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RESUMEN

En viriud de que en la prictica veterinaria, el médico veterinario esta

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

aquellos concernientes a la obtencion de Diagnéstico ocupan un lugar

preponderante, se elabor este manual de diagndstico para perros, conside-

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

frecuencia en el ejercicio de la profesién.

Al dividir este manual en capitulos, se ha observado una secuencia

logica en el discernimiento del proceso diagndstico, partiendo desde el

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

de un diagndstico correcto.

i1

1.

IV.

Los capitulos que integran al manual son los siguientes:

RESENA CLINICA.

ANAMNESIS.

EXAMEN FISICO O EXPLORACION.

LISTA DE PROBLEMAS Y ORDEN DE IMPORTANCIA.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL/PRESUNCIONAL.



i
VI. APOYO DELABORATORIO.
VII. DIAGNOSTICO DEFINITIVO.

VIII. PRONOSTICO.

Para la elaboracién de cada uno de estos capitulos se hizo una bisqueda
exhaustiva de la bibliografia disponible a la fecha, asi 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

bibliograficas, asi como de la practica profesional de la medicina veterinaria en

perros.

Se observo lautilizacién de un lenguaje técnico pero sin rebuscamientos,
con la finalidad de hacer del texto la lectura 4gil y totalmente comprensible,

incluso por estudiantes de la carrera.

Por ultimo, se considerd principalmente aspectos précticos, frecuentes
y acordes a las condiciones soci-culturales en las que el médico veterinario

desarrolla su labor.



INTRODUCCION

En afios recientes se ha visto en las familias que es gratificante adquirir
un perro para su cuidado, ya sea que se trate de un pura raza, o de mestizaje
indefinido, ya que la mayoria de los propietarios valoran al animal como un

miembro importante por dar afecto y diversién al hogar.

Asf que cuando enferma o sufre un accidente el perro, se espera del
Médico Veterinario, servicios profesionales de alto nivel."” Por lo que para
el clinico es fundamental el poseer un elevado sentido ético y humano para
propiciar un ambiente de cordialidad y confianza con los clientes, ademas de
poseer conocimientos suficientes que les permita brindar servicios profesionales

de calidad.”

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 mas apropiadas

de Diagndstico 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 diagnéstico
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exacto de la enfermedad. De esta manera el objetivo inicial es obtener una
Historia Clinica que sea de valor absoluto; las partes fundamentales de ésta
son, por una parte el interrogatorio completo y dirigido al duefio; y por la

P - o H 8.1
otra, una exploracién fisica, detallada e integral.**"”

Tras concluir esta etapa el médico veterinario se encuentra en la
posicion adecuada para realizar un Diagnéstico Clinico, esta es la base para
solicitar los estudios paraclinicos necesarios para tlegar al Diagndstico etiolégi-

Co-(2.10)

Es precisamente este andlisis metodolégico el que lleva finalmente al
diagnéstico integral de la enfermedad, que una vez conocida servird para
realizar, por una parte, un prondstico adecuado del futuro del paciente, y

naturalmente, el tratamiento a seguir para restablecer la salud.®”



PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

Dentro de la préactica clinica veterinaria de pequefias especies, la
formulacion de diagnéstico incorrectos son debidos en su mayoria 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 sistemdtica de los procedimientos y técnicas

elementales de rutina, tarde o temprano causardn graves errores.

Por lo que es fundamental que los futuros médicos veterinarios, asi
como los veterinarios en pleno ejercicio profesional posean los conocimientos
necesarios sobre la técnica propedéutica correcta para la realizacion adecuada

de Diagnésticos.®'”



JUSTIFICACION

Dentro de la clinica de pequefias especies existe muy poca bibliografia
especifica sobre el Diagnéstico en Caninos de manera abundante; ademais, es
escasa y su marco de referencia son de culturas extranjeras, es por esto que
se hace necesaria la recopilacion del material bibliografico disponible,
conjuntado con experiencias personales para que el ejercicio de esta metodolo-

gia resulte en la mejor realizacion de la prictica en caninos.



OBJETIVOS

GENERAL

Elaborar un Manual de Diagnéstico para perros que resulte practico en

el ejercicio de la profesidn.

PARTICULAR
1) Presentar Métodos y Técnicas de Diagndstico prééticos y realizables

en la clinica de pequefias especies.



METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo se realizé una recopilacion de las
experiencias clinicas personales, asi como revision y adaptacion de las
diferentes técnicas y métodos que se efectdan en la clinica de caninos, todo
ello tomado de la literatura médica general, y particularmente de la medicina
veterinaria. Una vez obtenida la informacion, esta se clasificé y analizé para

conformar los capitulos del manual.

Elorden en que se organizaron los capitulos es secuencial, y se traté de
profundizar o resaltar los temas de mayor importancia en los métodos
propedéuticos para llegar a un diagndstico final correcto, sin poner en riesgo

al paciente.



RESULTADOS

EiManual de Diagnostico para perros esti conformado por los siguientes

capitulos:

CAPITULO |

Resefia Clinica.

CAPITULO 11

Anamnesis

CAPITULO HI

Examen Fisico o Exploracién
CAPITULO IV

Lista de Problemas y Orden de Importancia
CAPITULO V

Diagnoéstico Diferencial / Presuncional
CAPITULG VI

Apoyo de Laboratario

- CAPITULO VI

Diagndstico Definitivo

CAPITULO VIII

Pronéstico



ESQUEMA No: 1

OBTENCION DEL DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS AJ EXPLORACION FISICA

DIAGNOSTICO
CLINICO

LARORATORIO RADIOLOGIA EXAMENES
ESPECIALES

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL/PRESUNCIONAL

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

|

r PRONOSTICO ’ l TRATAMIENTO




CAPITULO 1

RESENA CLINICA

o

BIBLIGTER cen)




RESENA 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.
) Nombre del Paciente.

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

e) Senas Particulares.

Analizando brevemente la resefia, se puede encontrar 'micialmemé la
importancia que tienen los datos generales del duefio, para dirigirse a éste con
toda propiedad; desde el punto de vista psicoldgico es de gran importancia en
la relacion Veterinario-Propietario, ya que revela parte del interés que se tiene
en el paciente, ademas es itil 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 2

aquellas enfermedades que muestran predisposicion racial. La EDAD ubica al
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clinico acerca del tipo de padecimientos que se presentan en determinadas
épocas de la vida. EISEXO del paciente como marco de referencia para dirigir
el interrogatorio y la exploracion. El PESO refleja el estado de nutricion del
animal y es de vital importancia, para calcular dosis farmacoldgicas y/o
alimenticias. La APTITUD revela inmediatamente el entorno, la actitud y con
frecuencia tiene importancia etiolégica. Las SENAS PARTICULARES que

permiten reconocer al perro, asicomo en ocasiones proporciona antecedentes

clinicos.®®



CAPITULO II

ANAMNESIS
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La anamnesis es el interrogatorio al duefio. para recabar datos clinicos

y ambientales que unicamente el puede proporcionar. En la gran mayoria de
los casos, una serie de preguntas cuidadosamente seleccionadas brindard la
informacion deseada. Frecueniemente se consignan hechos equivocados, por
defecto de observacidon en quién lo proporciona; otras, no obstante, la
equivocacion se debe a mala fé, con intento de confundir al clinico, cuando
el duefio o encargado del animal cree tener culpa en lo ocurrido. Cuanto
mayor es la experiencia del veterinario, tanto mas 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 lo general ser initil, cuando se realiza

con prejuicios o parcialidad ciertamente conducird a graves errores.”*'”

A continuacion se presenta un modelo de Historia Clinica con los datos

que se consideran de importancia en una Anamnesis:

D RAZON POR LO QUE LO TRAE A CONSULTA ?

2) TIEMPO DE ESTAR ENFERMO

3) TRATAMIENTO APLICADO HASTA EL MOMENTO



4)

3)

6)

7

8)

9

10)

14

ENFERMEDADESANTERIORES

{ CUANTO TIEMPO HACE ?

HA TENIDO CONTACTO CON ANIMALES ENFERMOS ULTIMA-

MENTE ?

TIPO DE ALIMENTACION ACOSTUMBRADA ?
MISCELANEA CASERA

SECO BALANCEADO

LATA COMERCIAL

OTRO

CANTIDAD APROXIMADA DE ALIMENTO AL DIA
FORMA DE ADMINISTRACION: LIBREACCESO

ACCESO CONTROLADO CON TIEMPO RESTRINGIDO PARA

COMER

FRECUENCIA / DIA.

ACTUALMENTE HA HABIDO ALGUN CAMBIO EN LA DIETA?

POR CUAL?

CUAL ES ELHABITAT DEL ANIMAL ?

PATIO CASERO _

AZOTEA CASERA

JARDIN




1)

12)

13)

14)

15)

15
INTERIOR DELHOGAR

NEGOCIO

GRANJA

JAULA O PERRERA

OTROS

EL ANIMAL TIENE ACCESO LIBREA LA CALLE?

CUALES VACUNAS APLICADAS ESTAN VIGENTES ?

PARVOVIRUS CANINO FECHA
CORONAVIRUS CANINO FECHA
MOQUILLO CANINO FECHA
HEPATITIS VIRAL CONTAGIOSA ____ FECHA
LEPTOSPIROSIS FECHA
RABIA FECHA
TRAQUEOBRONQUITIS CANINA ____ FECHA

(HA SIDO DESPARASITADO?

FECHA PRODUCTO

DOSIS FRECUENCIA

(NOMBRE DELA PERSONA QUE SE ENCARGA DELPACIENTE?

INGESTA DE AGUA. 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 DEL ANIMAL. REDUCIDO _ AUMENTADO

NORMAL ___ REDUCIDO SELECTIVO __ VORAZ

20) DEFECACION. DIARREICA COLOR FRECUENCIA ___
PASTOSA FETIDA __ SIN OLOR
A.P.N. DEFECACON DIFICULTAD

DEFECACON FACILIDAD
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21) (SEHA NOTADO PRESENCIA DE PARASITOS EXTERNOS?
CUALES:
PULGAS ____PIOIOS ____ GARRAPATAS
22) ;HA NOTADO ALGUN CAMBIO EN SU TONO DEVOZ? ____

23) (HA NOTADO SACUDIMIENTOS FRECUENTESDELA CABEZA?

24) CICLO SEXUAL REPRODUCTIVO. CRUZAS ULTIMAMENTE ___
FECHA (CADA CUANDO PRESENTA CELO?

¢SU CICLO ESEXACTO O INEXACTO?

HA PARIDO (CUANTAS VECES?
SIN PROBLEMAS CON PROBLEMAS
(CUALES? ANORMALIDADES GENITALES

25)  ;SELEHA PRACTICADO ALGUNA CIRUGIA. ;CUAL?

(CUANTO HACE? RESULTADOS

26) (ELANIMAL HA PRESENTADO VOMITOS?

FRECUENCIA DIA. CON ALIMENTO

DESPUESDE LA INGESTA CUANTO TIEMPO
SIN ALIMENTO DIA.

(CUANTO TIEMPO POST-INGESTA?

(DESDECUANDO?

27) (SEHAN OBSERVADO ALTERACIONES NEUROLOGICAS? ____



29)

30)

18
CONVULSIONES HISTERIAS ___ MIOCLONIAS

NISTAGMO TRISMO INSENSIBILIDAD LOCAL _

¢SE HAN OBSERVADO TRASTORNOS RESPIRATORIOS?

{CUALES?

(HAN OBSERVADO PRURITO? . DONDE?

¢(DESDECUANDQO?

(HAN OBSERVADO ALTERACIONES LOCOMOTORAS?

COJERA ¢EN QUE EXTREMIDAD?
PARALISIS DONDE

XIFOSIS LORDOSIS

ZONA VERTEBRAL INCOORDINACION

TORTICOLIS (DESDECUANDO?
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LA RELEVANCIA DE LA ANAMNESIS ANTERIOR ES EVIDENTE

A TRAVES DE LO SIGUIENTE:

PREGUNTA N°:

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

2) Permite la distincién entre padecimientos agudos o cronicos.

3) Para evaluar la relacién entre los signos observados por el clinico y la
posible influencia de los firmacos suministrados.

4) Proporciona orientacién sobre el estado inmunolégico del paciente.

5) De particular importancia en padecimientos infectocontagiosos.

6) Brinda informacién de correlacion entre sintomatologia y dieta.

7 Para establecer el estado nutricional del animal corresponde con el
supuesto.

8) Proporciona informacién de las condiciones higiénicas.

9 Establece correlacién entre la sintomatologia.

10)  Para conocer el entorno en que se desarrolla el animal y la influencia en
el estado de salud.

11) Como determinante etioldgico.

12)  Proporciona orientacién sobre €l estado inmunoldgico del paciente en
relacion a enfermedades infecto-contagiosas.

13) Determinanie etioldgico.



14)
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Es atil para confirmar la confiabilidad de la informacién obtenida.

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

15)

16)

17)

18)

19)

Esta elaborado para dar informacion detallada de problemas actuales o
previos en los diferentes sistemas corporales. Elorden en que se realicen
no es fundamental, lo importante es no pasar por alto ninguno de los
sistemnas.

Orienta sobre problemas en vias urinarias o deshidrataciones.

Permite saber los datos sobre orina para localizar el posible dafio y llegar
al diagndstico.

Observar el grado de nutricion del animal, o posibles anemias,
problemas digestivos e inmunolégicos.

Indica la severidad de la enfermedad y el posible compromiso
neurolégico.

Permite saber el estado animico del perro y algin posible dafio
gastrointestinal o de gusto nutricional del animal.

Da informacion del posible agente etioldgico de la enfermedad.
Determinante etiolégico.

Posible dafio de la triquea, laringe o presencia de algin cuerpo extraiio.
Dario interno de oidos o algin trastorno neuroldgico.

Orientado a la reproduccién o dafios internos.

Descartar complicaciones post-quirtirgicas.



26)

27)

28)

29)

30)

21
Discernir entre ingesta de t6xicos, presencia de cuerpos extrafios o
alteraciones gastro-intestinales.
Por toxicidad o enfermedad infectocontagiosa.
Dafios en vias respiratorias o cardiovasculares.
Dermatitis o determinados ectoparasitos, inflamaciones en piel- y
conjuntivas.
Posibles traumatismo, dafios congénitos o alteraciones neurolégi-

cas.(Z.B.lO)



" CAPITULO II

EXAMEN FISICO O' EXPLORACION
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EXAMEN FISICO (EXPLORACION)

Muchos diagndsticos pueden elaborarse por medio de una recopilacién
de informacidn detallada junto con examen completo. Loshallazgos obtenidos
duranie éste, sirven para orientar el curso posterior de las pruebas de diagnds-
tico. Recordando que se debe tener: Paciencia

Perseverancia

Practica.

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

cién,

Primero se debe observar al animal a cierta distancia, para evaluar su
temperamento, reacciones al medio en que se encuentra y a personas extrafas.
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

neuroldgicas.

Para la inspeccién del animal el médico veterinario se aproximara de
manera amistosa. Ofreciéndole el dorso de la mano para que la olfatee; y

establecer un contacto para el animal sin desafios.
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Los animales agresivos requeririn de una inmovilizacién adecuada; sin

lfegar a extremos.

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

inmovilizacién farmacolégica.*’®
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EXAMEN FISICO GENERAL

Basado en la observacion, temperatura, pulso y respiracion.

Lo miés importante es que éste se realice utilizando una metodologia fija
y de rutina. En los cachorros son frecuentes los chequeos y vacunaciones, y
ahi es donde por medio de la OBSERVACION se detectan anormalidades

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

El examen fisico establece la intensidad del mal, detectando problemas

en animales donde los signos clinicos son vagos o inespecificos.

TEMPERATURA, PULSO Y RESPIRACION: La temperatura permite
al médico veterinario evaluar al animal, es»nccesario tomar en cuenta Ja
excitacién 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 estid con

temor o intranquilidad.

El ritmo y caracteristicas de Ja respiracién, lo profundo de ésta

(respiracién) se determina por el grado de extension toricica. La disnea se
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caracteriza con una répida respiracién y superficial, acompafiada de un

esfuerzo abdominal.®
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EXAMEN FISICO POR REGIONES:

SISTEMA TEGUMENTARIQ: La piel se examinard con buena luz del dia o

con buena fuente de luz de color neutro.

Revisando escrupulosamente el hocico, cabeza, orejas, cuello, torax,
abdomen, extremidades anteriores y posteriores, hasta la punta de la cola.
Pudiendo encontrar alteraciones del color; como la falta de pigmentacién, o
de una excesiva pigmentacién, erupciones, erosidén, escoriacién, ulceras,
cicatriz, inflamaciones, edemas, prurito, escamas y ectoparasitos.

CABEZA Y CUELLQ: Se observarian lagrimeos o secreciones oculares,

deficiencia visual, cataratas, prurito.

En oidos siexiste olor extrafio, 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,

nadseas, disfagia. Palpar ganglios linfiticos cervicales y submandibulares
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anteriores y glandulas salivales al igual que la triquea.’”

APARATO RESPIRATORIQ: Elsigno principal de un trastorno respiratorio

es la tos. Es importante determinar si es productiva o0 no; y cuando se
produce; ya que sila tos se presenta en la noche mientras duerme al animal,

puede indicar una afeccién cardiaca.

Otros signos de enfermedad respiratoria, son estornudos, secrecion
nasal, intolerancia a actividades fisicas o cianosis. Dificultad para respirar

(disnea) o respiracién agitada (taquipnea) al igual que cambio del animal."®

SISTEMA CARDIOVASCULAR: Algunos signos de enfermedad son desma-

yos (sincope), disnea o ascitis. La técnica para auscultacion se describird mas

delante.®

APARATO GASTROINTESTINAL: Los signos clinicos mds frecuentes son el

vomito y la diarrea. Se debe de ver la frecuencia del vomito y si estd
relacionado con la ingestion de alimentos, cuél es el color y la consistencia, o

si el vomito contiene alimento digerido o no digerido.®

En el caso de la diarrea determinar el niimero diario de evacuaciones,
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su volumen y color. Observar presencia de sangre o0 moco, o restos alimenti-
cios. Ver si hay antecedentes de estar desparasitados, o sino ha estado en

s . : . @)
contacto con agentes t6xicos, o con animales con problemas infecciosos.”

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. ™

- APARATO REPRODUCTOR: Recabar los datos de antecedentes reproducti-

vos, pariciones previas y su resultado, su gestacién y parto fueron normales o
wvo parto distdcico, abortos o crias muertas, sisu ciclo estrual ha sido regular,

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

En perros ver su escroto, pene, su libido y saber sies conveniente hacer

una evaluacién seminal.®

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO: Lasenfermedades 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 especificos para cada grupo. Por
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otro lado, debe tenerse en cuenta fa predisposicion de raza en determinados

problemas como displasia de cadera y problemas ortopédicos congénitos.™

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Es de vital importancia hacer una

exhaustiva historia en el diagndstico del problema neuroldgico. Se debe ver
cudl es el signo mds visible ya sea ataques, pardlisis y establecer su duracién
y frecuencia. Determinar cambio de comportamiento como agresividad,

depresién y letargo.

Frente a un problema neurolégico es importante determinar cuando se
observé por primera vez la anormalidad, ademas de si estd avanzando ¢ no.
Los problemas neuroldgicos pueden tener etiologias distintas tales como
estricnina (rodenticidas), plomo (pinturas), etilenglicol (anticoagulantes), o

agentes infecciosos tales como rabia, moquillo.®
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EXPLORACION

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9
10)

1)

ACTITUD GENERAL A.- CORPORAL

B.- COMPORTAMIENTO

ESTADO DE CARNES E HIGIENE

CALIDAD DELA PIEL ALOPECIAS

DESCRIPCION DE LAS MISMAS

COLORACION DELAS MUCOSAS. ROSADA ___ ICTERICA ___

ROJA CONGESTIONADA ___ CIANOTICA ____PALIDA _____
TEMPERATURA RECTAL REPOSADO

AGITADO

FRECUENCIA RESPIRATORIA / MINUTO.

FORMA DE LA RESPIRACION.

DISNEA APNEA POLIPNEA

EUPNEA BRADIPNEA SUPERFICIAL

PROFUNDA TORACICA TORACOABDOMINAL

EN LA RESPIRACION EN LA ESPIRACION
FRECUENCIA CARDIACA / MINUTO.
RITMO CARDIACO. RITMICO ARRITMICO

SONIDOS CARDIACOS ANORMALES

| TIEMPO DE LLENADO CAPILAR / SEGUNDOS.




12)
13)

14)

16)

17

18)
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PULSO. TONO RITMO FRECUENCIA

DILATACION PUPILAR. PRESENTE_____ AUSENTE
AREFLEXIAPARCIAL ____ MIDRIASIS ___ MIOSIS
VASOS EPISCRERALES. A.P.N. ___ NO SE OBSERVA
PLETORICOS Y TORTUOSOS CONGESTION

ESTADO DEHIDRATACION. HIDRATADO

DESHIDRATADO LEVE

DESHIDRATADO MARCADO

DESHIDRATADO EXAGERADO

GANGLIOS LINFATICOS SUBCUTANEOS (RETROMANDIBULA-

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

AUMENTO DETAMANO _____ DISMINUIDOS DE TAMANO _
DUROS AL TACTO BLANDOS AL TACTO

TAMANO DEA.P.N. ___ CONSISTENCIA A.P.N.
DOLOROSOS SIN DOLOR

SECRECIONES ANORMALES POR ORIFICIOS NATURALES.
ANO ___ VULVA ___ PREPUCIO __ URETRA MACHO

OIDOS __ 0JOS OLLARES BOCA

CAVIDAD ORAL. SARRO DENTARIO

CUALES DIENTES

MAL OLOR
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OLOR NORMAL

PIEZAS SUELTAS

PIEZAS ROTAS

TONSILAS

TIPO DE MORDIDA

19) OBSERVACIONES EN 1A PALPITACION. CAVIDAD ABDOMINAL

20) ESTADO DE FANERAS. UNAS
COJINETES DIGITALES

TRUFA

PELO

21) EXPLORACIONES ESPECIALES
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SEGUNDA RELEVANCIA DE LA EXPLORACION SE MANIFIESTA A

TRAVES DE LO SIGUIENTE:

PREGUNTA N°:

b

3)

4

5)

6)

Comprende el comportamiento de los animales y sus reacciones ante las
influencias ambientales. En lo corporal es por la observacion y su
comportamiento  varia segun la situacién.

se determinan mediante la observacién y palpacién y da una idea de los
posibles dafios y los agentes causales.”

Su exploracion, ademdas de revelar las enfermedades cutineas, tiene
importancia diagnédstica general. Se inspecciona y palpa toda la
superficie del cuerpo, observando forma, limites, temperatura,
consistencia, sensibilidad y movilidad de la piel.”’

Cuidadosa inspeccion de fa coloracién de las mucosas visibles.

En toda exploracion clinica no se debe descuidar la médida de la
temperatura interna del cuerpo, pues por tener expresion numérica, su
resultado suele ser indispensable para establecer el diagnéstico.™

Las variaciones fisiologicas del niimero de respiraciones corresponde a
la edad, ya que en los animales jovenes disminuye, el sexo apenas
influye, también tiene algo que ver el tamaio del cuerpo, si estin

obesos.?



7)

8)

9

10)

35
Son variaciones que se tiene que determinar, ya que pudieran confundir
el diagnostico, conservando la excitacién, esfuerzo o reposo y el

calor,"”

Bradicardia: Cuando la frecuencia cardiaca en el perro es menor a 70
latidos/minuto.

La bradicardia en un animal con signos de debilidad, intolerancia al
ejercicio, sincope o convulsiones deben ser bien evaluados.”
Taquiarritria: Se refiere a una frecuencia cardiaca rdpida e irregular. La
informacién mds importante relacionada con la taquicardia es la
comenidal en el electrocardiograma.

Taquicardia: Se define asi a aquella frecuencia cardiaca rpida y regular,
igual o mayor a 120 latidos/minuto.

Por lo geheral, carece de importancia clinica, ya que es fisioldgica en
condiciones tales como stress, ejercicio, etc.®

Se presenta, a veces, disociacion o desdoblamiento del primero y
segundos tonos, o de ambos a la vez. Entre la disociacion y duplicacién
s6lo hay diferencias de grado.

Hay una tercera forma que es el ritmo triplicado. donde se oyen tres
tonos iguales en ¢l foco de la auscultacién de la valvula mitral.®

El ruido cardiaco se debe a diversos fenémenos acisticos que se

multiplican en los diversos puntos de la regi6n cardiaca, ligados con las



1)

12)

13)

14)

actividades del corazén. - -~

Segin el sitio de produccién, se distinguen {os ruidos endocardiales y los
exocardiales o pericardiales.’®

Cuando. ei tiempo A(i;l-lehna'(.iowcapilar es mayor a 2 segundos, la
perfusion periférica es inadecuada. Porque indica hipotension,
hipovolemia o vaso constriccién periférica."”

La exploracion del pulso orienta sobre el estado de la circulacién y de
trastornos circulatorios o de otras enfermedades en que la circulacidn
puede participar sélo de manera funcional. El pulso se toma con las
yemas de los dedos II y 111, o también del IV con ligera presion sobre
la arteria, determinando volumen, fuerza y curso de la onda pulsatil.®
Reflejo Pupilar.- Es 1a dilatacién por estimulos sensitivos enérgicos y
excitaciones psiquicas. El brazo aferente lo forman las raices sensitivas
de la médula hasta el centro cilioespinal de la médula cervical, y el
eferente, los ramos comunicantes del I nervio dorsal, el simpadtico
cervical, su ganglio cervical superior, el ganglio Gaser, el ramo oftilmico
del trigémino y los nervios ciliares. Este reflejo, a veces, falta en las
enfermedades de la médula cervical o de sus meninges.”®

Los vasos se exploran, efectuando una inspeccion y palpitacidn,

excepciondlmente también por puncién de vasos dilatados varicosamen-

te y fluctuantes.
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16)
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Normalmente los vasos linfiticos no son visibles ni palpables.””
Se puede observar una deshidratacién clinica en que se haya perdido un
5% o mis de fluido corporal, por debajo de este nivel es clinicamente
dificil de detectar una deshidratacion.
Con una deshidratacién del 5 al 6% se pueden observar ligeros cambios
en el aspecto de la piel y membranas mucosas secas. Entre €l 7 y’9%
hay un cambio definitivo en la elasticidad de la piel, con un tiempo de
llenado capilar lento. Con una deshidratacién del 10 al 12%, hay
cambios marcados en Ia elasticidad de la piel con un regreso incompleto
a la posicién normal, después de haberla estirado. Del 12 al 15% se
observa colapso vascular (Shock).®
Por medio de la palpacién de determinan el tamafio, forma. superficie,
consistencia, temperatura, sensibilidad junto con lamovilidad y el estado
de la piel. Los ganglios linfiticos sanos no pueden palparse con
precisién, en cambio en los ganglios popliteos se aprecian formaciones
blandas, eldsticas, lisas y de un tamafio hasta de un hueso de ciruela.
Ver las caracteristicas de las secreciones y los orificios naturales donde
se presentan. Si son liquidas, incoloras, claras, amarillentas, rojizas, flujo
SErosomucoso, pegajoso, mucopurulento, etc.”

Consiste en la inspeccién, cominmente a la luz del dia; vy sino con luz

artificial, si es necesario con ayuda de un espejo concavo. Al abrir la
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20)
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cavidad bucal se observan la temperatura, el grado de humedad y
sensibilidad de la mucosa, el olor, etc.?
En los perros la exploracién del abdomen se hace teniéndolos en pie
0 en decubito lateral, usando ambas manos simultineamente por dos
lados y acercandolas gradualmente. Haciendo palpaciones tanto
superficial como la palpitacién profunda. Comprobando la superficie,
situacion, forma, elasticidad, movilidad y dolor en los Organos y zonas
exploradas.'”
Se revisard en las ufias 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 extrafios.
En el pelo observar brillo, textura, zonas alopécicas, presencia de
parasitos extrafios, etc.”
Como punciones exploradas para diagnosticar écumulaciones liquidas no
diagnosticas e investigar microscopica, bacterioldgica y quirdrgicamente.
Para la puncién, se introduce en la cénula el mandril puntiagudo,

perforando piel y capas musculares externas.”
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Exploracién rectal. Tiene por objeto la palpacién interna de la pélvis y
de los 6rganos situados en ella o en sus cercanias. Se efectia introdu-
ciendo el dedo en los animales. Esun procedimiento exploratorio de
gran importancia y en muchos casos es imprescindible.®
Exploracién rectal con el espéculo (rectoscopia) puede permitir el
diagnéstico de enfermedades del recto y se efectia con el espéculo
rectal de dos hojas y un reflector.®
La esofagoscopia es la inspeccién interior del esofago del perro,
mediante instrumentos de iluminacién especiales, que constan de un
aparato de iluminacién, un manantial de corriente eléctrica y tubos
cortos de deslizamiento, con otros de alargamiento y con fines
terapéuticos de instrumentos operatorios como pinzas, tubos, pinza,

bomba para aspirar saliva, portatorundas y dilatadores.®**%1?
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LAS TECNICAS UTILIZADAS 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 af sentir las estructuras palpadas son:

- PASTOSO: se refiere a una sensacién blanda.

- FIRME: consistencia normal de un 6rgano.

- DURO: estructuras Oseas.

- FLUCTUANTES: blandas y elésticas; que al ser presionadas se mueven
de forma .ondulante.

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

1a palpacién sirve para detectar anormalidades de piel, muisculos

superficiales, estructuras &seas, la zona de la garganta y la pélvis.

La palpacion abdominal en perros pequeiios puede efectuarse con una

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

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

Y repetir hasta palpar el abdomen totalmente.

EnREGION CAUDAL palpar dtero, vejiga, prostata, intestino delgado,

rifién izquierdo.
En el ABDOMEN MEDIO se palpa intestino delgado, rifiones y bazo.
Por la REGION ANTERIOR, higado, bazo e intestino delgado.

El estomago, por lo general, no puede palparse, sélo siesta distendido

por gases o alimento.

PALPACION RECTALdebe efectuarse cuidadosamente para prevenir

laceraciones y desgarramientos ocurridos por manos inexpertas.*”®

AUSCULTACION: Esel arte de escuchar con el estetoscopio los
sonidos producidos por el funcionamiento de los 6rganos corpbrales. Y
permite evalvar al sistema cardiovascular, aparato respiratorio y aparato

gastrointestinal.®
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La auscultacién debe efectuarse de preferencia en silencio, la porcién
acompaiiada del estetoscopio detecta sonidos de tonos graves y el diafragma
capta los sonidos agudos. Los auriculares deben estar dirigidos hacia adelante

para mayor alineacién con el conducto auditivo.®

Laauscultacién det APARATO RESPIRATORIO incluye senos, triquea

y térax.

Los senos y la triquea son relativamente silenciosos, asi que cualquier

ruido anormal indica la presencia de liquidos u obstruccién.

La LARINGE al estar obstruida produce un sonido silbante durante la

inspiracién 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

alveodlos.

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

"murmulio de las hojas”.
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Los sonidos bronquiales son producidos por el movimiento del aire a
través de la triquea y bronquios mayores. Son mis fuertes durante la

exhalacién y son mejor captados sobre la triquea y laringe.”

SONIDOS PULMONARES ANORMALES: Crepitacién y resuellos.
CREPITACION o ESTERTORES.- Son sonidos como los que produce el
celofin cuando se estruja. Producidos por la acumulacién de liquidos en
alvedlos o bronquios, ocurridos en el edema pulmonar o bronconeumonias.
LOS RESUELLOS 0 RONQUIDOS.- Son sonidos musicales producidos por
una obstruccion de aire por un espacio reducido. Pudiendo ser los resuellos de
tonos graves (sonoros) o agudos (silbantes). Debidos a situaciones patoldgicas

como obstruccién de la laringe, neumonias, tumores 0 abscesos.”

La AUSCULTACION CARDIACA detecta sonidos anormales del
corazén y arritmias. La vilvula pulmonar se ausculta entre el segundo y cuarto

espacio intercostal izquierdo, por encima del limite esternal.

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

izquierdo a la altura del térax medio.

La vilvula mitral se escucha entre el cuarto y sexto espacio intercostal



izquierdo, a la altura del limite esternal.

La vilvula biciispide se ausculta entre el tercer y quinto espacio
intercostal derecho, a la altura del térax medio. Es preciso considerar que la

arritmia en perros es normal.

Losmurmullos cardiacos son sonidos anormales y reflejan anormalidades

del flujo a través del corazén.™?

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 fisicas de las partes que

vibran.

LAS TECNICAS:
1) TECNICA INMEDIATA
I.-  Esdar un breve golpe a Ja parte que se explora con la punta del dedo

medio encorvado en forma de gancho.
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Técnica Mediata. En ella se dan los golpes con un objeto duro (martillo

6 pleximetro).

Placas de 2 mm. de grosor.

CLASES DE SONIDO _DE PERCUSION. -

Sonido timpinico (resonante).
Sonido claro-macizo (o lleno)
Sonido de larga duracién o largo-de corta duracion o breve (o seco).

Sonido alto-bajo o grave.®”



CAPITULO IV
' LISTA DE PROBLEMAS Y ORDEN |

' DEIMPORTANCIA
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LISTA DE PROBLEMAS

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

proceso diagndstico.

La finalidad es recabar toda la informacion sintomdtica para evitar
olvidos u omisiones que puedan resultar de gran utilidad para formular el
diagndstico como primera instancia; asi como notificar al cliente de hallazgos
patoldgicos no relacionados con el motivo de consulta directamente, para al

haber resuelto el problema original, atender los demis.®
ORDEN DE LOS PROBLEMAS

Una vez obtenida la lista de problemas, el paso siguiente es ordenarlos
en relacion directa a la importancia clinica, para ser evaluados de manera
global y asi obtener evidencias para considerar las patologias que pudieran

estar implicadas y poder llegar al diagndstico adecuado.”



.~ CAPITULO V
" DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

/ PRESUNCIONAL
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DIAGNOSTICO DPIFERENCIA / PRESUNCIONAL

En base a la informacién recabada y clasificada se procede a entistar

todas las patologias que comparten caracteristicas clinicas comunes o similares

a las observadas en el paciente.

a)

b)

El siguiente objetivo, seri entonces:

Obtener el diagndstico presuncional al destacar aquellos procesos
morbosos que no corresponden totalmente al cuadro clinico del
paciente; en muchas ocasiones, este criterio de exclusién permitira llegar

al diagnéstico sin lugar a dudas.

En caso contrario, es decir, cuando el cuadro clinico obsen}ado en el
paciente no se ajusta Gnicamente a una sola patologia, y no se pueda
con certeza determinar el diagndstico, se procederd a solicitar los
examenes de laboratorio o gabinete que aporten evidencias fieles para

la obtencion del diagndstico.



~ CAPITULO VI

APOYO DE LABORATORIO |
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EXAMENES DE LABORATORIOQ, (ANALISIS DE LABORATORIO)

Las exploraciones clinicas y los analisis de laboratorio, en conjunto y

bien interpretadas facilitan un diagndstico correcto y prondsticos seguros.

Cuando el médico veterinario ha completado el interrogatorio y la
exploracion fisicade su paciente hard un andlisis deductivo de todos los datos
obtenidos y este andlisis lo llevard a establecer uno o mds diagndsticos
presuntivos, que a su vez servirdn como guia para-solicitar los eximenes para
clinicos pertinentes. El problema consistira por lo tanto, en elegir las pruebas

adecuadas que darin la mayor informacién del paciente.

Los exdmenes especiales van de la mano de la clinica, o sea que ayudan
al médico veier’mario a comprobar o descartar un diagnoéstico. Elclinico que
recurre al laboratorio cuenta con diversas pruebas y mediciones que se hacen
en sangre, suero, plasma, orina, excremento, exudados, transudados,

secreciones u otros liquidos del animal.”

Algunos exdmenes de laboratorio son tan esenciales que éstos se deben
de llevar a cabo una vez que se tiene un plan de trabajo diagnéstico, y son los

llamados "examenes generales de laboratorio”, que en la actualidad deben de
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formar parte del estudio general de un paciente. Estos eximenes generales son:
La Citologia o Biometria, el Examen General de Orina o Urianilisis, la
Quimica Sanguinea que incluye la Urea, Creatinina y Glucosa Sanguineas, asi
mismo el examen coproparasitoscépico lo cual debe ser seriada en tres

diferentes muestras de excremento.®

De preferencia que el médico veterinario conozca el laboratorio a donde
envia a su paciente, con la seguridad de un buen contro! de calidad y niveles
de precisién de Jos exdmenes realizados, asi como técnica de toma de muestras

y manejo de las mismas.

En el caso de OBTENCION DE MUESTRAS SANGUINEAS se debe

considerar lo siguiente:
Actuar con cuidado para evitar la hemdlisis.

a) Emplear agujas, jeringuillas y recipientes perfectamente secos.
b) No producir demasiado éstasis en la vena.

c) No absorber la sangre con demasiada rapidez.

d) No sacudir bruscamente.

e) Dejar que la sangre corra de la jeringuilla suavemente por las paredes del
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tubo de la centrifuga o bien tomarla directamente de la aguja gota a
gota.
f) Centrifugar lentamente al principio, luego més rdpidamente y al finaf a

la mayor velocidad."®

Como dltima norma el médico deberd conocer los diferentes tipos de
exdmenes de laboratorio, para que los pueda interpretar de acuerdo a las
lineas convencionales de normalidad o anormalidad, asi podrd decir que un

resultado estd "elevado” o "disminuido”, "positivo" o "negativo”.

Asi como las variaciones dadas por las diferentes técnicas laboratoriales

y medicamentos que puedan afectar los resultados.®*'”
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LASPRINCIPALESPRUEBASLABORATORIALES SON LAS SIGUIENTES:

a)
b)
c)
d)

g
h)
i)
k)

2)

a)
b)

3)
a)
b)

SANGRE:

Biometria Hemitica

Glucosa

Nitrégeno Ureico

Creatinina

Transaminasa Glutdmico Pinivica

Proteinas Totales

Bilirrubina

Frotis Sanguineo

Tiempo de Coagulacion

Serologia

EXCREMENTO :

Coproparasitoscopico Seriado

Pruebas para la Deteccién de Parvovirus

EXUDADOS PURULENTOS O ANORMALES :

Cultivo

Antibiograma



4)
3)
6)
7
8)
9)
10)

1)
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Andlisis Cuimico

RASPADOS DE PIELPARA LA OBSERVACION DE ACAROS ____
TONOMETRIA (PARA DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA)

URIANALISIS

UROCULTIVO

CITOLOGIA VAGINAL EXFOLIATIVA

ESPERMATOBIOSCOPIA

CULTIVO PARA HONGOS

RADIOLOGIA (HUESOS, GASES, TEJIDOS, VISCERAS, CUERPOS

EXTRANOS, ETC.).



56

RELEVANCIA SOBRE ELAPOYO DE LABORATORIO

1y

a)

b)

c)

SANGRE :

BIOMETRIA HEMATICA. .- Se divide en férmula roja y formula blanca.
Que incluye el recuento de glébulos rojos o eritrocitos y hemoglobina.

Y el recuento de leucocitos o plaquetas.®

GLUCOSA .- Esun componente quimico de la sangre. Para determinarla
hay métodos colorimétricos que dan resultados cuantitativos. También
hay reactivos que son semicuatitativas, y estdn a error cuando los niveles

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

NITROGENO UREICO.- Elaumento de éste se denomina Uremia o

Azoemia. Lauremia se clasifica en tres categorias:

1.-  Causada por una reduccién en lafiltracion glomerular relacionada
con la deshidratacion, choque o anormalidades cardiovasculares
y con menor frecuencia por un aumento del catabo]ismb
proteico.

2.-  Renal: Cuando los rifiones presentan algin trastorno, debido ala

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,
(nitrégeno ureico en sangre).

3.-  Posrenal: Enobstrucciones o rotura del aparato urinario (gjemplo
la vejiga) causa una disminucidn en‘la excresion de orina,
permitiendo que la urea retorne por difusion a la sangre y liquidos

corporales.®

CREATININA - Esotro indice del funcionamiento renal, la creatinina
es producida en cantidades constantes a partir de la creatina muscular
y es filtrada libremente por los glomérulos, ademis de una pequefia
cantidad que es secretada por los tibulos provenientes del rifion. Por

lo general se utilizan métodos colorimétricos.®

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA.- Estaenzima se encuen-
tra casi exclusivamente en el citoplasma de las células parénquimatosas
del higado. La determinacién de 1a GPT (Glutamo-Piruvato-Transami-
nasa) es muy importante, estimando simultineamente la FA (Fosfatasa

Alcalina).

Elanlisis se efectiia con procedimientos fotométricos. Segin el aparato

de que se disponga se podrd recurrir al empleo de diferentes reactivos
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de los laboratorios que los preparan. Si se utiliza Monotest, habrd que
emplear suero hemitico fresco libre de hemélisis. La actividad de la
GPT se mide en Um por ml. Aparecen valores incrementados en Ja

hepatitis aguda, hepatitis crénica, cirrosis hepatica y retencién biliar®

PROTEINA‘S TOTALES.- Se lleva a cabo por el método del biuret, se
basa determinando la totalidad de los compuestos péptidos y cuerpos
proteicos que forman en un medio alcalino con sales de cobre
complejos de color rojo violeta. La intensidad del color se determina
por colorimetria, sirviendo de referencia de la proteina total existente
en el suero.

Proteina total en el suero (%) Perro: 6,2 - 6,8.%

BILIRRUBINA.-Elhigado de! perro soporta muy bien una sobre oferta
de bilirrubina. Por esta razén el incremento de las tasas de bilirrubina en
sangre es siempre signo de un grave padecimiento; pero no determina
el tipo de lesi6én. Eldescenso en Jos valores, por el contrario, es buena
sefial de tendencia a la curacién. En razon de ello la determinacién se
Ileva a cabo con fines para establecer pronfsticos. Actualmente se
discuten las posibilidades de valorar 1a determinacién de la bilirrubina

directa ¢ indirecta en el perro, en lo que se refiere al diagnostico
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diferencial de los trastornos de base hepitica. El anilisis se realiza con
métodos fotométricos. Usando sdlo suero sin hemolizar y fresco. La
bilirrubina se mide en mg%, y sus valores elevados indican hepatitis,
ictericia obstructiva, leptospirosis, lesiones de las vias biliares, anemia,
hemorragias, hemolisis por incompatibilidad sanguinea en las transfusio-

nes.®

FROTIS SANGUINEO.- Se utilizan portziobjetos nuevos, (electrénica-
mente limpios) y secos. Una gota de sangre de tamafio medio se coloca
cerca de una extremidad de un frotis situado horizontalmente sobre una
mesa: otro portacbjetos, mantenido haciendo dngulo se retira hacia

atrds hasta que toca la gota.

A medida que la gota se extienda a lo largo, el portaobjetos extensor
se empuja ripida y suavemente hacia el extremo opuesto, extendiendo
una pelicula fina sobre el portaobjetos; agitando éste en el aire para un
secado rdpido del frotis. Los frotis se tifien con tincién de Wright o
Giemsa, se la\)an a fondo con agua corriente y se dejan secar. E!frotis
es observado con la lente de poco aumento para ver la distribucion de
leucocitos. Y luego se examina el portacbjetos con microscopia de

inmersién en aceite y se clasifican células.”
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TIEMPO DE COAGULACION.- Humedecer un vidrio de reloj con

agua destilada, y tomar directamente de la cdnula de 2 a 5 gotas de
sangre, dejindola correr desde el borde hasta el centro. Colocando el
vidrio en ambiente himedo y mediante una fina varillade cristal que se
va pasando cada 30 segundos por la sangre, se mide con reloj, desde
el momento en que se tomé la sangre hasta que aparecen las primeras

lineas de fibrina. De 4 a 6 minutos son los valores normales.

Utilizando en lo posible agujas muy afiladas con interior perfectamente
pulido, se realiza la puncién en una vena, y se toma la sangre en tubitos
de coagulacién de Lee White gota a gota hasta la sefial. De inmediato
se llevan los tubitos a bafio Marfa (37°C) y cada 30 segundos se
mueven Jos tubos bajo el control de reloj. Cuando el mecanismo azul
no cambia, se ha llegado al punto de coagulacién. De S - § minutos es

el tiempo normal.

SEROLOGIA .- Laspruebas seroldgicas son una valiosa herramienta para
el diagnéstico de enfermedades infecciosas. La serologia se ha utilizado
en el diagnéstico de infecciones virales y programas para la observaci(’)n‘
continna de enfermedades. Se han desarrollado pruebas para la

deteccién de un anticuerpo especifico pricticamente en todas las
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enfermedades infecciosas. Las pruebas serolégicas pueden variar en
cuanto a sensibilidad, especificidad debido al tipo de prueba, inmuno-

genicidad, reacciones cruzadas del antigeno y variaciones bioldgicas de

"la respuesta inmunolégica de los diferentes animales.

En medicina veterinaria, se requiecre de pruebas seroldgicas especificas
para verificar que un animal no presente infeccién o no sea portador de

un agente infeccioso en particular.

EXCREMENTO:

COPROPARASITOSCOPICO SERIADQ.- Lainvestigacion de lasheces,
no sélo completa la exploracién clinica, sino que, con frecuencia,
proporciona conclusiones diagndsticas decisivas. Por lo tanto no es
posible prescindir de ella, sobre todo en los trastornos de la digestion
y la nutricién. Si es posible siempre se deben examinar heces frescas, si
no se produce voluntariamente la expulsién de éstas duranu; la
exploracion y se toma la muestra directamente del recto, con el dedo

0 con pinzas.

Observar consistencia, forma, color, restos alimenticios, presencia de
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sangre, moco, o presencia de parisitos adultos o proglétidos.

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

ellas para obtener un mayor margen de comprobacién de parisitos.”

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

inoculacién de células vivas susceptibles para su cultivo. Los métodos
mds utilizados para proveer estas células vivas,vincluyen cultivos en la

; hoevos de gallina con embrién e inoculacién 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 mds

numerosos.

Con frecuencia los laboratorios disponen de medios para transporte

conteniendo antibidticos y agentes estabilizadores de virus.

Esta prueba es utilizada con mayor frecuencia para la determinacién de

Parvovirus en heces.”
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EXUDADOS PURULENTOS O _ANORMALES:
CULTIVO.- Se han éultivado micoplasmas de tejidos y mucosas,
particularmente de los sistemas genital, urinario y respiratorio, asicomo
de la cavidad bucal. En el cérvix algunos micoplasmas son huéspedes
normales de las vias genitourinarias. Los micoplasmas forman parte de
la flora normal de la boca y se les ha aislado frecuentemente de saliva,
mucosas bucales y esguto.
Hay micoplasmas que provocan una enfermedad respiratoria, con
garganta inflamada y exudados. También producen neumonias no
bacterianas, yendo los efectos de la infeccién desde una infeccién
asintomdtica, hasta una enfermedad respiratoria leve o grave, complica-

cién de oidos y bronconeumonia,”

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO: Las muestras consisten en.-
Exudado faringeo, esputo, exudados ixiﬂamatorios, secreciones
respiratorias uretrales o genitales. CULTIVO.- El material se siehbm
en medios sélidos especiales y se incuba a 37°C durante 3 a 10 dias
(con frecuencia en anaerobiosis) o en caldos especiales que se incuban
aerobiamente. Es necesario efectuar 1 o 2 resiembras antes de que
aparezca el crecimiento adecuado para la observacion microscépica, ya

sea por tincién o por inmunofluorescencia.”
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ANTIBIOGRAMA .- Esel proceso de estudiar in vitro la seﬁsibilidad de
un germen a determinados agentes bactericidas o bacteriostaticos.

Es necesario disponer de una estufa e incubacién.

Se necesitan placas de agar - sangre, que se preﬁarm con productos que
expenden los laboratorios especializados.

Discos, anillos o estrellas p.;xra él antibiograma, estos tltimos geheralmen—
te con varios antibiticos y que se venden por los laboratorios
especializados.

Tubos estériles, para tomas de sedimento urinario, de acumulo de
liquidos, quistes articulares o punciones de abscesos. Lasmuestras sirven
para realizar una siembra en las placas de agar - sangre, colocando alli
después los corrcspondientes disquitos de antibiograma, presionando
ligeramente para luego pasar a la estufa de incubacién. 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 condensacién se deposite en la superficie libre donde deben
crecer las colonias. Si pasadas 24 horas sélo aparece un débil creci-
miento de colonias, se siembra una nueva placa, poniendo otra vez
discos iguales para el antibiograma. Al aplicar la terapéutica se eligen las
sulfamidas o antibi6ticos que han producido una aureola mis dilata-

da. @
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ANALISIS QUIMICO.- Los exudados son productos de una inflama-
cién; pueden ser serosos, fibrinosos, hemorrigicos, sero-purulentos. Los

exudados poseen un peso especifico mds alto que el de los trasudados.

El andlisis quimico es el proceso de descomponer un compuesto en los
clementos que lo constituyen. Si sélo se investiga la naturaleza de los
compuestos se llama "Andlisis Quimico Cualitativo”. Si se buscan las

cantidades raspectivas se llama "Anilisis Quimico Cuantitativo®.®

RASPADOS DE PIEL PARA LA OBSERVACION DE ACAROS.-
Mediante un bisturi humedecido con potasa cdustica al 10%, se realiza
un raspado en la piel de la zona afectada, precisamente en el punto de
transicién bacia 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; aqui el cuerpo del
parasito es redondo y a veces es dificil encontrarlo. NOTOEDRES
CATI, aqui el raspado se toma de la cabeza o de las zonas afectadas y

es redondo el parisito y se encuentra con facilidad.®

TONOMETRIA.- Se utilizapara el diagnéstico de Glaucoma (incremen-
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to en la presién intraocular). Se mide con el tonémetro de Schibcz, y

sus valores normales son 15-29 mm de Hg.

Puede ser primaria o secundaria (luxacién del cristalino,. iridociclitis,
ulcera de cornea perforante y similares), afectando a uno o ambos ojos.
Los signos son aumento de la tensién del globo ocular (tonometria
digital, al comprimir el ojo con el dedo se escurre hacia abajo), dolor,
midniasis, inyeccién vascular episcleral, opacidad de c6émea como
consecuencia del edema, que desaparece aplicando mi6ticos, insensibili-
dad de la cérnea, disminucién o pérdida total de la visién, atrofia del

iris y de la retina.®

URIANALISIS.- Un gran nimero de datos pueden obtenerse por el
simple examen microscépico de la orina. Se coloca una gota de orina
fresca no centrifugada sobre una laminilla, se poner encima un cubreob-
jetos y se examina con poca intensidad de luz, con el objeto seco fuerte,
en un microscopio clinico ordinario; se observan no sélo leucocitos y

células epiteliales, sino bacterias.

Informando al médico répidamente que existe un gran nimero de

microorganismos y también indica si son cocos o bacilos méviles, los
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que estdn causando la infeccién. Pueden hacerse observaciones similares

. . . - o e 7
con frotis disecados de orina tefiidos con el procedimiento de Gram.”

UROCULTIVO.- La orina es un medio de desarrollo excelente para
muchas bacterias ya que contiene electrélitos, vitaminas hidrosolubles,
cantidades residuales de glucosa y diversos compuestos nitrogenados. Es
importante que la recoleccién y manejo de la orina para cultivo se haga
con el mayor cuidado, pues de lo contrario puede ocurrir que un
nimero reducido de bacterias no significativas se multipliquen con rapi-
dez y den resultados falsos. Larecoleccion de muestras de orina pueden

realizarse de tres maneras:

1.-  Recoleccién directa. Durante la miccion, colocando un recipiente
en el lugar.

2.-  Cateterizacion. Pasar un catéter uretral.

3.-  Cistocentésis. Sélo se utiliza cuando la vejiga estd 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-

acion).”

CITOLOGIA EXFOLIATIVA.- Lacitologia es el estudio de las células;
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especificamente abarca el examen microscopico de células individuales
que se han exfoliado de un determinado tejido o estructura. Puede
utilizarse para diferenciar lesiones inflamatorias de las no inflamatorias,

o de tumor neoplasico. (Benigno o Maligno).”

ESPERMATOBIOSCOPIA .- Esineludible cuando existe o se sospechan
trastornos de la fecundidad. El examen del esperma se verifica
inspeccionando sicontiene sangre, pus, codgulos, asi como determinan-
do su color, cantidad y coagulacién. Estas observaciones han de reali-
zarse inmediatamente de su obtencion 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 nimero de
espermatozoides, la capacidad de movimientos de éstos, las formas
normales y anormales y la energia en la motilidad. Los espermatozoides
sanos se mueven con movimientos enérgicos, en remofino o torbellino.
Y los espermatozoides enfermos son inmdviles o notablemente lentos en

sus movimientos, hay muertos y con alteraciones patol6gicas.”

CULTIVO PARA HONGOS.- El medio mé&s utilizado para el
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aisiamiento de hongos, y que puede ser utilizado para el aislamiento de
dermatéfitos es el agar dextrosa saboraud. El mycosel es un medio
modificado con antibidticos para inhibir el desarrollo de bacterias y
hongos saprofitos. Probablemente el medio mdis apropiado, entre los
disponibles, es el Cultivo Selectivo y Difcrcncial.; llamada Fungassay
(Pitman Moore) en veterinaria. El medio tiene rojo fenol como
indicador, el cual vira al rojo a consecuencia de las substancias metab6-

licas alcalinas que producen los dermatéfitos en crecimiento.

Después de sembrado el agar, se vuelve a colocar {a tapa de tal manera
que hay intercambio de aire. La incubacién del cultivo a temperatura
ambiente (25°C), colocando sobre un lugar abierto que permita su
diaria observacién por 2 semanas para ver el desarrollo y su cambits de

color del medio.”

RADIOLOGIA: Hay métodos de investigacion, especialmente Rayos X,
donde se hacen visibles las alteraciones de Organos internos. La
radiologia constituye una técnica de diagnéstico importante siempre y

cuando sean de buena calidad y visibilidad.

Una radiografia debe ser romlada para indicar claramente qué animal
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ha sido examinado. La identificaci6én debe incluir el nombre del
propietario o nimero de identificacién del paciente, y la fecha de

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

OTROS: El Electrocardiograma se realiza mediante la derivacion del

electropotencial, particularmente del corazon.
En el Electroencefalograma se determinan trastornos de cerebro en la

conduccién de estimulos en este 6rgano.”
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Aunque puede ser considerado como la consecuencia 16gica y final del
proceso, es preciso considerar que no en todos los casos puede determinarse
con absoluta precisién. Este se obtiene cuando, independientemente de la
resolucién o no, del cuadro patolégico, se logra confirmar o corregir el
diagnéstico presuntivo. En ocasiones solo serd posible por resultados

posteriores de ex4dmenes de laboratorio, gabinete, biopsias 0 necropsias.
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PRONOSTICO
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PRONOSTICO

Del griego Pronostycon, que significa yo conozco, es ¢l juicio probable
del curso que seguird una enfermedad basados en ¢l conocimiento del
enfermo, el tipo de enfermedad y su agresién patégena y la experiencia al

Tespecto 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 lasespectativas de corregir el desorden, sean
superiores a las de no conseguirlo.

b) Reservado.- Cuando el futuro sea incierto.

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

escasas o nulas.”



DISCUSION

Es evidente la importancia que reviste la elaboracién adecuada de los
Diagnésticos en la clinica de pequefias especies, al igual que en el resto de las

clinicas de las otras especies domésticas.

En el desarrollo del presente trabajo, se encontré que no es abundante
la bibliografia especifica sobre metodologias y técnicas para el Diagnéstico de

diversos padecimientos en perros.

Siendo preciso indicar, que la bibliografia localizada fue elaborada bajo
la ptica de un ejercicio profesional llevado a cabo en paises con un desarrollo

cultural, y tecnologia muy diferente al de México.

Esto se constituye en un obsticulo, en la posterior implementacién de
las técnicas y métodos de diagnéstico, debido a las referencias que se hace de

equipos de dificil adquisicion en el pais.

Por ello se complementé la informacién con diversas experiencias
profesionales que permitieran enriquecer el trabajo, adecuindolo a las
circunstancias que prevalecen en el gjercicio profesional de la clinica de

pequefias especies en México.
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CONCLUSIONES

Se considera que el presente Manual de Diagnéstico contiene los
principios fundamentales, obtenidos procedentes de diversas fuentes de
informacién, bibliogréficas especializada, asi como la aportacién

obtenida a través de la experiencia quimica cotidiana de quienes

participaron en su elaboracion.

El Manual fue redactado en un lenguaje tanto técnico como accesible
para el lector, a fin de una buena interpretacién, ya que su finalidad es
proporcionar orientacién de tipo general, pero lo més completo posible

sobre el manejo de un paciente enfermo.

ElManual ha sido estructurado en forma secuencial, sobre los diversos
pasos metodolégicos y propedéuticos, proporcionando la informacion
necesaria que todo clinico de caninos debe conocer sobre su mascota,
para un manejo adecuado y asi contribuir a una vida sana y feliz tanto

de la mascota como de su duefio.




77
BIBLIOGRAFIA

1) ALEXANDER, H.A.: Técnica Quinirgica en Animales y Temas de

Terapéutica Quirirgica. 5ta. Edicién Editorial Interamericana. México

D.F. 1986 p.p. 11-14.

2) CAMACFO, C.E.:Propedéutica, Semiologia y Metodologia Diagndsti-
ca. 2da. Edicion Editorial Edug/Universidad de Guadalajara. 1984 p.p.

4-12, 17-29, 35-62.

3) JAKSCH, and GLAWISCHING, E.: Propedéutica Clinica de las
Enfermedades Internas y de la Piel de los Animales Domésticos. 4ta.
Edicién Editorial Acribia, Impreso en Espaiia. p-p. 19-20, 30-39, 69-

88.

4)  JAWETZ,E.,MELNICK,L.J.,y ADELBEG,A.E.: Manual de Microbio-
logia Médica. 9na. Edicién Editorial E1Manual Moderno S.A. de C.V.

México D.F. 1981 p.p. 74-79.



5)

6)

7

&)

9)

10)

78
KIRK, R.W.: Terapéutica Veterinaria, Practica Clinica de Especies

Pequefias. Ira. Edicién en Espaiiol. 7ma. Edicién en Inglés Compaiifa

Editorial Continental. México D.F.1984 p.p. 578-580.

KOEPKE, J.A.: Anilisis de Laboratorio Clinico para Diagndsticos. Ira.
Edici6n Editorial Limusa 1983 p.p. 19-22, 25-30, 33-35.

MAREK, J. y MOCSY, J.: Diagnéstico Clinico de las Enfermedades
Internas de los Animales Domésticos. 4ta. Edicién Editorial Labor, S.A.

Impreso en Espafia. 1973 p.p. 22-31, 36-37, 58-122.

MC CORNIN.: Técnicas Veterinarias Editorial Manual Moderno 1985

p.p. 31-59, 73-74, 89-198.

MEDWAY, W. PRIER, J.LE. and WILKINSON, LS.: Text Bock of
Veterinary Clinical Pathology. Ist. ed. The William & Wikin Co.

Baltimore 1969 p.p. 205-243.

NIEMAN, H.G.; Pricticas de Clinica Canina 3ra. Edicién Editorial

C.E.C.S.A.1984 p.p. 76-126.



11)

12)

13)

79
ORMROD, A.N.: Técnicas Quinirgicas en el Perro y el Gato. 6ta.

Edicién Editorial Continental S.A. de C.V. México D.F.1984 p.p. 4-5.

SANDOVAL, L.A.L.: Guia Prictica para la Clinica en Pequeiias
Especies. Tésis de Licenciatura F.M.V.Z. Universidad de Guadalajara.
Guadalajara, Jalisco, Octubre 1992.

SUROS, J.: Semiologia Médica y Técnica Exploratoria. Sta. Edicién

Editorial Salvat 1972. p.p. 2-7, 14-32,



