I'CTOMiA. 

IR 



TOXOCARA CANIS 

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

por helmintos de las pequeñas especies más difundida en México. 

ETIOLOGIA 

El loxocara canis es un nemátodo ascaridio que se localiza en el intestino delgado de 

los perros. Es de color amarillo claro y esta enrollado en espiral cuando está vivo. En la 

parte anterior hay tres labios de regular tamaño, debajo de los cuales y hacia la parte 

posterior, en forma lateral presenta dos dilataciones cuticulares denominadas « alas 

cervicales", las cuales son muy caracteristicas y son la base para la identificación de un 

parásito. 

CICLO BIOLOGICO 

El ciclo biológico de T. Canis es directo- indirecto (diheteromonógeneo) que se 

caracteriza por la posible presencia de hospedadores paraténicos, que son aquellos que 

pueden o no participar en el ciclo vital de un parásito, sin emhargo, su intervención no 

es ncccsaria para que se complete. 

En todos los casos el ciclo se inicia con la eliminacIón dc huevos del nemátodo por 

mcdio de las heces de un animal parasitado. Ya en cl pISO y dentro del huevo, se 
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desarrolla el primer estadio larvario y poco después muda a larva dos (L-2), que es la 

fase ¡nfestante, el tiempo para la fonnación de esa fase es de 9 a 11 días cuando la 

temperatura ambiental es de 24 e, se acelera a 3 a 5 días cuando es de 30 e, en ambos 

casos con humedad relativa del 75 %. 

La adquisición de la parasitosis es por vía oral tras la ingestión de huevos conteniendo 

la L-2. En el estómago del hospedador se libera ese estadio larvario y se dirige hacia la 

mucosa intestinal la cual atraviesa para alcanzar el torrente sanguíneo. 

CACHORRO MENOR DE TRES MESES DE EDAD: 

Cuando la L-2 se encuentra en sangre, por vía porta se traslada al hígado y de ahí al 

corazón y pulmón donde muda a larva tres ( L-3) Y se asciende por tráquea para ser 

deglutida para regresar al intestino delgado donde muda a larva cuatro (L- 4 ) Y después 

a larva cinco ( L-S ) 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 infestación. 

Este ciclo del T. Canis se caracteriza por una migración compleja o entero - hepato -

cardio - pulmonar - entérica, 

PERRO ADULTO: 

La 1..-2 ya en la sangre se dirige al hígado, después al corazón y pulmón y retorna al 

corazón. Cuando st.! encuentra en sangre arterial a través de la aorta es llevada a diversas 

partes del cuerpo, cntrc los sillos de destino de t.!sas 1.-2 estrin. hígado, pulmón, riiión, 

20 



bazo, sistema nervioso central ( encéfalo y retina ), tejido muscular estriado esquelético 

y cardiaco. En esos lugares la L-2 "somática ". Cuando esta situación ocurre en el perro 

macho adulto, ese estadio larvario queda enquistado de por vida, en las hembras, 

dependiendo de su estado fisiológico, las L-2 tienen el comportamiento que se describe 

a continuación. 

PERRAS ADULTAS GESTANTES y 10 LACTANDO 

Alrededor del día 42. de la gestación en las perras, las L-2 .. somáticas ,", se 

desenquistan, regresan al torrente sanguíneo y por está vía llegan al útero grávido, 

atraviesan la barrera placentaria para afectar a los fetos. Las L-2 se alojan en el hígado 

de los productos hasta su nacimiento, en este momento migran al pulmón mudan a L-3 

,ascienden por la tráquea y son deglutidos para completar su maduración hasta adultos 

en el intestino delgado de los cachorros. Estos parásitos adultos copulan y la hembra 

inicia la oviposición entre las dos y tres semanas del cachorro. 

HOSPEDADORES PARATENICOS. 

El comportamiento biológico de las larvas de T. canis en los paraténicos en terminos 

generales es similar al descrito para perros machos donde las L-2 después de una 

migración por vía sanguínea quedan enquistadas en diversos órganos. La imponancia de 

la participación de los paraténicos ( por ejemplo. ratones) reside en el hecho de que si 

son ingeridos por un perro de cualquier edad, sexo y estado lísiológieo, el resultado 

final sed la formación, tras una migración lar\laria lraqw.:al . de parósitos adtJltos en el 

IIltestLllo delgado que los ILlgiriú. 
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La enfennedad en forma clínica solo es posible observarla recién nacidos, en lactante o 

aquellos menores de tres meses de edad, que respectivamente adquirieron al T. canis por 

vía placentaria,lactogénica y por ingestión de huevos por L-2. 

SIGNOLOGIA 

Cuando existe una baja carga parasitaria en el animal casi no habrán signos que hagan 

sospechar de la toxocariasis quizá se observa un retraso sutil en el cachorro. 

Cuando hay una gran carga parasitaria los signos mas característicos son: dilatación del 

vientre, debilidad, episodios de diarrea seguidos por constipación. También se presenta 

somnoliencia, dolor abdominal agudo ( cólico) y puede sobrevenir la muerte. Cabe 

mencionar que puede existir signos clínicos de tipo respiratorio previos a los digestivos, 

que son consecuencia de la migración parasitaria a través del pulmón. 

En los perros adultos con L-2 « somáticas" virtualmente no hay signos de enfennedad, 

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-l en el encéfalo. 
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DIAGNOSTICO DE LA TOXOCARIASIS: 

Los exámenes coproparasitoscópicos SOn de utilidad sólo para la detención de huevos 

de T. canis que son desalojados junto con la heces principalmente en los cachorros en 

ocasiones se presenta la eliminación espontánea de parásitos adultos al defecar o por el 

vómito sin embargo, no es una situación constante y debe considerar el examen 

microscópico del excremento. 

Actualmente resulta dificultoso el diagnostico de las L-2 "somáticas" que están 

enquistadas en diversos tejidos de los perros adultos. Sin embargo, pudieran ser de 

utilidad alguna de las técnicas inmunológicas (ELISA, contrairununoelectroforesis, 

inmunofluorescencia indirecta, entre otras) empleadas en los humanos con larva 

migrans visceral. 

TRATAMIENTO DE LA TOXOCARIASIS 

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

están: 

Adipato de piperazina 

Fenbendazol .... 

Nitroscanate .. 

Mcbendazol .. 

Pall1oato de pirantcl. 

I"crmcctina .. 

!)orarnCC!lna. 

... 200 mg!kg de peso vivo (pv) 

....... 100 rnglkg pv 

... 50 mg!kg pv 

. ...... 10 mglkg pv 

.. .. 5 mg!kg pv 

.. 0.2 a I mglkg pv 

.0.2 a I llIg/kg pv 
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ESTRHEGIAS DE CONTROL 

Para el control eficaz de la toxocariasis canina deben tomarse en cuenta las siguientes 

consideraciones ya mencionadas: 

a) La presentación de los gusanos adultos ocurre fundamentalmente en los cachorros. 

b) El principal modo de adquisición de la toxocariasis por parte de los cahorros es a 

través de la placenta y por lo tanto la mayoría ya nace parasitado. 

PREVENCION 

Basándose en el hecho de que casi todos los cachorros nacen parasitados, la primera 

estrategia muy eficaz contra la toxocariasis canina es la desparasitación de los mismo 

lomas pronto posible después de su nacimiento, independientemente que se cuente con 

un diagnostico confinnativo de la parasitosis. Lo anterior puede ser efectuado con la 

piperazina a la dosis mencionada desde los quince días de edad del animal. Las 

piperazina además de tener una excelente acción contra ascaridios, resulta poco tóxica y 

económica. 



D1PYLlDIUM CANINUM. 

Es un céstodo con cuerpo aplanado dorsoventralmente y con segmentaciones llamadas 

proglótidos Con diferentes niveles de evolución, cada uno de estos segmentos deben 

considerarse como un organismo independiente con capacidad para reproducirse 

intensivamente en la porción anterior del cuerpo presentan el escolex que actúa como 

órgano de fijación que en general en los céstodos de los perros presenta cuatro ventosas 

y una porción muscular llamada rostelo que puede tener 2 o más coronas de ganchos de 

número y dimensión definida. 

En el caso de Dipylidium caninum las pulgas del perro y el gato son los hospederos 

intermediarios que al ingerir heces del perro ó materia orgánica conteniendo huevos dan 

origen al desarrollo de fases de cisticercoide que permanecen enquistadas en la cavidad 

hemocélica del insecto debiendo ser ingeridos estos para dar origen al parásito adulto. 

La presencia de las pulgas se relaciona con la presencia de animales portadores de estos 

insectos que producirán la contaminación del ambiente con los huevos de las pulgas que 

originan larvas y éstas requieren para su desarrollo ambientes cálidos o templados y con 

alto nível de humedad preferentemente de manera que la presencia de las pulgas 

presenta cstacionalidad . .... ~ . 
La dipilidiasis en los perros es fácil de identificar debido a que frecuentemente los 

perros eliminan segmento individuales o conjuntos de ellos. 
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TR.\ TAMIENTO 

Para poder establecer un programa de desparasitación para los perros es preciso 

considerar un primer término los ciclos de vida de los parásitos para determinar la 

estrategia de aplicación que necesariamente deberá acompañarse del establecimiento de 

medidas higiénicas especificas en cada caso. 

Febantel 15 mglkg y prazicuantel 1.5 mglkg durante 3 días vía oral 



TRAOUEOBRONOUlTIS 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 traqueobronquitis y aparición aguda de 

tos seca paroxística que dura de varios días a varias semanas. 

ETIOLOGIA 

Agentes etiológicos relacionados 

• Bordetella bronchiseptica. 

• Virus de la parainfluenza canina (PIVC). 

• Adenovirus canino, tipos l y 2 (A VC-I, A VC-2). 

• Virus de herpes canino. 

• Reovirus canino, tipos 1,2, Y 3. 

• Micoplasma y ureaplasma. 

TRANSMISiÓN 

Estos agentes también pueden ser transmitidos por lomites (p. ej., personal, jaulas, platos 
para agua y comida). 
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PATOGÉNESIS 

Las infecciones mixtas son comunes y tienen un efecto sinérgico en la producción de la 

enfennedad clínica. En forma individual, estos agentes infecciosos ocasionan una 

enfermedad muy leve o se alojan en las vías aéreas de los portadores asintomáticos. Los 

aislamientos más frecuentes en CTP son el virus de la parainfluenza y Bordelella 

bronchiseptica 

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

resultado es daño epitelial, inflamación aguda y disfunción de los cilios de las vías aéreas. 

SIGNOS CLÍNICOS 

Forma leve 

La forma leve de CTP es la más común. 

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 producción 

aumentada de moco). 

• La tos puede ser de. al~a intensidad debido a la laringitis y la inflamación de las cuerdas 

\'ocales. 

• La tos puede ser más frecuente durante el ejercicio, excitación o cambios en la 

temperatura y humedad del nire inspimdo 

• Ln tos puede ser t~lcilmcnlc cstimulttdil por la palpación trnqueal o al tirar del collttr. 



En ocasiones se observa secreción nasoocular serosa leve. 

Típicamente, el perro continúa comiendo, permanece activo y alerta y no está febril. 

El curso clínico por lo general es de 7 a 14 días. 

Forma grave 

La forma grave de eTP es menos común y casi siempre es resultado de infecciones mixtas 

con cachorros no vacunados, en especial en tiendas de mascotas y asilos para animales. La 

bronconeumonía bacteriana complicante al parecer detenninan la gravedad. 

Puede haber tos productiva debida a traqueobronquitis más bronconeumonía. 

Anorexia, depresión y fiebre pueden estar presentes. 

También puede haber secreción 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: h::ucocitosis con neutrofilia con desviación a la izquierda en algunos casos. 

Itll(lio~nlfía d('1 tórax 

Forma IeVL:: por lo gCIlL:ral 110rmal: el1 oca:-;iol1L:s se obsava un ligero incremento de la 

dL:l1sidad intcrsticial pulmonar 
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Fonna grave: patrón de densidad intersticial y alveolar (bronconeumonía). 

Citología de las vías aéreas 

La evaluación citológica de las vías aéreas es opcional en casos leves. Las muestras pueden 

obtenerse por lavado transtraqueal o broncoscopia. 

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

Cultivos 

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

micoplasma~ también se evalúa la citología. 

El aislamiento de Borde/ella o micoplasma permite sólo el diagnóstico de presunción, 

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

respiratorio. 

Virología 

Aislamiento viral (impráctico para uso clínico). 

Serología (titulos agudos y de convalecencia pareados). 
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TRATAMIENTO 

Lineamientos generales 

• Para la forma leve: debido a que esta forma de manera peculiar es autolimitante en 7 a 

14 días, los perros con signos leves no necesariamente requieren tratamiento especifico. 

• Para la forma 1;,J'f3ve: debido a que la afección del tracto respiratorio bajo puede ser 

mortal, se debe tratar en fonna impetuosa la bronconeumonía bacteriana. Evitar los 

antitusivos. 

• Para la tos que persiste más de 14 días: considerar etiologías diferentes a CTP y 

además evaluar con radiografias, hemogramas, citología de las vías aéreas y cultivo, asi 

como otros métodos diagnósticos adecuados. 

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

la transmisión de otros animales hospitalizados. 

Antibióticos 

B. hrunchiseplica por lo general es susceptible c1oramfenicol, tetraciclinas, gentamicina, 

kanamicina y novohiocina. Los micoplasmas casi siempre son susceptibles a la tetrJcic1ina. 

Sin embargo. esto puede variar; por lo tanto, siempre que sea posible se utilizan cultivo y 

sensibilidad para guiar la elección de antibiótico, especialmente en la forma grave o C'1SOS 

crúllIcos. 
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Se nebuliza gentarnicina (Gentocin~ Schering), 50 mg diluidos en 2 a 3 mi de solución 

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

3 a 5 días. 

BRONCO DILATADORES 

• Razonamiento: para revertir la broncoconstricción refleja iniciada por irritación de las 

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

• Ejemplos: teofilina, amimofilina, oxtrifilina, 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 bronconeumonía) la tos puede ser 

tan molesta que causa incomodidad al 'propietario y al paciente, por lo que se pueden 

requerir antitusivos en busca de alivio. 

Ejemplos: incluyen dextrometorfán, codeína ,hidrocona y butorfanol. 

Cuidados de alJOyo 

Consumo adecuado de líquidos. humidilicaclón de las vías aéreas y descanso. 



PREVENClON 

La mayoría de los médicos veterinarios utilizan vacunas polivalentes en forma sitemática 

para cachorros y programas de revacunación anual. Con frecuencia se incorporan 

adenovirus y virus de parainfluenza. En áreas donde el CTP es común y los perros se 

exponen menudo a otros perros, también está indicada la vacuna contra borde/ella. 

En el animal: inmunización 

• Adenovirus (inyectable) 

• Virus de parainfluenza 

Inyectable: protege contra la enfennedad pero no contra la infección (por lo tanto, ésta 

quizá no evite la diseminación de portadores a perros susceptibles en un brote de un 

criadero). 

lntranasal: Protege contra la enfennedad y la infección. 

• Honlefe/la. 

Inyectable ( bactcrina ). 

Intranasal (Hordele/!u viva avirulcnta ): Protección mas consistente que la inyectable . 
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En el criadero: 

• Aislar a los animales infectados. 

• Aplicar higiene cuidadosa para prevenir la diseminación por fómites. 

• Asegurar una ventilación adecuada en el criadero. 

• Usar desinfectantes como hipoclorito de sodio, cloruro de benzalconio y 

clorhexidina. 



SARNA SARCÓPTICA. 

La sama sarcóptica, la sama notoédrica y la queiletielosis son dermatosis parasitarias 

ocacionadas por ácaros que viven encima o adentro de la piel del animal huésped. Las 

lesiones resultantes pueden deberse al daño mecánico del ácaro excavador, a sustancias 

pruritrógenas secretadas por el ácaro, o a una reacción de hipersensibihdad desarrollada 

COntra uno o más productos extracelulares del ácaro. La variabilidad de las 

manifestaciones clínicas de esta dennatosis parasitarias quizá refleje las variaciones en 

cuanto a duración o intensidad de la reacción de hipersensibilidad y la capacidad del 

huésped para limitar la multiplicación parasitaria. 

La exposición de estos ácaros y la ocurrencia correspondiente de dermatosis parasitarias 

se relacionan estrechamente con factores ambientales, en especial contacto animal, y la 

presencia de áreas endémicas. Aunque los ácaros causantes no son por completo 

específicos del huésped, sí muestran preferencia por ciertos huéspedes.Tambien tienen 

potencial zoonótico para ocasionar dermatosis en humanos. 

ETIOLOGIA 

• La sarna sarcóptica es uns dermatosis del perro papulocostrosa intensamente 

prurítica oC<lsionada por el ácaro epidérmico. Aunque es muy cspecílica del huésped 

el ácaro puede arectar gatos, zorros y humanos por ~riodos variables. 

• El :'tc.:aro adulto es microsl:ópico (2üü-40()¡llIcras). de forma cm.:ular, y l:ural:lcrizat!o 

por dos p.lres de palas l;rallca!cs. que tlcnCIl dos tallos largos S1J1 arul:ulal:lón t:on 

SUl:l:lOlladtlrcs. 



• y dos pares de patas rudimentarias caudales que no se extiende mas allá del borde 

del cuerpo. 

• El parásito completa su ciclo de vida ( huevecillo - larvaninfa - adulto) en 17 a 21 

días en túneles del estrato córneo. 

• La sama sarcóptica es en exceso contagiosa y se transmite principalmente por 

contacto directo, pero los instrumentos de aseo y perreras pueden alojar a los ácaros. 

• El periodo de incubación, bastante largo (2 a 8 semanas ), dificulta trazar la fuente 

de infestación. 

• En ocasiones, dentro de un grupo de perros en la misma perrera solo uno tendrá 

signos clínicos de sama sarcóptica. 

• El hecho de que sólo se encuentran pequeñas poblaciones de ácaros en la mayor 

parte de los perros con sama sarcóptica, sugiere que la hipersensibilidad juega un 

papel importante en el curso de la enfermedad. 

SIGNOS CLlNICOS 

• El prurito y las lesiones son más intensas sobre los aspectos ventrales del cuerpo y 

de la cara. Las áreas afectadas de manera clásica incluyen codos, tarsos, tórax 

ventral y márgenes de las orejas. Las lesiones avanzadas pueden ser mas 

gencm hz'ldas. 

• Las lesiones tempranas se caracterizan por erupción polimórfica con máculas y 

pápuJas critcmatosas, alopecia en parches y pcqucilas costras hcmorráglcas. Las 

1csumcs crónicas incluyen alopecia notablt;, acumulación de costras y dcscanwción 

y lalllcnilicación 



DIAGNOSTICO 

Se sospecha sama sarcóptica según: 

• Historia c1inica de aparición rápida de prurito intenso con respuesta inconsistente a 

los corticosteroides. 

• Exposición del perro afectado a otros animales 

• Dennatitis pruritica que afecte a perros y humanos en contacto con el perro 

afectado. 

• Naturaleza y distribución de las lesiones cutáneas como se describió. 

TRATAMIENTO 

• Cuando hay descamación y costras,debe bañarse el perro con shampús queratolíticos 

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 Administración de Alimentos y Fármacos de Estados 

Unidos (FDA). 

• La solución de cal sulfurada a 4%. aplicada cada semana por seis tratamientos o por 

dos scmanas después de la remisión dinica cs el enjuague más seguro rara animales 

jóvenes o pacientes enfermos () debilitados 



• La ivennectina (lvomec, inyección para ganado, MSD Agvet) es muy eficaz a 0.3 

mglkg tres veces en intervalos de dos semanas, PO o Se. 

• No está 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 evalúa el estado de dirofilariasis antes de la administración del fánnaco. 

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

• Aunque los ácaros mueren después de unos cuantos días cuando están fuera del 

huésped se debe limpiar el ambiente y usar un parasiticida, como el malathión, una 

vez cuando halla una cantidad de perros afectados (como en una perrera o tienda de 

animales). 



MOQUILLO CANINO 

El moquillo canino es una enfermedad viral multisistématica grave, altamente 

contagiosa, de perros y otros carnívoros que se observan en todo el mundo. 

ETlOLOGIA 

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

la familia Pararnixoviridae. Se relaciona en forma cercana con el virus del sarampión. 

EPIDEMIOLOGIA 

Distribución: enzoótica en todo el mundo. 

Frecuencia: afecta en todas las edades~ sin embargo, la ocurrencia es más alta en 

cachorros no vacunados después de la pérdida de inmunidad materna. 

TRANSMISION 

• Los animales in rectados dimiman el virus en todas las secreciones y excreciones 

corporales. 

• La fuente pnmaria de exposición es cn aerosol. 

• La cllllllnaclún viral por lo gcncral cesa I a 2 st:tllanas después de la n:cupcraciún 

por lo !;luto. la tranSIl1I~IÚn del "estadio dI.! portador" no I.!S UIl gran problellla 
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• El virus es lábil en ambiente, en general sobrevive sólo algunas horas y no más de 

unos pocos días fuera del huésped. Es rápidamente destruido por la desecación y por 

la mayor parte de los desinfectantes. 

PATOGÉNESIS 

Estadios cronológicos de la infección 

• La exposición del aire ambiental da lugar a la infección de amígdalas y nódulos 

linfáticos bronquiales. 

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

• Viremia (día 6 a 9):ocurre un pico transitorio de fiebre, el primero de dos. 

• Hay diseminación a los tejidos epiteliales (epiteliotropismo) y al sistema nervioso 

central (SNC); la evolución varia dependiendo de la respuesta inmunológica del 

huésped. 

• Si la respuesta inmunológica es rápida y eficaz, la recuperación completa y la 

eliminación del virus ( para el día 14) ocurren con ausencia de signos clínicos o 

éstos son leves (p.ej., infección subclínica en 50% de los casos). 

• Si la respuesta inmunológica falla para desarrollarse, el resultado es rápido, la 

amplia diseminación del virus a los tejidos epiteliales, como los tractos respiratorio 

y gastrointestinal, y al SNC (cncefalomielitis aguda), dan como resu1t<:ldo signos 

multisistémicos (2 a 3 senas dcspues de la e,xposición), un segundo pico de fiebre y 

un alto porcentaje de Illortalid;:¡d. 
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• Si la respuesta inmunológica es tardía o débil. se previenen los signos 

multisistémicos, pero la localización en el SNC puede originar encefalomielitis 

crónica Con retardo en la aparición de los signos neurológicos. 

• Papel de la inmunosupresión: el CDV causa supresión marcada de la inmunidad 

mediada por células B y T, depleción linfoide, linfopenia periférica y atrofia del 

timo. 

SIGNOS CLlNICOS. 

Los signos clínicos son multisistémicos y extremadamente variables. El porcentaje de 

mortalidad puede variar de O a 100%, dependiendo de la virulencia de la cepa del CDV 

y la edad y resistencia del huésped. 

GENERALES (SISTEMICOS). 

• Malestar: anorexia, depresión. 

• Fiebre de 39.5 a 41°C difásica (los signos por lo general coinciden con el segundo 

pico febril). 

SISTE)VlA RESPIRATORIO. , . 
• Rinitis y conjuntivitis: secreción nasoocular serosa a mucopurulenta. 

• Neumonía 

• Inicialmente: neumonía intersticial (efecto viml primario). 

• Mús tarde: bronc()IlClIl1lllnia (inlCcl'lón hac!\.'rlan:\ seclIlldarla) 

• Signos: tos. disnea, csh:rlon:s crepitantcs allscllltahks 
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SISTEMA GASTROINTESTINAL. 

• Vómito y diarrea. 

OJO 

• Queratoconjuntivitis (secreción ocular serosa a mucopurulenta). 

• Coriorreinitis (lesiones oftalmoscópicas). 

• Neuritis óptica (ceguera). 

SISTEMA NERVIOSO. 

La encefalomielitis aguda predominantemente destruye la materia gris (neuronas), en 

tanto que la encefalomielitis no supurativa subaguda o crónica afecta en particular la 

materia blanca (desmielinización los signos del SNC pueden ocurrir en forma 

simultanéa con otros signos multisistémicos, o pueden retardar su aparición hasta 

después de una aparente recuperación. En algunos perros, la afección del SNC puede 

ocurrir como la única manifestación aparente de infección. ( para detalles adicionales 

concernientes a las manifestaciones neurológicas de COY). 

• Encefalitis aguda: convulsiones generalizadas también llamadas convulsiones 

masticando chicle, marcha anormal, caminar en circulos, cambios de 

comportamiento. 

Cerehro medio, cerebelo y vestibular: at'l:\ia y otras anormalidades de la marcha. 



• Médula espinal: alteraciones de la marcha, reflejos espinales anormales, paresia y 

propiocepción anonnal. 

• Neuropatías periféricas y craneales (incluyendo neuritis óptica). 

• Mioclonos 

musculares. 

MISCELANEOS 

movimientos motores ritmicos, repetitivos o fasciculaciones 

• Hipoplasia del esmalte de los dientes (picados por la infección antes de la erupción 

de los dientes permanentes). 

• Hiperqueratosis de los cojinetes plantares (enfermedad del cojinete duro). 

• Pústulas abdominales. 

DIAGNOSTICO 

HEMATOLOGíA. 

• Linfopenia 

• Leucopcnia temprana (asociada al aumento inicial de la temperatura); mas tarde, 

lew.;ocitosis por neutrofília. 

RAIlIOGRAFIA TORAClCA 

• Nt:umonia inlt:rslicial o alveolar. 



ANALISIS DEL LCR 

• Elevación de las proteínas y de la cuenta celular del LeR (principalmente linfocitos) 

epiteliales (muestras de citología) biopsias. 

• Presencias de anticuerpos específicos para CDY: diagnóstico de COY, pero no 

están presentes en todos los casos. 

VIROLOGIA 

• Detección de cuerpos de inclusión virales intracitoplásmicos en celulas de sangre 

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

• Demostración de antígeno viral por inmunofluorescencia en células sanguíneas. 

LCR, muestras de citología o de tejidos congelados. 

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

• Los resultados negativos del examen no descartan CDV. 

SEROLOGIA 

• Un titulo positivo único de inmunoglobulina G ( IgG) es de poco valor por que no 

distingue la infección actual de la vacunación o exposición anterior. 

• La demostración dc títulos crecientes dc anticuerpos ncutralizantcs séricos o un 

titulo positivo de IgM cspccd"íc<l de CDV sugu::rc el dwgnústico de mfección por 

CDV rCClente.:, pero no lo conlirm:J 



PREVENCION. 

Anticuerpos (ac.) maternos pasivos 

• 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 la lactación en las primeras horas después del nacimiento. 

• Los Ac matemos desaparecen en fonna 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 protección en algún momento entre las 8 y 14 

semanas de edad. 

• Mientras están presentes, los Ac matemos también interfieren con la respuesta a la 

vacunación; por lo tanto se administra una serie de vacunas a intelValos de 3 a 4 

semanas entre las 6 y 16 semanas de edad. 

V AClINACION 

• La vacuna del CDY vivo Illodilicado ofrece ulla protección del casi 100%. 

• La vacuna del virus del sarampión no orrc<.:e tanta protección como la vacuna del 

CDV. pero protcge Ixm:mlmelltc a los cachorros en presencia de Ac maternos quc 

interfiercn, 111lcl1\ras el 111\ el dc /\1: no sca ¡,k11lasJaJo c!evado, 
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TRATAMIENTO 

No hay tratamiento antiviral eficaz para el CDV; por lo tanto. El tratamiento es 

sintomatico. Siempre que sea posible, Se trata al moquillo sobre la base de paciente 

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

TRATAMIENTO SINTOMATICO 

• Antibióticos de amplio espectro para infecciones bacterianas secundarias, 

especialmente en neumonía. 

• Humidificación de las vías aéreas 

• Para neumonía: expectorantes, broncodilatadores. 

• Para vómito y diarrea: antieméticos yantidiarreicos 

• Para convulsiones: anticonvulsivos como el fenobarbital. 

• Es importante un buen cuidado médico: mantener limpios los ojos y la nariz de 

secreciones~ apoyo nutricional~ingestión adecuada de líquidos o hidroterapia. 

VACUNAS INTRAVENOSA DE CDV VIVO MODIFICADO 

• No tiene efecto una vez que se han iniciado los signos clínicos 

• Si se administra a un animal en los primeros 4 días de exposición (antes de los 

signos), hay pruebas de que esto puede reducir la gravedad de la enfermedad: sin 

emhargo. las vacunas que conl1encn otros agentes no deben administrarse por via 
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PRONOSTICO: RESERVADO. 

• El porcentaje de mortalidad varía, pero es más alto en cachorros jóvenes y cuando 

hay enfermedad multisistématica grave y fulminante o enfennedad neurológica 

prob'fesiva. 

• Se justifica recomendar la eutanasia para pacientes con signos neurológicos 

prob'Tesivos graves e incapacitantes 

EDUCACION AL CLIENTE 

• Se comenta la multiplicidad de signos que el propietario puede observar. 

• Se aconseja a los propietarios que aíslen a su animal de otros para prevenir el 

contagio. 

• Se educa al cliente acerca de los procedimientos adecuados de inmunización como 

referencia futura. 

• Se recomienda un periodo prudente de espera antes de traer otro perro a la misma 

área. 



PARVOVIRUS CANINO 

El parvovirus canino tipo 2, es una enfennedad 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 rápida división del intestino, médula ósea y 

tejidos linfoides, por lo tanto causa necrosis de las criptas intestinales, diarrea intensa, 

leucopenia y depleción linfoide. 

TRANSMISION 

La infección por Parvovirus canino ocurre por vía fecaJ-bucal. 

fómites y contaminación ambiental, juegan un papel importante en la transmisión 

debido a que el virus. puede sobrevivir y pennanecer infectante por muchos meses en el 

ambiente, papel importante en la transmisión. 

Los signos de la enfermedad por lo general . ocurren cinco días después de la 

exposición, y coinciden con la locnli:r,nciún del virus en ZOllas mitotíc<lmCllle aclJ"as del 

epitelio dc las criptas Intestinales. 
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OCURRENCIA POR RA7A 

Ciertas razas parecen tener mayor riesgo para la infección por parvovirus y son más 

susceptibles a la forma más intensa de la enfermedad. Estas incluyen Rottweiler, 

Doberman pinscher , pit bull terrier y cobrador de labrador negro. Las bases biológicas 

para la susceptibilidad de estas razas se desconocen. 

SIGNOS CLINICOS 

El parvovirus causa anorexia,depresión, fiebre, vómito,diarrea líquida intratable puede 

ser profusa y hemorrágica así como dehidratación rapidamente progresiva. 

Puede desarrollarse hipotermia, ictericia ó diátesis hemorrágica (coagulación 

intravascular deserninada) 

En forma terminal en aquellos con sepsis bacteriana ó endotexemia. 

• La muerte puede ocurrir en casos graves, en particular en cachorros muy jóvenes y 

en las razas altamente susceptibles y con frecuencia es atribuible a deshidratación, 

desequilibrios electrolíticos, 

Choque endotóxico ó scpsis bacteriana fulminante relacionada con Icucúpcnia. 



DIAGNOSTICO 

Se sospecha infección por parvovirus en perros jóvenes que tienen presentación aguda 

de vómito y diarrea, especialmente si asocia a depresión notable fiebre leucopenia. o si 

estos signos siguen a una 

Posible exposición a perros a [ómites infectados. 

HEMATOLOGIA 

• La biometría hernática completa (B+ 1 C) es particulannente útil 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 depleción de los neutrófilos maduros circulantes es causada por pérdida 

extensa de neutrófilos a traves de la mucosa intestinal dañada de más de la 

mielopoyesis dañada debida a la lesión de la médula oséa por el virus. 

~. 

• El hemátocrito es variable; a menudo es normal, pero puede estar moderadamente 

disminuido en nlgunos perros debido a hemorragia intestinal, en tanto que en otros 

pt:rros el lit puede estar clevado debido ala dcshidratnclón (hC1ll0COllcentraciún). 
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VIROLOGIA 

El método más practico para descubrir la presencia de parvovirus en las heces es la 

prueba de inmunoabsorbencia ligada a enzimas (ELlSA) con filtro de membrana que se 

realiza en el consultorio. 

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

PVC-2. Parvovirus canino tipo 2. 

NECROPSIA 

El diagnóstico de parvovirus por necropsia depende de haber identificado las lesiones 

intestinales caracteósticas~ necrosis de las células de las criptas intestinales en rápida 

división con colapso secundario de las vellosidades y dilatación de las criptas con 

dentritus necróticos. También se observan degeneración mieloide y amplia depleción 

Iinfoide. El parvovirus también puede ser desmotrado en muestras de tejido congelado 

por métodos de anticuerpos fluorecentes. 

TRATAMIENTO 

Debido a que el tratamiento de la parvovirosis es principalmente de soporte y similar a 

la qut.: se lIl1l1nuia t.:n la mayor parte dt.: lo~ animales con gastroenteritis IIltensa. se 

ITlstltuye terapeutlCa aUllque se hallan rC<llizau¡) () no eX:lmelles ddillltivos Ó Illlentr<l's se 

t:!>peran los rt.:sultados. 
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HIDROTERAPIA 

Lo fundamental del tratamiento de la infección del PVC es la rehidratación y la 

corrección de los transtomos electrolíticos. 

La hidroterapia se continua hasta que cesa el vómito y se reasume la vía oraL 

• En casos graves, se prefiere el reemplazo intravenoso de liquidos y electrólitos 

(p.ej.Ringer con lactato complementado con potasio). 

• También se puede añadir dextrosa a los liquidos IV. en solución al 2.5 para 

controlar la hipoglucemia. 

• Se evita la administración de líquidos por vía subcutánea en perros con leucopenia 

intensa, por que hay una alta ocurrencia de infección secundaria, celulitis y 

necrosis tisular en los sitios de administración. 

ANTIBIOTICOS 

Los antibióticos están indicados para el control de sepsis bacteriana que pone en 

peligro la vida del paciente. Inicialmente se administran antibióticos de fonna 

parcntcral como ampicilina combinada con gentamicina. 



ANTIEMÉTICOS 

Para el vómito frecuente y persistente asociado a retardo del vaciamiento gástrico que 

ocurre algunas veces en la infección por parvovirus. se administra metoclopramida a 

O.5mg!kg cada 8 hrs ,se, ó mas efectivamente en infusión continúa de 1 a 2 rng/kg 

cada 24hrs. Diluído en los Iiquidos IV. En gastritis ,también es útil en control de la 

secreción acidogástrica corno un bloqueador de los receptores H2 como la Ranitidina. 

Si lo anterior no tiene éxito en el control de vómito, se considera el uso de un 

antiemético fenotiacínico de amplio espectro con la tietilperazina, pero no hasta que la 

deshidratación se halla corregido, debido a que los fenotiacínicos tienen un efecto 

hipotensor. 

PREVENCiÓN: Reducción de la exposición. 

Los perros con infección por PVC eliminan cantidades masivas de virus en la heces 

durante su enfermedad. Esto, así como los fómites y los sitios que contaminan, son 

altamente infectantes para otros perros. Así que el perro infectado debe pennanecer 

aislado un tiempo prudente posterior a la recuperación completa. 

El PVC es muy pequeño, y debido a esto es tan estable fuera del animal y fácilmente 

Transmitido por lomites que la prevención de la exposición es casi imposible. Sin 

embargo, en tanto no se halla completado las vacunaciones. se debe mantener a los 

cachorros jóvenes aislados tanto como sea pOSible de otros animales y de sitiOS 

pott;nclalmentc IIIkclados l.iI v;Klln;lClún es d ÚIlICO medIO realista y dical de 

prevención y control de esta cllfcnncdad 
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VACUNACIÓN 

En cachorros, se inicia la serie de vacunaciones a las 6 a 8 semanas de edad y se vacuna 

cada 3 a 4 semanas hasta la semana 16 y de preferencia a las 18 semanas de edad. 

• En perros no vacunados de 16 semanas de edad ó mayores se administran dos 

dosis de vacunas a intervalos de 2 a 4 semanas. 

• Revacunar a los animales cada año. 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. 



OVARIECTOMIA EN FÉLIDOS y CÁNIDOS 

Los ovarios están situados a nivel de la cicatriz umbilical, en extremo craneal de ambos 

cuernos uterinos y suspendidos en la cavidad abdominal a la altura del polo caudal de 

los riñones, su forma es elipt¡ca~ tienen un polo craneal y otro caudal, una superficie 

dorsal y ventral y dos bordes, de los cuales uno tiene mayor curvatura que el otro. En la 

gata el tamaño varia de 3 a 8mm y en la perra de 0.5 a I.5cm, según la talla y edad del 

animal. 

El ovario está totalmente envuelto por la bolsa ovárica. 

El ligamento suspensorio se inserta en la región sublumbar medj~ lo forma el borde 

craneal del mesovario, y esta constituido por tejido conectivo con pequeñas fibras de 

músculo liso. 

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

región craneal que el izquierdo, casi a la altura del polo caudal de los riñones. 

TECNICA 

TRANQUILIZANTE: Rompún ó Combelén 

MEDICACiÓN PREANESTESICA: Sulfato de atropina. 

ANESTESIA: anestésicos fijos por vía t=ndovt=nosa (vena cefálil:u ó safena ) ó 

anestésicos por inhalación mediante del sistema de intuhación. Para anestesia general 

en lelidos. se utiliza el ketalar. de prderencia en combinación con Rompllln 
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POSICIÓN: En decúbito dorsal~ tres miembros se dejan fijos en la mesa y uno queda 

libre a disposición. del anestesista cuando no se emplea venoclisis ó intubación 

traqueal. 

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

INSTRUMENTAL: De cirugía general. 

SUTUIZAS: Catgut simple números Oy 1, Y seda ó nylón del l. 

POSICIÓN DEL CIRUJANO: Del lado derecho del paciente. 

PRJMER TlEMPO: Incisión en la línea media del abdomen, que COITe 2em craneal y 

2cm caudalrnente de la cicatriz umbilical; abarca piel, tejido celular y músculo cutáneo. 

SEGUNDO TIEMPO: Hemostásis por pinzamiento y ligadura con catgut del O. 

TERCER TIEMPO: Se ha descubierto la línea blanca; a los lados se ve la aponeurosis 

media del abdomen, así como la vaina y borde de los músculos rectos. 

El ayudante, con dos pinzas de kocher, toma la aponeurosis que está íntimamente ligada 

al peritoneo. para levantar un pliegue. Se inciden la aponeurosis y el peritoneo en el 

centro del pliegue~ con tijeras de Mayo se amplía esta incisión cráneal y caudalmente • 

cuidando de proteger con el índice el epiplón y los órganos de la cavidad. 

CUARTO TIEMPO: Se colocan los separadores de Farabeuf; así se ven el epiplón y, 

por transparencia, los intestinos. 

QUINTO TIEMPO: Se desplazan el epiplón e intestinos, hacia la región craneal, para 

localizar el cuerno derecho del útero; esto se logra introduciendo d dedo índice de 

manera que recorra la linea media sacándolo apoyado en la pared abdominal; de esta 

manera en la mayoría de los (asos se logra exponer el cuerno en su extremo craneal que 

se JifererKia de los intestrnos por ser Illuy ddgado y de (onsrstencia librosa: 



en las pacientes sexualmente maduras, o que hayan estado gestantes, su consistencia es 

más suave y se identifica recorriendo el cuerno con los dedos, cranealmente hasta 

encontrar el ovario. 

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

mesosálpinx para exponerlo. 

En la gata, el mesovario es muy delgado, de manera que se aprecian perfectamente bien 

la arteria ovárica y su anastomosis con la arteria uterina. 

En la perra. cuando es menor de 8 meses, también se aprecia la arteria ovárica aunque 

con menor claridad; en la perra adulta y bien nutrida el mesovario esta filtrado de tanto 

grasa que no es fácil apreciar la arteria ovárica y su anastomosis. 

SEPTIMO TIEMPO: En uno y otros casos, para formar el pedículo que corresponde al 

cuerno y ligar la arteria uterina que corre paralela a este, se hace lo siguiente: Se perfora 

el mesovano con pinzas de keJly cuyas puntas llevan sujetado un trozo de calgut de lOó 

15cm de largo; con éste se hace un nudo que cierra a nivel de la inserción de la trompa 

de falopio con el cuerno uterino. Las puntas de catgut se dejan referidas con pinzas. 

OCTA VO TIEMPO: Para formar el pedículo del mesovario y ligar la arteria ovarica se 

utiliza olro trozo de calgut simple del 1, ó crómico del mismo calibre (si se trata de 

perra adulta ), y con pinzas de kelly se le hace pasar por la misma perforación que ya sc 

hi70 en el mesO\"ario. para hacer una ligadura en el ligamento suspensorio cn cuyo 

inlCI"10r se elll'1l(:1l1ra 1a ;n1cna 



La primera gasa se aplica con doble vuelta y los extremos se dejan sujetos con pinzas, 

con la primera ligadura se ha bloqueado la arteria uterina en la zona donde recibe la 

anastomosis de la arteria ovárica, y con la segunda se ha bloqueado la arteria ovárica. 

NOVENO TIEMPO: Se levantan 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 

sección del mesovario y del mesosalpinx una vez que se a comprobado que las ligaduras 

fueron eficaces y ya no hay hemorragia, se cortan los cabos de catgut, 3mm arribs del 

nudo, y se devuelve el cuerno uterino ala cavidad abdominaL 

DEClMO TIEMPO: Para localizar el ovario del lado izquierdo se puede seguir el 

procedimiento anterior o se hace lo siguiente: con los dedos se recorre el trayecto del 

cuerno uterino derecho hacia la región caudal, hasta su unión con el cuerno izquierdo se 

palpa éste~ hacia la región craneal, para localizar, en su extremo, el ovario de ese lado y 

se sigue la misma técnica para extirparlo. Después se regresan ambos cuerpos uterinos 

ala cavidad abdominal, para pasar al tiempo siguiente. 

DEClMOPRlMER TIEMPO: Cierre de la pared abdominal. 

Para ello se emplean puntos de surgete con catgut crómico del 1, que abarquen en el 

músculo recto que no ha sido incidido. Por último, se afronta la piel con puntos 

separados utilizando seda o nilón numero 1, la sutura en ocho. 

Todos los tiempos son asepticos. 

Se limpIa la herida con una compresa impregnada en agua oxigenada y se coloca d 

apósito de gasa estéril. sujet.indolo con (tilIas de tda adhesiva alrededor de la región 

ventral 

'" rEStA TESIS NO SALE 
DE LA BIBUOTECA 



PLANEACIÓN ESTRA TEGICA 



OBJETIVO: 

• Aumentar ellO % las ventas cada bimestre. 

ESTRATEGIA: 

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

• Participar en campañas de vacunación antirrabica gratuita, por parte de salubridad. 

• Anunciándome en periódicos locales de distribución gratuita. 

• Elaboración de carteles con todos los servicios que se ofrecen en la clínica así como su 

distribución en lugares públicos; como escuelas, mercados, parques, etc. 

OBJETIVO: 

• Aumentar la aplicación de vacunas de 5 a lOen un lapso de 2 meses. 

ESTRATEGIA: 

• Al completar el calendario básico de vacunación del cachorro le obsequio un tazón ó 

una correa al dueño. 

• Al completar el cuadro básico de vacunación. gratis su primer corte de pelo y baño en 

las razas que así lo rcquicrrJn. 
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• Descuentos temporales en todas las vacunas. 

• En la aplicación de la primer vacuna gratis una desparasitación. 

OBJETIVO: 

• Aumentar la calidad el servicio así como el éxito en todas las intervenciones quirurgícas 

que se lleven a cabo en la clínica. 

ESTRATEGIA: 

• Asistir a cursos teórico-prácticos de actualización en cirugía. 

• Remitir casos complicados a médicos veterinarios especializados. 

• Asistir de forma continua y constante para fogearme, a cursos y pláticas del grupo de 

colegiados de la localidad y una vez titulado fonnar parte de él. 

• Abrir página en intemel y tener acceso a la información reciente, para así poder 

aplicarla. 
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ESTADO DE RESULTADOS 



VETERINARIA LA CRUZ 
Año 2001 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTlUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

VENTA 15.600 16.900 17.000 18.200 16.900 18.200 19.500 18.720 15.600 18.200 19.500 20.800 

GASTO 6.240 6.760 6.800 7.260 6.760 7.260 7.800 7.488 6.240 7.280 7.800 8.320 
DE 
VENTA. 

UTILIDAD 9.360 10.140 10.200 10.920 10.140 10.920 11.700 11.232 9.360 10.920 11.700 12.480 
BRUTA 

GASTOS 6.600 6.300 6.600 6.300 6.600 6.800 6.600 6.300 6.600 6.300 6.600 6.300 
DE 
ADMON 

unLIDAO 2.760 3.840 3.600 4.620 3.540 4.120 5.100 4.932 2.760 4.620 5.100 6.180 
NETA 

UTILIDAD ANUAL TOTAL $51,170.00 



• 

• 

• CONCLUSIONES 



• La clínica como está planteada si es redituable 

Incluye: Venta de accesorios, alimento, así como las consultas. Recordemos que el 

servicio, surtido y variedad hacen la venta 

• Llevando a cabo todo lo aprendido durante el curso de mercadotecnia y aplicándolo a la 

realidad de la clínica. Observemos un aumento en el número de clientes satisfechos con 

el servicio que a su vez nos recomiendan. 

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

• La recuperación de la inversión inicial se da en un lapso de menos de un año, quedando 

utilidad para poder invertir, en material o equipo. 
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