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PROLOGO 1

Un manual es un libro que contiene abreviadas las nociones
principales de una ciencia (8), en este caso, un manual de
procedimientos para buscar el diagnéstico de una enfermedad en
base a lcs problemas y signos que presenta el paciente en la
¢linica de pequefias especies.

Este manual sirve para lo siguiente:

- Para saber el orden gque se debe segulr en cualgulier caso
clinico gque se presente (excepto en urgencias), para
disminuir el margen de errcr al buscar el diagnéstico de
un problema o enfermedad (7). -

- Para gque al buscar el diagnéstice de un preblema, no se
haga al azar, sino con bases cientificas y herramientas
validas que lo confirmen (7).

Este manual ayuda como unz herramienta de consulta réapida
para todos los nuevos alumnos residentes a2 su servicio social,
para antes de entrar en la ¢linica para dar consultas, para
saber el orden gque se debe llevar al entrar el cliente, cdmo
debes revisar al paclente y después cdmec buscar un diagnéstico
para encontrar la enfermedad ¢ problema gue presenta el animal.
(7)

Los principales problemas que se presentan en la clinica
por parte de los nuevos residentes, es gque no saben como
empezar a dar una consulta, va que la adaptacidén z un nuevo
ritmo de trabajo puede tardar un poco de tlempo, pero ademés,
no saben el orden que se debe llevar durante una consulta para
ne equivocarse en el preceso de llegar a un diagndstice

presuntive ({7); tanto el tiempo de adaptacidén al ritmo de
trabajo, el procedimiento de una consulta, como el margen de
error para buscar un diagnéstico, sSe pueden reducir al

consultar el manual, va gque pueden agilizarse o adaptarse nés
rapidamente al va conocer con anterioridad o durante su
residencia, el cdmo se lleva a cabo una consulta y su
procedimiento para encontrar un diagnéstico en base a los
problemas gque se presentan (7). Ademds, aungque existen libros
sobre Propedéutica, Zcotecnia Animal, vy Clinica de Pequenas
Especies, no hay ejemplares gue muestiren el orden que se debe
llevar para llegar a un diagnéstice y la forma de hacerle
practico dentro de la clinica.



Para comprender el procedimiente de cémec llegar a un
diagnésticec de forma méds especifica, en este manual se enfocan
los siguientes problemas: Vémito, Diarrea, Tos, Pruriteo e
Ictericia, los cuzles se consideran los signos mas frecuentes
como motivos de consulta en la clinica veterinaria de pegquefias
especles.



CAPITULO 1: RESENA

Para comenzar el procedimiento de un diagndstico, se empleza
por la resefia. La resefla es la informacidén identificadora del
duefic y de la mascota {5}. Son los datcs del propietario vy del
paciente en cuestidn.

2l propietario se le pregunta su nembre, su direccidn, su
teléfone, v en algunos cascs segin lo amerite, la colonia, su
cédigo postal v las calles entre las gque vive. Del paciente se
pregunta la razz, el sexo, la ecad (7), ademds de escribirse el
nombre de la mascota, la especie v el ‘color. Todo esto se
escrikbe al principio de una hoja clinica, lz cual va tiene un
formato para llenarse (ver ejemplo):

EJEMPLO DE HOJA CLINICA

CONTENIDO DE LA PRIMERA HOJA

RESENA
- Datos del Propletaric

NOMBRE DIRECCION TEL

- Datos de la Mascota

ESPECIE RAZA SEXO EDAD

NOMBRE DE LA MASCOTA



cariTULO 2: ANAMNESTIS

El siguiente pasc 2 Seguir es la anamnesis. Este es un
interrogatorio gque se le hace a2l duefic de la nmascota para
conocer los signes que el paciente no fe puede dar (3).

De forma general se pregunta el ambiente en el gue vive la
mascota (dénde duerme, coémo es su cama), qué tipo de dieta
tiene, si sus vacunas (segtn la edad) estan vigentes, v si ha
tenido enfermedades anteriores y sus respectiveos tratamientes
(7). De forma particular, se pregunta al duefio gué es lo gue le
sucede & su mascota; dependiendo de los problemas gque mencione
el propietario, hay gque poner especial atencidn al sistema
afectado vy las preguntas se hacen mads especificas vya sobre el
formato de la hoja c¢linica.

EJEMPLO DE EHOJA CLINICA

CONTENIDO DE LA SEGUNDA HOJA
ANAMNESIS
a}) Preguntas generales

DIETA
Croguetas [ marca——— —— Comida casera [ Euescs. [J
Frecuencia: veces al dia Libre acceso [J

VACUNAS
Ultima fecha Ultima fecha
Parvovirus [] Desparasitacidén M
MHL (DHL) o Panleucopenia
Rabia T 7 Rinotraq/Caliciv.

d

AMBIENTE EN EL QUE VIVE LA MASCOTA
ENFERMEDADES ANTERIORES
TRATAMIENTOS APLICADOS




o) Preguntas especificas por sistema afectado

PIEL

Lesiones en la piel? Cebezall cuellcd Tronce [l Extremidades [J
Tipc de lesiones Frurito 0 Doler [

Desde cuando? Han dadc Medicamentos?

MUSCULO ESGUELETICO
Anormalidades al caminar? Miembro ziectado

Intermitente ] constante [

Se incrementa con ejercicioll] 5z mejcrade [ empecradc O
Desde cuandc? Han dado Medicamentos?
RESPIRATORIO

Cémo resplra? Tes? Productivall Seca 1 Frecuente[d Infrecuente(d
Tstornudos U Dolcr [J Descarga Nasal[] Disnea [

Desde cuando? Ean dado Medicamentos?

DIGESTIVO

Apetito? Normal [0 Selective O No come O

Vémito? Consistencia Epariencia

Relacicnado con las comidas? U

Toma agua? Nermal [ AumentadoB Disminuido [J
Deglucién? Normal Dolor

Evacuaciones? Normal[] Incrementadzs [J Disminuldas]
Estrefiimiento? O

GENITO-URINARIC

Hematuria [] Peliuria Polaguiuriap} Disuria]

Se apared [ Gestante [ Pseudociesis OVH/castrado [
Ultimo Estro Jltima Gestacidn

Descarga vaginal? Purulenta [ Senguinclental]

Desde cuadndo? Han dado medicamentos?

cJos

Descarga ocular? Purulenta U Muccsa ] Sercsa]
Bilefarcespasmo [} Opacidad corneal [] Ceguera [

Desde cuando? Han dadc Medicamentes?




0IDos

Descarga otica? Purulenta [J Sercsa 3 Sordera 0O
Prurito [ ©Oler O bDoicr O

Ladea la cabeza? izguierda[] derecha [

Desde cuando? Han dado Medicamentos?

NERVIQOSO

Comportamiente anormal? Ataxia[] Dismetria [] Cdrea ]

Paresis [ Convulsiones [J

Desde cuando? Han dado Medicamentes?
CARDIQOVASCULAR

Se fatiga con facilidad? Cianesis O Debilidad J Palidez [J

Desde cuandc? Ha tomado medicamentos?




CAPITULO 3: EXAMEN FIsICO

Ahora se sigue con el examen fisico, el cual es un chegueo
que se hace al paciente desde la rariz hasta la cola, donde al
animal se le palpa, percute, ausculta y se le toman constantes
fisicldégicas (5,7) con la avuda de estetoscoplo, tTermémetro vy
nuestras mancs.

De forma general, se revisan la temperatura, la frecuenciza
cardiaca, la frecuencia respiratoria (5), el tiempo de Illenado
capilar en encias, el reflejo pupilar a 1a luz, el coler de las
mucosas {conjuntival v de encias), el nivel de hidratacidn en
la piel ¥ el estado de sus ndédulos linfaticos (7). De forma
particular, se revisa c¢on mayor cuidade el aparato u érgano
afactado. Tode esto debe anctarse también en la hoje clinica:

EJEMPLC DE HOJA CLINICA

CONTENIDC DE LA SEGUNDA HOJA

EXAMEN FISICO

Temperatura

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Tiempo de Llenado Capilar

Reflejo Pupilar

Cclor de mucosas

Hidratacidn de la piel

Néduleos Linfaticos



CAPITULO 4: LISTA DE PROBLEMAS

FPara continuar se hace una lista de problemas. Esta se
hace una vez gue el dueflo te dice lo gque le pasa a su mascota,
ademas de notar lo que no es normal an &l examen fisico; ésta
es una lista de palabras que mencionan las afecciones del
paciente (7) y se apuntan aparte, en el lugar correspondiente a
la hoja clinica:

EJEMPLC DE HOJA CLINICA

CONTENIDC DE LA TERCERA EOJA

LISTA DE PROBLEMAS CRDEN DE PROBLEMAS

Vémito
Diarrea
Tos
Prurito

{Ictericia (por ejemplo)




CAPITULO 5: ORDEN DE PROBLEMAS

En este paso sigulente, el orden de problemas significa
gue vas a acomodar las afecciones del paciente segun su
importancia de presentacidn, de duracidn, vy que ademads secan un
punte de referencia para llegar a un diagndstico (7).

EJEMPLO DE HCJA CLINICA

CONTENIDO DE LA TERCERA HOJA

LISTA DE PROBLEMAS CRDEN DE PROEBLEMAS
Vémito Primero
Diarrea Segundo
Tcs Tercero
Prurito Cuarto
Ictericia (por ejemplo) Quinto




CAPITULO 6: SINDROMEO

Una vez gue se hizo la listz y el orden de problemas, se
hace wun sindromec de las afecciones anotadas (7). Esto es
definir si conocemos las palabras esmpleadas en la lista (signos
v afecclcnes del paciente), ademds de que se debhen definir los
procesos y patologia de cada signo encontrado vy anctado:

EJEMPLO DE HOJA CLINICA

CONTENIDC DE LA TERCERA HOJA

SINDROMED
Signo anotado Definicidén Fisiopatologila
Vémito
Diarrea
Tos
Pruritc
Ictericia]

De forma especifica, los signos mencionados mas comunes
quedarian easi (ver sigulente pagina}l:

10




SIGNO  DEFINICION (8,9,10) FISIQPATOLOGIA (8,8,10)
El vémito se produce cuando se estimuela el
centro del vémito en el Bulbo Ragquideo (1).
Las neuronas del centro del vémito pueden
activarse de forma:
Expulsidén - Directa: por presidén elevada del
violent Liguido Cefalorragquideo o por
de comida inflamacidén del Sistema Nervioso
o licuidoe Central. '
& traves - Secundaria: a la estimulacidén de la
) de la boca zona activadora del quimiorreceptor
VOMITO |desde el del centro del vémito, a través de la
estomage, sangre, provocada por medicamentos,
¥ a veces, uremia, acidosls metabdliica,
desce el endotoxemias bacterianas ¢ por
duodeno estimulo vestibular por afecciones del
anterior. oidao.
- Secundaria: a le estimulacidén de los

receptores perifériceos (fibras vagales
Yy simpéaticas) de los aparatos
gastrcintestinel, higado, pancreas,
peritonec, sistema urinario y el
corazdn,
¥y los impulsos se desplazan a lo largo de
las fibras de los nervics aferentes gue
estdn en el nervio vago v simpdtico y hacen
sinapsis con el centro del vémito.

en

bt

b




DIRRRER

Es la
evacuacidn
intestinal
frecuente,
liquida v
abundante;
es la
modifica-
cidn de
uno ¢ mas
caracteres
de la
defecacidn
intestinal
con
aumento de
frecuencia
fluidez o
volumen de
su
contenido.

3
La diarrea se produce por lz alteracién del
flujo del agua vy los solutos a través de la
mucosa intestinal provocada por:

- Hipersecrecién: de crigen bacteriaroe,
dende las bacterias pueden produclr
sustancias que estimulan la secrecidén
de liguidos v electrolitos de las
células inmaduras del intestinc a tal
grado que sobrepasan la capacidad ce
absorcidén de las células maduras que
revisten log extremos de las
vellosidades intestinales, provocando
un marcado aumento de agua en las
heces.

- Alteracidn de la Permeabilidad: una
enfermedad que haga un cambio pequefio
en lz permeabilidad provoca una
secrecidén de liquido ricc en
electrolitos v bajo en proteinas. Un
canbioc mayor de la permeabilidad
produce exudacién de liguido con gran
cantidad de proteinas plasmaticas. Las
enfermedades que lesionan la
integridad de la mucosa intestinal
pueden provocar extudados hemorrégicos.

- Malabsorcién: se da por enfermedades
que destruyen la integridad de las
vellosidades, hay permezbilidad
2lterada, hipomotilidad o
hiposecrecidn; hay enfermedades que
atrofian las vellosidades intestinales
v la superficle absorbente; la
inflamacién de la pared intestinal y
las neoplasias son otro problema.
Existe malabscrcidén biloquimica
{deficiencia de sistemas enzimaticos
del borde ciliado, fzlla de sistemas
actives de transporte, obstruccidn o
disfuncién linféatica), scbrecarga de
volumen del colon {(aumento de volumen
de agua en las heces) y los nutrientes
bésicos mal absorbidos provocan la
secrecidn de sustancias osmdticamente
activas y mantienen el agua en la luz
intestinal, ademds de la malabsorcidn




de sales biliares gque provocan
hipersacrecién y disminucidén de la
digestién de grasas.

- Modificacidén de la Motilicdad: lo que
ocurre es cue las contracciones
ritmicas del intestino se reducen
fuertemante vy se disminuye lea
resistencia al fiujo de la ingesta, y
la poca actividad peristéltica
desplaza el contenido intestinal a
gran distancia.

TOS

Eg unz
subita v
ruideosa
expulsidn
de aire de
ilos
pulmones.
Es un
reflejo
protector
normal que
elimina
las
sustancias
indeseadas
de las
vias
respirato-
itas.

Los receptores de la tos responden a
estimulos guimicos v mecéanicos; estédn en
nariz, senos paranasales vy faringe en
pequefic nimerg, y mayer en vias aéreas
randes. Las vias aferentes llevan el
impulse por los nervios Vago, Glosofaringeo
v Frénico, hacia el gentro de la fos en el
Bulbo Ragquideo; la conduccidn eferente se
da por lecs nervios Vago, Frénico y otros
espinales gue inervan Laringe, arbol
tragueoprongquial, diafragma v misculos
respiratorios.
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PRURITC

Sensacioén
particular
epidérmica
desagrada-
ble cue
incita a
rascarse.

Los receptores sensoriales son
terminacicnes nervicsas desnudas gque es
en la epidermis. Los axones gue Lransportan
la sensacidén de prurite son fibras C
desmielinizadas, v suben por tractos
esplnagles ventrales v laterales 2l télamoc v
luego a la corteza cerebral. Existen
enfermedades gue causan prurlito medlante la
liberacién de enzimas proteoliticas, las
cuales son liberadas por bacterias, hongos,
células cebadas, células epidérmicas
(catepsinal, leucocitcocs (leuccpeptidasas),
¥ por dilatacidn capilar (plasmina). EI
prurite puede darse por otros factores
fisicos (frio, calor, luz, estimules
eléctricos) vasodilatacidn, anoxia,
histamina, serotonina, acidcos biliares,
sales de calcio y uremia v piel seca
{asteatosis).

tan

I (__ Existen tres tipos de Ictericia:
- Ictericia Prehepatica o Hemolitica:
viene de la excesiva produccidn de
Sindrome bilirrubina que supera la capacidad
caracteri- del higado para su metabolismo y
zade por excrecién, y esto es provecade por
hiperbili- procesos hemcliticos de varias
- rrubinemia enfermedades.
ICTERI- |y depdsito - Ictericia Hepatica o Hepatocelular:
CIA de sucede por la captacién, conjugacién o
pigmentos secrecién ancrmal de la bilirrubina
biliares por los hepatocitos, obviamente,
en los causade por problemas hepdticos en
tejidos, ciertas enfermedades.
plel vy - Ictericia Poshepatica u Obstructiva:
mucosas . se refiere a la interferenciz mecanica
o inflamatoria con la excrecidn de i
bilirrubina a través de los conductos

biliares intra ¢ extrahepdticos, hacia
los intestinos.

14



Ahora cada signo debe definirse cémo se estid presentando

en el paciente segln la anamnesis realizada (7), de esta
manera:
SIGNO TIPO CARACTERISTICAS

- Agudo: el que

VOMITO dura de 24 a
48 horas.

- Crénico: dura
més de 10
dias.

El vémito amarillentc o espumoso
es signo de gastritis. La
diferencia del vdémito con la
regurgitacidén es que el vémito se
provoca tras un arqueamiento del
cuerpo del paciente v varios
accesos para que el contenido
salga, y el contenido expulsado
estéd digerido; la regurgitacidén no
presenta argueamiento y el
contenido expulsado esté sin
digerir.

15




DIARREA

Aguda: es
frecuente vy se
caracteriza
por qua se
inicia brusca
o
recientemente
Yy es de corta
duracidén. EI
problema puede
ceder
asponténeament
e o se
resuelve con
facilidad
{excepto
parvovirus).
Los episodics
de diarrea se
dan dentro de
las 24 a 48
horas.

Crénica:
presenta
después de
pasar 3 o 4
semanas sin
responder al
tratamiento
sintomdtice o
por
racurrencla
por episodigs.
Este tiempo va
ocurrido
excluye los
casos de
enteritis
viral,
transgresicnes
dietéticas e
intoxicaciones

se

Caract. Int.Delg. Int.Grueso
Volumen Taumentada |Disminuida
fecal {mucho vy o normal
muchas {poco V¥
veces) rocas
veces)
Frecuencia [Moderada a|Muy
de ligera frecuernte
defecacidén [aumentada
Tenesmo Raro, no 31 se
se da presenta
Sangre en Negras Rojas
heces (sangre {sangre
digerida) |fresca)
Moco en RAro o Si se
heces jelelole] presenta
(gran
cantidad)
Esteatorrea|Raro © No se
poco presenta
Pérdida de (Puede Raro
peso v observarse
|emaciacion
Filatulenciza | Puede Rarc
observarse|
Vémitos Acentuadcs |QOcasional
u
ocasional
Deshidrat. jMenos Grave
grave |

I




Productiva:
tos que
presenta
liquido o moco
en el material
expectorado.

Seca: tos que

Hay que diferenciar con el duefic
gue la tos se presenta con la boca
abierta y el estornudo se presenta
con la boca cerrada, ya que muchos
propietarios suelen confundirla al
ver este acceso en su mascota.

lLa tos de las vias respiratorias

altas (nasofaringea, laringea, ¥y

TOs no presenta

liguido ni traqueal) generalmente se presenta

mnoco. después de gue el paciente ha
hecho ejercicio o una excitaciédn,

Paroxistica: v se escucha &spera y prolengada;

tos que cesa y|l@ tos de las‘v?as respiratorias

se vuelve a bajas (brongquial) se presenta en

presentar a el momento del ejercicioc o la

intervalos mas|eXcitacién, es prolongada y

o menos dspera; la tos pulmonar es corta y

distintos. blanda, v la de problema
cardiovascular es una tos nocturna
y/o paroxistica.

Muy

pruriginoso:

se refiere al

cuadro

presentado por

la mascota,

donde ésta se

rasca Para diferenciar mejor ambos

desesperadamen |cuadros, en el caso del cuadro muy

te, se pruriginoso, el paciente incluso

PRURITO mantiene en puede hacerse dafio al rascarse y/o

forma
constante y
con el
propietario
preocupado.
Moderado a
Débil: el
paciente se
rasca pero a
intervalos v
sin tanta
desesperacidn.

automutilarse, ademés de
escucharse qguejas al rascado.




ICTERICIA

Eemolitica:
caracterizada
por un subito
comienzo de la
enfermedad e
intolerancia
al ejercicio,
las mucosas
estén muy
padlidas con
ligero tinte
amarillo,
cuadrc anémice
vy soplo mitral
holosistélico
coman.
Hepatocelular:
hay letargo,
anorexia,
vomitos,
diarrea,
deshidratacidén
, e lictericia
ligera a
marcada.
Cbstructiva:
se presenta un
cuadro de
ligero &
moderado
letargo,
apetito
variable,
vémitos vy
pérdida de
peso
ocasicnales,
con ictericia
ligera a
marcada.

Hemolitica o Prehepética:
existe taquipena © disnesz,
soplos cardiacos e ictericia
leve.

Hepéatica: se presenta
ictericia moderada,
hepatomegalia, ascitis,
poliuria, polidipsia v cambioc
de comportamiento.

Poshepatica u Obstructiva:
existe un cuadro de accescs
cronicos y/¢ recurrentes de
pancreatitis, ictericia
moderada a marcada, dolor y/o
masas abdominales.

13
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CAPITULO 7: POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

Llamado también Diagnédstico presuntive, en este pasa se
trata de pensar en una enfermedad definida, de la cual se
sospecha desde el procedimiento gue se ha seguido, enfatizando
en el orden de problemas (7). Nunca debe descartarse cualguiera

de los pasos seguidos hasta zhora.
EJEMPLC DE HOJA CLINICA
CONTENIDC DE LA TERCERA HOJA

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS FRUEBA DE LABORATORIG

Causas de Vémito i B
Causas de Diarrea \ J
Causas de Tos J
Causas de Prurito ‘j
Causas de Ictericia
Una wvez hecho el proceso antericr y definido cémoc se
presentarcon las afeccilones en el pzaclente, debe identificarse
en gué enfermedad entran los signes encentrados, los cuales
pueden buscarse de esta manera:
CAUSAS DE VOMITO (2,3,4,6,7,9,10)
Abreviaturas: VC- vimiteo crbdnice
[VIRAL |BACTERIANA [PARASITARIA [TERAPEUTICA METABOLICA
Panleucopenia|Leptospira Leishmaniasis|Flunixin Acidosis
felina spp meglumina tubular renal
Toxoplasmosis (VC}
Peritonitis Salmeonellia Felina Apcmerfina
infecciosa spp Amilcidosis
felina Toxocara Ipeca hepédtica renal
Helicobacter|canis {VC}
Moguillo felis Morfina
caninc Physaloptera Azctemia (VC)
canina y Glucdsides
Parvovirus felina digitalicos Enfermedad
canino hepatica
Cllulanus Cloruro de
Coronavirus ricuspis amonio Uremia {VC)
ngnino nglino




Hepatitis
infecciosa
canina

Coronavirus
entérico
felinc

Platynescnum
ceoncinnum ©
Furytrema
procyonis
canino

|Szlicilatos

Lincomicina

Betametasona

Neomicina

Gentamicina

Fenilbutazona

Q[

ritromicina
etraciclinas

Cloranfericol

Nitrofuran-
toina

Mebendazol

Agentes anti-
Neoplésicos

Precnisclona
Flumetasona
Ciclofosfamida
Amikacina
Kanamicina
Estreptomicina
Anfotericina B
Cisplatino
Doxorrubicina
Aspilrina

Ibuprofenc

Naproxeno

Insuficiencia
renal primaria

Cbhstruccidn
post-renal

Cetoacidosis
diabética

Hipoadreno-
corticismo

Piometra

(VC)

Enfermedad
neurolégica

Nefrolitiasis

Presién
intracraneal
elevada por
trauma, tumor
cerebral o
hidrocefalia

Glomerulc-—
nefritis

Trastorno
cerebeloso ©

vestibular

Cohstrucclén de
vias urinarias

Rencmegaliza

Anastomosis
portosistémica

Bilirrubina
elevada

Cirrosis 5




Piroxicam

Liginoprilo

Tiacersamida

hepéatica

Hipertircidismo
Captoprile felino
Benzaprilo Insuficiencia

hepatica aguda
Enalapriloec

Megacolon
Lipldosis
hepédtica
egsinofilice

Hipo/hiper-
potasemia

Hiponatremia
’ Hipercalcemlia

[RICKETTSIAS[INTOXICACION [ INFLAMATORIA OBSTRUCTIVA
Ingestién IMetales " |Ulcera gastrica |Mecanica
de salmén pesados Necplasma

Plomo Gastritis urémica

Mercurio por insuficiencia|Estencosis

Clecro renal pilérica

Arsénico (piloro-

Talioc Gastroenteritis espasmo)

Cobre Hemorragica

Sulfato de Gastritis

cobre Enteritis hipertréfica

Pesticidas Ceolangitis/colan-|{Cuerpo extrafo

Organofosfatos|giohepatitis

Alfanaftilureal|felina vélvulo

Fluoroacetato géstrico

Fosfamida de Colecistitis

zinc Intususcepcidn

Colelitiasis intestinatl

Sclventes
Etilenglicol
Iscpropanol

Gastrinoma

Sindrome hiper-




Metanol Hapatitis activa |Funcional
Acetona cronica
Benceno Trastorno en
Nitrebenceno Hepatitis el vaciamiento
Fencl granulomatosa gastrico
Etancl
Hexaclorofeno |Hepatitis ‘ileo
Cxalatos infecciocsa ‘paralitico
Hepatitis ’
supurativa y
absceso hepatico !
Jfanc:eatitis ! N
MICOTICA [CONGENITZ [NEOPLASICA 1
Aspergillius Hipertrofia antral |Carcinoma ductal |
Fumigatus pilérica biliar |
(VC)

Adenocarcinoma
Gastrico v deil
intestino delgado

Carcinoma hepato-
celular

Linfosarcoma gas-
trointestinal

Mastocitoma esplé-
nico ¥
Gastrointestinal
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CAUSAS DE DIARRER

(2.’

3,4,6,7,9,10)

Causas de Diarrea aguda del Intestino Delgado

VIRAL |BACTERIZANA PARASITARIA |TERAPEUTICA MZTABOLICA
Parvovirus Salmonella Giardia canis|Antiinflamatorios|Hipcadrenocor-
caninoe v enteritidis cati Estercides ticismo
felino {(pan- Triamcinolona
letcopenia Salmonella Toxocara Hidrocortisona Pancreatitis
felina) typhimurium canis, cati, |Acetato de hepética
leonina Metilprednisolona
Coronavirus lostridium Fenlilbutazcna Hepatopatia
canino vy Perfringens Ancylostoma | por cobre
felino caninum Antiinflamatorios
{peri- Escherichia ne Estercides Hepatozoonosis
tonitis in- coll Strongyvloides|Meloxicam
fecciosa stercolaris Otras
felina) Campylobacter Antiparasitarios |Insuficiencia
Jejuni Uncinaria Antihelminticos renal agudsz
Rotavirus stenocephala (Mebendazol
canino v Yersinia Pamgato de
felino enterccoliticalTrichinella Pirantel
spiralis Prazicuantel
Astrovirus Bacillus Ditiazanina
felino piliformis Coccldia Piperzzina
Eimeria Quinacrina
Toquillo canis, cati, |Diclorves
~anino felina Dietilcarbamacina
Iscspora Antimicdticos
bigemina Ketoconazol
Anfotericina B
Toxoplasma Griseofluvina
gondii Nistatina
Intinecoplasicos
Doxorrubicina
{(adriamicina)
Mercaptopurina
Metoctrexato
sédico
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fRICKETTSIAS INTOXICACION | INFLAMATORTIA OBSTRUCTIVA
Neorickettsia|Qrganofosfatos {Pancreatitis Cuerpo extraio
helmithoeca granuiomatosa
Plome, arsénicg, Vélvulo intestinal
| talio, zinc, fierro, |Pancreatitis por
cadmic, mercurio Leptospira Intususcepcién
interrogans
Plaentas orrnamentales
Pancreatitis
Sales de amonio supurativa vy
absceso hepéatico ,
Acidos, &lcalis '
Pancreatitis ‘
Rodenticidas aguda 4
Pancreatitis ’
hepédtica aguda | !
Causas de Diarrea crénica del Intestino Delgado
BACTERIANA METABOLICA TERAPEUTICR | INFLAMATORIA |OBSTRUCTIVA
Clestridium Enfermedad Antibidticos Enteritis Cuergo
ifficile canino|hepdtica Necmicinz eosinofilica jextrafio
Kanamicina
Sindrome de Urenia Enteritis Linfangiecta-
sobrecrecimiento Antimoctilidad linfocitica- |sia
bacteriano Apudoma Atropina plasmatica
Eiosciamina Intususcep-
Hipoadreno- Metescopolamina|Enteritis cién
corticismo granulomatosa
Insuficiencia
pancreatica
exbcrina
Enteropatias
perdedoras de
proteinas
Ulcera
duodenal
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PRRASITARIA MICOTICA CONGENITA NEOPLASICA
Giardia spp Histoplasma Deficiencia de |Infiltrativa
capsulatum lactasa

Ancylostoma Linfosarcoma
caninum Pvthiuvm spp Enteropatia

por Rdengcarcinoma
Stronvioides Zygomicetes ysensibilidad
stercolaris sppR al gluten

(trigo)

Rtrofia

vellosa del

intestine

delgado

Sindrome del
intestino
corto

Enteropatia
inmunoproll-
ferativa del
Basenji

Causas de Diarrea aguda del Intestino Grueso

JPARASITARIA INFLAMATORIA
Tricuris vulpls |Enterccolitis
neutrofilica

Colitis espéstica
{(nerviosa)
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Causas de Diarrea crénica del Intestine Grueso

BACTERIANA {PARASITARIN METABOLICA
Clostridium Trichuris vulpis Uremia
perfringens

Salmonella spp

Campylobacter jejuni

Giardia spp

Entamosba

Ancylostoma caninum

Hipcadrenccorticismoe

Prototheca spp {algas |histolytica
unicelulares)
Balantidium coll
INFLAMATORIA QBSTRUCTIVA MICOTICR |NEOPLASICA !
Colitis por: Inversion Fistoplasma |P&lipos §
cecal capsulatum rectocdlicos i
Enterocolitis ;
neutrofilica Intusucepcidn| Phytium spp |Adenocarcinoma
{supurativa) ileocdlica
Zygomicetes |Linfoma
Sindrome spp
hiperecsinofilico Linfosarcoma
felino Aspergillus
spp Leiomioma
Cclitis linfoci-
tica plasmética Candida ‘Leicmlosarcoma
albicans
Colitis histicci-
tica del Boxer
Colitis
eosinofilica
ulcergsa
Colitis
granulomatosa
regiconal
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CAUSAS DE TOS (2,3,6,7,9,10)

TS~ Los seca
TP- tcs productiva

Lbreviaturas:

Vizs Respiratorias ALTAS

Nasofaringeas

| INFLEMATORIA |OBSTRUCTIVA
Tonsilitis Cuerpo extrafic

Faringitis
Laringeas
| INFLAMATORIA | OBSTRUCTIVA [NEQPLASICA | INTOXICRCION| CONGENITA b
Laringitis {Cuerpo Tumor en |Inhalacién |Discinesia
(TS) extrafio laringe de humo (TS} |ciliax primaria
‘ {TS)
1
‘ Pectus excavatum
| (TS}
Tragueales
[VIRAL BACTERIANA INFLAMATORIA [NEOPLASICA METABOLICA
Virus de 1la Clamydia Traqueitis Hematoma Colapso
Parainfluenza psitacci condromatoso|tragueal
canina (T3) (felinos) (T3) en tragquesa (TS)
Paramixovirus del|Bordetella
Moquillo canino bronchiseptica
(TP} (TS}
Adenovirus de
laringotragueitis
Canina (TS) li
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Vias Respilratorias BAJAS

Bronguiales

BACTERIANA PARASITARIA METABOLICE
Clamydia Aleurostrongylus abstrusus Alergia (TP v TS}
psitacci (felinos) (TP)

(felincs) (T3) Bronguiectasia

Paragonimus kellicotti (T
Micoplasma cynes | (mayormente felines) (TP)

Asma Bronguial
Bronconeumonia Capiliaria aerophila (TP) (felinos) (TS)
(TP)

Crenosoma vulpls (TS)

Dirofilaria immitis (TP}

Ancylostoma braziliense (TS)
RICKETTSIASIINFLAMATORIA OBSTRUCTIVA|MICOTICA NECPLASICA
Rickettsia |Bronguitis Cuerpo Coccidiolides Tumor en
ricketssi {aguda vy extrafio immitis (TP) brongquios
(fiebre de |crénica)
las {TS) Blastomyces
Montadas dermatitidis
Rocosas) (TP)
canina

Histoplasma
capsulatum
{(TP)




Fulmonares

METABOLICA CONGENITA INEQPLASTCA BACTERIANA
Efusidn pleural (TS o |Pectus 2denocarcinoma |Plotdrax
TE) excavatunm pulmonar (TS) {T2)
(TS o TP}
Neumonia por Carcinoma de
asplracidén (TP) células
escamosas
Fibrosis pulmenar (TS} puimonax (IS5}
Microlitiasis pulmonar Linfosarcoma
(TS) en mediastino
(TS)
Quilotdrax (TF)
Torsién de ldbulo
pulmenar (TP)
Lgdema pulmonar (TP)
Cardicvascular
BACTERIANA |METARSLICA CONGENITA NEQPLASICA
Endocarditisiinsuficiencia Complejos Tumor de
bacteriana cardizca congestiva auriculares CUerpc
(TP) izgquierda (TP) prematures (TS) |adértico o
Herniea pericardic- Conducto Quimiodectoma
diafragmatica (T3) arterioso (TS}
rersistente
Endocardiosis (I3)
valvular auriculo-
ventricular (TS) Defecto del
tabique
Fibrilacién vy aleteo |ventricular
auricular (TS) (rs)
Cardicmiopatia Displasia
dilatada (715%) valvular
auriculo-
Cardicomicpatia ventricular
hipertréfica (TS}
[ (felincs) (TS)
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CAUSAS DE PRURITO

(3,4,6,7,2,10)

Apreviaturas: MP- cuadrc muy pruriginosc
DM- prurito débil a mocderado

30

VIRAL | BACTERIANA PARASITARIA ALERGICA PSICOGENA
Dermatitis Dermatitis CtenocephalidesibDermatitis Sindrome de
herpetiforme|pustular canis/felis rhabtidica (MP) hiperestesia
(MP} subcorneal Pulex irritans felino (MP)
(MP) {MP) Dermatitis por
pulgas o Dermatitis
Pioderma Escabiosis {(caninos) (MP) acral por
-Superficial (sarna felina, lamido
Dermatitis Dermatitis miliar| (Nédule
plotraumética |[Mange {(felinos) (MP) pruritice
(Mancha noteédrico) por acral,
caliente, Neotoedres catli topia Granuloma
Dermatitis (felinos) (MP) (dermatitis del lamido)
himeda aguda o alérgicea por (MP/DM)
Eczema de Demodex canis inhalantes) (MP)
verano} (DM) (MP/DM)
Dermatitis Hipersensibilidad
estafilocécica|Otocacariasis al alimentg (MF)
superficial {(Mange
(DM} por otoédrico) v Hipersensibkilidad
Staphviococcus|QLitis externa |por contacto (MP)
intermedius por Otodectes
Pioderma de cynotis (MP) Hipersensibilidad
los pliegues por medicamentos
de la pilel Dermatosis (MP)
{(Intertrigo o |exfoliativa ;
Dermatitis por| (Cheyletiella
friccidn, en vasguri-
labics, caninos,
faciales, Cheyletiella
vulva, cola blakei-felinos)
enroscada y (DM)
pliegues del
cuerpo} (DM) Pediculosis
(picios
-Profundo Trichodectes
Furunculosis canis, Felicola
profunda del subrostratus)
Hocico, de (DM)
Puntos de
Presidn v Escabiasis
Picderma canina {sarna
interdigital sarcéptica por ]




]{DM)

-Primario
Impétigo

(DM}
Foliculitis
bacteriana
superficial
(M)

pelo corto (DM)

(Pioderma de
los cachorros)

Foliculitis de
los perros de

Sarcoptes
scabei) (MD)

IICOTICA

CONGENITE

IDIOPATICA

lalassezia pachydermatis
levadura) (MP)

Ivcrosporum canis
felinos) (DM)

ricophyton mentagrophytes

felincs) (DM)

Ycrosporum gypseum
felincs) {(DM)

ermatofitosis canina

ermatofitosis
eneralizada (DM)

lopecia simétrice felina

qP)

sporotriceosis
chenckii) (DM)

(EM)

(Sporothrix

Saborrea idiopética primariz
(DM}

Paniculitis (DM}

eritematoso,
(DM}

Pénfigo folidceo,
vulgar v vegetante
Penfigcide (DM)

Displasia epidérmica de los
W_H.White Terriers (enfermedad
del armadiilo o seborrea
idiopatica) (MP)

Sidrome del comeddn del
Schnauzer (DM)

Dermatosis por Hormonas
sexuales (DM)

Anormalidades
de los sacos
anales (DM/MP)




CAUSAS DE ICTERICIA (1,2,3,4,6,7,%,10}

Abreviaturas: HM- Hemolitica
HP- Hepatocelular
OBS- Cbstructiva
RAL [BACTERIANZ _ |PARASITERIA TERAPEUTICA |METABALICA
rus de la Bateremia o Toxoplasma Tiacersamida Encefalopat:
vcemia Septicemia gondil (caparsoleto) (HP) jhepatice (H:
lina hemclitica por (felinos) (EP;
ausas Gram (=) (HM) Glucccorticoides Insuficienci
lacionadas: Sindrome (Hepatopatia hepatica
Anenia poscaval por esteroide) (EP) aguda (HP)
oplasias- infecciosa Dirofilariosis
nfoma felina por (HM) Acetaminofén Hipertensiér
imentarico Haemobartonella (felinos}) (H?) portal (HP)
higado felis (HM) Babesia canis
{(Piroplasmosis | Fenilbutazona Hepatitis
teraciones |Leptospirosis canina, Fiebre cronica
=loproli- por L.canicola bililar} (HM) Fenazopiridina |activa (HE)
rativas-— v L. Ictero- Azul de metileno
satomegalia | hemorragiae Leishmania (EP) Lipidosis
fusa) (HP) (HP) spp.  (HM) hepatica
Mebendazol (HP) idicpética
citonitis Colecistitis Tremétodos {(felinos)
Feccicsa (HP) hepiticos v Bnticonvulsivantes| (HP)
lina pancreaticos Primidona
»ronavirus) (felinos) Barbitiricos Cirrcsis o
’) Platynoscnum Fenotiacinas fibrosis
concinnum Difenilhidantoina jhepdtica (HZ
ratlitis (HP)
‘ecciosa Eurvtrena Hepatitis
iina procyonis {HP) |Hepatotoxlinas granulomnatos
lenovirus Sulfonamidas (HM) (EP}
o I) (HP)
Dietilcarbamazina |Diabetes
(HF) melllitus no
complicada
Oxibendazol (EP) (felinos)
{HP)
Griseofluvina
(felinos)
Halectano
Acetato de
megestrol




iMetoxiflurano
Fenitoina
Fenoles

Compuestos

guimicos clorados

Dimetilnitrosamida

Dinitroferol

OXICACION |[OBSTRUCTIVA MICOTICA |CONGENITA [NEOPLASICA
atoxinas Colangitis/ Histoplas- Anemia hemclitica |Carcincma ductal

Colangic- mosis autclnmune (EM) biliar (HP)
ergillus hepatitis
Vis (felinos) (HP) | (Histoplasma|Reacclones Carcinocma

capsulatum) |transfusionales hepato-celular

crgillus Adenocarcinoma| (HP) sanguineas (HM) {Neoplasia
asiticus jpancreadtico Hepética

(0OBS) Hepatopatia por primaria) (HP)
icillium cobre (HP)
srulum Pancreatitis Adenocarcinoma
r Amiloidosis pancreatice

Colelitiasis hepatica (HP) {(CBS)
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CAPITULO 8: LABORATORIO

En este momento, al scspechar ya de una enfermedad o
sindrome, se buscan pruebas de laboratoric que confirmen esta
sospecha; el laboratorioc es una herramienta que nos ayuda para
terminar de diagnosticar una enfermedad, vya gque existen
enfermedades o sindromes definidos, lecs cuales en sus pruebas
de laboratorio nos dicen qué suceds en el c¢rganismo a nivel

celular {1}.

EJEM®LO DE HOJA CLInzca

CONTENIDO DE LA TERCERA EQJA

POSISILIDADES DIAGNOSTICAS PRUEEBA DE LABORATORIO
Causas de vémito
Causes de Diarrea
Causas de Tos
Causas de Prurito
|[Causas de Ictericia

El siguiente cuadro da algunos ejemplos de las pruebas que
se pueden hacer segun la clasificacién de la enfermedad gue se
sospecha como se presentd en el capitule anterior. Cabe notar
de nueve, gue estas pruebas se hacen siempre y cuando también
se havan seguidce todos los pascos hasta ahora.
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PARA VOMITO

((2,3,4,6,7,9,10)

CAUSAS [PRUEBA DE LAS.

Viral Parvo-Test (Kit de pruepas)
Quimica sanguinea
Hemograma

Bacteriana Cuimics sanguinea
Hemograma

frotis vy cultivo bacterizno

Parasitaria

Coproparasitoscodpico
Examen fecal directo

Terapéutica |Seguin anamnesis v examen fisico
Metabdlica Quimica sanguinea completa
Hemogramsa
Rickettsias |Coproparasitoscipico
Hébitat del animal
Citologia de nédules linfaticos
Intoxicacién|Segun anamnesis vy examen fisico

Inflamaforia

Quimica sanguinea
Hemograma

Cbhstructiva {Rayos X con o sin medio de
contraste
Hemograma
Micética Examen fecal directoe
Biopsia y cultivoe
Congénita Rayocs X
Dieta Segln anamnesis y examen fisico
Neopléasica Rayos X con o sin medio de

contraste
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PARA DIARREA

{(2,3,4,6,7,5,10)

Diarrea BEguds|Diarrea Crénica|Diarrea

Tipo de ATﬁiarrea Crénica
diarrea del Intestino{del Intestino Aguda del del Intestinc
Causas Delgado Delgado Intestino Grieso I
v [Grueso
Parvo-Test -= -
{kit de Quimica
pruebas para |sanguinea
Viral parvovirus o jcompleta
panleucopenia|Hemograma
felina) Rayos X con ©
Cuimica sin medic de
sanguinea contraste
Hemograma
" THemograma Hemogranma -- Quimica
Qumica Qumica sanguinea
Bacteriana sanguinea sanguinea Hemocgrama
Cultivo de Cultivo de Cultivo de
heces fecales|heces fecales heces fecales
Parasitaria iCopro Copro Copro Copro
Terapéutica |Segun Segun anamnesis|-—- -
anannesis v y examen fisico
examen fisico
-— Quimica
Quimica sanguinea
Quimica sanguinea completa
Metabdlica sanguinea completa Hemograma
completa Rayos X con © Rayos X con o
sin medio de in medio de
contraste contraste
Copro - -- --
Habitat
Rickettsias (Citologia de
néduios
linfaticos
Intoxicacidn|Segin - -— --
anamnesis vy
examen fisico
-- Quimica Quimica
sanguinea sanguinea Quimica
Inflamatcria Hemograma Hemograma sanguinea
Biopsia y/o Biopsia y/o Jcompleta
colonoscopia colonoscopla|{Hemograma
Rayos X con ojRayos X con © - Ravos X con ©
OChstructiva |sin medic de (sin medio de sin medio de

contraste

__|contraste

contraste




Examen fecal

-= Examer. fecal --

Micética idirecto directc
Biopsia v Biopsia v
cultivo cultivo

Cieta Segun Seguin anamnesis|-- Seglin aramnesis

anamnesis vy vy examen fisico y examen fisico
examen fisico
- Quimica - -

Congénita sanguinea

! Hemograma

|Neopliasica -- Rayos X con o -- RaYos X Con o

g sinl/2contraste sinl/2contraste

PARA TGS
Vias Respiratorias ALTAS (3,6¢,7,8,.0)
fcnusas Nasofaringeas Laringeas Traqueales
- Quimica
Viral sanguinea
Hemograma
-- -— Quimica
Bacteriana sanguinea
Eemcgrama
Frotls v cultivo
bacteriano
Parasitaria |-- -— --
Terapéutica |-- - -
- -- Quimica
Metabélica sanguinea
cormpleta
hemograma
Rickettsias |-~ - -
- Seglin anamnesis |[--
Intoxicacidn y examen fisico
Inflamatoria|Quimica Quimica Quimica
sanguinea sanguinea sanguinea
Hemocgrama Hemograma Henmograma
Rayos X con o Rayos X con © -
Obstructiva |sin medic de sin medio de
contraste contraste
Hemogramna Hemograma
Micdtica - |-- --




|-- |Histopatologia |--
Congénita Segun anamnesis
iy examen flsico
Rayecs X
Dieta - - —
-- Raycs X con ¢ Rayos X con ¢
Neoplasica in medio de sin medio de
contraste contraste
Vias Respiratorias BAJAS (3,7,2,10)
CAUSAES Bronguiales IPulmonares Cardicvascular
Viral -— |- --
Quimica Quimica Quimica sanguinea
Bacteriana |sanguinea sanguinea ‘Hemograma
Hemograma Hemogramra Frotis y cultivo
Frotis v Frotis v
cultive rcultive
Copro -= -
Parasitaria |Examen fecal
directo )
Terapéucica |-~ —= ~-=
guimica Quimica Quimica sanguinea
Metabdlica sanguinea sanguinea ‘completa
completa completa Hemograma
Hemograma Hemograma Electrocardicgrana
Copro - [--
E&bital del :
Rickettsias |animal
Citologia de
nodulos
linfaticos
Intoxicacidn|-- - --
Quimica - -
Inflamatoria|sanguinea
Hemograma
Rayos X con © - -
Obstructiva |sin medio de
contraste 1
Hemograma :
Examen fecal - -
Micdtica directo
Biopsia y
cultive




- Histopatologla | Segun anzmnesis v
Congénita Seclin anarnesis [examen fisico
v examen fisico Electrocardiograma
Rayos X f
Diets - - - =
Necplasica Rayos X con Rayos X con © Ravos X con © sin
gin medic de sin medic de medic de contraste
contraste |jcontraste

PARA PRURITO (2,3,4,86,7}

[causas PRUESA DE LAB.
Viral Eistcpatologlia

Quimica sanguinea
Bacterizana Hemograma

Frotis v cultivo bacteriano
Parasitaria |Raspado cuténeo

Frotis directo

Rlérgica Pruekba de intradermorreaccidn
Hemograma {(niveles de IgGd/IgE en
isuero)

Psicdgena Segin anamnesis y examen fisico
Raspado cutéaneo

Micdtica Vista a léampara de Wood
Citologia epidérmica

Congénita Histopatologia

Idiopética Segdn anamnesis y examen fisico
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PARA

Obstr
Urianalisis

ICTERICIA

Los tres tipes de ictericia

(1,3,

6,7,8)

(Eemoliftica,

Hepatocelular vy

Hemograma,

ctviva) incluyen Quimica Sanguinea Complets,
(1) mé&s lo que se incluve en el cuadro siguiente:
[CAUsES PRUEBA DE LAB.
firal Kit de pruebeas
Bacteriana Seroclogia

Cultivo bacteriano

Parazsitaria

Coproparasitoscodplco
Tincidén de freotis sanguineo

Terapéutica 1Segin anamnesis v examen fisico
Metahdlica Lo mencicnade en el parrafo ant.
Intoxicacidén|Sequn aznamnesis y examen fisico
Ravos X con o sin medio de
Obstructiva |contraste
Hemograma
Biliopsia
Micética Eistopatelogia
Frotis
Congénita Segun anamnesis y examen fisico

Neoplésica

Ravos X c¢con 0 sin medio de
contraste :
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ANEXOS

EJEMPLO DE HOJA CLINICA

CONTENIDO DE LA PRIMERA HOSA

RESENA
- Datos del Fropletario

NOMBRE DIRECCICN TEL

- Datos de la Mascota

ESPECIE RAZA SEXQ EDAD

NCOMBRE DE LA MASCOTA

CONTENIDO DE LA SEGUNDA HOJA
ANAMNESIS

a) Preguntas generales

DIZTA
Crogquetas [ marca————— Comida casera [] Huesos [J
Frecuencia: veces al dia Libre accesc [
VACUNAS
Ultima fecha Ultima fecha
FParvovirus [] Desparasitacién [
MHL (DHL) 0 Panleucopenia
Rabia ~ Rinotrag/Celiciv.

O

AMBIENTE EN EL QUE VIVE LA MASCOTA
ENFERMEDADES ANTERIQRES
TRATAMIENTOS APLICADOS




b) Preguntas especificas por sistema afectado

PIZL

Lesiones en la piel? Cabezall Cuellol] Troncol[]l Extremidades [
Tipo de lesiones Prurita 0 ©Dolor O

Desde cudndc? Har dado Medicamentos?

MUISCULC ESQUELETICO
Ancrraiidades al caminar? Miembhro afectads

Intermitente ] cocnstante [

Se incrementa cor ejercicic[d Ha mejorado [0 empecrads O
Desde cuando? Han dado Medicamentcs?
RISPIRATORIO

Cémo respira? Tos? Productival} Seca [j Frecuente[] Infrecuente]
Estornudos U Doleor [] Descarga Nasal[] Disnea[]

Desde cuindc? Han dado Mediczamentos?

DIGESTIVC

Apetito? Normal L) Selectiveo O No come O

Vomito? Consistencia Epariencia

Relacionade con las comidas?

Toma agua? Normal B Aumentado@ Disminuido [J
Deglucidn? Normal Dolor

Evacuaciones? Normal Incrementadas [J Disminuidas(]

Estrefiimiento?

GENITO-URINARIO

Hematuria Poliuria Polaguiuria] Disuria]

Se apared Gestante [ Pseudociesis [ QVH/castrado []
Ultime Estro Ultima Gestacidn

Descarga vaginal? Purulenta [ Sanguinoclenta]

Desde cuando? Han dado medicamentos?

0JOS

Descarga ccular? Purulenta U Mucosa [0 Serosaj
Blefaroespasmo [  Opacidad corneal [ Ceguera [J

Desde cudndo? Han dado Medicamentos?
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olpcs

Dascarga dtica? Purulenta [ Serasa [0 Sordera O
Prurite 0 olor O Dpeler [

Ladea la czbeza? izquierda[] derecha [

Desde cuéndo? Han dado Medicamentos?

NERVIOSO
Comportamiento ancrmal? Ataxiaf] Dismetria [] Cérea ]
Paresis (] Convulsiones [

Desde cuédndo? Uan dado Medicamentos?
CAERDIOVASCULAR

Se fatiga con facilidad? Cianosis J Debilidad J Palidez J
Desde cuéndo-? Ha tomado mecdicamentos?

EXAMEN FISICO

Temperatura

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Tiempe de Llenade Capilar

Reflejo Pupilar

Color de mucosas

Hidratacién de la piel

Nédulos Linfaticos
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CONTENIDO DE LA TERCERL HCOJA

LISTA DE PROBLEMAS

ORDEN DE PROBLEMAS

Vémito iPrimero #_7
Diarrea Segundo
Tos Tercere
Prurito Cuarto
Ictericia (por ejempla) Quinto
SINDROMEOQ
’ Signo anctado Definicidn Fisiopatologla
Vomito] i
Diarrea i
Tos
Prurito
Ictericia

PRUEBA DE

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS LABORATORIC

iCzusas de Vémito

Causas de Diarrea

Causas de Tos

Causas de Prurito

Causas de Ictericia
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