
51 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTQ~q~ 

DE MF.XTCO FACULTA!l ~E ESTUDIOS 
pc~a¡;r{fS .. CU!;J1Ifn 11 

FACUIT AD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

DEP,\iii'.~:,Eii~u rjE 
"Ml:'RCADOTECNIA Vl:TERINARIA, ELÉOO.RN":°t<..:Jf?.GRSü!AJ:~ 

MERCADOTECNIA APLICADOS AL DESEMPENO 

PROFESIONAL DE UNA CLINICA PARA PEQUEÑAS 

ESPECIES EN EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN DE JUAREZ, 

COLONIA ALTAMIRA". 

'.J.'R.ABAJO 
O u E PARA 

DE 
OBTENER 

SEMINARIO 
El TITULO DE· 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

p R E s 
ALMA ESTELA 

E N 

HERNANDEZ 

T A 

OGARRIO 

ASESORES: M C. SERGIO CORTES Y HUERTA 

M.C. JOSE GABRIEL RUIZ CERVANH:S 

CUAUTITLAN IZCALLI, EDO. DE MEXICO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

2002 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



;¡ 

¡ 
.1 
' 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITL.AN 
UNIDAD DE LA ADMINISTRACION ESCOLAR 

DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFESIONALES 

'J'.NIVJ ~.f.'Af" .\.,\C)O, .. Al 
,.\YJº,'"'1A I~ 

,\\1.J.IC:.C• 

DR. JUAN ANTONIO MONTARAZ CRESPO 
ºDIRECTOR DE LA FES CUAUTITLAN 
PRESENTE 

U.N.A. M. 
-lTAI IE H'lllllOI 
SIPEllOIES·CDIUTITUll 

D{i'Am~11ro DE 
EXAMEN['; l'l!OfESIONALES 

ATN. Q. Ma. del Carmen García Mijares 
Jefe del Departamento de Exámenes 
Profesionales de la FES Cuautitlán 

Con base en el art. 51 del Reglamento de Exámenes Profesionales de la FES-Cuautillán, nos 
permitimos comunicar a usted que revisamos el Trabajo de Seminario 

Mercadotecnia Veterinaria 

Elementos de Mercadotecnia Aplicados al Desempeño 

Profesional de una Clínica para Pequeñas Especies 

en el Municipio de Naucalpan de Juárez, Colonia 

que presenta~ pasante: --"A.:..:l:..:.m"'a:;:....;E::..;· s:;..t=..e::..;1;:..a:;;....f-.le::..;:;..r:..:.n.::.á:..:.n.::.d.::.e.:z-=O.;;i.9..=ªc:.r~r-=ic::o'---------

con número de cuenta: __ s"'"s"'"o"'"6"'"8--"-3.-.8_-_9 ___ para obtener el título de 

Médica Veterinaria Zootecnista 

Considerando que dicho traba¡o reúne los requisitos necesarios para ser d1scut1do en el 
EXÁMEN PROFESIONAL correspondiente, otorgamos nuestro VISTO BUENO 

ATENTAMENTE 
"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" 
Cuautitlán tzcalli, Méx. a 1 de _~M~'-3~0:;.._ ________ de 2002 

MODULO 

II 

. 1 

PROFESOR 

M.V.Z. Arturo Vclazco Morales 

M.A.D. Serqio Cort6s y Huerta 

M C Gnhrj el R11 j ·• Cerv~1n ¡-es 

·~,... - -·~--:--- -···· 



·I 

DEDICATORIAS 

A /Jios, por e/arme la l'icla , lodo lo que.soy Y. /oció lo que /c!l1go. 

A mis Padres: · . · ' . . . 
!.a Sra. O.fl!/ia Ogarrio HemCímJe::: /llái11á, ·. 7~ doy/as gracias porque 

siempre me disle /ocio /u amor el cual m'e dio.fuer::á.1· párci'/ograr iimchas cosas en la vida. 
A ///Ullle ya 110 eslás conmigo, sé que desde el i:ielo me ·:~egiiiráS cuidáiúio. Te CU/10 Mm11á. 

El Sr. A/.fo11so Hemá11de:: Ruí::: Papá, Nunca ai:ahar'é de agradecer lodo lo 
que has hecho por mí, y porque siempre creís1e que yo p<~Ía logi'arlo. Te amó P~1pá. 

A mis.hemia11os: .... · .. " : '..~ . · , · · . 
El Sr. Smíl Hemámle::, La lng. Jmli/11 Hemcinde::: Hmisido 1111 ejemiJlo ¡iara 

mí por su 1e11aádml y por seguir .1·m ideales. · .. ./\ . , · .: ·: ,• · 
· 'íi:I Sr. A bel Hemáude::, el lng. Ma1111el Hemci1Ície::: Gradas por' 1d,Jos los 

1110111e111os qué \•ii1i111osj11111osy por e/ apoyu hrindtulo. . _ ~ >-·-- _. ·-~_)'_:' :, .. 
.. " · · · ·!.a Sri/a. Araceli /lemánde::: l:res el AngeliÚJ que sieí11pre ha ·e.-.¡1ada 

co11111ig~~·J1t1e.~ 111 tmtor sigue pre.n!llle. :~-,:::·>, -><--

··:·,·.· 

A 11ii e.vw.wi: . . . 
· El~¡._ l.uis Cllá1•e:: A/leude: Gracias cmwr ¡mra¡io):ar1l1e/ie111pre,p11es ha.1· 

sido .f111uia111im1al <'11 mi l'ida. Te amo. · ' · · " · · .. 
.. ,· ·'.:,:.::'.·:·!-.' 

. '' ... : ''\'.' >··_:; 
A ú1i.Í· hijo.1·: . . . . , ,. ' · .. , , • .;,'.: .• ~:, 

¡,lia.1~ ·Luí.> y Diana:· Los cu~w 11iies :~r11; üi/ r¿galéi'i;111y'gra11de que Dios me 
ha dado y pcir.lleimr mi ,l'ida con su q11wr. "l'odó Í({i111i!:(Íágo'es por ustedes y para 11s1ecles. 

< • • - • -(,;.. ~.1 ::::":~-:~5~:;:,?:;"'.~l~;-~~;:,~.:~~.,~''.· ,.·,.. 

A mi.1:all1i/:o,1: ··.; , . ?.;•,,. '.~:·:%!<;';:4i'(c;,¡,;,>, :· ·"' 
· .. ··· .. 1"ic11ii-. b.1Ú11·>P~ih1/i;RiJ.\·diiá:; ¡3;,¡j(J¡¡,!·~·1ri:1' ,,;nn1eiiios qu.; vMmos ;11111os 

d11rc1111e la cairéra.R.1i1~é:iali;l6úe iriic¿a{úl Á~t1·7..'EJ¡farUiyas Vale11cia, por 10~10 el 
apoyo y la a111i.1'1atl qut! ll!e ha hri11cld'do~·1\"' · " , .... '> ·. · .' 



AGRADECIMIENTOS 

A la Unil'ersidad Nacional A111ó110111a de lvléxico, a la Facultadde Estudios 
Superiores C11a11titlán, especialmente ct lct CC1rrera de.Médicó: Ve1erinC1rio Zootecnism, por 
brindarme wdos los elementos 11ece.mrios pC1ra logi:ar mi formació11 prcifesiá11ctl. 

A todos mis profesorés pue:v compa~tiercm .vi1s co11ocimie11/os conmigo, y 11111chos ele 
ellos me e11se1ictnm el amor ¡ior la cctrrera. 

A mis ctse.vores: · · . · · . ; : - · 
El M.C. Sergio CcJi·tes y Huerta, gracicÍ.f ¡mr con1¡i<irtir.m.\: cmwcinlielllo.\· 

conmigoypor·ayudarme" c11lmi11C1r'és1e.imhajo ... '•: ... ·'. •·0:. ,-<.. · .· .. ":: :· 
m /14.C. .José Gabriel Rui= Cermnies: irácias¡mr Sil C1yú/Ja, por la 

paciencia y por la comprensió11 q11e'111ehri11dó. .. - - · · --

,i:-;---•¡.,:,i· 



ÍNDICE 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................. 1 
l. MISIÓN ............................................................................................................................. 2 
2. VISIÓN .............................................................................................................................. 3 
3. VALORES ......................................................................................................................... 4 
4. ENTORNO EXTERNO 

4.1. CARACTERÍSTICAS DEL MERCAD0 .......................................................... 5 
4.2. ANÁLISIS DE LA COMPETENCIA ............................................................... 6 
4.3. PROBLEMAS PROFESIONALES YOPORTUNIDADES ............................. 7 
4.4. PROBLEMAS MÉDICOS ................................................................................. 8 

4.4.1 GASTROENTERITIS PARASITARIAS 
4.4.1. I Cestodosis .............................................................................................. 9 
4.4.1.2 Ascariasis ............................................................................................ 11 
4.4. 1.3 Cocciciosis ............................................................................................ 15 

4.4.2. GASTROENTERITIS VIRALES 
4.4.2. 1 Distemper canino ................................................................................ 17 
4.4.2.2. Parvovirus canino ............................................................................... 21 

4.4.3. GASTROENTERITIS BACTERIANAS .................................................. 24 
4.4.4. TRAQUEOBRONQUITIS INFECCIOSA CANINA .............................. 26 
4.4.5. COMPLEJO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

INFECCIOSAS DE LOS FELINOS ........................................................ 30. 
4.5. SOLUCIÓN DE LOS PROBLEMAS MÉDICOS ........................................... 34 

5. ENTORNO INTERNO 
5.1. DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE TRABAJ0 ................................................. :36 
5.2. ESQUEMA DE DISTRIBUCIÓN DE LA CLINICA. .................................... 37 

6. FUERZAS Y AREAS DE MEJORA ............................................................................. 38 
7. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS 

7.1. OBJETIVO PROFESIONAL Y ESTRATEGIA ............................................ 39 
7.2. OBJETIVO PERSONAL Y ESTRATEGIA .................................................. 40 
8. PRESUPUESTOS 
8.1 PRESUPUESTOS DE GASTOS DE ADMINISTRACIÓN ........................... .41 
8.2. ESTADO DE RESULTADOS ........................................................................ .42 

CONCLUSIONES .............................................................................................................. .43 
BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................................... .44 



INTRODUCCIÓN 

La mercadotecnia es resolver las necesidades de un cliente y estar en busca de 

nuevas necesidades, y este es un concepto que podemos aplicar para cualquier tipo de 

empresa, incluso para la clinica de pequeñas especies, pues además de la satisfacción de 

ejercer nuestra profesión, no podemos dejar a un lado In importancia que tienen los 

clientes que asistirán a la clinica y que las personas que laboremos en ella estamos para 

resolver la o las necesidades de ellos en este momento. 

El presente trabajo desarrolla algunos puntos de mercadotecnia que nosotros como 

propietarios de una empresa debemos de tener en cuenta para abrir una clinica veterinaria, 

puesto que es una inversión y el éxito o fracaso de ella, depende de esto. 

El presente proyecto de la clínica de pequeñas especies cuenta con una visión, es 

decir cómo se visualiza a la clinica en un lapso determinado; una misión, esto es qué va a 

aportar a la sociedad la clinica y cómo lo hará y además con valores que la van a regir. 

También debemos investigar las caracteristicas del mercado donde se instalará la 

clinica para ver asi qué problemas tanto profesionales como médicos hay en la zona y asi 

pensar en las oportunidades que tendremos para Ja resolución de éstos o para poder 

mantener Ja clinica. Existen además fuerzas y debilidades tanto personales como de Ja 

clinica que es importante damos cuenta de ellas para poder mejorar. 

El siguiente paso es plantearse él o los objetivos que tenemos para asi pensar en las 

estrategias que nos llevarán a conseguirlos. Finalmente hay que sacar presupuestos ya que 

Jo económico es importante en todo negocio. 

La clinica de pequeñas especies, en estos momentos esta teniendo un auge 

acelerado, con lo que se abren oportunidades para el ejercicio profesional en esta área; 

además, los gatos están entrando fuertemente en el mercado, al igual como otro tipo de 

mascotas tales como: reptiles, hurone~ y a_ves, con Jo cual el mercado se expande y por Jo 

tanto las oportunidades de trabajo de-fos niédicos veterinarios. 



l. MISIÓN 

Contribuir al cuidado de la salud y el bienestar de la sociedad, mediante la atención 

médica y zootécnica de sus mascotas. 
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2. VISIÓN 

Ser la clínica veterinaria líder en la zona por su excelente atención médica y su 

calidad en el servicio. 
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3. VALOIU:S 

Calidad: Cumplir las necesidades de mis clientes. 

Honestidad: Realizar bien mi tn;bajci,'h~blar cbn la.verdad, cobrar lo justo. 
' ~.. . .· ·i:;\y' ' '.,: ' . - . ~ 

Respeto: Tratar amable y ~~~~Í~;i;~J¡f; 2;~'.'~ii~ni~s, evitar contlictos, hacer que se 
·, '< .... ·;·~ •: ::_.~ .. ·~· .. :·:·;)~:''~~;·_;¡;~~~:~~:::t.:·~;;' .. -.:; .. ~T.>·.>:./>:: . -_. • • 

: respete. nu trnbaJO,)'.. m1 ·persona.Y. no desacreditar a nus colegas. 

Trabajo e~~q~if~ttiiª.~~~~~~l]~~lng;:~r:.~oi~~ que laboran en la clínica, la sientan corno 

·propia y,que por.ro:·táiiio' Ja'c~iden para que el trabajo sea más productivo . 

. ··········• :.t •. ~t~~Jrj1~.i~~it/;ti~.'}F .·.·.·.••• .. Puntualidad: Respetar los horarios establecidos. 
- ·- .. '':,:~-:~~:'.f~·~!;~_·_;~' --~'.~(•'·"· ·"• 

Limpieza: ~eal¡~·J-~f;~·;rabajo'co1'l' la·,~1ayor higiene posible y mantener mi área de trabajo 

' 'en ord~fi;•:: •;i''.i m!t.~': \ ' ... 
. '::~:~_.: .. . ' ~--' :: \ ·.·-
·~:- :, . 

Capacitación: Mánienerse e~ C()nstanteaétualización para ofrecer un mejor servicio. 



4. ENTORNO EXTERNO 

4.1 Características del mercado 

La cliniea veterinaria se ubicará en el municipio de Naucalpan de Juárez. Estado de 

México, en la Avenida Altamira # 50, Colonia Altamira. 

El municipio de Naucalpan de Juárez representa el O. 7 % de la superficie del Estado 

de México. Al ~on.e colinda con los municipios de Jilotzingo, · Atizapán de Zaragoza y 

Tlalnepantla de: Baz; al éste con el municipio de Tlalnepantla. de Baz y el Distrito federal; 

al sur c~n eÍDist~itb federal y los municipios de Huixquillican y Le~a. al oeste con los 
~-··· .. . ' . ' ' .. 

mu'il¡'C¡p¡O.s d~ .~e~a, ~onacatlán y Jilotzingo. ,,. · , -

El Mun'icipio de Naucalpan de Juárez cuenta con. una p~bl~-~ión • ~proximada de 

857,511 habitantes, de la cual, 414,029 pertenecen al ·i~~o ;·*á~~~lino y 443,482 al 
• : .l. 

'~·'· femenino. 
~ 

La población económicamente activa es de aproxilTiadaniente 300,000 habitantes. 

El ingreso per cápita mensual aproximado es de 2 salarios mínimos mensuales. 

Hay aproximadamente 194,022 alumnos inscritos en los diferentes niveles 

educativos como: preescolar, primaría, secundaria, profesional medio y bachillerato. 

Naucalpan es considerada una zona industrial por la gran cantidad de fábricas y 

empresas· que· ahí operan. Cuenta con los servicios básicos de alumbrado público, 

alcantarillado, pavimentación, agua potable, luz, teléfono y servicios de transporte. 

La población aproximada en la Colonia Ntamira es de 11,658 habitantes (4). 

En la zona existen dos Médicos Veterinarios que dan consulta en sus domicilios. El 

nivel socíoeconómico varía de medio bajo a medio y hace falta trabajar en cuanto a la 

cultura del cuidado de las mascotas (5). 
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4.2 Amílisis de la Competencia 

Médico 1 Médico 2 

Tiempo ejerciendo 10 años 5 años 

Horario No 10-3 y 5-7 

establecido Lunes a Sábado 

Cirugía Sí Si 

Quirófano No No 

Servicio de No No 

laboratorio clínico 

Servicio de estética Si No 

Venta de No No 

accesorios 

Venta de alimento No Sólo para aves· 

Consulta a No Si 

domicilio 

Sala de espera No No 

Número de 1 1 

personas laborando 

(5) 
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4.3 Problemas profesionales y oportunidades. 

Problemas 

En la zona existen dos médicos 

que tienen varicís años ejerciendo, 

y por,lótiu1i6 t}~;;en Clientela 

propia, ::· ;'.;~'··· ···;,<•p 
·. ··1:·::·· '<::· ':>, ';, :.-,,; .. ,"·· '.> ... 

El nivel ioéioe,conÓmico de la 

zo'na e¿ ~~dÍo b~J6f 
LÓ~ rt'iédicb'~;cÍ~Ja ~ona tienen 

precios muy bajos~ · . 
Existe poca cultura' del cuidado 

de las mascotas:. · 

7 

Oportunidades 

El lugar donde se abrirá In 
clínica es una calle muy 
transitada y es una zona 
comercial importante. La 
oportunidad de crecer en este 
caso, se basará en diversificarse, 
tanto en productos como en 
servicios, cubrir las necesidades 
que la competencia no satisface, 
investigar cuáles son los 
problemas de salud más 
frecuentes en la zona y enfocarse 
a buscar mejores soluciones para 
ellos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



4.4 Problemas Médicos 

Para poder obtener información sobre los problemas médicos (enfermedades) más 

frecuentes en la zona, se consultó a dos médicos veterinarios establecidos que ejercen la 

profesión y la información obtenida füc la siguiente : 

1. Gastroenteritis : 

Parasitarias 

• 
• 
• 

Cestodosis . 

Ascariasis . 

Coccidiosis . 

Virales 

,•: P~~o~frus canino. 

• oisfemper ca~irio eras~ gasirocintérica), .· 
- -1,. ~". '·:.- • 

BacÍéria~ás ~·.P:ririci~~i~e~·i1·p~r·b~·;Íei-i~s enieropatógenas. 
, ·-. ·-~·r:~·<·-: ">~~--:'r~-~~:: ... ···;··<,~;:;.1·.''.:·::-\'-" ... . . 

2 Traq,~b~";"~\~~l~Jfil~~~~;'< .. 
3. Complejo de'enforníe.da'desrespirátorias infecciosas de los felinos. 

, E~;--~;-.:;.\,:-:: :;~,~.~i;~\·7t~ <··?. ·-· .'--: 
.··-: ~'.' .. -;~,~~!~,' k":-:·~-.i ·.' ~- ~.::~·::,' 

4. AlinientllciÓn con'.~esfos:'d,e',é~11nidá casera (desperdicios de cocina), que en ocasiones 

genera proble1i1iis gÍi~tr~i,rifestinale~ que V~IÍ de leves a severos (5). 
·, _::-
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4.4.1 Gastroenteritis parasitarias. 

4.4.1.1 Cestodosis. 

Etiologia: 

La tenia (cestodo) más común en perros y gatos es Dipylidium ca11i1111111. Existen 

otros cestodos que afectan a perros com\>: Eci1iÍ10cocm gra1111los11l-. Taenia pisiformis, 7: 

Tae11iaeformis y 7: Hyda1ige11c1 que son Jos más comunes ( 1 ). 
. .·, 

Dipylidium ca11i1111111 se halla en iniestino delgado. Mide hasta SOcm de longitud. Sus 

segmentos pueden ditbrenciars~· fli~ilmcrite de Jos de 1: l'i.1·(formis; son ovales, más largos 

que anchos y par~cen graríos 'de ~rroz. Pued~n desprenderse, atravesar el esfinter anal y 

moverse. a su alrededor lib~~t~·ru;rse a los pel~s de alrededor del ano. El hospedador 

intemediario es uri~ pulg~.·(:j~~~c;~;;p;;,;;d~~ cauis y C. Fe/is (7). 
, ... ' '. ··¡'.e·,' ... " .-. 

; . 
Patogénesis: ·' · · 

.: Los .. cisticerJos, ccríuros;9~uistihid~tidico (d~pcndiendo del tipo de cestodo) se 

desarrollan en In cavidad corporal del Í1ospe~acÍil'r;irit~;riihdiario. El hospedador definitivo 

se infesta cuando ingie~c p~lgas infestad~sj·;~~~~~J~s c~rindo son afectadas mueren o se 

debiÍitan y ~e h~cen lentas y los perros la; ~t~~p~~ri\i;~~ fiicitmente. Los gusanos adultos se 
, ,,.. . ···,··-· 

originan en el intestino delgado de loS.,pC.rrO{.'... .·.'~ 
Los procesos inflamatorios causados.1)or estos ·p.arásitos, provocan Ja disfunción de 

la mucosa y una mala absorción de los nuÍnen'tes. 

Normalmente las infestaciones por ces~o'c\o~·-~o son muy patógenas para Jos adultos. 

Sin embargo, las infestaciones elevad'as en·:_;rinimales jóvenes provocan síntomas 

abdominales inespecificos (8, I 1 ). 
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Signologia: 

Puede e:o<istir diarrea o estreñimiento.· ocasionalmente puede existir obstrucción 

intestinal y tenes;110; pérdida efe peso, ~ómito. anorexia. 

En los perros jóvenes\~ ,ve af~ctadci su' desarrollo y su aspecto mientras que en un 

perro adulto produde'u~ á~~isai~mie~to; afe~ta también su aspecto. 

altamente móviles y pueden causar prurito 

Diagrióstico: 

El diagnóstico .s'JeJereaÍi~arse. al identificar al parásito directamente en las heces; 

también observaCiÓn nJicros~ópÍca directa de cápsulas oovigeras en muestras de 

proglótidos en caso de.DipylidilÍm ; En el caso de Echi11ococ11s resulta complicada la 

observación directa de fragmentos. del parásito, ya que son sumamente pequeños, a nivel 

d_e examen coproparasHoscópico. es muy: raro detectar la presencia de huevos de estos 

parásitos'( l, 11 ). 

Tratamiento:_.:" 

EÍ p~~zi'quani~1~clii~i;d~ 5111iitks ele ~es~;'. ~LeJsÍprantel s.smg¡kg de peso son los 
• . : .. /·~ (\,.::: :':~·:.~·. __ ·_.:J:~·-=·';\·'.\:··.·,·:~·- ;." _:,_ ',:·'·_. f:·-~·i,, .. :(,.¡ . -- . ~ 

formac~s f11ás efica~es para el tratam1e11to.. , , , 1 . : -~:<:r. Y< ... : ·· ... ·. 

· .. · El _m;~b~fr~~~:1,~ ~2!;;~kg• ci~ Ms~ • ::.~1, f~~~i~~.~~~1 5~.;,g::,~~~~;gA~ ~~S,~ ¡~n. eficaces 
contra· Taenia;, pero no contra DiRvlidium,-:: · · •· · · · • ;; .• ; · . .::;::. '\ :'. :+". ,, ; ':-:. ·,_- .. 

El co~troi. de pulgas es impo~a~t/ para· pr~~eni~'' la r~inf~¿~iÓrl' con ÍJ. Ca11i1111111; 

para la de otros cestodos es aconsejable 'evi;·a;'1i.Íbiios pf~d~to'rios y la ingestión de 

carroña( 1; 1 O) .. 

10 
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4.4.1.2 Ascariasis 

Etiología: 

Los nematodos ascárides son Jos parásitos de mayor prevalencia en perros y gatos de 

todo el mundo.- Los ascárides del perra· .son .1~xoc<!~n;ca11is y menos comúnmente 

Toxascaris /1Ún1i11a ( 1 ). 

Toxocara canis es el .áscaris corrie~te; :d~I . perro. Es uno de los parásitos más 

. importantes de estos animales y tienen particula~ illlponancia en los cachorros, ya c¡ue son 

muy pocos Jos c¡ue se ven sin ellos. El cuerpo de 1: Ccmis es grueso y blanquecino, con 

alas cervicales largas, estrechas y· semi.lanceoladas. Los machos tienen 4- IOcm de 

longitud, las hembras miden de 5-1 Scm de longitud (7). 

7tJxascuris /eo11i11u se presenta en el intestino delgado del perro, gato, zorro y !elides 

y cánidos salvajes de todo el mundo. Una diferencia imponante de este género y 'li>.wcara 

es c¡ue no hay migración a través del organismo en su ciclo vital. Los machos miden unos 

7cm de longitud y las hembras unos IOcm de longitud (8). 

Patogénesis: 

La infección por ascárides se efectúa por cuatro vias: 

• Infección prenatal, a consecuencia de migración transplacentaria~ debido a este tipo de 

migración casi tocios los cachorras· nacen infectados pues las larvas somáticas de 7: 

canis pasan de la perra hacia el feto. 

• Infección por ingestión de huevos infcctantes. 

Infección por leche, como resultado de la migración transmamaria, únicamente por 7: 

cm1i.\'. 

• Infección. por ingestión de huéspedes de transpone (1: canis) o huéspedes 

intermedia.ríos (7: leonina) ( 1 ). 
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Las infestaciones intensas son muy comunes en criaderos, y en condiciones de 

higiene deficiente. Las infestaciones prenatales intensas con 7: Cm1i.1· pueden causar la 

muerte de camadas enteras. Aunque la migración de las larvas a través de los pulmones de 

cachorros recién nacidos puede causar neumonía, ésta es poco frecuente; siendo más usual 
' . . . . . 

el malestar progresivo, asociado a vómitos y diarreas, coincidente éon la presencia de los 
''·· 

gusanos adultos en el estómago e intestino. Con frecuencia :~e produce la ·muerte 2-3 

semanas después del nacimiento. 

En infestaciones menos intensas, se produce d~scCris<úri el gra,do de desarrollo, así 

como inflamación abdominal, diarreas iriteiÍni;erites yp~sibÍ~'dl~~~~~ (8). 

Cuando un animal está infectado se preseriia~Tres tlpói'~~~~'tfa'ne~·~igrat~rios: 
• Migración hepática-pulmonar ( T: ~al~is). ;: : ; ' y··<"•·.,, . . ' 

Migración dentro de la pared del tracto gastrointe~iina1r;· · 

Migración somática tisular ( 'l: ca11Ú r. 
En estos casos , la patogenia depende de ia localizációri. del girsano. 

Con frecuencia hay desórdenesnervi~sos'~soé:ia~6s·con est¿sinfestacíonesen los perros: 

La obstrucción intestinal puede s~r el /~~sul~~ci6'. de'.un~ infección masiva en especial, 

después de la administraciónde p~rasiti_cicl~~ ~;~~pija muert~ de los gusan,os ( 1;s,11 ): 

Signologia: 

Los.signos se presentan con mayor frecuencia en cachorros jóvene~. en los. éuáies la 

presencia de. parásitos adultos en .el intestino delgado pued~, causar incomodidad y 

distensión abdominal, quejidos, pelo 'opaco, 'fitlta de 'vig_or; 'r~t~'r~o del crecimiento y 

diarrea. Es fre.cuente. que los parásitos aparezcan en el vómit() .? lf,diarrea. 

En raras ocasiones se tbrman bolas. de: parásitos que· ocluyeÍl'.la luz intestinal de los 

cachorros . causando muerte por obstrucción intestií;a1,' i;ll~~~scepción o perforación 

intestinal. 
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En Jos cachorros neonatos la migración de n~me~bs~s I~~~~; de 1: C<111is a través de . . . . 

Jos pulmones puede causar lesiones graves y neumo~ia in6n~1:L·:··/ ., , 

En animales jóvenes con infecciones leves y en adult¿~·;:'~'Jfi~-'-general no se observan 
,- ¡ , ... ' ,, ~ - ' 

Diagnóstico: 

El diagnóstico se establece fiicilmente al 

pruebas sistemáticas de notación fecal. 

La mayoria de los cachorros empiezan a pasar''~n: g;an' :núineio cié. huevos en las 

heces aproximadamente a las tres semanas de edad',.1o'·:~~al, ~~~ti~Úa durante 4-6 meses y 

no cede hasta ser tratados ( l, I 1 ). 

Tratamiento: 

Debido a que la mayoría de Jos cachorros nacen infectados con 1: canis, se 

recomienda tratarlos a las dos semanas de edad, antes de que Jos huevos empiecen a pasar 

en _las heces, y _repetir a las cuatro, seis y ocho semanas, para matar a todos los parásitos 

provenientes d_e las diferentes vías de infección. 

Generalmente se utilizan productos que contienen varios agentes activos, con Jo que 

se ·l_ogra un tratamiento antiparasitario de amplio espectro. 

• Pamoato de pirantel 5-1 Omg/kg de peso 

• Fenbendazol 50mg/kg de peso 

• Mebendazol 22mg/kg de peso 

• Piperazina 11 Omg/kg de 'peso 

lvcrmectina 200mcg/kg de peso ( 1,2, 1 O). 
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Consideraciones de salud pública: 

La infestación con 1bxocara ccmis en niños puede originar el síndrome de Larva 

Migrans Visceral ( 1 ). 
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4.4. J .3 Coccidiosis 

Etiología: 

Los agentes etiológicos involucrados en la coccidiosis intestinal son protozoarios del 

género /.m.1pora , Sarcucys1i.1· y f/oaresporidium, las especies más comunes son: l. 

lmrrowsi, /, hahieusis, l. ohioe11sis, /. 11eorh•o/1a, l. ca11i.1· (8). 

Patogénesis: \ 

La infección ocurre más comúnmente' por· la ingestión ·de oocistos infoctantes 

(esporulados) a panir de un medio contaminado con heces·; 

A veces se presentan inf~ccione~ por la ingestión de qui~i~s infectantes ~n los tejidos de 

huésp~des de t~ansp~ne, como roedores y otni~. presa~. ~ la ing~~tión .de came cruda de 

herbivoro's. · . 

Signologla: ·:.< '· : 
En la mayoría de los· aniniales: la .:i:o.ccidiosis '·es. una. enfermedad incidental y 

!.:;".':. 

asintomática.' .. :< > ;,:,,·: ,· : • : 

Los coccidios son oportunistas '.y la ~i1fc;~1ed~d cli~Íd~ por lo general se relaciona 

con la ingestión mas
0

iva de oocist~s en'anim'a1'J~'re;ién;~~éiclos y se asocia a condiciones 

de sobrepoblación, falta de s~nidad 'y i;1~;~r-cst~~s\fi a.;;bie~tes como el de las tiendas de 

mascotas. rerrcras,asilos y 1:~1oííi~~ cii1~b~r~tóri6Xse consideran ractores predisponentes 
• ' - ·'.· •. e ,.,., .. , - ' e,.:· ~ •. , .. 

la enfermedad concurrente; la'desnutridó'íí'.o la inrn~nosupresión . 
• ' ·-~., • ·, > - ,-. • ' -

La enfermedad clinica se caracteriza por diarrea que varia de blanda a liquida, en 

ocasiones rimcoide o. sanguinolenta. Otros signos incluyen vómito, letargia. pérdida de 

peso y deshidratación. /.ms¡mra .1pp, se ha asociado en algunos casos a mal absorción 

crónica: 
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Diagnóstico: 

El diagnóstico se hace por el método de notación para hallar ooquistes en las 

heces. 

Tratamiento: 

La identificación de oocistos. en un. ~nimal s~no -éon . heces normales indica una 

infección cOn1en~itl "lllltolirriitante. y .. no necesariamente' requiere fraíamiento, aunque éste 

puede a~da~ ~ ~&J~~lr)~ ~~~t~miria~lón,ambiental d~n oocist~s. 
Si los',sig~os Clínicos se at'ribúyel1 ·.a coccidiosis en cachorros con diarrea, se 

pueden tratll~ con ~Ígu~~s d~-los siguien;es c~ccidiostáticos: 
• S~lfadim~to~iri~: 50 ~ 60 ~g¡kgldía, vi~ oral, durante J a 3 semanas. 

• 
• 
• 

Sulfa~{iil11~1oprim:_ .15 a :30 mgÍkg; cada· 12 a 24 horas, vía oral, durante una semana . 

Fur~zolidona:!i""a2o'mglkSldía, vía oral durante una semana . 

Amproliu111\no aprobad~ par~ uso· en perros, pero frecuentemente recomendado para 

tratar anirilales en perreras u otros. grupos): polvo a 20% en cápsulas de gelatina, 

1 OOmg cada 24 horas para cachorros de raza pequeña o 200mg- cada_ 24 horas para 

cachorros de raza grand~. vía oral, diÍrantc 7 a 12 días. 

La prevención consiste en írnplemen"tar medidas estric.tas 

sistemática de los cachorros(!).-·· 
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4.4.2 Gnstroenterítis virales 

4.4.2. I Distemper canino 

Etiología: 

Virus del distemper canino es un. miembro del género Morbillivirus de 

Parnmyxoviridae, es relativamente grande, con RNA, está rodeado por una envoltura de 

lipoproteína, lo cual hace que las células infectadas sean susceptibles a daño por histolisis 

de mediación inmunitaria, también puede inducir fusión celular, es susceptible a la luz 

UV, es estremadamente susceptible al calor y a la resequedad, se destruye a temperaturas 

de 50ºC-60ºC por 30 minutos, a temperatura casi de congelación sobrevive por semanas. 

Es susceptible al éter y cloroformo, solución de formalina diluida, fenol y desinfectante de 

amonio cuaternario. 

Patogénesis: 

Es un virus muy abundante en exudados respiratorios, suele diseminarse por 

exposición a aerosoles o gotitas, sin embargo es posible aislarlo de la mayor parte de otros 

tejidos y secreciones del cuerpo, incluso la orina. El· virus· puede excretarse hasta 60-90 

días después de la infección. 

Los cachorros son una población susceptible para ser infectada. Los perros que no 

reciben inmunizaciones periódicas pueden· perder suprotección e infectarse después de un 

estrés, . inmunosupresión o· en . contacto con animales enfermos. La susceptibilidad es 

mayór entre 6 á 12 semanas de edad y se correlaciona con la pérdida de anticuerpos 

mate~os en cachorros después del destete. En poblaciones aisladas de perros, 

susceptibles, la enfem1edad es grave y se disemina y afecta a todas las edades. Las razas 

que se afectan con mayor frecuencia y gravedad incluyen greyhounds, huskies siberianos, 

weimaraners, samoyedos y Alaska malamute (3 ). 

La exposición al medio ambiente da lugar a la infección de amígdalas y nódulos 

linfáticos bronquiales, al siguiente dia se infectan los tejidos linfoides sistémicos. del día 

6~9 hay viremia donde ocurre un pico transitorio de fiebre. el primero de dos 
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Hay diseminación a Jos tejidos epiteliales y al sistema nervioso central (SNC); la 

evoluCión varia deperídiendo de la respuesta inmunológica del huésped. 

Si Ja resriu~s¡a'' inmunológica es rápida y eficaz, Ja recuperación completa y la 

~Ji~inación deJ}irus (para el día 14) ocurren con ausencia de signos cli~ícos· ~éstos son 
. . . ~.. • '. ! ; - (' ' .. - . . . . 

leves: 

Si I~ r~sp~C:staínmunológíca falla para desarrollarse, el resuUado,es r~pído,Ja 
anÍplía dis~niínació~ del . virus a tejidos epiteliales, como Jostra~;os>re~~i~at6rio y 

garÍ~~inÍe~{i~ai, \.~al · SNC (encefalomielitis aguda), dan como :•;r~~~lt~F~~i~nos 
multi~isÍéfui~~s· (2 a 3 semanas después de Ja exposición), un segui1d6;~i~~'ci'~' ;.~br~y un 

alto pórceniaje de mortalidad. . . ",~ :i/i)' . • ··. 
Si .la respuesta inmunológica es tardia o débil,, se.: pr~~;¡é·n~n los signos 

multisistémicos, pero la localización en el SNC puede origíry~(~;;ci~r~i'~i~i~litis crónica 

con retardo en la aparición de Jos signos neurológicos. ;,'-.(:::C•~·;, ' • 
El virus· del moquillo canino causa supresión márcada',J.c)a ·i~n1.unidad mediada 

por célul.as B y T, depleción linfoide, linfopenia perlte'ri~~ 'y'.~ir()had~l .timo. Muchos de 

los signos . clínicos del moquillo son atribuibles a infe;;'cicí'n.es",:b'áctenanas secundarias 

causadas por Jos efectos ínmunosupresores del virus. 

SignolÓgía: 

L'os signos clínicos son multísistémicos y extremadam~nte 'variables. El porcentaje 
' . . . . . ' . 

de mortitlidlld puede variar de O a 100%, dependiendo de Ja virulencia de la cepa del virus 

y la edad y 'resistencia del huésped. 

• 
Sistémicos: anorexia, depresión, fiebre de 39.5 a 41 ºC dífásica. 

Respiratorios: rinitis y conjuntivitis (secreción nasoocular serosa a mucopunilenra), 

inicialmente hay neumonía intersticial · (efecto viral primario), más tarde 

bronconeumonía (infección bac.terí~~a secundaria), tos, diseña, estertores crepitantes 

auscultables. 
/.< 

Gastrointestinal: vómito y diaJ~{ . · . 

Ocular: qucratoconjuntivitís' (secreción· ocular serosa· a mucopurulcnta). coriorretinitis, 

neuritis óptica ( cegucrn). 

18 

-~ ...... 



• Sistema N,é.Vioso: La encefalomielitis aguda predominantemente destruye la materia 

gris (rieur<mas), en tanto que Ja encafalomielitis no supurativa subaguda o crónica 

afocta- en- p~rti~ular la materia blanca (desmielinización), Los signos del SNC pueden . , . ., 

ocurrir,' en' fo,rma simultánea con otros signos multisistémicos, o pueden retardar su 

aparición hasta después de una aparente recuperación, En algunos perros Ja afección al 

SNC pJede ocurrir como Ja única manifestación aparente, 

Encefalitis aguda: convulsiones generalizadas, marcha anormal, caminar en circulos, 

cambios de comportamiento. 

Cerebro medio, cerebelo y vestibular: ataxia y otras anormalidades de Ja marcha, 

Médula espinal: alteraciones de la marcha, reílejos espinales anom1ales, paresia y 

propriocepción anormal. 

Neuropatias periféricas y craneales (incluyendo neuritis óptica), 

Mioclonos: movimientos motores rítmicos, repetitivos o fasciculaciones musculares, 

Misceláneos: l-lipoplasia del esmalte de Jos dientes, hiperqueratosis de Jos cojinetes 

plantares, pústulas abdominales ( 1), 

Diagnóstico: 

El diagnóstico se realiza por medio de serologia para detectar lgM específica en 

perros que no hayan sido vacunados al menos 3 semanas antes de la toma de la muestra. 

La detección del virus en liquido cefaloraquideo es patognomónica de la enfem1edad, 

Tratamiento: 

El tratamiento es inespecífico, se utilizan antimicrobianos para prevenir 

infecciones bacterianas secundarias, se recomienda: 
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• Ampicilina-Amoxicilina en dosis de 20mg/kg, IV, SC, cada Shrs durante 7 días. 

• Tetraciclinas 22mg/kg, IV cada 8 hrs por 7 dins (3). 

Se utilizan soluciones electrolíticas para prevenir y controlar los trastornos 

hemodinámicos ocasionados por vómito y diarrea. 

Para tratar los signos nerviosos, puede ser útil la utilización de anticonvulsivos como 

Diacepam a dosis de 5 - 10 mg/kg y Fenobarbital 2 mg/kg. Si los signos nerviosos 

progresan se recomienda la eutanasia (3,10). 

La prevención consiste en vacunación controlada con virus vivo modificado a las 6 -

8 semanas de vida y revacunación a las 14 - J 6 semanas, en algunos casos se ha reportado 

encefolomielitis como reacción postvacunal (3). 
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4.4.2.2 Paivovirosis canina 

Etiología: 

Paivovirus canino tipo 2, es un virus DNA altamente contagioso, es un virus no 

envuelto, requiere células en división rápida para replicarse, es extremadamente estable y 

resistente al medio ambiente, persiste en objetos inanimados durante cinco meses o más, 

se inactiva con hipoclorito de sodio. 

Es probable que la enteritis paivoviral canina sea uno de Jos trastornos infecciosos 

más comunes en perros. 

Pato génesis: 

En perros domésticos Ja infección no siempre da por resultado una enfermedad 

aparente; muchos perros que se infectan no presentan signos clinicos abiertos. Cuando 

ocurre, Ja enfermedad clinica es más grave en cachorros jóvenes en crecimiento rápido 

que alojan parásitos intestinales, protozoarios y ciertas bacterias entéricas. En animales 

susceptibles, la incidencia de enfermedad grave y muerte llega a ser muy alta. 

El paivovirus es altamente contagioso y casi todas las infecciones resultan de Ja 

exposiéión a· heces contaminadas. Además, el hombre, instrumentos, insectos y roedores 

suelen servir como vectores . 

. El periodo de incubación es de 7 a 14 días, presentan mayor riesgo Jos cachorros 

de entre 6 semanas y 6 meses de edad, las razas más susceptibles son el Rottweiler, 

Doberman, Labrador, y Pastor Alemán. 

El Paivovirus canino se disemina por exposición oronasal a heces contaminadas; se 

replica en tejido linfoide de orofaringe, ganglios linfáticos mesentéricos y timo, se 

disemina a las criptas intestinales del intestino delgado. También se aisla de pulmones, 

bazo, hígado, riñones y miocardio. 

Infecta el epitelio germinal de las criptas intestinales y origina la destrucción y 

colapso del epitelio, al no haber recambio nomml de células, las vellosidades intestinales 

son más cortas, disminuye Ja absorción de nutrientes y aumenta la permeabilidad (3). 
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Tambicn destrnye los precursores de leucocitos y células linfoides. Las infecciones 

bacterianas secundarias por microflora gramnegativa y anaerobia causan complicaciones 

adicionales . La excreción activa del virus·se inicia al tercero o cuano día de la exposición, 

por lo general antes de que haya signos clínicos manifiestos. 

Signologia: 

La infección se ha relaeionádci ·c~n:·dos iejidos principales: tubo gastrointestinal y 

miocardio. La infección. intesti~~¡·,<,:·~ar/~:. desde una infección inaparente hasta una 

enfermedad aguda mona!, Ía g;~~~-d~d cÍ~pe~de de la edad, el estrés, raza y grado de 
- • - ~ > " • '' .,: • ·':·;~ ... ,' • • • 

inmunidad del paciente. Las'irifecciones :más graves suelen observarse en cachorros 

menores de 12 semanas p'orq~~- 'cÍ'r~a~rde inmunidad protectora y tienen mayor número 

de células en crecimiento Y. divisiÓ~:·· 
Con frecuencia el vómito :·e~ grave y va seguido de diarrea, anorexia y el inicio 

rápido de deshidratación. I..~~-lieces·;~hian un color amarillo grisáceo y con estrías oscuras 

por sangre. Puede haber temperatura rectal elevada ( 40-41 ºC ) y leucopenia. La muene 
--.,·.-, -·. 

llega a ocurrir a los dos días del inicio de la enfermedad y se relaciona con sepsis por 

bacterias gramnegativas y anaerobias. 

La miocarditis puede desarrollarse por infe~ción in titero o en cachorros menores de 

ocho semanas. Por lo general, afecta t_odos los cachorros de una camada. Con frecuencia 

los que.tienen miocarditis se encuentran muenos·o sucumben después de un episodio cono 

de diseña, llanto y arcadas. Los signos de distensión cardiaca van precedidos por la forma 

entérica de la enfem1edad o bien ocurren de manera súbita sin afección previa aparente. 

Diagnóstico: 

El diagnóstico se realiza con la prueba de ELISA de antígeno fecal; es una prueba 

relativamente sensible y especifica, aunque el periodo de eliminación fecal del virus es 

breve (5-7 días). Además, perros vacunados entre 5-12 dias antes de la toma de muestra 

pueden dar falsos positivos, también hay que considerar que un resultado negativo no 

descarta la infección por parvovirus (3 ). 
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. ' -- ' ,~-.:~º,:'/:: ~. ·:> : ... _. '.' --

Otros. métodos;pari deicubrir la excreción fecal del virus, como hemaglutinación, 

aglutinación. en ÍMe~, 'J11i~~r~~co~ia electrónica y aislamiento viral son menos prácticos 

para uso cliniééi sls~é~átic~ (1 ). . 
·r ~- -.~~: 

Tratamiento:· -· .. ::::. , .,,'; 
>""•" 

· E(· obJeÍi~o del. fratamiento es restaurar el equilibrio electrolítico y lograr la 
' •. •'.<e•~ \ 

recuperació~ del tracto gastrointestinal. 

. ·•· ' Se recomieñda el uso de solución isotónica de Ringer con lactato en tanto persista 

el vó'mit~ y I~ -~¡~;~~ª~ l~s á~timicrobianos de elección son: 

• AtnpiciÍin~~10·~20mifkg IM. Cada 8 hrs durante 5 días. 

• · .. Cefalozi:.iá:' :(22 ~iStkg···IV, IM, cada 8 hrs durante 5 días. 

Son útil~s lo~ aritl~métic.os.como la Metoclopramida ( 1 - 2 mg/kg. IV lenta cada 24 hrs) y 

los inhibidores' de' 1~·-¿ccréción ácido-gástrica como la Ranitidina a dosis de 1-2 mg/kg 

cada 12 a 24 hrS.:•. ·.· . 

N6 adnlii;lstra(náda por vía oral hasta que el vómito ha cesado al menos 24 horas y 

la é!iarre~ ;h-~::di~s~i~~íd~ .y; se encuentra libre de hemorragia macroscópica. Cuando se 

rea~Ú~~.18. ~1-ir~e'ril~cÍÓn,' sé administran comidas en pequeñas cantidades y a menudo una 

dieta bl~~d~1Y~i'th~'en;e: digerible, hasta que la función intestinal se halla recuperado. 

-, La•)iJ~~~~--f~'i-··con frecuencia autolimitante y el tratamiento para controlarla a 

menudo ri~••¡;~·-n'é~e'sario, siempre y cuando se cubran las necesidades de líquidos; sin 

emb~;s6! -~ua-~d6·í~ 
0

cliarrea es profusa y persistente, se administra subsalicilato de bismuto 

oral ri 1J~~r~~;'¡ci~; 
C:~mó.co~dyuvantes se recomiendan transfusiones de suero hiperinmune específico 

que aunque tiene un alto costo, disminuye la monalidad y el tiempo de hospitalización. 

La infección con Parvovirus se puede prevenir mediante la aplicación de vacunas de 

virus inactívado con masa antígénica suficiente aunque puede haber infección subclínica si 

no se revacuna ( 1,2,3). 
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4.4.3 Gastroenlerilis bacterianas 

Etiología: 

Varios géneros de bacterias gramnegativas cnteropatógenas entre los que se incluyen: 

• Esc/wrichia 

• Sa/111011e /la 

• Campylolwcter 

Fisiopatologia: 

La fuente · más. común. de infección es la ingestión de alimento o agua 

contaminados,:° infedción.~n~Ógená debido a inmunosupresión. 

Despué; de la ingestiÓri/~{pJ-i .bajo del estómago destruye gran cantidad de 

16s. miéroH:a'riismosT Í'.~~; ~éÍ~las fagocíticas en ganglios linfáticos intestinales, higado o 

:;~f~J~i~~ir~~::,""";'"'º' y'"°' ,,oo .. oodw= '°' "'"'dº"~" 
Signológiá!\ .·?. ·.· ...... . 

···El . principái'. signo es diarrea que varia de acuosa e incluso mucoide a 

sanguinolen;a; ;~ p~~s~m~ nn6rexia, vómito, fiebre y leucocitosis . 

. Puede 6~urrir end6toxemia 'o bacteremia, .s~ observa fiebre de 40 - 41 ºC, vómito, 

leucopenia, choque endotóxi~~ y m~ene. 

Diagnósti~o y ·+r~taníie~t~: 
. El rri~dio.deflnitiyo, ~aia con,firinnr. la: infecéión por Sa/111011el/a es a través del 

aislamiento: ÍI p~rti(~e ·~ue~t,rns' de, hecei ii de cúltivos de sangre de Jos animales con 
bact~rcr~~i,~ ... ·· ··,.::.~:( .. ··'"' ;:;· T;;·,.::·: ,.•> 

·.Para .·~1'il:s~}~e'~Cal11pyt~¡,acter, 'd. diagn~~ti~o se basa en el aislamiento del 

microorgani~m~~,P~~i/cl~.Ji¿c~s. aÜri~'u;e tambiénpuede ser útil la microscopia de campo 

oscur~. en la.qtlc~e~b~~;:v'~ ~:i~~cí~'¡iíé~t¿~·¡a~ é~·piroquetas (3). 
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La eficacia de la antibiotcrapia no se conoce, pero en algunos casos se justifica 

para minimizar el riesgo de contagio con humanos y otras mascotas en el caso de 

Sa/111011e//a. El tratamiento que se recomienda es tñmetropin-Sulfonamida a dosis de 12 a 

15 mg/kg cad~ · 12 horas por 7 - 1 o dias. 

La eritromicina via oral a razón de 20 mg/kg. cada 12 horas durante al menos 5 

días, es el fármaco de elección para tratar la diarrea inducida por Campylobac/er (3,10). 

Una forma de prevenir la enfermedad es manteniendo la higiene en los trastes del 

perro, alimentándolo con productos procesados y cuidando Ja manipulación y 

almacenamiento de éstos (3). 
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4.4.4 Traqueobronquitis lufecciosa Canina. 

También llamada Complejo de Tos de las Perreras (CTP). Se refiere a una serie de 

enfermedades infecciosas altamente contagiosas del tracto respiratorio de los caninos, que 

ocasionan traqueobronquitis y la aparición aguda de tos seca paroxistica que tiene un 

periodo de varios dias a pocas semanas. 

Agentes etiológicos relacionados: 

• Bordetella hronchiseptica. 

• Virus de la Parainíluenza canina. 

• Adenovirus canino, tipo 1 y 2 (A VC-1, A VC-2). 

• Virus del herpes canino. 

• Reovirus canino, tipo 1, 2 y 3. 

• Mycoplasma y lfreaplasma. 

La tos de las perreras es altamente contagiosa por diseminación en forma de aerosol 

(tos, estornudos); por lo tanto, es común en todos los lugares donde los perros son 

confinados juntos. Estos agentes también pueden ser transmitidos por fomites (por 

ejemplo: personal, jaulas, platos para agua y comida). 

El periodo de incubación por Jo general es de 5 a 7 dias (limites, 3 a 7 días). Las 

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

enfermedad clínica. En forma indiv,idu~1.(\i~tos agentes infecciosos ocasionan una 
· · -~ c\l, : ; ·' : ·· · • 

enfermedad muy leve o se alojan en ·1as·,vias .aéreas de los portadores asintomáticos. Los 

aislamientos más frecuentes .. en ;;cT~~;-;~,~·~ el·:· virus de la Parainíluenza y Horde1e//a 
. . :··::·/.lii·ú··::,.·.:: 

hronchiseptica. El objetivo prim~rfo' .. dé ,·.estos agentes es el epitelio de las vías aéreas 

superiores. El resultado es da~o ~p.freii~I; inflamación aguda y disfunción de los cilios de 

las vías aéreas. 

En cachorros y animales inmunocomprometidos, la invasión bacteriana secundaria del 

tracto respiratorio bajo puede causar neumonía que pone en peligro la vida (4). 
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La forma leve de CTP es la más común ( 1 ). 

• Existe un brote agudo de tos sonora, seca, debida a traqueobronquitis. (Nota: aunque la 

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

aumentada de mocó) .. 

• La t.os 6on .. fre6uencia es seguida de movimientos nauseosos y arqueamiento que el 

propietario puede confundirlos con vómito o ahogamiento. 

• La tcis puede ser de alta intensidad debido a la laringitis y la inflamación de las cuerdas 

vocales. La tos puede ser fácilmente estimulada durante el ejercicio, excitación o 

cambios en la temperatura y humedad del aire inspirado. 

• La tos puede ser fácilmente estimulada por la palpación traqueal o al tirar del collar. 

• En ocasiones se observa secreción naso ocular serosa leve. 

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

• El curso clínico por lo general es de 7 a J 4 días. 

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

• Es menos común y casi siempre es resultado de infecciones mixtas en cachorros no 

vacunados,en especial en tiendas de mascotas y asilos para animales. La 

bronconeumonía bacteriana complicante al parecer determina la gravedad. 

• Puede haber tos productiva debida a traqueobronquitis más bronconeumonia. 

• Anorexia, depresión y fiebre pueden estar presentes. 

• También puede haber secreción· rÍasoocular. (rinitis y conjuntivitis serosa o 

mucopurulenta). 

..., .. 
El CTP con frecuencia se diagnosiica .segúJ1 datos circunstanciales de signos . ·:r;·, .. , 

clínicos e historia de exposición. 

Los hemogramas, radiogralias y citologías de las .vías aéreas en general son irrelevantes o 

muestran datos inespecificos. 
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Tratamiento: 

Para la forma leve ( 1 ): 

Debido a que esta forma de manera particular es autolimitante (de 7 a 14 días), Jos 

perros con signos leves no necesariamente requieren de tratamiento especifico. 

Para la forma grave: 

Debido a que la afücción del tracto respiratorio bajo puede ser mortal, se debe tratar 

en fom1a impetuosa la bronconeumonía bacteriana. 

Para la tos persistente con más de 14 días: considerar etiologías diferentes a CTP y 

además evaluar con radiografias, hemograma, citología de las vias aéreas y cultivo, así 

como otros métodos de diagnóstico adecuados. 

Siempre que sea posible el CTP se trata sobre la base del paciente externo para 

prevenir la transmisión a otros animales hospitalizados. 

Terapia Antimicrobiana: 

B.bro11chiseptica por lo general es susceptible a los siguientes fármacos: 

• Cloranfenicol 20-50mg/kg de peso cada 12 hrs 

• Tetraciclinas 22mg/kg de peso cada 8 hrs. 

• Gentamicina 4-7mg/kg de peso cada 12 hrs. 

• Kanamicina 1 O- J 2mg/kg de peso cada 6 hrs. 

• Novobiocina. 

• Los micoplasnms son susceptibles a la tetraciclina ( 1, 1 O). 

Antitusigenos: 

En enfermedades con tos; productiva por. lo general se recomienda evitar los 

antitusígenos, pero en el CTP lc~e "csin fiebr~ .. o d~tos' de.bronconeumonía), la tos puede 

ser tan molesta que causa incon10didad al propiernrio y al paciente, por lo que se pueden 

empicar para proporcionar alivio. 

28 



-- -·--· - -- ~-.. ·----------· 

Cuidados de Apoyo: 

Ingestión adecuado de líquidos, humidificación de las vías aéreas y reposo ( 1,6). 

Prevención: ~,,;::;-·,.,·,. 

La mayoría de los médicos v~i~ri~·~~ios',uiilizan vacunas polivalentes en forma 

sistémica para cachorros y : pr~gr~~~s' : d~. ·~~~a'cUnación anual. Con frecuencia se 

incorporan adcnovirus y virus de· parairiíl~~ri~a (Ú~ 
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4.4.5 Complejo de enfermedades respiratorias infecciosas de los felinos. 

Etiología: 

Las principales causas de enfermedades infecciosas de vías respiratorias altas de 

los gatos incluyen a dos virus altamente contagiosos: Virus del l-lerpes Felino (también 

conocido como Virus de la Rinotraqueitis Felina) y Calicivirus Felino. Con frecuencia los 

efectos de estos dos virus se sobreponen y son indistinguibles, y se refieren como 

Complejo de Enformedades de las Vias Respiratorias Altas de los gatos. Una cepa felina 

de Chlamydia psi11t1ci es causa no viral de signos leves de vías respiratorias altas y con 

frecuencia se agrupa en este complejo de enfermedades. Otros patógenos respiratorios 

potenciales como Reovirus, A1ycaplasma ·'PP y Bonletella hronchiseptica son de menor 

importancia. 

Transmisión: 

Los gatos jóvenes, los gatos no vacunados y los gatos confinados, tienen el mayor 

riesgo de infección. 

• Contacto directo: las secreciones bucal, nasal y ocular son infecciosas. 

• Fomites: jaulas contaminadas, mesas de exploración, platos para agua y comida. asi 

como las manos y ropa húmeda pueden ser fuentes de transmisión. 

• Aerosol: estornudos y tos pueden arrojar el virus hasta l .20m en el aire. 

Los portadores s.ubclinicos persistentemcnte infectados o latentes perpetúan estos 

virus dentro de la población de gatos y sirven como la principal fuente de brotes en 

criaderos, casas con múl.tiples gatos, hospitales veterinarios y albergues. 

Signologia: 

Incluye anorexia, .: depresión, fiebre y secreción naso ocular. El inicio con 
' (' 

frecuencia es• aguda·· y' los signos son más intensos en gatitos jóvenes. La enfermedad 

clínica a menudo ~~ .autoÍimitante en 5 - 7 días. 
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Virus del Herpes Felino ( 1 ): 

• Tiene una afinidad por el epitelio conjuntiva!, nasal y de las vías aéreas superiores 

(laringotraqueal). La necrosis de estos sitios causa rinitis, traqueitis, laringitis y 

conjuntivitis. 

• Los signos clínicos incluyen estornudos y. secreción. ·nasoocular de tipo seroso a 

mucopurulenta, tos hipersalivación y pérdida de la V,oz:>: 

• La afección a córnea causa queratitis o úkeras.': /~·," 
• La complicación bacteriana s~cundaria de las lesiimes puede agravar y prolongar la 

enfermedad.La neuínonÍa grave ~s iilla colllplicación en gatitos jóvenes. 
', ... ·'. '\.,•.· ,,·.,,. ,.·,· .... 

Calicivirus Felino: 

• Tiene ali~idád por ~J epiteÍio bucofaringeo y neumocitos alveolares del pulmón. 

• La i11fe~~iÓ~ s~ma~Hie~ta con más frecuencia en forma de úlceras bucales, rinitis leve 

(estornudosfy. conjuntivitis o neumonía intersticial viral. En algunos gatos la punta 

de la nariz puede estar ulcerada y con costras. 

• Puede haber úlceras en los cojinetes y espacios interdigitales. 

• Gingivitis y estomatitis crónica ulcerativa o proliferativa, dolor generalizado. 

Clamidiasis Felina: 

• Predominan los signos oculares, corno cortjuntivitis mucopurulenta aguda o crónica 

que puede iniciar de manera unilateral y volverse bilateral. 

• Puede ocurrir secreción nasal moderada,. estornudos y tos. Puede haber neumonía 

subclinica muy leve. 

Diagnóstico: 

El diagnóstico se basa en· l~s sigrios clínicos y la posibilidad de exposición. La 

virología para diagnóstico ~e Útiliza para brotes ele e~fern1eclades en grupos de gatos. 

• Signos naso oculares intensos y ulceración corneal son signos de l-lerpes virus. 
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---·--· - ·- -·--.....;,-.--·------.-..----------··-··· 

Ulceración bucal ~ Calicivirus. 

Corijuntivitis persistente~·· CÍam.idiasis (1). 

Tratamiento: . 

La ~i1ferrii~~ád es·autolimitante en la mayoría de los gatos en los primeros 5 - 7 días. 

El tratamiénto 'es' de Ímstén. Se hospitaliza únicamente a gatos que requieran hidroterapia 

pare~i'erni/~.~i~~ri~terapia·o alimentación parentcral. 

•. Í:.i~pi~l' secreciones de ojos y narinas 
~e' O 

• Apoyo niuricional y de liquidas. Estimular la continuidad en el consumo de líquidos 

complementar la dieta con potasio y complejo B. 

• Diacépam (\'alium 0.1 0.2 mg/kg., IV. Cada 12 o 24 horas) como estimulante del 

apetito justo antes de la alimentación podrian solucionar la anorexia. 

• Proporcionar descanso y calor. 

Prevenir la deshidratación (se prescriben líquidos orales o bien la administración de 

soluciones electróliticas isotónicas). 

• Control de las infocciones secundarias con antibióticos: 

• 

Amoxicilina 20mg/kg de peso 

Ampicilina 20mg/kg de peso 

Cefalexina 20-40mg/kg. 

Tetr~ciclinas 22mg/kg de peso (Para Chlamydia) 

Se tratan las lesio.riés ~cula~és con medicaciones tópicas . 
. . "(' '"º""· ·", 

Secuelas:· . i ' . . " ,; !:~. <~ ,'. .'.' ':~ 
•·. ·,-:·-. ;:~: 

Portadores .virales. sí1bclir1icos~ .. 

Rinitis) si
0

i111sHi~ 6rÓnica después de la infección (algunas veces llamadas estornudos 

crónicos'') .. 
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• Necrosis de los cometes, ulceración y osteólisis. 

• Sinusitis bacteriana. 

• Infección local persistente con Herpes Virus. 

• Secreción ocular crónica. 

• Conjuntivitis bacteriana o folicular por clamidias. 

• Obstrucción e infección del conducto 1.asrimál.. 

Queratoconjuntivitis seca ( 1,6). 

Prevención: 

Se basa en la vacunación. Incorporar ·el. FHV y el FCV en el programa de 

vacunación sistemático. Inicialmente se administran dos dosis con tres semanas de 

intervalo (iniciando a las 9 semanas de edad ), y administrar un refuerzo anual ( 1 ). 
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4.6 Solución de los problemas médicos. 

La solución de Jos problemas médicos antes mencionados se basará principalmente 

en la prevención de éstos, mediante un calendario de vacunación y desparasitación 

efectivo. 

CALENDARIO DE VACUNACIÓN 

EDAD DEL PERRO INMUNOGENO APLICADO 

6 semanas Distemper, Adenovirus tipo 2. Parvovirus y 

Parainfluenza. 

8 semanas Parvovirus. 

JO semanas Distemper, Adcnovirus tipo 2, Leptospira. 

12 semanas Distcmper, Adenovirus tipo 2, Parvovirus, 

Parainfluenza y Lcptospira. 

14 semanas Hordetel/a Hronchi.l'eptica, Parainlluenza, 

Adcnovirus tipo 2. 

16 semanas Rabia. 

20 semanas Distempcr, Adenovirus tipo 2, Lcptospira. 

Parvovirus y Parainflucnza. 

Se recomendará la revacunación anual con una vacuna quituple y la 

vacuna antirrábica (9). 
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Se realizarán exámenes coproparasitoscópicos (frotis directo y flotación) antes de 

desparasitar. 

En cachorros se desparasitará a las 4 semanas de edad y se repetirá la dosis a los 15 

días, posteriom1ente cada seis meses. Los antiparasitarios que se utilizarán son: 

Nombre comercial 

Vermiplex 

Vermiplex plus 

lverplex 

Principio activo 

Pamoato de pirantel 

Pamoato de pirantel 

Prazicuantcl 

Fenbcndazol 

Prazicuantel 

lvermectina 

Para evitar problemas gastrointestinales por el uso de restos de comidas para la 

alimentación de las mascotas, se fomentará la utilización de alimento comercial y de no 

ser posible, tratar de implementar una dieta balanceada. 
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5. ENTORNO INTERNO 

5.1 Descripción del iírea de lrnbajo 

El presente proyeelo es de una clínica veterinaria con especialidad en pequeñas 

especies, que contará con prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades; además, 

servicio de estética canina, venta de alimentos y accesorios para mascotas. 

Contará con las siguientes áreas: 

• Recepción. 

Sanitario. 

• Área de venta de alimentos y accesorios. 

Estética canina. 

• Consultorio y anexo del consultorio. 

• Quirófano. 

Laboratorio. 

Hospitalización depacientes infecciosos. 

• Hospitalización de pacientes no infecciosos. 
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5.2 Esquema de distribución de la clínica 

Area de 

hospitalización 

de· pacientes 

infécciosos 

Anexo 

del 

consultorio 

rea de 

estética 

Laboratorio 

Consultorio . 

Venta 

de 

productos 

Entrada 
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6. FUERZAS Y ÁREAS DE ME.IORA 

Fuerzas 

Se cuenta con el 

conocimiento de los 

problemas médicos más 

imponantes de Ja zona. 

Tener conocimientos de 

mercadÓte~nla ~iác~ico~~ •· 
.,, ,· 1 .::~·>:, 

Contar con ·el'~~~;~· d~ 
... ·.,;· ··'', 

mi .fainiÜa} VP,ár~ ·. ··-. i~ 
instalación CÍ~ 1itcÍinica: '.•· 

Comar coi1 ·el apoyo d~ 

resolver 

dificiles. 

para 

casos 

Arcas de Mejora 

Falta de experiencia 

No se cuenta con un 

equipo propio que 

permita dar un servicio 

más eficiente como rayos 

X, equipo de laboratorio 

o de cirugía especial. 
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7. OB.JETIVOS Y ESTRATEGIAS 

Objetivo 11roresio11al 

En el plazo de un año, lograr una cartera de al menos 200 clientes. 

Estrategia: 

Posicionar a la clínica como "El lugar en donde alie11de11 más rápido y mejor 

a la mascota y al cliente." 
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- ---- -- ---- ---------·--·---------- --- -------------·------------. 

Objetivo personal: 

Tener más y mejores conocimientos prácticos de clínica y cirugía al cabo de un año 

Estrategia: 

Establecer y fortalecer los canales de comunicación con médicos 

experimentados en las áreas de mi interés. 
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8. PRESUPUESTOS 

8.1 Presupuestos de Gastos de Admiuislraeión (Mensual) 

CONCEPTO $ 

Nómina 7000 

Teléfono 350 

Energía Eléctrica 200 

Agua 150 

Gas 200 

Papelería 200 

Publicidad 200 

Contador 350 

Total 8650 
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8.2 Estado de l~esultados 

CONCEPTO 

JULO AOOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

VENTA DE 11120 11676 12259 12872 13516 

PRODUCTOS 

Y SERVICIOS 

COSTO DE 1852 1944 2041 2143 2251 

VENTA 

1 
UTIUDAD 

BRUTA 9268 9732 10218 10729 11265 

GASTOS DE 9660 9660 9660 9660 9660 

ADMON. 

UTILIDAD 

NETA -592 -128 358 869 1405 

DICIEMBRE 

14192 

2363 

11829 

9660 

1969 
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ENERO FEBRERO MARZO ABRii. MAYO JUNIO 

14901 15646 13299 1:l964 14622 16128 

2481 ~ ZlOO 2325 2442 2686 

12420 13041 10819 11838 12110 13442 

9660 9660 9660 9660 9660 9660 

2560 3181 1139 1779 2320 3582 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

TOTM. 

164195 

27433 

131712 

118320 

11442 



CONCLUSIONES 

Al terminar el presente trabajo podemos concluir lo siguiente: 

• Los conocimientos de mercadotecnia son de utilidad para la planeación de una 

clínica veterinaria, pues nos ayudan a darnos cuenta sí puede ser rentable. 

• En la actualidad los Médicos Veterinarios debemos estar preparados tanto en los 

conocimientos de nuestra área como en la del desarrollo humano pues así podremos 

otorgar un servicio más integral. 

• El abrir una clínica veterinaria todavía sigue siendo un negocio rentable. 

• Es importante trabajar en equipo para lograr un mejor funcionamiento de la clínica. 

por lo tanto debemos procurar integrar a todos los que laboraremos en ella. 

• Es importante lograr que los Médicos Veterinarios nos unamos como gremio y que 

podamos apoyarnos entre sí. 

• Durante los primeros meses de haber abierto una clínica veterinaria no obtendremos 

ganancias, por lo tanto debemos contar con un soporte económico para poder seguir 

trabajando. 
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