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RESUMEN 

En vinud de que en la práctica veterinaria, el médico veterinario esta 

obligado a dominar una amplia gama de conocimientos, entre los cuales, 

aquellos concernientes a la obtención de Diagnóstico ocupan un lugar 

preponderante, se elaboró este manual de diagnóstico para perros, conside­

rando aspectos prácticos a los que el médico veterinario se enfrenta con 

frecuencia en el ejercicio de la profesión. 

Al di\·idir este manual en capítulos, se ha observado una secuencia 

lógica en el discernimiento del proceso diagnóstico, partiendo desde el 

momento mismo en que el paciente es llevado a consulta hasta la obtención 

de un diagnóstico correcto. 

Los capítulos que integran al manual son los siguientes: 

l. RESEÑA CLINICA. 

H. ANAMNESIS. 

III. EXAMEN FISICO O EXPLORACION. 

IV. LISTA DE PROBLEMAS Y ORDEN DE IMPORTANCIA. 

V. DIAGNOSTICO DIFERENCIALIPRESUNCIONAL. 



VI. APOYO DE LABORATORIO. 

VII. DIAGNOSTICO DEFINITIVO. 

VIII. PRONOSTICO. 
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Para la elaboración de cada uno de estos capítulos se hizo una búsqueda 

exhaustiva de la bibliografía disponible a la fecha, así como la experiencia en 

el campo de trabajo. 

Este manual ha sido estructurado considerando los principios fundamen­

tales de la propedéutica, procedentes tanto de las principales fuentes 

bibliográficas, así como de la práctica profesional de la medicina veterinaria en 

perros. 

Se observó la utilización de un lenguaje técnico pero sin rebuscamientos, 

con la finalidad de hacer del texto la lectura ágil y totalmente comprensible, 

incluso por estudiantes de la carrera. 

Por último, se consideró principalmente aspectos prácticos, frecuentes 

y acordes a las condiciones soci-culturales en las que el médico veterinario 

desarrolla su labor. 



INTRODUCCION 

En años recientes se ha visto en las familias que es gratificame adquirir 

un perro para su cuidado, ya sea que se trate de un pura raza, o de mestizaje 

indefmido, ya que la mayoría de los propietarios valoran al animal como un 

miembro importante por dar afecto y diversión al hogar. 

Así que cuando enferma o sufre un accidente el perro, se espera del 

Médico Veterinario, servicios profesionales de alto nivel.n 11 Por Jo que para 

el clínico es fundamental el poseer un elevado sentido ético y humano para 

propiciar un ambiente de cordialidad y confianza con Jos clientes, además de 

poseer conocimientos suficientes que les permita brindar servicios profesionales 

de calidad. (2) 

Para lograr uno de los compromisos de todo médico veterinario, el cual 

es el de "Preservar la Vida", éste ha de valerse de las técnicas más apropiadas 

de Diagnóstico y Tratamiento. 

Y precisamente, esto es materia del método propedéutico, el cual se 

concibe como el conjunto de reglas y procedimientos de que se vale el médico 

veterinario para· obtener y recabar los signos que conducen al diagnóstico 
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exacto de la enfermedad. De esta manera el objetivo inicial es obtener una 

Historia Clínica que sea de valor absoluto; las partes fundamentales de ésta 

son, por una parte el interrogatorio completo y dirigido al dueño; y por la 

otra, una exploración física, detallada e integral. (2.s. 
13

J 

Tras concluir esta etapa el médico veterinario se encuentra en la 

posición adecuada para realizar un Diagnóstico Clínico, esta es la base para 

solicitar los estudios paraclínicos necesarios para llegar al Diagnóstico etiológi­

coY·10l 

Es precisamente este análisis metodológico el que lleva fmalmente al 

diagnóstico integral de la enfermedad, que una vez conocida servirá para 

realizar, por una parte, un pronóstico adecuado del futuro del paciente, y 

naturalmente, el tratamiento a seguir para restablecer la salud. (Z.
7
l 
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PLANTEAÑITENTO DELPROBLE~ 

Dentro de la práctica clínica veterinaria de pequeñas especies, la 

formulación de diagnóstico incorrectos son debidos en su mayoría a una 

Técnica Propedéutica Inadecuada. 

La gran parte de éstos, gracias a la experiencia acumulada del médico 

veterinario no ocasionan consecuencias indeseables. 

Sin embargo, la ausencia sistemática de los procedimientos y técnicas 

elementales de rutina, tarde o temprano causarán gra\·es errores. 

Por lo que es fundamental que los futuros médicos veterinarios, así 

como los veterinarios en pleno ejercicio profesional posean los conocimientos 

necesarios sobre la técnica propedéutica correcta para la realización adecuada 

de Diagnósticos. (2,
10

) 
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JUSTIFICACION 

Dentro de la clínica de pequeñas especies existe muy poca bibliografía 

específica sobre el Diagnóstico en Caninos de manera abundante; además, es 

escasa y su marco de referencia son de culturas extranjeras, es por esto que 

se hace necesaria· la recopilación del material bibliográfico disponible, 

conjuntado con experiencias personales para que el ejercicio de esta metodolo­

gía resulte en la mejor realización de la práctica en caninos. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

Elaborar un Manual de Diagnóstico para perros que resulte práctico en 

el ejercicio de la profesión. 

PARTICULAR 

l) Presentar Métodos y Técnicas de Diagnóstico prácticos y realizables 

en la dínica de pequeñas especies. 
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METO DO LOGIA 

Para la realización del presente trabajo se realizó una recopilación de las 

experiencias clínicas personales, así como revisión y adaptación de las 

diferentes técnicas y métodos que se efectúan en la clínica de caninos, todo 

ello tomado de la literatura médica general, y particularmente de la medicina 

veterinaria. Una vez obtenida la información, esta se clasificó y analizó para 

conformar los capítulos del manual. 

El orden en que se organizaron los capítulos es secuencial, y se trató de 

profundizar o resaltar los temas de mayor importancia en los métodos 

propedéuticos para llegar a un diagnóstico final correcto, sin poner en riesgo 

al paciente. 
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RESULTADOS 

El Manual de Diagnóstico para perros está confonnado por los siguientes 

capítulos: 

CAPITULO I 

Reseña Clínica. 

CAPITULO ll 

Anamnesis 

CAPITULO III 

Examen Físico o Exploración 

CAPITULO IV 

Lista de Problemas y Orden de Importancia 

CAPITULO V 

Diagnóstico Diferencial 1 Presuncional 

CAPITULO VI 

Apoyo de Laboratorio 

CAPITULO Vll 

Diagnóstico Definitivo 

CAPITULO Vlll 

Pronóstico 



A..'IAMNESIS 

ESQUEMA No: 1 

OBTENCION DEL DIAGNOSTICO 

HISTORIA CLINICA 

RADIOLOGIA 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL/PRESú~CIONAL 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

8 

FISICA 



CAPITULO I 

RESEÑA CLINICA 
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RESEÑA CLINICA 

Comprende la serie de datos individuales que caracterizan al perro, se 

encuentran constituidos por los siguientes datos: 

a) Fecha. 

b) Nombre del Propietario, Domicilio, Teléfono. 

e) Nombre del Paciente. 

d) Raza. Edad, Sexo, Peso, Aptitud. 

e) Señas Particulares. 

Analizando brevemente la reseña, se puede encontrar inicialmente la 

importancia que tienen los datos generales del dueño. para dirigirse a éste con 

toda propiedad; desde el punto de vista psicológico es de gran importancia en 

la relación Veterinario-Propietario, ya que revela parte del interés que se tiene 

en el paciente, además es útil el saber donde informar sobre el estado del 

animal. 

Conocer el NOMBRE DEL PACIENTE facilita el manejo, ya que 

produce un ambiente de confianza que relaja al animal. La RAZA orienta a 

aquellas enfermedades que muestran predisposición racial. La EDAD ubica al 



11 

clínico acerca del tipo de padecimientos que se presentan en determinadas 

épocas de la vida. El SEXO del paciente como marco de referencia para dirigir 

el interrogatorio y la exploración. El PESO refleja el estado de nutrición del 

animal y es de vital importancia, para calcular dosis farmacológicas y/o 

alimenticias. La APTITUD revela inmediatamente el entorno, la actitud y con 

frecuencia tiene importancia etiológica. Las SEÑAS PARTICULARES que 

permiten reconocer al perro, así como en ocasiones proporciona antecedentes 

clínicos. <3. 16) 



CAPITULO ll 

ANAMNESIS 



13 

La anamnesis es el interrogatorio al dueño, para recabar datos clínicos 

y ambientales que únicamente el puede proporcionar. En la gran mayoría de 

los casos, una serie de preguntas cuidadosamente seleccionadas brindará la 

información deseada. Frecuentemente se consignan hechos equivocados, por 

defecto de observación en quién Jo proporciona; otras, no obstante, la 

equivocación se debe a mala fé, con intento de confundir al clínico. cuando 

el dueño o encargado del animal cree tener culpa en lo ocurrido. Cuanto 

mayor es la experiencia del veterinario, tanto más grande es su capacidad para 

recoger la anamnesis e interpretarla. Los datos obtenidos sirven, en muchas 

ocasiones para indicar el camino que ha de seguirse en las exploraciones 

complementarias. 

Una anamnesis defectuosa por Jo general será inútil, cuando se realiza 

con prejuicios o parcialidad ciertamente conducirá a graves errores. 11
•
8
·'

0
' 

A continuación se presenta un modelo de Historia Clínica con los datos 

que se consideran de importancia en una Ananmesis: 

1) RAZON POR LO QUE LO TRAE A CONSULTA ? ____ _ 

2) TIEMPO DE ESTAR ENFERMO __________ _ 

3) TRATAMIENTO APLICADO HASTA EL MOMENTO 
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4) ENFERMEDADESANTERIORES -----------

_______ ¿ CUANTO TIEMPO HACE? ____ _ 

5) HA TENIDO CONTACTO CON ANIMALES ENFERMOS ULTIMA­

MENTE? 

6) TIPO DE ALIMENT ACION ACOSTUMBRADA ? 

MISCELANEA CASERA. ___ _ 

SECO BALANCEADO 

LATA COMERCIAL 

OTRO 

7) CANTIDAD APROXIMADA DE ALIMENTO AL DIA ___ _ 

8) FORMA DE ADMINISTRACION: LIBREACCESO ____ _ 

ACCESO CONTROLADO CON TIEMPO RESTRINGIDO PARA 

COMER _______ _ 

FRECUENCIA ______ ! DIA. 

9) ACTUALMENTE HA HABIDO ALGUN CAMBIO EN LA DIETA? 

_____ POR CUAL? _______________ _ 

10) CUAL ES ELHABITAT DELANIMAL ? 

PATIO CASERO------­

AZOTEA CASERA-----­

JARDIN --------------



INTERIOR DELHOGAR __ _ 

NEGOCIO ------­

GRANJA -------

JAULA O PERRERA ___ _ 

OTROS --------------
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11) ELANIMAL TIENE ACCESO LIBREA LA CALLE? ___ _ 

12) CUALES VACUNAS APLICADAS ESTAN VIGENTES? 

PARVOVIRUS CANINO FECHA 

CORO~ A VIRUS CANINO FECHA 

MOQllLLO CANINO FECHA 

HEPATITIS VIRAL CONT A GlOSA FECHA 

LEPTOSPIROSIS FECHA 

RABIA FECHA 

TRAQUEOBRONQUITIS CANINA FECHA 

13) ¿HA SIDO DESPARASITADO? 

FECHA PRODUCTO 

DOSIS FRECUENCIA 

14) ¿NOMBRE DE LA PERSONA QUE SE ENCARGA DELPACIENTE? 

15) INGESTA DEAGUA. AUMENTADA------

DISMINUIDA A.P.N. -----
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NO BEBENADA __ _ 

16) EMISION DEORINA. AUMENTADA --------

DISMINUIDA ___ A.P.N. ----------

COLOR CONTINUA 

ININTERRUMPIDA ------

17) ¿EL ANIMAL HA TENIDO ALGUN CAMBIO EN SU PESO 

ULTIMAMENTE? ____ AUMENTO ------

DISMINUCION NINGUNO 

18) ¿CAMBIOS DE ACTITUD ULTIMAMENTE? 

DEPRESION ___ _ 

INQUIETUD ___ _ 

AGRESIVO ___ _ 

AFECTUOSO __ _ 

A.P.N. -----

OTROS ____ _ 

19) APETITO DELANIMAL. REDUCIDO_· _AUMENTADO 

NORMAL REDUCIDO SELECTIVO VORAZ ___ _ 

20) DEFECACION. DIARREICA_ COLOR_ FRECUENCIA_ 

PASTOSA FETIDA SIN OLOR ___ _ 

A.P.N. DEFECACON DIFICULTAD __ _ 

DEFECA CON FACILIDAD _______ _ 
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21) ¿SE HA NOTADO PRESENCIA DE PARASITOS EXTERNOS? 

CUALES: 

PULGAS __ PIOJOS __ GARRAPATAS __ _ 

22) ¿HA NOTADO ALGUN CAMBIO EN SU TONO DE VOZ? 

23) ¿HA NOTADO SACUDIMIENTOS FRECUENTESDELA CABEZA? 

24) CICLO SEXUAL REPRODUCTIVO. CRUZAS ULTIMAMENTE 

FECHA_ ¿CADA CUANDO PRESENTA CELO? ____ _ 

¿SU CICLO ES EXACTO O INEXACTO? --------

HA PARIDO ___ ¿CUANTAS VECES? _ _;__ ____ _ 

SIN PROBLEMAS CON PROBLEMAS-------

¿CUALES? ANORMALIDADES GENITALES ___ _ 

25) ¿SE LEHA PRACTICADO ALGUNA CIRUGIA. ¿CUAL? __ _ 

¿CUANTO HACE? RESULTADOS-------

26) ¿ELANIMAL HA PRESENTADO VOMITO$? -----­

FRECUENCIA __ DIA. CON ALIMENTO -------

DESPUESDELA INGESTA __ CUANTO TIEMPO ___ _ 

SIN ALIMENTO DIA. 

¿CUANTO TIEMPO POST-INGESTA? --------­

¿DESDECUANDO? -----

27) ¿SE HAN OBSERVADO ALTERACIONES NEUROLOGICAS? _ 
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CONVULSIONES _ HISTERIAS_ MIOCLONIAS __ _ 

NIST AGMO TRISMO __ INSENSIBILIDAD LOCAL _ 

28) ¿SE HAN OBSERVADO TRASTORNOS RESPIRATORIOS? 

¿CUALES? ____ _ 

29) ¿HAN OBSERVADO PRURITO? ___ ¿DONDE? ___ _ 

¿DESDECUANDO? ___ _ 

30) ¿HAN OBSERVADO ALTERACIONES LOCOMOTORAS? 

COJERA ___ ¿EN QUE EXTREMIDAD? ______ _ 

PARALISIS DONDE ---------

XIFOSIS LORDOSIS -------

ZONA VERTEBRAL ___ INCOORDINACION 

TORTICOLIS ¿DESDECUANDO? ____ _ 



LA RELEV ANClA DE LA ANAMNESIS ANTERIOR ES EVIDENTE 

A TRAVES DELO SIGUIENTE: 

PREGUNTA N°: 

1) La causa que motiva al propietario a llevar a la mascota a consulta. 

2) Pel111ite la distinción entre padecimientos agudos o crónicos. 
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3) Para evaluar la relación entre Jos signos observados por el clínico y la 

posible influencia de Jos fármacos suministrados. 

4) Proporciona orientación sobre el estado inmunológico del paciente. 

5) De particular importancia en padecimientos infectocontagiosos. 

6) Brinda información de correlación entre sintomatología y dieta. 

7) Para establecer el estado nutricional del animal corresponde con el 

supuesto. 

8) Proporciona información de las condiciones higiénicas. 

9) Establece correlación entre la sintomatología. 

1 0) Para conocer el entorno en que se desarrolla el animal y la influencia en 

el estado de salud. 

11) Como determinante etiológico. 

12) Proporciona orientación sobre el estado inmunológico del paciente en 

relación a enfermedades infecto-contagiosas. 

13) Determinante etiológico. 
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14) Es útil para confmnar la confiabilidad de la información obtenida. 

15 a 30) "Interrogatorio por Aparatos y Sistemas". 

Está elaborado para dar información detallada de problemas actuales o 

previos en los diferentes sistemas corporales. El orden en que se realicen 

no es fundamental, lo importante es no pasar por alto ninguno de los 

sistemas. 

15) Orienta sobre problemas en vías urinarias o deshidrataciones. 

16) Permite saber los datos sobre orina para localizar el posible daño y llegar 

al diagnóstico. 

17) Observar el grado de nutrición del animal, o posibles anemias, 

problemas digestivos e inmunológicos. 

18) Indica la severidad de la enfermedad y el· posible compromiso 

neurológico. 

19) Permite saber el estado anímico del perro y algún posible daño 

gastrointestinal o de gusto nutricional del animal. 

20) Dá información del posible agente etiológico de la enfermedad. 

21) Determinante etiológico. 

22) Posible daño de la tráquea, laringe o presencia de algún cuerpo extraño. 

23) Daño interno de oídos o algún trastorno neurológico. 

24) Orientado a la reproducción o dañ.os internos. 

25) Descartar complicaciones post-quirúrgicas. 
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26) Discernir entre ingesta de tóxicos, presencia de cuerpos extraños o 

alteraciones gastro-intestinales. 

27) Por toxicidad o enfennedad infectocontagiosa. 

28) Daños en vías respiratorias o cardiovasculares. 

29) Dennatitis o detenninados ectoparásitos, inflamaciones en piel· y 

conjuntivas. 

30) Posibles traumatismo, daños congénitos o alteraciones neurológi­

cas. 12.s. JO) 



CAPITULO m 

EXAMEN FISICO O EXPLORACION 
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EXAMEN FISICO (EXPLORACION) 

Muchos diagnósticos pueden elaborarse por medio de una recopilación 

de información detallada junto con examen completo. Los hallazgos obtenidos 

durante éste, sirven para orientar el curso posterior de las pruebas de diagnós­

tico. Recordando que se debe tener: Paciencia 

ción. 

Perseverancia 

Práctica. 

Los elementos de éste examen son la Inspección Visual y la Observa-

Primero se debe observar al animal a cierta distancia, para evaluar su 

temperamento, reacciones al medio en que se encuentra y a personas extrañas. 

Al observar se juzga el estado general del animal, su pelaje, pérdida de peso 

u obesidad, su modo de andar detectando cojera, debilidad y deficiencias 

neurológicas. 

Para la inspección del animal el médico veterinario se aproximará de 

manera amistosa. Ofreciéndole el dorso de la mano para que !a olfatee; y 

establecer un contacto para el animal sin desafíos. 
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Los animales agresivos requerirán de una inmovilización adecuada; sin 

llegar a extremos. 

Un método de sujeción es el bozal, o bien se puede recurrir a la 

inmovilización farmacológica. <2·
7

·
8

' 



-----------------------~-~------~---
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EXAMEN FISICO GENERAL 

Basado en la observación, temperatura, pulso y respiración. 

Lo más importante es que éste se realice utilizando una metodología fija 

y de ruúna. En los cachorros son frecuentes los chequeos y vacunaciones, y 

ahí es donde por medio de la OBSERVACION se detectan anormalidades 

congénitas como hernia umbilical, fisura palatina, criptorquidismo, etc. 

El examen físico establece la intensidad del mal, detectando problemas 

en animales donde los signos clínicos son vagos o inespecíficos. 

TEMPERATURA, PULSO Y RESPIRACION: La temperatura permite 

al médico veterinario evaluar al animal, es necesario tomar en cuenta la 

excitación y nerviosismo de éste al ser inspeccionado: ya que la temperatura 

aumenta de 1 a 2°C. 

El pulso se toma en la arteria· femoral, y se acelera si el perro está con 

temor o intranquilidad. 

El ritmo y características de la respiración, lo profundo de ésta 

(respiración) se determina por el grado de extensión torácica. La disnea se 
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caracteriza con una rápida respiración y superficial, acompañada de un 

esfuerzo abdominal. (Sl 



-----------------------~ ~~~~~--~ ~~ ----
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EXAMEN FISICO POR REGIONES: 

SISTEMA TEGUMENTARIO: La piel se examinará con buena luz del día o 

con buena fuente de luz de color neutro. 

Revisando escrupulosamente el hocico, cabeza, orejas, cuello, tórax, 

abdomen, extremidades anteriores y posteriores, hasta la punta de la cola. 

Pudiendo encontrar alteraciones del color; como la falta de pigmentación, o 

de una excesiva pigmentación, erupciones, erosión, escoriación, úlceras, 

cicatriz, inflamaciones, edemas, prurito, escamas y ectoparásitos. 

CABEZA Y CUELLO: Se observarán lagrimeos o secreciones oculares, 

deficiencia visual, cataratas, prurito. 

En oídos si existe olor extraño, secreciones, sacudimientos de la cabeza. 

En nariz si hay secreciones o hemorragias, sonidos anormales respirato-

rios. 

Respecto a garganta, laringe y la tiroides observar problemas como tos, 

naúseas, disfagia. Palpar ganglios linfáticos cervicales y submandibulares 
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anteriores y glándulas salivales al igual que la tráquea. 1101 

APARATO RESPIRA TORIO: El signo principal de un trastorno respiratorio 

es la tos. Es importante detenninar si es productiva o no; y cuando se 

produce; ya que si la tos se presenta en la noche mientras duenne al animal, 

puede indicar una afección cardíaca. 

Otros signos de enfermedad respiratoria, son estornudos, secreción 

nasal, intolerancia a actividades físicas o cianosis. Dificultad para respirar 

(disnea) o respiración agitada (taquipnea) al igual que cambio del animal. 001 

SISTEMA CARDIOV ASCULAR: Algunos signos de enfennedad son desma­

yos (síncope), disnea o ascitis. La técnica para auscultación se describirá más 

delante. (81 

APARATO GASTROINTESTINAL: Los signos clínicos más frecuentes son el 

vómito y la diarrea. Se debe de ver la frecuencia del vómito y si está 

relacionado con la ingestión de alimentos, cuál es el color y la consistencia, o 

si el vómito contiene alimento digerido o no digerido. (81 

En el caso de la diarrea determinar el número diario de evacuaciones, 
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su volumen y color. Observar presencia de sangre o moco, o restos alimenti-

cios. Ver si hay antecedentes de estar desparasitados, o si no ha estado en 

contacto con agentes tóxicos, o con animales con problemas infecciosos. 
18

.1 

APARATO URINARIO: Son signos muy variados y es importante hacer un 

interrogatorio detallado para localizar la enfermedad. Como son los aspectos 

de la orina, su olor, si hay presencia de pus o sangre, si hay polidipsia, 

poliuria, disuria, estranguria, si hay incontinencia, si ha habido lesiones o 

traumatismos. 18
) 

· APARATO REPRODUCTOR: Recabar los datos de antecedentes reproducti­

vos, pariciones previas y su resultado, su gestación y parto fueron normales o 

tuvo parro distócico, abortos o crías muertas, si su ciclo estrual ha sido regular, 

si hay presencia de secreciones vaginales, olor, consistencia y color. 

En perros ver su escroto, pene, su líbido y saber si es conveniente hacer 

una evaluación seminal. (Z) 

SISTEMA MUSCULO ESOUELETJCO: Las enfermedades de este sistema son 

frecuentes, se debe tomar en cuenta la aptitud del animal si son de caza o 

domésticos ya que hay problemas ortopédicos específicos para cada grupo. Por 
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otro lado, debe tenerse en cuenta la predisposición de raza en detenninados 

problemas como displasia de cadera y problemas ortopédicos congénitos.(81 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Es de vital importancia hacer una 

exhaustiva historia en el diagnóstico del problema neurológico. Se debe ver 

cuál es el signo más visible ya sea ataques, parálisis y establecer su duración 

y frecuencia. Detenninar cambio de comportamiento como agresividad, 

depresión y letargo. 

Frente a un problema neurológico es importante detenninar cuando se 

observó por primera vez la anonnalidad, además de si está avanzando ó no. 

Los problemas neurológicos pueden tener etiologías distintas tales como 

estricnina (rodenticidas), plomo (pinturas), etilenglicol (anticoagulantes), o 

agentes infecciosos tales como rabia, moquillo. 13) 



--------------------~---~ 

31 

EXPLORACION 

1) ACTITUD GENERAL A.- CORPORAL--------

B.- COMPORTAMIENTO 

2) ESTADO DECARNES E HIGIENE _________ _ 

3) CALIDAD DE LA PIEL ___ ALOPECIAS ------

DESCRIPCION DE LAS MISMAS 

4) COLORACION DE LAS MUCOSAS. ROSADA ICTERICA 

ROJA CONGESTIONADA CIANOTICA PALIDA 

5) TEMPERATURA RECTAL REPOSADO 

AGITADO 

6) FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 MINUTO. 

7) FORMA DE LA RESPIRACION. 

DISNEA __ APNEA POLIPNEA _____ _ 

EUPNEA BRADIPNEA SUPERFICIAL ____ _ 

PROFUNDA TORACICA TORACOABDOMINAL 

EN LA RESPIRACION ___ EN LA ESPIRACION ___ _ 

8) FRECUENCIA CARDIACA ____ 1 MINUTO. 

9) RITMO CARDIACO. RITMICO ARRITMICO ___ _ 

10) SONIDOS CARDIACOS ANORMALES--------

11) TIEMPO DELLENADO CAPILAR ___ / SEGUNDOS. 
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12) PULSO. TONO __ RITMO __ FRECUENCIA ___ _ 

13) DILA TACION PUPILAR. PRESENTE __ AUSENTE __ _ 

AREFLEXIAPARCIAL _MIDRIASIS_ MIOSIS ----

14) VASOS EPISCRERALES. A.P.N. _NO SE OBSERVA __ _ 

PLETORICOS Y TORTUOSOS CONGESTION __ _ 

15) ESTADO DEHIDRATACION. HIDRATADO------

DESHIDRATADO LEVE ____________ _ 

DESHIDRATADO MARCADO ----------­

DESHIDRATADO EXAGERADO----------

16) GANGLIOS LINFATICOS SUBCUTANEOS (RETROMANDIBULA­

RES,POPLITEOS, INGUINALES, AXILARES, TRAQUEALES, ETC.) 

AUMENTO DE TAMAÑO __ DISMINUIDOS DE TAMAÑO 

DUROS AL TACTO __ BLANDOS AL TACTO ___ _ 

TAMAÑO DEA.P.N. __ CONSISTENCIA A.P.N. ___ _ 

DOLOROSOS ___ SIN DOLOR --------

17) SECRECIONES ANORMALES POR ORIFICIOS NATURALES. 

AÑO _ VULVA _ PREPUCIO_ URETRA MACHO __ 

OIDOS _OJOS _OLLARES_ BOCA-------

18) CAVIDAD ORAL. SARRO DENTARIO -------

CUALES DIENTES ______ _ 

MAL OLOR---------
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OLOR NORMAL --------

PIEZAS SUELTAS-------

PIEZAS ROTAS --------

TONSILAS ----------

TIPO DEMORDIDA -------

19) O BS.ERV A CIO NES EN lA PAJJ>IT A CIO N. CAVIDAD ABDOMINAL 

20) ESTADO DEFANERAS. UÑAS---------

COJINETES DIGITALES ___ _ 

TRUFA---------

PELO _______ _ 

21) EXPLORACIONES ESPECIALES ______ _ 



34 

SEGUNDA RELEV ANClA DE LA EXPLORACION SE MANIFIESTA A 

TRA VES DE LO SIGUIENTE: 

PREGUNTA N°: 

1) Comprende el comportamiento de los animales y sus reacciones ante las 

influencias ambientales. En lo corporal es por la observación y su 

comportamiento varía según la situación. 

2) se determinan mediante la observación y palpación y dá una idea de los 

posibles daños y los agentes causales. 12
) 

3) Su exploración, además de revelar las enfermedades cutáneas, tiene 

importancia diagnóstica general. Se inspecciona y palpa toda la 

superticie del cuerpo, observando forma, límites, temperatura. 

consistencia, sensibilidad y movilidad de la piel. 13
) 

4) Cuidadosa inspección de la coloración de las mucosas visibles. 

5) En toda exploración clínica no se debe descuidar la medida de la 

temperatura interna del cuerpo, pues por tener expresión numérica. su 

resultado suele ser indispensable para establecer el diagnóstico.(S) 

6) Las variaciones tisiológicas del número de respiraciones corresponde a 

la edad, ya que en los animales jóvenes disminuye, el sexo apenas 

influye, también tiene algo que ver el tamaño del cuerpo, si están 

obesos.110
l 
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7) Son variaciones que se tiene que determinar, ya que pudieran confundir 

el diagnóstico, conservando la excitación, esfuerzo o reposo y el 

calor. 001 

8) Bradicardia: Cuando la frecuencia cardíaca en el perro es menor a 70 

latidos/minuto. 

La bradicardia en un animal con signos de debilidad, intolerancia al 

ejercicio, síncope o convulsiones deben ser bien evaluados. 14
¡ 

Taquiarritmia: Se refiere a una frecuencia cardíaca rápida e irregular. La 

información más importante relacionada con la taquicardia es la 

contenida en el electrocardiograma. 141 

Taquicardia: Se defme así a aquella frecuencia cardíaca rápida y regular, 

igual o mayor a 120 latidos/minuto. 

Por lo general, carece de importancia clínica, ya que es fisiológica en 

condiciones tales como stress, ejercicio, etc. 18
¡ 

9) Se presenta, a veces, disociación o desdoblamiento del primero y 

segundos tonos, o de ambos a la vez. Entre la disociación y duplicación 

sólo hay diferencias de grado. 

Hay una tercera forma que es el ritmo triplicado. donde se oyen tres 

tonos iguales en el foco de la auscultación de la válvula mitra!. (B> 

1 0) El ruido cardíaco se debe a diversos fenómenos acústicos que se 

multiplican en los diversos puntos de la región cardíaca, ligados con las 
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actividades del corazón. 

Según el sitio de producción, se distinguen tos ruidos endocardiales y tos 

exocardiales o pericardiales. <81 

11) Cuando el tiempo de llenado capilar es mayor a 2 segundos, la 

perfusión periférica es inadecuada. Porque indica hipotensión, 

hipovolemia o vaso constricción periférica. <4l 

12) La exploración del pulso orienta sobre el estado de la circulación y de 

trastornos circulatorios o de otras enfermedades en que la circulación 

puede participar sólo de manera funcional. El pulso se toma con las 

yemas de los dedos II y IIJ, o también del IV con ligera presión sobre 

la arteria, determinando volumen, fuerza y curso de la onda pulsátil. (S) 

13) Reflejo Pupilar.- Es la dilatación por estímulos sensitivos enérgicos y 

excitaciones psíquicas. El brazo aferente lo forman las raíces sensitivas 

de la médula hasta el centro cilioespinal de la médula cervical, y el 

eferente, los ramos comunicantes del I nervio dorsal, el simpático 

cervical, su ganglio cervical superior, el ganglio Gaser, el ramo oftálmico 

del trigémino y los nervios ciliares. Este reflejo, a veces, falta en las 

enfermedades de la médula cervical o de sus meninges. <Sl 

14) Los vasos se exploran, efectuando una inspección y palpitación, 

excepciomilmente también por punción de vasos dilatados varicosamen­

te y fluctuantes. 
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Normalmente Jos vasos linfáticos no son visibles ni palpables. no¡ 

15) Se puede observar una deshidratación clínica en que se haya perdido un 

5% o más de fluido corporal, por debajo de este nivel es clínicamente 

dificil de detectar una deshidratación. 

Con una deshidratación del 5 al 6% se pueden observar ligeros cambios 

en el aspecto de la piel y membranas mucosas secas. Entre el 7 y 9% 

hay un cambio defmitivo en la elasticidad de la piel, con un tiempo de 

llenado capilar lento. Con una deshidratación del 10 al 12%, hay 

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

a la posición nonnal, después de haberla estirado. Del 12 al 15% se 

observa colapso vascular (Shock). <3> 

16) Por medio de la palpación de determinan el tamaño, fonna, superficie, 

consistencia, temperatura, sensibilidad junto con la movilidad y el estado 

de la piel. Los ganglios linfáticos sanos no pueden palparse con 

precisión, en cambio en los ganglios poplíteos se aprecian formaciones 

blandas, elásticas, lisas y de un tamaño hasta de un hueso de ciruela. 

17) Ver las características de las secreciones y los orificios naturales donde 

se presentan. Si son líquidas, incoloras, claras, amarillentas, rojizas, flujo 

serosomucoso, pegajoso, mucopurulento, etc. <3> 

18) Consiste en la inspección, comúrunente a la luz del día; y si no con luz 

artificiaL si es necesario con ayuda de un espejo cóncavo. Al abrir la 
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cavidad bucal se observan la temperatura, el grado de humedad y 

sensibilidad de la mucosa, el olor. etc. m 

19) En los perros la exploración del abdomen se hace teniéndolos en pie 

o en decúbito lateral, usando ambas manos simultáneamente por dos 

lados y acercándolas gradualmente. Haciendo palpaciones tanto 

superticial como la palpitación profunda. Comprobando la superficie, 

situación, forma, elasticidad, movilidad y dolor en los órganos y zonas 

exploradas. (lO) 

20) Se revisará en las uñas su longitud, observando que no provoquen 

alteraciones en la pisada o laceraciones en los cojinetes. 

En los cojinetes y la trufa revisar que no haya pérdida de continuidad 

en ellos, hipertrofia o presencia de cuerpos extraños. 

En el pelo observar brillo, textura, zonas alopécicas, presencia de 

parásitos extraños, etc. <3l 

2l) Como punciones exploradas para diagnosticar acumulaciones líquidas no 

diagnósticas e investigar microscópica, bacteriológica y quirúrgicamente. 

Para la punción, se introduce en la cánula el mandril puntiagudo, 

perforando piel y capas musculares externas. m 
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Exploración rectal. Tiene por objeto la palpación interna de la pélvis y 

de los órganos situados en ella o en sus cercanías. Se efectúa introdu­

ciendo el dedo en los animales. Es un procedimiento exploratorio de 

gran importancia y en muchos casos es imprescindible. <8> 

Exploración rectal con el espéculo (rectoscopía) puede pennitir el 

diagnóstico de enfermedldes del recto y se efectúa con el espéculo 

rectal de dos hojas y un reflector. <8> 

La esofagoscopía es la inspección interior del esófago del perro, 

mediante instrumentos de iluminación especiales, que constan de un 

aparato de iluminación, un manantial de corriente eléctrica y tubos 

cortos de deslizamiento, con otros de alargamiento y con fmes 

terapéuticos de instrumentos operatorios como pinzas, tubos, pinza, 

bomba para aspirar saliva, portatorundas y dilatadores. <Z.l.4.s.w¡ 
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LAS TECNICAS UTIUZADAS EN EL EXAMEN FISICO SON LAS SI-

GUIENTES: 

PALPACION: Determina por medio del tacto el estado de las 

estructuras corporales no visibles. Se puede hacer directamente con las yemas 

de los dedos, o directamente con una sonda. 

La manera de . describir al sentir las estructuras palpadas son: 

PASTOSO: se refiere a una sensación blanda. 

FIRME: consistencia normal de un órgano. 

DURO: estructuras óseas. 

FLUCTUANTES: blandas y elásticas; que al ser presionadas se mueven 

de forma .ondulante. 

ENFISEMA: presencia de gas o aire dentro de los tejidos. 

La palpación sirve para detectar anormalidades de piel, músculos 

superficiales, estructuras óseas, la zona de la garganta y la pélvis. 

La palpación abdominal en perros pequeños puede efectuarse con una 

sola mai1o; mientras que en animales mayores se recomienda usar ambas. 
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Por la ZONA DORSAL, entre los dedos se deslizan las vísceras 

abdominales conforme el movimiento de las manos llegando a la zona ventral. 

Y repetir hasta palpar el abdomen totalmente. 

En REGIO N CAUDAL palpar útero, vejiga, próstata, intestino delgado, 

riñón izquierdo. 

En el ABDOMEN MEDIO se palpa intestino delgado, riñones y bazo. 

Por la REGION ANTERIOR, hígado, bazo e intestino delgado. 

El estómago, por lo general, no puede palparse, sólo si esta distendido 

por gases o alimento. 

PALPACION RECTAL debe efectuarse cuidadosamente para prevenir 

laceraciones y desgarramientos ocurridos por manos inexpertas.12
•
7

•
8

> 

AUSCULTACION: Es el arte de escuchar con el estetoscopio los 

sonidos producidos por el funcionamiento de los órganos corporales. Y 

permite evaluar al sistema cardíovascular, aparato respiratorio y aparato 

gastrointestinal. <S> 
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La auscultación debe efectuarse de preferencia en silencio, la porción 

acompañada del estetoscopio detecta sonidos de tonos graves y el diafragma 

capta los sonidos agudos. Los auriculares deben estar dirigidos hacia adelante 

para mayor alineación con el conducto auditivo.<8
> 

Laauscultación del APARATO RESPIRATORIO incluye senos, tráquea 

y tÓf<iX. 

Los senos y la tráquea son relativamente silenciosos, así que cualquier 

ruido anormal indica la presencia de líquidos u obstrucción. 

La LARINGE al estar obstruida produce un sonido silbante durante la 

inspiración conocido como murmullo. 

Los sonidos PULMONARES se clasifican en vesiculares y bronquiales. 

Los primeros se captan sobre parénquima pulmonar normal; y son causados 

por el movimiento del aire a través de los bronquios menores, bronquiolos y 

alveólos. 

Son más audibles durante la fase inspiratoria y el sonido se asemeja al 

"munnuJJo de las hojas". 
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Los sonidos bronquiales son producidos por el movimiento del aire a 

través de la tráquea y bronquios mayores. Son más fuertes durante la 

exhalación y son mejor captados sobre la tráquea y laringe.<7
l 

SONIDOS PULMONARES ANORMALES: Crepitación y resuellos. 

CREPITACION o ESTERTORES.- Son sonidos como los que produce el 

celofán cuando se estruja. Producidos por la acumulación de líquidos en 

alveólos o bronquios, ocurridos en el edema pulmonar o bronconeumonías. 

LOS RESUELLOSo RONQUIDOS.- Son sonidos musicales producidos por 

una obstrucción de aire por un espacio reducido. Pudiendo ser los resuellos de 

tonos graves (sonoros) o agudos (silbantes). Debidos a situaciones patológicas 

como obstrucción de la laringe, neumonías, tumores o abscesos.<1l 

La AUSCULTACION CARDIACA detecta sonidos anormales del 

corazón y arritmias. La válvula pulmonar se ausculta entre el segundo y cuarto 

espacio intercostal izquierdo, por encima del límite estema!. 

La válvula de la aorta entre el tercer y quinto espacio intecostal 

izquierdo a la altura del tórax medio. 

La válvula mitral se escucha entre el cuarto y sexto espacio intercostal 
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izquierdo, a la altura del límite estema!. 

La válvula bicúspide se ausculta entre el tercer y quinto espacio 

intercostal derecho, a la altura del tórax medio. Es preciso considerar que la 

arritmia en perros es nonnaJ. 

Los munnullos cardíacos son sonidos anormales y reflejan anormalidades 

del flujo a través del corazón. <'·8) 

PERCUSION: En ella se hace vibrar la parte del cuerpo que se explora 

mediante golpes bruscos; del sonido que producen y de la resistencia que al 

mismo tiempo se nota, se infieren las condiciones físicas de las partes que 

vibran. 

LAS TECNICAS: 

1) TECNICA INMEDIATA 

1.- Es dar un breve golpe a la parte que se explora con la punta del dedo 

medio encorvado en fonna de gancho. 
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2) Técnica Mediata_ En ella se dan los golpes con un objeto duro (martillo 

ó plexímetro). 

Placas de 2 mm. de grosor. 

CLASES DE SONIDO DE PERCUSION.-

1.- Sonido timpánico (resonante). 

2.- Sonido claro-macizo (o lleno) 

3.- Sonido de larga duración o largo-de corta duración o breve (o seco). 

4.- Sonido alto-bajo o grave.0
·1) 



CAPITULO N 

USTA DE PROBLEMAS Y ORDEN 

DE IMPORTANCIA 
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LISf A DE PROBLEMAS 

Se enlistan los signos de acuerdo al orden de aparición durante el 

proceso diagnóstico. 

La fmalidad es recabar toda la información sintomática para evitlr 

olvidos u omisiones que puedan resultar de gran utilidad para formular el 

diagnóstico como primera instancia; así como notificar al cliente de hallazgos 

patológicos no relacionados con el motivo de consulta directamente, para al 

haber resuelto el problema original, atender los demás. (l) 

ORDEN DE LOS PROBLEMAS 

Una vez obtenida la lista de problemas, el paso siguiente es ordenarlos 

en relación directa a la importancia clínica, para ser evaluados de manera 

global y así obtener evidencias para considerar las patologías que pudieran 

estar implicadas y poder llegar al diagnóstico adecuado. <2) 



CAPITULO V 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

1 PRESUNCIONAL 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIA 1 PRESUNCIONAL 

En base a la información recabada y clasificada se procede a enlistar 

todas las patologías que comparten características clínicas comunes o similares 

a las observadas en el paciente. 

El siguiente objetivo, será entonces: 

a) Obtener el diagnóstico presuncional al destacar aquellos procesos 

morbosos que no corresponden totalmente al cuadro clínico del 

paciente; en muchas ocasiones, este criterio de exclusión permitirá llegar 

al diagnóstico sin lugar a dudas. 

b) En caso contrario, es decir, cua..r1do el cuadro clínico observado en el 

paciente no se ajusta únicamente a una sola patología, y no se pueda 

con certeza determinar el diagnóstico, se procederá a solicitar los 

exámenes de laboratorio o gabinete que aporten evidencias fieles para 

la obtención del diagnóstico. 



CAPITUW VI 

APOYO DE LABORATORIO 
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EXAMENES DE LABORATORIO. (ANALISIS DE LABORATORIO) 

Las exploraciones clínicas y los análisis de laboratorio, en conjunto y 

bien interpretadas facilitan un diagnóstico correcto y pronósticos seguros. 

Cuando el médico veterinario ha completado el interrogatorio y la 

exploración física de su paciente hará un análisis deductivo de todos los datos 

obtenidos y este análisis lo llevará a establecer uno o más diagnósticos 

presuntivos, que a su vez servirán como guía para ·solicitar los exámenes para 

clínicos pertinentes. El problema consistirá por lo tanto, en elegir las pruebas 

adecuadas que darán la mayor información del paciente. 

Los exámenes especiales van de la mano de la clínica, o sea que ayudan 

al médico veterinario a comprobar o descartar un diagnóstico. El clínico que 

recurre al laboratorio cuenta con diversas pruebas y mediciones que se hacen 

en sangre, suero, plasma, orina, excremento, exudados, transudados, 

secreciones u otros líquidos del animal. <2> 

Algunos exámenes de laboratorio son tan esenciales que éstos se deben 

de llevar a cabo una vez que se tiene un plan de trabajo diagnóstico, y son los 

llamados "exámenes generales de laboratorio", que en la actualidad deben de 
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formar parte del estudio general de un paciente. Estos exámenes generales son: 

La Citología o Biometría, el Examen General de Orina o Urianálísis, la 

Química Sanguínea que incluye la Urea, Creatinina y Glucosa Sanguíneas, así 

mismo el examen coproparasitoscópico Jo cual debe ser seriada en tres 

diferentes muestras de excremento. i6l 

De preferencia que el médico veterinario conozca el laboratorio a donde 

envía a su paciente, con la seguridad de un buen control de calidad y niveles 

de precisión de los exámenes realizados, así como técnica de toma de muestras 

y manejo de las mismas. 

En el caso de OBTENCION DE MUESTRAS SAN GUINEAS se debe 

considerar lo siguiente: 

Actuar con cuidado para evitar la hemólisis. 

a) Emplear agujas, jeringuillas y recipientes perfectamente secos. 

b) No producir demasiado éstasis en la vena. 

e) No absorber la sangre con demasiada rapidez. 

é) No sacudir bruscamente. 

e) Dejar que la sangre corra de la jeringuilla suavemente por las paredes del 
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tubo de la centrífuga o bien tomarla directamente de la aguja gota a 

gota. 

t) Centrifugar lentamente al principio, luego más rápidamente y al fmal a 

la mayor velocidad. <lO) 

Como última norma el médico deberá conocer los diferentes tipos de 

exámenes de laboratorio, para que los pueda interpretar de acuerdo a las 

líneas convencionales de normalidad o anorm:!.lidad, así podrá decir que un 

resultado está "elevado" o "disminuido", "positivo" o "negativo". 

Así como las variaciones dadas por las diferentes técnicas laboratoriales 

y medicamentos que puedan afectar los resultados. <2•
6

•
10

¡ 
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LAS PRINCIPALFSPRUEBASLABORA TORIALES SON LAS SIGUIENTES: 

l) SANGRE: 

a) Biometría Hemática 

b) Glucosa 

e) Nitrógeno Ureico 

d) Creatinina 

e) Transaminasa Glutámico Pirúvica 

f) Proteínas Totales 

g) BiJirrubina 

h) Frotis Sanguíneo 

i) Tiempo de Coagulación 

j) Serología 

2) EXCREMENTO : 

a) Coproparasitoscópico Seriado -------------

b) Pruebas para la Detección de Parvovirus ----------

3) EXUDADOS PURULENTOS O ANORMALES : 

a) Cultivo---------------------

b) Antibiograma -------------------
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e) Análisis 0rímico ---------------

4) RASPADOS DE PIEL PARA LA OBSERVACION DE A CAROS 

5) TONOMETRIA (PARA DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA) __ 

6) URIANALISIS ----------------

7) UROCULTIVO ---------------

8) CITOLOGIA VAGINAL EXFOUA TIVA --------

9) ESPERMATOBIOSCOPIA --'------------

10) CULTIVO PARA HONGOS -----------

11) RADIOLOGIA (HUESOS, GASES, TEJIDOS, VISCERAS, CUERPOS 

EXTRAÑOS, ETC.). 
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RELEVANCIA SOBREELAPOYO DELABORATORIO 

1) SANGRE: 

a) BIOMETRIA HEMA TICA.- Se divide en fórmula roja y fórmula blanca. 

Que incluye el recuento de glóbulos rojos o eritrocitos y hemoglobina. 

Y el recuento de leucocitos o plaquetas. !8> 

b) GLUCOSA.- Es un componente químico de la sangre. Para determinarla 

hay métodos colorimétricos que dan resultados cuantitativos. También 

hay reactivos que son semicuatitativas, y están a error cuando los niveles 

de glucosa en sangre se ubican por debajo de lo normal. ( 4 ). 

e) NJTROGENO UREICO.- El aumento de éste se denomina Uremia o 

Azoemia. La uremia se clasifica en tres categorías: 

l.- Causada por una reducción en la filtración glomerular relacionada 

con la deshidratación, choque o anormalidades cardiovasculares 

y con menor frecuencia por un aumento del catabolismo 

proteíco. 

2.- Renal: Cuando Jos riñones presentan algún trastorno, debido a la 

capacidad de reserva de éste, no menos de un 75% de las 
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nefronas dejan de funcionar antes que se incremente el BUN, 

(nitrógeno ureico en sangre). 

3.- Posrenal: En obstrucciones o rotura del aparato urinario (ejemplo 

la vejiga) causa una disminución en la excresión de orina, 

permitiendo que la urea retome por difusión a la sangre y líquidos 

corporales.<8
) 

d) CREATININA.- Es otro índice del funcionamiento renal, la creatinina 

es producida en cantidades constantes a partir de la creatina muscular 

y es filtrada libremente por los glomérulos, además de una pequeña 

cantidad que es secretada por los túbulos provenientes del riñón. Por 

lo general se utilizan métodos colorimétricos. <B) 

e) TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA.- Estaenzima se encuen­

tra casi exclusivamente en el citoplasma de las células parénquimatosas 

del hígado. La determinación de la GPT (Giutamo-Piruvato-Transami­

nasa) es muy importante, estimando simultáneamente la FA (Fosfatasa 

Alcalina). 

El análisis se efectúa con procedimientos fotométricos. Según el aparato 

de que se disponga se podrá recurrir al empleo de diferentes reactivos 
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de Jos laboratorios que los preparan. Si se utiliza Monotest, habrá que 

emplear suero hemático fresco libre de hemólisis. La actividad de la 

GPT se mide en Um por m1. Aparecen valores incrementados en la 

hepatitis aguda, hepatitis crónica, cirrosis hepática y retención biliar<6
J 

f) PROTEINAS TOTALES.- Se lleva a cabo por el método del biuret, se 

basa determinando la totalidad de los compuestos péptidos y cuerpos 

proteícos que forman en un medio alcalino con sales de cobre 

complejos de color rojo violeta. La intensidad del color se detennina 

por colorimetría, sirviendo de referencia de la proteína total existente 

en el suero. 

Proteína total en el suero (%) Perro: 6,2 - 6,8.<8
J 

g) BILIRRUBINA.-Elhlgado de! perro soporta muy bien una sobre oferta 

de bilirrubina. Por esta razón el incremento de las tasas de bilirrubina en 

sangre es siempre signo de un grave padecimiento; pero no determina 

el tipo de lesión. El descenso en Jos valores, por el contrario, es buena 

señal de tendencia a la curación. En razón de ello la determinación se 

lleva a cabo con fmes para establecer pronósticos. Actualmente se 

discuten las posibilidades de valorar la determinación de la bilirrubina 

directa e indirecta en el perro, en lo que se refiere al diagnóstico 
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diferencial de los trastornos de base hepática. El análisis se realiza con 

métodos fotométricos. Usando sólo suero sin hemolizar y fresco. La 

bilirrubina se mide en mg%, y sus valores elevados indican hepatitis, 

ictericia obstructiva, leptospirosis, lesiones de las vías biliares, anemia, 

hemorragias, hemólisis por incompatibilidad sanguínea en las transfusio­

nes.<8> 

h) FROTIS SANGUINEO.- Se utilizan portaobjetos nuevos, (electrónica­

mente limpios) y secos. Una gota de sangre de tamaño medio se coloca 

cerca de una extremidad de un frotis situado horizontalmente sobre una 

mesa: otro portaobjetos, mantenido haciendo ángulo se retira hacia 

atrás hasta que toca la gota. 

A medida que la gota se extienda a lo largo, el portaobjetos extensor 

se empuja rápida y suavemente hacia el extremo opuesto, extendiendo 

una película fma sobre el portaobjetos; agitando éste en el aire para un 

secado rápido del frotis. Los frotis se tiñen con tinción de Wright o 

Giemsa, se lavan a fondo con agua corriente y se dejan secar. El frotis 

es observado con la lente de poco aumento para ver la distribución de 

leucocitos. Y luego se examina el portaobjetos con microscopía de 

inmersión en aceite y se clasifican células.(7) 
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i) TIEMPO DE COAGULACION.- Humedecer un vidrio de reloj con 

agua destilada, y tomar directamente de la cánula de 2 a 5 gotas de 

sangre, dejándola correr desde el borde hasta el centro. Colocando el 

vidrio en ambiente húmedo y mediante una fma varilla de cristal que se 

va pasando cada 30 segundos por la sangre, se mide con reloj, desde 

el momento en que se tomó la sangre hasta que aparecen las primeras 

líneas de fibrina. De 4 a 6 minutos son Jos valores normales. 

Utilizando en Jo posible agujas muy afiladas con interior perfectamente 

pulido, se realiza la punción en una vena, y se toma la sangre en tubitos 

de coagulación de Lee White gota a gota hasta la señal. De inmediato 

se llevan los tubitos a baño María (37°C) y cada 30 segundos se 

mueven Jos tubos bajo el control de reloj. Cuando el mecanismo azul 

no cambia, se ha Jlegado al punto de coagulación. De 5 - 8 minutos es 

el tiempo normal. (4) 

j) SEROLOGIA.- Laspruebas serológicas son una valiosa herramienta para 

el diagnóstico de enfermedades infecciosas. La serología se ha utilizado 

en el diagnóstico de infecciones virales y programas para la observación 

continua de enfermedades. Se han desarrollado pruebas para la 

detección de un anticuerpo específico prácticamente en todas las 



61 

enfermedades infecciosas. Las pruebas serológicas pueden variar en 

cuanto a sensibilidad, especificidad debido al tipo de prueba, inrÍluno­

genicidad, reacciones cruzadas del antígeno y variaciones biológicas de 

· la respuesta inmunológica· de los diferentes animales. 

En medicina veterinaria, se requiere de pruebas serológicas específicas 

para verificar que un animal no presente infección o no sea portador de 

un agente infeccioso en particular. <6J 

2) EXCREMENTO: 

a) COPROPARASITOSCOPICO SERIADO.- La investigación de las heces, 

no sólo completa la exploración clínica, sino que, con frecuencia, 

proporciona conclusiones diagnósticas decisivas. Por lo tanto no es 

posible prescindir de ella, sobre todo en los trastornos de la digestión 

y la nutrición. Si es posible siempre se deben examinar heces frescas, si 

no se produce voluntariamente la expulsión de éstas durante la 

exploración y se toma la muestra directamente del recto, con el dedo 

o con pinzas. 

Observar consistencia, form~, color, restos alimenticios, presencia de 
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sangre, moco, o presencia de parásitos adultos o proglótidos. 

Se solicitan tres muestras con un intervalo de 8 días entre cada una de 

ellas para obtener un mayor margen de comprobación de parásitos. 12
> 

b) PRUEBAS PARA LA DETECCION DE VIRUS.- Se basa en la 

inoculación de células vivas susceptibles para su cultivo. Los métodos 

más utilizados para proveer estas células vivas, incluyen cultivos en la 

capa de eélu1as, huevos de gallina con embrión e inoculación en anima­

les de laboratorio. Es necesario tener cuidado para que lleguen virus 

viables al laboratorio, para ello, las muestras deben ser recolectadas 

durante las etapas iniciales de la enfermedad, ya que los virus son más 

numerosos. 

Con frecuencia los laboratorios disponen de medios para transporte 

conteniendo antibióticos y agentes estabilizadores de virus. 

Esta prueba es utilizada con mayor frecuencia para la determinación de 

Parvovirus en heces.(9
J 
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3) EXUDADOS PURULENTOS O ANORMALES: 

a) CULTIVO.- Se han cultivado micoplasmas de tejidos y mucosas, 

particularmente de los sistemas genital, urinario y respiratorio, así como 

de la cavidad bucal. En el cérvix algunos micoplasmas son huéspedes 

normales de las vías genitourinarias. Los micoplasmas forman parte de 

la flora normal de la boca y se les ha aislado frecuentemente de saliva, 

mucosas bucales y esputo. 

Hay micoplasmas que provocan una enfermedad respiratoria, con 

garganta inflamada y exudados. También producen neumonías no 

bacterianas, yendo los efectos de la infección desde una infección 

asintomática, hasta una enfermedad respiratoria leve o grave, complica­

ción de oídos y bronconeumonía, (7) 

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO: Las muestras consisten en.­

Exudado faríngeo, esputo, exudados inflamatorios, secreciones 

respiratorias uretrales o genitales. CULTIVO.- El material se siembra 

en medios sólidos especiales y se incuba a 3JOC durante 3 a lO días 

(con frecuencia en anaerobiosis) o en caldos especiales que se incuban 

aerobiamente. Es necesario efectuar l o 2 resiembras antes de que 

aparezca el crecimiento adecuado para la observación microscópica, ya 

sea por tinción o por inmunofluorescencia. m 
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b) ANTIBIOGRAMA.- Es el proceso de estudiar in vitro la sensibilidad de 

un germen a determinados agentes bactericidas o bacteriostáticos. 

1.- Es necesario disponer de una estufa e incubación. 

2.- Se necesitan placas de agar- sangre, que se preparan con productos que 

expenden los laboratorios especializados. 

3.- Discos, anillos o estrellas para el antibiograma, estos últimos generalmen­

te con varios antibióticos y que se venden por los laboratorios 

especial izados. 

4.- Tubos estériles, para tomas de sedimento urinario, de acumulo de 

líquidos, quistes articulares o punciones de abscesos. Las muestras sirven 

para realizar una siembra en las placas de agar - sangre, colocando allí 

después los correspondientes disquitos de antibiograma, presionando 

ligeramente para luego pasar a la estufa de incubación. Se recomienda 

colocar las placas de petri hacia arriba, es decir, con la tapadera puesta 

por debajo y la capa de agar en la parte superior, para evitar que el 

agua de condensación se deposite en la superficie libre donde deben 

crecer las colonias. Si pasadas 24 horas sólo aparece un débil creci­

miento de colonias, se siembra una nueva placa, poniendo otra vez 

discos iguales para el antibiogran1a. Al aplicar la terapéutica se eligen las 

sulfamidas o antibióticos que han producido una aureola más dilata­

daY0i 
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e) ANALISIS QUIMICO.- Los exudados son productos de una inflama-

ción; pueden ser serosos, fibrinosos, hemorrágicos, sem-purulentos. Los 

exudados poseen un peso específico más alto que el de tos trasudados. 

El análisis químico es el proceso de descomponer un compuesto en los 

elementos que lo constituyen. Si sólo se investiga la naturaleza de los 

compuestos se llama "Análisis Químico Cualitativo". Si se buscan las 

cantidades respectivas se llama "Análisis Químico Cuantitativó". <4> 

4) RASPADOS DE PIEL PARA LA OBSERVACION DE ACAROS.­

Mediante un bisturí humedecido con potasa cáustica al lO%, se realiza 

un raspado en la piel de la zona afectada, precisamente en el punto de 

transición hacia las zonas sanas. 

Raspar hasta que la superficie sangre ligeramente. Para demostrar la 

existencia de DEMODEX CANIS (cabeza), SARCOPTES CANIS raspar 

en los bordes engrosados de la oreja principalmente; aquí el cuerpo del 

parásito es redondo y a veces es dificil encontrarlo. NOTOEDRES 

CA TI, aquí el raspado se toma de la cabeza o de las zonas afectadas y 

es redondo el parásito y se encuentra con facilidad. (S> 

5) TONOMETRIA.- Seutilizapara el diagnóstico de Glaucoma (incremen-
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to en la presión intraocular). Se mide con el tonómetro de Schiocz, y 

sus valores normales son 15-29 mm de Hg. 

Puede ser primaria o secundaria (luxación del cristalino,. iridociclitis, 

úJcera de córnea perforante y similares), afectando a uno o ambos ojos. 

Los signos son aumento de la tensión del globo ocular (tonometría 

digital, al comprinúr el ojo con el dedo se escurre hacia abajo), dolor, 

midriasis, inyección vascular episcleral, opacidad de córnea como 

consecuencia del edema, que desaparece aplicando mióticos, insensibili­

dad de la córnea, disminución o pérdida total de la visión, atrofia del 

iris y de la retina. 16
> 

6) URIANALISIS.- Un gran número de datos pueden obtenerse por el 

simple examen microscópico de la orina. Se coloca una gota de orina 

fresca no centrifugada sobre una laminilla, se pone encima un cubreob­

jetos y se examina con poca intensidad de luz, con el objeto seco fuerte, 

en Wl microscópio clúlico ordinario; se observan no sólo leucocitos y 

células epiteliales, sino bacterias. 

Informando al médico rápidamente que· existe un gran número de 

microorganismos y también indica si son cocos o bacilos móviles, los 
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que están causando la infección. Pueden hacerse observaciones similares 

con frotis disecados de orina teñidos con el procedimiento de Gram. <
7
> 

7) UROCULTIVO.- La orina es un medio de desarrollo excelente para 

muchas bacterias ya que contiene electrólitos, vitaminas hidrosolubles, 

cantidades residuales de glucosa y diversos compuestos nitrogenados. Es 

importante que la recolección y manejo de la orina para cultivo se haga 

con el mayor cuidado, pues de lo contrario puede ocurrir que un 

número reducido de bacterias no significativas se multipliquen con rapi­

dez y den resultados falsos. La recolección de muestras de orina pueden 

realizarse de tres maneras: 

1.- Recolección directa. Durante la micción, colocando un recipiente 

en el lugar. 

2.- Cateterización. Pasar un catéter uretral. 

3.- Cistocentésis. Sólo se utiliza cuando la vejiga está suficientemente 

llena, como para que se palpe con facilidad. Es insertar una 

jeringa con aguja dentro de la vejiga a través de la pared abdomi­

nal. (Habiéndose inmovilizado la vejiga manualmente por palp­

ación). <4> 

8) CITO LOGIA EXFOLIA TIV A.- La citología es el estudio de las células; 
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específicamente abarca el examen microscópico de células individuales 

que se han exfoliado de un detenninado tejido o estructura. Puede 

utilizarse para diferenciar lesiones inflamatorias de las no inflamatorias, 

o de tumor neoplásico. (Benigno o Maligno).<6
) 

9) ESPERMATOBIOSCOPIA.- Es ineludible cuando existe o se sospechan 

trastornos de la fecundidad. El examen del esperma se verifica 

inspeccionando si contiene sangre, pus, coágulos, así como detenninan­

do su color, cantidad y coagulación. Estas observaciones han de reali­

zarse inmediatamente de su obtención o, a lo sumo, dentro de los 

primeros 30 minutos en una temperatura de 30° -35°C, bajo cu­

breobjetos en portaobjetos perfectamente limpios. 

En los preparados se inspeccionan de manera aproximada el número de 

espermatozoides, la capacidad de movimientos de éstos, las fonnas 

normales y anormales y la energía en la motilidad. Los espermatozoides 

sanos se mueven con movimientos enérgicos, en remolino o torbellino. 

Y los espermatozoides enfermos son inmóviles o notablemente lentos en 

sus movimientos, hay muertos y con alteraciones patológicas. 17
' 

10) CULTIVO PARA HONGOS.- El medio más utilizado para el 
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aislamiento de hongos, y que puede ser utilizado pMa el aislamiento de 

dennatófitos es el agar dextrosa saboraud. El mycosel es un medio 

modificado con antibióticos para inhibir el desarrollo de bacterias y 

hongos saprófitos. Probablemente el medio más apropiado, entre los 

disponibles, es el Cultivo Selectivo y Diferencial; llamada Fungassay 

(Pitman Moore) en veterinaria. El medio tiene rojo fenal como 

indicador, el cual vira al rojo a consecuencia de las substancias metabó­

licas alcalinas q~e producen los dennatófitos en crecimiento. 

Después de sembrado el agar, se vuelve a colocar la tapa de tal manera 

que hay intercambio de aire. La incubación del cultivo a temperatura 

ambiente (25°C), colocando sobre un lugar abierto que permita su 

diaria observación por 2 semanas para ver el desarrollo y su cambio de 

color del medio. {4> 

11) RADIOLOGIA: Hay métodos de investigación, especialmente Rayos X, 

donde se hacen visibles las alteraciones de órganos internos. La 

radiología constituye una técnica de diagnóstico importante siempre y 

cuando sean de buena calidad y visibilidad. 

Una radiografia debe ser rotulada para indicar claramente qué animal 
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ha sido examinado. La identificación debe incluir el nombre del 

propietario o número de identificación del paciente, y la fecha de 

examen, al igual de saber cual parte del cuerpo fue estudiada. m 

12) OTROS: El Electrocardiograma se realiza mediante la derivación del 

electropotencia1, particularmente del corazón. 

En el Electroencefalograma se determinan trastornos de cerebro en la 

conducción de estímulos en este órgano.<?> 



CAPITULO VII 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

Aunque puede ser considerado como la consecuencia lógica y fmal del 

proceso. es preciso considerar que no en todos los casos puede determinarse 

con absoluta precisión. Este se obtiene cuando, independientemente de la 

resolución o no, del cuadro patológico, se logra confirmar o corregir el 

diagnóstico presuntivo. En ocasiones sólo será posible por resultados 

posteriores de exámenes de laboratorio. gabinete, biopsias o necropsias. 



CAPITULO Vlli 

PRONOSTICO 
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PRONOSTICO 

Del griego Pronostycon, que significa yo conozco, es el juicio probable 

del curso que seguirá una enfennedad basados en el conocimiento del 

enfermo, el tipo de enfermedad y su agresión patógena y la experiencia al 

respecto del médico en este sentido. 

NO PODRA SER RESUELTO EL PROCESO DIAGNOSTICO 

COMPLETAMENTE SIN EL VEREDICTO SOBRE EL FUTURO DEL 

PACIENTE. 

ESTE SERA PRECISADO AL CLIENTE COMO: 

a) Favorable.- Cuando las espectativas de corregir el desorden, sean 

superiores a las de no conseguirlo. 

b) Reservado.- Cuando el futuro sea incierto. 

e) Desfavorable.- En los casos en que las posibilidades de cura sean 

escasas o nulas. <J> 
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DISCUSION 

Es evidente la importancia que reviste la elaboración adecuada de los 

Diagnósticos en la clínica de pequeñas especies, al igual que en el resto de las 

clínicas de las otras especies domésticas. 

En el desarrollo del presente trabajo, se encontró que no es abundante 

la bibliografía específica sobre metodologías y técnicas para el Diagnóstico de 

diversos padecimientos en perros. 

Siendo preciso indicar, que la bibliografía localizada fue elaborada bajo 

la óptica de un ejercicio profesional llevado a cabo en países con un desarrollo 

cultural, y tecnología muy diferente al de México. 

Esto se constituye en un obstáculo, en la posterior implementación de 

las técnicas y métodos de diagnóstico, debido a las referencias que se hace de 

equipos de difícil adquisición en el país. 

Por ello se complementó la información con diversas experiencias 

profesionales que permitieran enriquecer el trabajo, adecuándolo a las 

circunstancias que prevalecen en el ejercicio profesional de la clínica de 

pequeñas especies en México. 
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CONCLUSIONES 

1.- Se considera que el presente Manual de Diagnóstico contiene los 

principios fundamentales, obtenidos procedentes de diversas fuentes de 

información, bibliográficas especializada, así como la aportación 

obtenida a través de la experiencia química cotidiana de quienes 

participaron en su elaboración. 

2.- El Manual fue redactado en un lenguaje tanto técnico como accesible 

para el lector, a fin de una buena interpretación, ya que su fmalidad es 

proporcionar orientación de tipo general, pero lo más completo posible 

sobre el manejo de un paciente enfermo. 

3.- El Manual ha sido estructurado en forma secuencial, sobre Jos diversos 

pasos metodológicos y propedéuticos, proporcionando la información 

necesaria que todo clínico de caninos debe conocer sobre su mascota, 

para un manejo adecuado y así contribuir a una vida sana y feliz tanto 

de la mascota como de su dueño. 
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