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® La célula es la unidad basica del organismo. Todas las cé-
lulas contienen un ntcleo, una membrana celular y un ci-
toplasma. También poseen otras caracteristicas especificas
de cada tipo y funcion.

® Las células forman los cuatro tejidos basicos, que se dispo-
nen en 6rganos, lo cuales forman los sistemas organicos.

Introduccion

El conocimiento de la anatomia y fisiologia del perro y del gato
es fundamental para conocer muchos aspectos de la enfermeria
y cuidados veterinarios. A partir de este conocimiento nace una

Anatomia y fisiologia

canina y felina

Sue Dallas

® Los sistemas del organismo estdn formados por una serie
de 6rganos, cada uno de los cuales tiene una funcién que
contribuye a la funcién general del sistema.

® La anatomia es el estudio de la estructura de los 6rganos; la
fisiologia es el estudio del modo en que funcionan los 6r-
ganos.

apreciacion de como la enfermedad y la lesion afectan la norma-
lidad del funcionamiento y cémo, a su vez, pueden diseflarse
tratamientos para aliviar los sintomas. Este capitulo no describe
todo lo concerniente a la anatomia y la fisiologia, sino que es me-
ramente un recordatorio de los hechos mds importantes y rele-
vantes.

Células y tejidos basicos

La célula es la unidad funcional de todos los tejidos, y cada célu-
la tiene la capacidad de llevar a cabo todas las funciones vitales
esenciales. Dentro de cada tejido del organismo, las células que lo
constituyen manifiestan una gran variedad de adaptaciones para
llevar a cabo una funcion concreta de especializacion. Todas las
células conforman una estructura basica (cuadro 2.1).

La diversidad celular

Las células no son idénticas entre ellas, y su forma y contenido
muestran variaciones de acuerdo a su funcién, pero, sea cual sea
el lugar donde se encuentran dentro del organismo, tienen las
mismas caracteristicas basicas. Algunos ejemplos de tipos de cé-
lulas son los siguientes:

® (Células epiteliales. Revisten internamente la superficie
del cuerpo, las cavidades corporales y los 6rganos que hay

en ellas.

e (Células glandulares. Responsables de producir ciertos ti-
pos de secrecion, por ejemplo moco, para lubricar los tejidos.

® Osteoblastos. Producen tejido 6seo.

e Eritrocitos (globulos rojos, hematies). Su forma esta
disefiada para contener el pigmento rojo hemoglobina y
transportar oxigeno por todo el organismo; son unas de
las pocas células del organismo que no tienen ntcleo.

e Células nerviosas o neuronas. Tienen prolongaciones
delgadas parecidas a un brazo que transmiten los impul-
sos nerviosos por el sistema nervioso para llegar a todo el

cuerpo.

® Miocitos. Capaces de contraerse para que el cuerpo se
mueva.

Células

Todas las cé€lulas tienen las siguientes caracteristicas en comun:
e Nicleo. Controla todas las funciones de la célula.
e Citoplasma. Sustancia gelatinosa que contiene todas las
estructuras y sustancias quimicas que posibilitan la fun-

cion celular.

e Membrana celular. Engloba el citoplasma y controla el
medio interno de la célula.
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Cuadro 2.1 Estructura del organismo

EL cuerpo esta formado por:
e (Células, que forman

Tejidos, que forman

e Organos, que forman

e Sistemas, que cumplen una especifica
¢ Funcion en el organismo vivo.

Membrana celular

La membrana celular tiene 0,00001 mm de grosor y constituye el
limite externo de la célula. Es en este lugar donde se efecttan to-
dos los intercambios entre la célula y su medio externo. De algan
modo no del todo comprendido, esta membrana permite que al-
gunas sustancias quimicas entren y salgan de la célula, pero evi-
ta el paso de otras (la membrana celular se dice que tiene perme-
abilidad selectiva).

Citoplasma

El término citoplasma se refiere a todas las partes vivas de una cé-
lula, excepto el nicleo, y es un material gelatinoso que contiene
una gran cantidad de importantes sustancias, muchas de las cua-
les intervienen en el metabolismo. Contiene:

® Organelas. Las estructuras de vida libre del interior de la
célula distintas del nucleo.

® Mitocondrias. Una de las organelas mas importantes,
donde tienen lugar las reacciones quimicas de la respira-
cién; liberan energia para la funcién celular.

® Reticulo endoplasmico rugoso. Revestido por riboso-
mas producidos por el nucleo; las proteinas se sintetizan
aqui y la célula puede transportarlas para usarlas en la sin-
tesis de enzimas digestivas y hormonas.

® Reticulo endoplasmico liso. No esta revestido por ri-
bosomas pero interviene en la sintesis y transporte de li-
pidos (grasas) y esteroides de origen corporal.

e Ribosomas. Granulos ricos en 4cido ribonucleico que son
lugares de sintesis proteica.

® Centrosoma. Esta situado cerca del nacleo y esta forma-
do por dos centriolos; es importante durante la divisiéon
celular y la formacién de los cilios y flagelos, que son fila-
mentos alargados y sobresalientes necesarios en algunas
células.

® Lisosomas. Cuerpos oscuros y redondos que contienen en-
zimas (lisosomas) responsables de la fragmentacion de com-
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puestos quimicos complejos en otros mas sencillos; también
destruyen las organelas gastadas dentro de la célula.

® Aparato de Golgi. Un sistema de tubos aplanados don-
de se almacenan los lisosomas.

Nicleo

Las células vivas de los organismos disponen de un nicleo que con-
tiene unas estructuras en forma de bastén denominadas cromoso-
mas, que s6lo pueden observarse cuando la célula estd en pro-
ceso de division durante la mitosis y la meiosis (véase el capitulo
sobre Introduccién a la genética). Los cromosomas contienen una
sustancia quimica compleja denominada dcido desoxirribonucleico
(ADN). El ADN controla el desarrollo de las caracteristicas que un
organismo hereda de sus progenitores. En otras palabras, contiene
las “instrucciones” quimicas para crear un organismo.

Tipos basicos de tejidos

Tejido muscular

Permite el movimiento.

® Esquelético (voluntario, estriado). Permite el movimien-
to del esqueleto, es decir, la locomocion.

® Liso (involuntario, no estriado o visceral). Le concierne el
movimiento dentro de los 6rganos y los vasos sanguineos,
por ejemplo, vasoconstriccion, peristalsis.

e Cardiaco. Involucrado en la contraccion del corazon.

Tejido epitelial

Forma una capa protectora tanto por dentro como en la super-
ficie del cuerpo, por ejemplo, la piel, las glandulas y los revesti-
mientos internos de distintos sistemas del organismo. Su funcién
es proteger y, en funcion de su localizaciéon y densidad, permitir
la absorcion. El tejido epitelial puede ser simple o compuesto (fig.
2.1).

Las distintas y variadas funciones del epitelio indican que tie-
ne muchas formas distintas.

a. Simple

La capa de células es del grosor de una célula:

o Epitelio escamoso. Son células planas con forma de 14-
mina. Se hallan donde se precisa absorcion, por ejemplo,
en las paredes de los vasos sanguineos y en el revestimien-
to interno de las nefronas de los rifiones.



Superficie libre

Citoplasma

Nucleo

Cubico simple Membrana basal

Escamoso simple

Columnar simple

Cilios

Célula ciliada

Ciliado

Mucosidad

Célula secretora
de moco

Glandular

Capa formadora
de células basales

Estratificado

Figura 2.1 Tipos de tejido epitelial.

e Epitelio ciibico. Son células con forma de cubo con un
nucleo esférico central. Se hallan en glandulas y conductos.

e Epitelio columnar. Células altas y rectangulares; la capa
de células puede contener células caliciformes secretoras de

moco o ser ciliada, es decir, estar cubierta de un fino recu-
brimiento de pelos. Se hallan en el tracto respiratorio (cilia-
do), revistiendo internamente el intestino con una cober-
tura de microvellosidades, y en las glandulas secretoras de
los sistemas digestivo y endocrino.

b. Compuesto

Maés de una capa de células.

e Epitelio escamoso estratificado. Las primeras capas de
células son cuboidales, y se vuelven mas planas a medida
que se avanza hacia la superficie del tejido, como la piel.

e Epitelio de transicion. Células modificadas, estratifica-
das y con una combinacién de capas; se hallan donde se
precisa capacidad de estiramiento, como en la vejiga uri-
naria.

e Epitelio glandular. Consiste en células caliciformes o
bien en una masa de células secretoras que forman una
glandula; existen dos tipos:

® Endocrinas: sin conducto, secretan hormonas direc-
tamente al torrente circulatorio como la glandula ti-
roides.

® Exocrinas: disponen de conductos y secretan a una super-
ficie epitelial, por ejemplo, las glandulas sudoriparas.

Tejido conjuntivo

Sostiene y conecta los tejidos, y actia como un sistema de trans-
porte para mover materiales esenciales, por ejemplo, nutrientes,
por todo el organismo. Ejemplos de este tejido son:

Tejido conjuntivo laxo
(también denominado tejido areolar)

Contiene una red laxa de fibras de coldgeno y envuelve 6rganos
que aportan soporte y flexibilidad, como bajo la piel o alrededor
de los vasos sanguineos. El tejido adiposo es similar al areolar
pero dispone de mayor proporcién de células grasas, que aportan
una reserva de energia y aislamiento.

Tejido conjuntivo denso

Dispone de una gran proporcion de fibras de coldgeno, que con-
fieren gran fuerza, por ejemplo, tendones, que conectan musculos
con huesos, y ligamentos, que conectan huesos con huesos.

Sangre

Transporta nutrientes esenciales, gases, productos de desecho, hor-
monas y enzimas a todas las células del organismo. Estd formada
por muchos tipos de células como eritrocitos y neutrofilos, sus-
pendidos en una matriz liquida denominada plasma.
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Cartilago

Es una mezcla de colageno y de fibras elasticas que aporta forma
y proteccion a los 6rganos y permite el movimiento. Es un mate-
rial denso, transparente, de color azul/blanco, que es duro y pue-
de ser elastico o rigido. Se halla principalmente en las articula-
ciones y no tiene vasos sanguineos, pero estd recubierto por una
membrana denominada pericondrio, de la cual recibe la irrigacion.
Las células del cartilago se denominan condrocitos.

Existen tres tipos de cartilago:

® Hialino. Los condrocitos estan en una matriz hialina con
fibras de colageno que la atraviesan, como las que forman
las superficies articulares de una articulacion, o los anillos
en forma de C que mantienen la trdquea abierta para que
el aire entre en los pulmones.

Cartilago articular

Conducto haversiano

— Arteriola nutricia

Hueso compacto

Lagunas que
contienen osteocitos

f Periostio

Conducto
medular

Arteria metafisaria

Zona de placa
epifisaria (metéafisis)

Figura 2.2 Estructura del hueso compacto.
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e TFibrocartilago. Es mas fuerte que el cartilago hialino y la
matriz contiene mas fibras de coldgeno, como las que en-
vuelven la superficie articular de algunos huesos, la articu-
lacién de la cadera y la articulacion del hombro; también
se halla en la rodilla y en las almohadillas de cartilago deno-
minadas meniscos, asi como en los discos intervertebrales de
la columna vertebral.

e Elastico. Tiene una matriz hialina y muchas fibras elasti-
cas que le aportan propiedades eldsticas, como en el carti-
lago auricular o en la epiglotis.

Hueso

Aporta soporte al organismo y es un punto de insercién de los
musculos esqueléticos. Esta formado por células situadas en una
matriz comparativamente dura o por sustancia fundamental. Las cé-
lulas se disponen en forma de cilindros en capas, en sistemas deno-
minados haversianos, que aportan al hueso su fuerza (fig. 2.2). El
hueso se compone de tres tipos de células:

® Osteoblastos. Responsables de la secrecién de material
que, una vez mineralizado, se convierte en hueso. Los os-
teoblastos quedan atrapados en el hueso en crecimiento y
a partir de entonces se denominan osteocitos.

® Osteoclastos. Responsables de la reabsorcion de mate-
riales y de remodelar el hueso.

Los huesos largos, por ejemplo, el fémur o el hamero, estan
hechos de dos tipos de material 6seo:

® Hueso compacto. Forma las paredes densas de la diafisis
Osea.

® Hueso esponjoso. Forma el conducto medular central y
proporciona soporte al tejido hemopoyético.

El conducto medular de la mayoria de los huesos contiene mé-
dula roja, que es la responsable de la produccion de plaquetas y glo-
bulos rojos y blancos. El material amarillo, de aspecto bastante gra-
so, que a veces se halla en los conductos medulares es médula 6sea
inactiva. La superficie externa del hueso esta cubierta por una capa
de tejido conjuntivo fibroso denso denominada periostio, en la cual
se insertan tendones y ligamentos para la fijacion de los musculos.
La superficie interna del hueso est4 cubierta por una delicada capa
de tejido conjuntivo denominada endostio, que ayuda a la remode-
lacion y reparacion del hueso si éste resulta dafiado.

Tejido hemopoyético

Se halla dentro del bazo, de los ganglios linfaticos, del higado y
de la médula 6sea. Es responsable de la formacion de globulos
rojos y de tejido adiposo —similar al areolar pero con células gra-
sas que llenan el espacio situado entre el coldgeno y las fibras de
elastina. Usado para la reserva de alimento, para soporte (0jo) y
aislante (piel), contribuye a la fagocitosis de materiales extrafios.



Tejido nervioso

Conduce impulsos eléctricos o nerviosos de ida y vuelta al siste-
ma nervioso central mediante las neuronas. Cada neurona esta
formada por un soma, muchas dendritas, que conducen los im-
pulsos hacia el cuerpo celular, y un solo axén, que conduce los
impulsos al exterior desde el soma. Las neuronas estan soporta-
das por células neurogliales que son una forma de tejido conjun-
tivo (véase Sistema nervioso, mas adelante).

Liquidos corporales

Alrededor del 60% del cuerpo esté formado por liquido, a menu-
do llamado agua corporal, que se distribuye en “compartimien-
tos” (fig. 2.3) en delicado equilibrio. El volumen total de liquidos
corporales se ve afectado por la:

e Entrada de liquido, es decir, el liquido que entra al be-
ber y comer.

60% agua

Liquido extracelular (LEC)
(liquido alrededor de las células)
20% del peso corporal

Liquido instersticial
(entre células)
15%

Peso corporal total

Plasma (en la
sangre)
5%

40% solidos

Liquido intracelular (LIC)
(liquido dentro de las células)
40% del peso corporal

Liquido transcelular
(secretado de forma activa
en pequefias cantidades)
1%

Figura 2.3 Distribucion de los liquidos corporales en compartimientos.

Reduccion del flujo
sanguineo renal

Sed Osmoceptores
Centro de control en el Sensores especializados situados en
hipotalamo del encéfalo. Un las paredes de las arterias carétida y
descenso del volumen de LEC aorta, dentro del rombencéfalo.
estimula la actividad Estimulados por un aumento de la

concentracién osmética de LEC

Da lugar a disminucién
de la tension arterial

Estimula la liberacion de la
enzima renina por los
glomérulos renales

Ayuda a convertir el
angiotensindgeno del plasma
en angiotensina

Liberacién de hormona antidiurética

(ADH) de la hipéfisis posterior

Causa la constriccion de los capilares

sanguineos, elevando asf la tension arterial

La angiotensina también estimula la
secrecion de la hormona aldosterona

en la corteza suprarrenal

Se reabsorbe sodio en el
filtrado glomerular y se
reabsorbe agua por 6smosis

El animal bebe
Aumento de la resorcion de agua del
filtrado glomerular a medida que pasa
por las nefronas del rifién
Se restaura el volumen de LEC Se restaura el volumen de LEC

Figura 2.4 Reacciones fisiologicas que regulan el volumen de liquido extracelular.

Se restaura el volumen de LEC
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e Salida de liquido, es decir, las pérdidas importantes se
deben a:

® Respiracion: en los gases exhalados.
® Piel: sudor.
® Gastrointestinal: heces.

® Rifiones: orina.

La proporcion de liquidos corporales varia en funcién del in-
dividuo:

® Los animales obesos: menor porcentaje de liquidos, pues-
to que las grasas desplazan el agua dentro de las células.

® Los animales muy jovenes: mayor porcentaje de liquido,
puesto que los elementos sélidos del cuerpo estan subde-
sarrollados.

La pérdida diaria de liquido en términos de peso corporal se
calcula del siguiente modo:

® 20 ml/kg de peso corporal/dia: respiracion y sudor.
® 10-20 ml/kg de peso corporal/dia: heces.
® 20 ml/kg de peso corporal/dia: orina.

La pérdida total de liquido del organismo se estima que es de
50-60 ml/kg de peso corporal al dia.

Las pérdidas por las vias respiratorias y la piel no pueden re-
gularse y se denominan pérdidas insensibles o inevitables. Las pér-
didas por el rifién estan relacionadas con la sed y los mecanismos
de 6smosis involucrados en el mantenimiento del volumen de li-
quido extracelular (fig. 2.4).

Cuadro 2.2 Desplazamiento de liquido

Osmosis. Es el desplazamiento de agua a través de una
membrana semipermeable de una zona de baja concentra-
cion a una de elevada concentracion. Se dice que la mem-
brana celular es semipermeable, lo que permite el paso de
unas sustancias pero no de otras. La 6smosis sigue adelan-
te por dicha membrana hasta que la concentracion a ambos
lados se iguala. La presion que debe aplicarse para evitar
este movimiento se denomina presion o potencial osmo-
tico.

Difusion. Es el desplazamiento de sustancias de una zo-
na de elevada concentracion a una de baja concentracion. Las
sustancias estan desplazandose debido a un gradiente de di-
fusion.
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En el interior del organismo, el liquido se nueve entre com-
partimientos y este movimiento depende de la concentraciéon
osmotica existente en cada compartimiento. El agua atraviesa
la mayoria de las membranas celulares mediante un proceso de
O6smosis y se desplaza rdpidamente para igualar la concentra-
cion osmotica entre las células y su medio externo. La concen-
tracion osmotica del plasma es fundamental en el control del
desplazamiento de liquidos, y los rifiones y la sed regulan la con-
centraciéon osmotica tanto del liquido extracelular como del in-
tracelular, afectando la ingesta de agua y la excrecion de orina
(cuadro 2.2).

Electrolitos

Un electrdlito es una sustancia que, una vez disuelta en agua, se
fragmenta en iones o particulas con carga eléctrica; por ejemplo,
el cloruro sodico, NaCl, se convierte en Na*y Cl al disolverse en
agua.

Existen dos tipos de iones:

® Los cationes, que son iones con carga positiva, como el
sodio, el potasio, el calcio o el magnesio.

® Los aniones, que son iones con carga negativa, como el
cloruro, el bicarbonato, el sulfato o el fosfato.

Los liquidos corporales contienen electrolitos:

® El principal cation del liquido intracelular es el pota-
sio; el sodio y el magnesio se hallan en menor cantidad,
mientras que el principal anién es el fosfato, y el cloruro
y el bicarbonato en menor cantidad. El liquido intracelu-
lar también contiene proteina.

® Fl principal cation del liquido extracelular es el so-
dio, y el potasio, el calcio y el magnesio se hallan en
menor cantidad, mientras que el principal anién es el
cloruro, y el fosfato estd en menor cantidad. El plasma
contiene proteinas plasmaticas, como la protrom-
bina, el fibrin6geno, la albimina y la globulina, pero no
estan presentes en otras formas de liquido extracelular
porque las moléculas son demasiado grandes para esca-
par por las paredes de los capilares en condiciones nor-
males.

Al saber qué electrdlitos se encuentran en cada compartimiento

de liquido, el veterinario puede decir qué tipo de fluidoterapia es
la més adecuada para cada enfermedad.

Cavidades corporales

El cuerpo esta dividido en tres cavidades principales:

e La cavidad toracica, situada en el interior del térax, cu-
yos limites son:



Craneal: estrecho superior del térax u orificio formado
por las primeras vértebras toracicas, el primer par de cos-
tillas y el manubrio del extremo craneal del esternoén,
por el interior del cual pasan la trdquea y el esofago.

Caudal: el diafragma.
® Dorsal: las vértebras y los musculos toracicos.
® Ventral: el esternon.

® Lateral: las costillas y los musculos intercostales.
® La cavidad abdominal, cuyos limites son:

® Craneal: el diafragma.
® Caudal: el orificio pélvico.
® Dorsal: las vértebras lumbares y parte del diafragma.

® Lateral y ventral: los musculos abdominales.

e La cavidad pélvica, a menudo descrita como una cavi-
dad independiente, pero no existe barrera fisica entre ésta
y la cavidad abdominal; sus limites son:

® Craneal: la entrada superior de la pelvis.
® Caudal: el estrecho inferior de la pelvis.
® Dorsal: la cintura pélvica: el pubis, el ilion y el isquion.

® Lateral: los musculos o ligamentos insertados alrede-
dor de la cintura pélvica.

El pericardio, aunque no es una de las grandes cavidades del
organismo, contiene el corazén. Estad formado por una doble ca-
pa de membrana situada en el interior del mediastino en la cavi-
dad toracica.

La cavidad craneal es otra cavidad pequefia, formada por
los huesos del craneo, y contiene el encéfalo.

Revestimientos internos
de las cavidades

Todas las cavidades estan revestidas internamente por un endotelio
seroso 0 membrana serosa, que secreta una pequefia cantidad de li-
quido seroso que acta de capa lubricante entre dos superficies ti-
sulares. La cavidad del interior de la serosa es una cavidad serosa. Las
membranas serosas estan formadas por un epitelio de superficie
escamoso simple y una armazon de tejido conjuntivo o estroma. Es-
te tejido conjuntivo esta formado por tejido eldstico amarillo y fi-
broso blando, y procura sostén a la delicada membrana. La capa que
recubre todos los 6rganos por dentro de la cavidad se denomina en
funcién de la cavidad:

e Cavidad toracica. La serosa se denomina pleura y forma
la cavidad pleural, que se divide en derecha e izquierda me-
diante una doble capa de pleura denominada mediastino.
El espacio situado entre ambas capas contiene el corazén
y otras estructuras (fig. 2.5). La pleura que recubre los pul-
mones es la pleura pulmonar o visceral. La pleura restante es
la pleura parietal. La zona en la que la pleura parietal recu-
bre las costillas se denomina pleura costal, y el lugar don-
de recubre el diafragma se denomina pleura diafragmatica.

e Cavidad abdominal. En esta zona, la serosa se denomi-
na peritoneo y forma la cavidad peritoneal. El peritoneo visceral
cubre estrechamente los 6rganos abdominales, formando
pliegues suspensorios o mesenterios que conectan el intes-
tino con la pared abdominal dorsal (fig. 4.6). Cada mesen-
terio se denomina en funcién del 6rgano que suspende;
por ejemplo, el mesoduodeno suspende el duodeno. El re-
vestimiento interno de la pared abdominal se denomina
peritoneo parietal.

e Cavidad pélvica. El peritoneo continda en la cavidad pél-
vica y recubre las superficies craneales de los 6rganos del
interior de la cavidad, como la vejiga o el ttero. El resto de
la cavidad estéd llena de 6rganos, musculos y tejido con-
juntivo, y no esta revestida por una serosa.

Pleura mediastinica

/\

Mediastino

Traquea Pleura parietal

costal

Bronquios principales — Pleural visceral

derecho e izquierdo (pulmonar)

Atelectasia pulmonar Superficie
del pulmén

Mediastino .
Pulmén

Cavidades expandido

pleurales

derecha e

izquierda

Pleura parietal ~ Pleura
diafragmatica mediastinica

Diafragma

Figura 2.5 Seccion longitudinal del térax en que se observa la
disposicion de la pleura.
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Anatomia y fisiologia

comparadas de las especies exdticas

Victoria Aspinall

® Fl conejo es un mamifero homotermo que se halla so-
metido a depredacion constante por muchas especies
de carnivoros. La mayor parte de su anatomia y fisio-
logia esta adaptada a percibir el peligro y a escapar con
rapidez.

® Los roedores constituyen hasta un 40% de todas las es-
pecies de mamiferos, pero s6lo unas pocas se suelen criar
como mascotas.

® [l sistema digestivo de los roedores pequenos es el que
con mayor probabilidad cause problemas clinicos. Estos
problemas suelen estar vinculados al hecho de que los
dientes del roedor crecen sin cesar y a que una alimen-
tacion incorrecta puede comportar defectos de oclusion.

® Fl hurén doméstico es un carnivoro verdadero y tiene

Introduccion

Ya no es infrecuente intervenir quirdrgicamente a animales clasi-
ficados como ex6ticos, es decir, que no sean gatos ni perros. Para
comprender sus cuidados en la consulta, es necesario saber algo

muchos rasgos anatémicos comunes con los del gato do-
méstico.

® La anatomia de las aves es distinta de la de otros grupos
de animales, y los requisitos metabolicos y fisicos del vue-
lo se reflejan en casi todos los sistemas de su organismo.

® Los reptiles son animales poiquilotermos que viven en
tierra firme. Existen alrededor de 6.500 especies y tie-
nen muchos rasgos anatémicos en comun, pero tam-
bién existe variacion entre especies, lo cual refleja su
habitat y estilo de vida.

® Los peces son vertebrados que disponen de muchas
adaptaciones anatomicas y fisiologicas a la vida en el
agua. La mas evidente es la capacidad de respirar me-
diante branquias.

sobre su anatomia y fisiologia. Este capitulo aporta los conocimien-
tos bésicos sobre el mamifero, ejemplificado por el perro y el ga-
to, y destaca las diferencias.

Pequefios mamiferos

El conejo

Los conejos son mamiferos homotermos que forman parte del or-
den de los lagomorfos, que también incluye la liebre y un ani-
mal parecido al cobaya, denominado pica. El rasgo que los dife-
rencia de los miembros de la familia de los roedores es que poseen
dos pares de dientes incisivos superiores, mientras que el orden
de los roedores s6lo posee un par. En la naturaleza, los conejos es-
tdn constantemente sometidos a depredacion por parte de espe-
cies de carnivoros, y la mayor parte de su anatomia y fisiologia
esta adaptada a percibir el peligro y a escapar rdpidamente.

Morfologia

El conejo silvestre esta cubierto de un pelaje pardo y espeso, que
lo camufla. El peso corporal medio de los conejos es de 2,5 kg pe-

ro la cria selectiva ha comportado el desarrollo de al menos 50 es-
pecies distintas, cuyos colores y tamarfios son variados. La cabeza
es redondeada, con ojos protuberantes situados lateralmente, que
aportan un amplio campo de visién monocular que posibilita al
animal detectar depredadores. Las orejas son largas y tienen la
punta negra, y pueden moverse con independencia una de otra
para captar sonidos. Suponen alrededor de un 12% de la superfi-
cie corporal y son extremadamente vasculares, lo cual hace que
constituyan un util medio de termorregulaciéon. Los labios son
blandos y el superior esta dividido por un profundo surco naso-
labial, que permite al conejo mordisquear la hierba muy corta.

La piel del conejo esta bien provista de glandulas odorife-
ras, sobre todo bajo el menton, alrededor del ano y en la zona in-
guinal. El conejo es intensamente territorial y el desarrollo de estas
glandulas, que reciben la influencia de las hormonas sexuales,
refleja el grado de actividad sexual. Cuando la coneja madura,
desarrolla un gran pliegue de piel o papada bajo el menton, del
cual se arranca pelo para revestir internamente el nido antes de
parir.

Las extremidades delanteras son relativamente cortas y las
utiliza para escarbar, mientras que las traseras son largas y po-
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tentes. Aportan la principal parte de la fuerza necesaria para sal-
tar a brincos, que es caracteristico del conejo. No tienen almo-
hadillas plantares y la superficie inferior del pie esta cubierta por
un aspero pelaje. Disponen de cinco dedos en cada garra delan-
tera y cuatro en cada una de las traseras, cada una de las cuales
termina en una afilada ufia. La cola es corta, suave y esponjosa, y la
cara inferior, blanca, “destella” cuando el animal corre, actuan-
do a modo de advertencia para otros miembros del grupo.

Sistema musculoesquelético

El esqueleto representa sélo un 7-8% del peso corporal y los hue-
sos son mas delgados y mucho mas fragiles que los del gato, cu-
yo esqueleto supone un 12-14% del peso corporal. Una manipu-
lacion incorrecta o torpe del animal puede causar fracturas en
las extremidades o la columna vertebral. Ademas, los conejos de
edad avanzada, los que sufren sobrepeso o aquellos que no prac-
tican suficiente ejercicio pueden desarrollan osteoporosis o adel-
gazamiento de la corteza 6sea.

Ademas de las evidentes diferencias de conformacion (fig.
3.1), el esqueleto es en gran medida similar al del gato. La canti-

dad de vértebras de la columna vertebral es la siguiente: C7, T12-
13, L7, 4, Cd16.

Sistema digestivo

El conejo es un herbivoro y crece con fuerza alimentandose de
materia vegetal tosca con elevada concentracion de fibra. La ca-
vidad oral es larga y estrecha, y la lengua es carnosa. Los dientes
son todos de raiz abierta, lo cual les posibilita crecer continuamen-
te toda la vida. Los problemas dentales son el motivo mas habi-
tual de visita al veterinario. La férmula dental se muestra en la
tabla 3.1. El diente incisivo estd cincelado para mordisquear el ali-
mento, mientras que los premolares y molares son mas planos y con
cresta, para triturar la hierba y heno fibrosos. No disponen de col-
millos (fig. 3.2). La hendidura entre los incisivos y los premolares
se denomina diastema.

El tracto digestivo es largo en comparacién con el del perro o
el gato, puesto que la materia vegetal es relativamente dificil de
digerir. El estomago es simple y de paredes delgadas, y acttia a mo-
do de reservorio para alimento y heces ingeridas. Tanto el esfin-
ter cardial (esofagico) como el pilérico estdn bien desarrollados y

Escapula triangular

Apofisis supraganchosa

Peroné corto

Radio y cUbito fusionados

Figura 3.1 Esqueleto del conejo.
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Tabla 3.1. Formulas dentales de los pequeiios mamiferos mas habitualmente criados como mascotas

Especie Nombre cientifico Férmula dental

Conejo Oryctolagus cuniculus [I2/1C0/0PM3/2M3/3]x2=28
Raton Mus musculus [T1/1C0/0PMO/OM3/3]x2=16
Rata Rattus norvegicus [T1/1C0/0PMO/O M 3/3] x2=16

Hamster sirio o dorado Mesocricetus auratus

[11/1C0/0PM0/0M3/3]x2=16

Gerbillo Meriones unguiculatus

[I1/1C0/0 PM 0/O M 3/3] x 2 = 16

Ardilla listada Tamias sibiricus

[11/1C0/0PM 0/0M3/3] x2=16

Cobaya Cavia porcellus [I1/1CO/0PM1/1M3/3] x2=20
Chinchilla Chinchilla lanigera [T1/1C0/0PM 1/2 M3/3] x2=20
Hurén Mustela putorius furo [I3/3C1/1PM3/3M1/2]x2=34

Premolares y molares maxilares
3 |
[ 1
3 premolares  2-3 molares

Formula dental: (12 CO PM 3 M3) x2=28
10 2

D-\as\e“‘a

Primer incisivo
maxilar

Segundo incisivo Incisivo mandibular 2 premolares - 3 molares

maxilar Premolares y molares maxilares

Figura 3.2 Denticion normal del conejo.

el conejo es incapaz de vomitar, lo cual hace indispensable un ayu-
no antes de la anestesia. El duodeno, el yeyuno y el ileon son lar-
gos, con una luz pequenia. El ileon termina en el ciego, en una es-
tructura denominada saco redondo o apéndice ileocecal (fig. 3.3),
dentro de la cual se halla una red de foliculos linfoides.

El ciego es el 6rgano mas grande de la cavidad abdominal y
ocupa la mayor parte del lado derecho. Es de paredes delgadas,
sacciforme y se enrolla sobre si mismo, terminando en un apéndi-
ce vermiforme, que también contiene material linfoide. El colon
también es saculado y termina en el recto.

Digestion
El conejo es un herbivoro que fermenta alimento en el intestino

posterior y es monogastrico. La materia vegetal se mastica en la ca-
vidad oral con la ayuda de las superficies aplanadas de los molares

y premolares. Tras la deglucion, el alimento se ve sometido a una
digestion monogastrica en el estbmago como en el perro o el gato.
La ingesta pasa al intestino delgado y a continuacién al ciego.
Cuando entra en el colon, las contracciones musculares separan la
fibra de los componentes no fibrosos, y el material fibroso avanza
por el tracto digestivo y se expulsa a modo de bolitas duras 4 ho-
ras después de la ingesta. El material restante, mas blando y liqui-
do, retrocede hacia el ciego, donde experimentard fermentacion
por colonias de microbios capaces de producir la enzima celulasa
para la digestion de las paredes celulares vegetales de la celulosa. A
intervalos, el material ya digerido se empuja hacia el colon me-
diante peristalsis y sale por el ano en forma de bolitas més blandas
o cecotrofos, que el conejo ingerird (un proceso denominado co-
profagia o cecotrofia). Dichas bolitas salen de 3 a 8 horas después
de la ingesta del material alimentario inicial, a menudo por la no-
che, y cubiertas de moco, que las protegen del acido gastrico. El ali-
mento ingerido por el conejo pasa por el tracto digestivo dos ve-
ces en 24 horas y de esta forma los nutrientes producidos por la
fermentacion microbiana pueden ser aprovechados por el conejo.
Aunque la fibra tiene muy poco valor nutricional, es un compo-
nente fundamental de la alimentacién del conejo para desgastar
los dientes y estimular la peristalsis y la funcién digestiva.

Sistema urinario

Los riflones son unipapilados, al contrario que los multipapilados
del perro o el gato. La estructura del rifién depende de la especie
de conejo y guarda relacion con el medio. Los conejos que viven
en el desierto tienen rifiones grandes con una capacidad extre-
madamente bien desarrollada para concentrar la orina, y de este
modo ahorrar agua, mientras que los alpinos los tienen pequefios
y producen una orina mas diluida.

La orina del conejo es el principal método de excrecién de cal-
cio; segun la ingesta de calcio alimentario, suele ser densa y cre-
mosa debido a su elevada concentracion de carbonato célcico. El
color también oscila entre blando y amarillo, o incluso rojo. Estas
variaciones son normales y se deben a ciertos pigmentos que ex-
creta el rifion.
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Figura 3.3 Sistema digestivo del conejo.
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Sistema reproductor

El macho

El escroto, que estd practicamente desprovisto de pelo, contiene
dos testiculos y es craneal al pene. Esta posicion es distinta de la
de otros mamiferos placentarios, en los que el escroto es caudal
al pene. Los testiculos descienden aproximadamente a las 12 se-
manas de edad y el conducto inguinal queda abierto. No existe hue-
so peneano, y el conejo no dispone de pezones.

La hembra

El tracto uterino, de dos cuernos, ha evolucionado para producir
camadas muy numerosas de gazapos y esta formado por dos cuer-
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(transicion del ileon al

Recto

nos uterinos largos, cada uno de los cuales entra en la vagina por
su propio cuello uterino. No hay cuerpo del atero. El mesometrio
que suspende el tracto dentro de la cavidad peritoneal contiene
gran cantidad de grasa y es una importante zona de almacena-
miento de ésta.

La coneja es una ovuladora inducida y no tiene un ciclo estral
bien definido. Los periodos de receptividad sexual tienen lugar en
la coneja doméstica a intervalos de 4-6 dias. La ovulacion ocurre
como maximo 10 horas después del coito. (En la tabla 3.2 se ofre-
cen mas detalles sobre la reproduccién.) La coneja tiene cuatro o
cinco pares de pezones. Los gazapos son altriciales, es decir, cie-
gos, sordos y desprovistos de pelo, y dependen por completo de
la madre hasta el destete.



Tabla. 3.2. Datos biolégicos sobre los

conejos y los pequeiios mamiferos

Chinchilla Gerbillo Cobaya Hamster Ratén Rata Conejo
Esperanza de vida (afios) 10-12 3-4 4-8 2-3 2-3 3-4 5-12
Peso adulto 400-600 g 50-60 g 750-1000 g 80-120 g 20-40 g 400-800 g 1-8 kg
Temperatura corporal (°C) 38-39 37,4-39 38,6 36,2-37,5 37,5 38,0 38,3-39,4
Frecuencia respiratoria 40-80 90-140 90-150 70-80 100-250 70-150 35-60
(respiraciones/minuto)
Pulso (latidos/minuto) 100-150 250-500 130-190 280-412 500-600 260-450 130-325
Ciclo estral (dias) 41; poliéstrica  4-6 15-17 4 4-5 4-5 Sin ciclo
estacional periddico;
ovuladora
inducida
Edad a la pubertad 8 meses 10 semanas M 8-10 semanas 6-10 semanas 6-7 semanas  8-10 semanas 4-6 meses
H: 4-5 semanas
Gestacion (dias) 111 24-26 63 16 19-21 20-22 28-32
Desarrollo de las crias al nacer Precociales Altriciales Precociales Altriciales Altriciales Altriciales Altriciales
Edad al destete 6-8 semanas 24-27 dias 2-3 semanas 3-4 semanas 3-4 semanas  3-4 semanas 4-6 semanas
Tipo de alimentacion Herbivoro; Omnivoro; Herbivoro; necesita Omnivoro; Omnivoro; Omnivoro;  Herbivoro;
coprofago copréfago vitamina C coprofago copréfago coprofago coprofago
Conducta natural Nocturno; Nocturno; Diurno; Nocturno; Nocturno; Nocturno; Crepuscular;
social monbgamo social solitario social social social

Fuente. Adaptado de Aspinall V 2003. Clinical procedures in veterinary nursing. Butterworth-Heinemann, Edimburgo.

Pequeiios roedores

Los miembros del orden Rodentia (los roedores) constituyen el
40% de todos los mamiferos, pero s6lo unas pocas especies se
crian como mascotas. Los que se crian en cautividad son los ra-
tones, las ratas, los jerbillos, los hamsteres, las ardillas, los co-
bayas y las chinchillas. Su caracteristica comun es que tienen
dientes incisivos con una cavidad pulpar persistente, es decir,
que permanece abierta, a diferencia de la cavidad pulpar de los
incisivos del gato o el perro, que se encoge una vez el diente es-
td completamente desarrollado. Como consecuencia, el diente si-
gue creciendo y el animal debe roer alimento duro, madera o pie-
dra para que los incisivos mantengan una longitud normal.
Los roedores pueden dividirse en tres grupos. Son los siguientes:

® Miomorfos. Roedores como el raton. Todos son omnivo-
ros, y el grupo comprende las ratas, los ratones, los jerbi-
llos y los hamsteres. Las crias son altriciales.

® Esciuromorfos. Roedores como las ardillas. Todos son
omnivoros, y el grupo comprende las ardillas. Las crias son
altriciales.

e Histricomorfos. Grupo creado en funcién del patron
reproductivo. Todos son herbivoros y el grupo compren-

de los cobayas y las chinchillas. Las crias son precociales,
es decir, nacen completamente cubiertas de pelo y con los
ojos abiertos, y son capaces de comer alimento sélidos en
24 horas.

Los roedores son mamiferos homotermos y, como tales, tie-
nen muchas similitudes con el perro y el gato. No obstante, la
diferencia mas notable se halla en la anatomia del sistema di-
gestivo, que ha evolucionado para afrontar gran variedad de ali-
mentaciones.

Sistema digestivo

Omnivoros, como el ratén, la rata,
el jerbillo, el hamster y la ardilla

Estas especies comen gran variedad de alimentos, como hojas, se-
millas, raices, fruta, insectos como grillos o langostas, queso, hue-
vo duro y carne cocida. Su denticién consta de un par de incisivos
con forma de cincel y disefiados para roer y morder el alimento, y
premolares y molares aplanados para triturar y deshacer el material
vegetal. Las formulas dentarles se muestran en la tabla 3.1. Los in-
cisivos conservan una cavidad pulpar abierta y crecen durante to-
da la vida del animal, mientras que los premolares y molares dejan
de crecer una vez alcanzado el tamario definitivo. La hendidura que
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presenta la mandibula entre los incisivos y los premolares se deno-
mina diastema. Fl defecto de oclusién, o dificultad de cierre o en-
caje de los dientes causado por un crecimiento anémalo es el pro-
blema mas habitual de los roedores mascotas.

El hamster, como la ardilla listada, tiene bolsas en los carrillos,
que son diverticulos de la cavidad oral revestidos por mucosa y que
utilizan para transportar alimento grandes distancias, y guardar-
lo en cdmaras de almacenamiento dentro de sus complejos nidos.
Dichas bolsas pueden impactarse, sobre todo en animales recien-
temente destetados.

El estomago es simple y la digestion es monogastrica. En la ra-
ta, el raton y el jerbillo, el epitelio interno es principalmente aglan-
dular. Entre el es6fago y la zona cardiaca existe una cresta que im-
pide la regurgitacion y que imposibilita el vomito. El intestino es
relativamente mas largo que el del perro y gato carnivoros, pero méas
corto que el de los herbivoros. Dado que la materia vegetal es solo
una parte de la alimentacién, no existe ningin 6rgano especi-
ficamente adaptado a la fermentacién microbiana y a la digestion
de celulosa; sin embargo, el hamster dispone de un preestomago
adaptado a este objetivo. La rata no dispone de vesicula biliar pero
si otros omnivoros.

Todos los omnivoros presentan cierta cecotrofia o coprofagia,
y se supone que los coprolitos contienen una cantidad significa-
tiva de vitamina B producida por la flora microbiana que vive en
el colon.

Herbivoros como el cobaya
y la chinchilla

Estas especies viven principalmente de las hojas de las plantas
y en, el cobaya en concreto, es fundamental que disponga de ali-
mento verde fresco a diario. El higado del cobaya es incapaz de
sintetizar vitamina C, y si se ve privado de alimento verde que con-
tenga dicha vitamina, empezara a presentar sintomas y terminard
muriendo.

La denticién consta de dientes incisivos con forma de cincel y
premolares y molares aplanados, todos los cuales conservan una
cavidad pulpar abierta, de tal modo que crecen durante toda la
vida del animal. Las férmulas dentales se muestran en la tabla
3.1. Como ocurre en otras especies, el defecto de oclusion es ha-
bitual. El estébmago es simple y esta revestido internamente por
un epitelio glandular, y la digestion es monogéstrica. El intestino
delgado es moderadamente largo y esta situado principalmente en
el lado derecho de la cavidad peritoneal. El intestino grueso, que
es mucho maés largo, llena las porciones izquierda y central de la
cavidad. El segmento mas significativo del intestino grueso es el
ciego, que es grande y de paredes delgadas, y tiene muchas bolsas
laterales creadas por franjas de musculo liso en las paredes (fig.
3.4). Dentro del ciego hay gran cantidad de microorganismos, que
son responsables de la fermentacion y digestion de la celulosa de
las paredes de las células vegetales. También contribuyen con nu-
trientes adicionales, como vitamina B, a la mezcla de alimento di-
gerido. Tanto los cobayas como las chinchillas practican cecotrofia.
Los animales privados de la oportunidad de ingerir sus heces pue-
den sufrir malnutricion.
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Figura 3.4 Sistema digestivo del cobaya.

EL huron

El hurén doméstico forma parte de la familia de los mustélidos
(Mustelidae) y, por ello, estd emparentado con otros miembros de
la familia, como el turdn, la comadreja, el armifio o el tejon. Estas
especies destacan por un olor acre, que procede de las glandu-
las sebaceas, distribuidas por la piel y también de las glandulas ana-
les. Son mamiferos carnivoros y, como tales, presentan muchas si-
militudes con el gato. Los hurones amaestrados se utilizan para
matar ratas y conejos, pero también se estan poniendo de moda co-
mo mascotas domésticas.

Morfologia

El cuerpo es tubular y largo, y muy flexible, disefiado para intro-
ducirse por pequerias cavidades al perseguir presas. El cuello es
largo y muscular, de didmetro similar al del resto del cuerpo. La
cabeza es pequefia, con pequerias orejas situadas en la coronilla,
y los ojos apuntan hacia delante, lo cual aporta visiéon binocular



tridimensional, que posibilita que el hur6n localice sus presas con
gran exactitud. La vista estd poco desarrollada y se adapta a la es-
casa luz que hay en el interior de los ttneles.

Las extremidades del hur6n son cortas y el animal las utiliza
principalmente para escarbar. Los hurones son excelentes escala-
dores, y si la superficie es lo bastante rugosa como para adherir-
se, pueden llegar a grandes alturas. Disponen de cinco dedos en
cada pie, cada uno de los cuales termina en una ufia no retractil. La
piel es gruesa para aportar proteccion frente a mordeduras, y el
pelaje es muy denso. El color natural es crema, con pelos protec-
tores negros, y con los pies, cola y méascara facial negros. Este es
el color del turén, estrechamente emparentado, y en el hurén se
escribe como “fitch”. Otros posibles colores son albino, rojizo do-
rado o canela.

Sistema musculoesquelético

El patron del esqueleto es similar al del gato (fig. 3.5). La colum-
na vertebral es extremadamente flexible y permite al hurén do-
blarse hasta alcanzar un angulo de al menos 180°. La distribucion
por segmentos es C7, T15, L5-6, S3, Cd18. El estrecho superior del
térax es pequerio y puede ser bastante facil de obstruir por una
masa andémala, que interferird con la respiracion y la deglucion.

Sistema digestivo

El hurén es un carnivoro verdadero, lo cual se refleja en su denti-
cién y en la anatomia del tracto digestivo. Los dientes son extre-

madamente afilados y estan adaptados para matar presas y arrancar
la carne de los huesos. Los incisivos son prominentes y dispone de
colmillos grandes que pueden observarse incluso cuando la boca
esta cerrada. Los premolares y molares son similares a los del gato,
y los terceros premolares superiores son los mas grandes y se deno-
minan carniceros. La férmula dental se muestra en la tabla 3.1.

Como en todos los carnivoros, el tracto digestivo es bastante
corto, puesto que la carne se digiere facilmente y, por tanto, requiere
menos tiempo. El estbmago es simple y pequeio, pero puede dis-
tenderse enormemente al llenarse de alimento. En cuanto a los
intestinos delgado y grueso siguen un patron similar a los del ga-
to. No hay ciego ni vélvula ileocecal. El hurén dispone de un hi-
gado de seis l6bulos, una vesicula biliar y un pancreas dividido en
dos porciones, que se abre al duodeno, cerca del piloro.

Sistema reproductor

El macho

Los dos testiculos estan situados externamente dentro del escroto,
y una vez han descendido, el anillo inguinal se cierra. Durante la
época de reproduccion, los testiculos aumentan considerablemente
de tamarfio porque la actividad espermatogénica aumenta. Existe un
hueso peneano en forma de J que queda dentro de la porcion cau-
dal del pene y dorsal a la uretra (fig. 3.5). El orifico del prepucio es-
té en la parte ventral del abdomen en una posicion similar a la del
perro. El hurén macho dispone de pezones. En la tabla 3.3 se apor-
tan mas detalles sobre la reproduccién del hurén.

Vértebras Vértebras Vértebras
cervicales torécicas lumbares
Craneo \ ‘
Sacro
Vértebras coccigeas
Escépula
Hamero
Radio Esternon Rétula
Cubito —————————— — Femur
Tibia
Peroné
Jarrete  Hueso peneano en forma de J

Figura 3.5 Esqueleto del huron.
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Tabla 3.3. Datos biolégicos relativos al huron

Parametro Valor Comentario
Esperanza de vida 5-11 afios
Peso adulto Hembra: 600-900 g El peso oscila segdn el momento del afio (pesan més en invierno)

Machos: 1-2 kg

Temperatura corporal 37,8-40 °C Aumenta a 40 °C en caso de nerviosismo

Frecuencia respiratoria 30-40 respiraciones/minuto

Frecuencia cardiaca 200-400 latidos/minuto

Ciclo estral Poliéstrica estacional. El estro empieza en marzo y dura hasta septiembre. La hembra sigue en estro hasta
Ovuladora inducida que es montada. La ovulacion ocurre de 30 a 40 h después de la monta

Edad a la pubertad Hembra: 7-10 meses La pubertad llega la primera primavera de vida, asi que varia

Machos: 5-14 meses

Duracion de la gestacion 38-44 dias Las crias son altriciales. Pueden ser ingeridas por la hembra si se la molesta
Tamafio de camada 2-6

Edad al destete 6-8 semanas

Alimentacion Carnivoros Requieren 30% de proteinas y 30% de grasa. Pueden alimentarse con alimento

enlatado o seco

Tabla 3.4. Especies de jaula y aves de aviario habituales como mascotas

Orden Especie Nombre comiin
Psitacidas. Destacan por su brillante plumaje Psittacus erithacus Loro gris africano
y capacidad de imitar sonidos Cualquier especie del género Amazona Loro del Amazonas
Cualquier especie del género Ara Guacamayos
Cualquier especie del género Eclectus Loro eclecto
Nymphicus hollandicus Carolina
Melopsittacus undulatus Periquito
Cualquier especie del género Trichoglossus Loritos y loriquitos
Cacatua sulphurea sulphurea Cacatda sulftrea
Paseriformes. Denominadas aves de percha; comprende mas Serinus canaria Canario
de la mitad de las especies vivas de aves Pophila quattata Diamante mandarin
Choebia gouldiae Diamante de Gould
Gracula religiosa Mina
Columbiformes Columbia livia Palomas
Cualquier especie del género Coturnix Codornices
La hembra te el ciclo estral. La hembra es poliéstrica estacional y ovuladora

El tatero consta de dos cuernos uterinos largos pero carece de cuer-  inducida. El coito puede durar entre 1 y 3 horas y puede ser un
po. Esta adaptacion es fundamental para producir las camadas de ~ procedimiento violento. La ovulacién ocurre a las 30-40 horas del
8-10 crias que se suelen observar en el hurén. La pequefia vulva,  coito. Las crias son altriciales. (En la tabla 3.3 se aportan més de-
con hendidura, queda ventral al ano y aumenta de tamafio duran- talles.)
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Aves

Los péjaros forman parte del orden de las aves y, como tales, dis-
ponen de un recubrimiento externo de plumas. Existen unas
8.500 especies de aves, pero solo una cantidad relativamente pe-
quena de especies suele criarse como aves de jaula y aviario; en la
tabla 3.4 se exponen algunos ejemplos.

La mayoria de especies de aves puede volar, aunque algunas,
como los pingiiinos, las avestruces y el kiwi viven siempre en el
suelo. La capacidad de volar ha contribuido a su gran éxito eco-
légico, ya que se distribuyen por la mayoria de héabitats del mun-
do. Su anatomia y fisiologia son muy distintas a las de los mamife-
ros, y las adaptaciones a la capacidad de vuelo, metabdlicamente
exigente, se observan en casi todos los sistemas del organismo y
afectan a factores como el metabolismo, el peso corporal, la esta-
bilidad o la resistencia al viento.

Esqueleto

El esqueleto del ave (fig. 3.6) estd adaptado tanto a andar como a
volar, y dispone de muchos rasgos especializados, que configuran
una estructura fuerte pero ligera. Son los siguientes:

® Reduccién de la cantidad total de huesos.

® Fusion de algunas articulaciones para formar placas 6seas
de fortalecimiento.

® Reduccion de la densidad 6sea (muchos huesos tienen una
corteza delgada que se fortalece mediante la adicion de
una red de puntales 0seos.

® Pérdida de componentes internos (muchos huesos son
huecos y estan llenos de alvéolos pulmonares.

Figura 3.6 Esqueleto de un ave

Alula (primer dedo)

rapaz.
- Metacarpiano mayor
Orbita - Segundo dedo
Mandibula — Tercer dedo
superior
Mandibula o Radio
inferior .
Vértebras - Cubito
cervicales
— Hlmero
| _— - ——— Escapul
Forcula —— — — s,capua L
- — — Vértebras torécicas
Coracoides —
Esternon — — —— Sinsacro

Apofisis uncinada

Costilla completa

Fémur

Tiobiotarso -

Tarsometatarso Pigostilo

Pubis  Isquion

Hallux

Vértebras coccigeas
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Esq ueleto axial e La columna vertebral esta dividida en distintas regiones,
como en otros animales, pero hay menos vértebras en las
zonas centrales y mas en la cervical y la coccigea, lo cual
permite una mayor flexibilidad. El cuello contiene hasta 25
vértebras, segin la especie. Las aves disponen de 12 vértebras
caudales o coccigeas, las primeras de las cuales son moéviles
y posibilitan el movimiento de la cola, mientras que las res-
tantes estan fusionadas formando el pigostilo, que ofrece so-
porte a las plumas de la cola. Las vértebras toracicas, lumba-
res y sacras estan fusionadas formando una estructura rigida
que da soporte a la caja tordcica y las patas.

® El craneo dispone de muchas adaptaciones que contri-
buyen a la reduccion general de peso. Un pico de poco pe-
so cubre la mandibula y sustituye a los dientes. La mitad
superior del pico se articula con el resto del crdneo me-
diante la articulacion de bisagra craneofacial, que aumen-
ta la movilidad del pico durante la ingesta. La mitad infe-
rior del pico se articula en bisagra con el hueso cuadrado,
que posibilita que el pico se abra ampliamente y hace im-
probable la dislocaciéon del mismo. Los ojos, grandes, es-
tan alojados dentro de las 6rbitas, de paredes delgadas. Ca-
da Orbita estd envuelta por un anillo de placas Oseas,
denominado anillo esclerdtico, que protege y apoya la es-
tructura del globo ocular.

El esternén llega hasta una quilla grande y concava, que
aumenta la superficie de insercion de los musculos de vue-
lo. Las aves que no vuelan no disponen de quilla.

Figura 3.7 Ave en vuelo mostrando la
estructura del ala. La impulsion deriva de
las primarias externas, y la elevacion, de las
primarias internas y las secundarias.

Plumas

primarias Falanges
de las alas

Radio
Raquis de / Clbito
la pluma \ / Hlmero
V / Escépula

—— Coracoides

Coberteras

Plumas secundarias de las alas Clavicula

Quilla (esternén)

Costillas
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Anatomia y fisiologia equinas

Catherine Phillips

® Todas las especies equinas pertenecen al orden de los ma-
miferos (Mammalia) y como tales tienen muchos rasgos en
comun con otros mamiferos, como el sistema respiratorio,
el sistema urinario, la estructura del integumento, etc.

® [l caballo ha desarrollado la capacidad de correr grandes
distancias a gran velocidad, y ello se refleja en la anato-
mia y fisiologia de su esqueleto y sistema muscular.

Introduccion

En el capitulo 2 hemos explicado la anatomia y fisiologia del perro
y el gato, que, como todos mamiferos, comparten muchas simili-
tudes con las del caballo, de tal modo que en este capitulo estu-
diaremos sélo los sistemas que son distintos.

El caballo ha pasado de ser un animal pequefio al animal que
conocemos hoy en dia, con un tracto digestivo especializado

® Los caballos estdn adaptados para ingerir fibra de cali-
dad relativamente baja durante largos periodos del dia,
y ello se refleja en la anatomia y fisiologia de su tracto
digestivo.

que permite la ingesta de hierba y cereales, asi como unas largas
extremidades que le capacitan para escapar rdpidamente de los
depredadores. El conocimiento y comprensiéon de estas comple-
jas estructuras anatémicas y fisiologicas es fundamental para po-
der planificar el tratamiento y cuidados de enfermeria de esta es-
pecie.

El sistema esquelético

El esqueleto (fig. 4.1) se divide en dos secciones principales:

® El esqueleto axial: que consta del craneo, la columna ver-
tebral, la caja torécica y la pelvis.

® [Fl esqueleto apendicular: que consta de los huesos de las
extremidades.

El esqueleto es una estructura dura, resistente y rigida que sos-
tiene y protege los tejidos blandos, facilita el movimiento y per-
mite la locomocién.

El esqueleto axial

El craneo

El créneo esta formado por una gran cantidad de huesos unidos
por articulaciones fibrosas o suturas que permiten poco movi-
miento de unos respecto a otros (fig. 4.2). La principal funcién
del craneo es proteger el encéfalo, el oido interno, ciertas porcio-
nes del ojo y algunas porciones de las fosas nasales. La mayor par-
te de esta estructura consta de los siguientes huesos:

® La mandibula inferior.

e Fl maxilar, los huesos incisivos y palatinos (mandibula su-
perior, paladar duro y base de la cavidad nasal).

® El hueso nasal (que conforma la cavidad nasal).
® El hueso frontal (que forma la seccion rostral del craneo).
® La apofisis supraorbitaria (que sostiene y protege el 0jo).
® El hueso temporal (que contiene y protege el oido medio).
® El hueso occipital (que forma el dorso del craneo).
® Los huesos hioides (que constituyen el aparato que sostie-
ne las bolsas guturales, la faringe, la laringe y la base de la
lengua).
El tabique nasal divide la cavidad nasal en dos cdmaras nasa-
les, y un tabique 6seo, membranoso, divide el seno maxilar en los
compartimientos rostral y caudal. El seno maxilar comunica con

la cavidad nasal por un orificio que desemboca en el meato nasal
intermedio.
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Vértebras cervicales

Vértebras toracicas Vértebras lumbares Sacro
// ‘ Il ‘
Craneo
Vértebras coccigeas
Escépula
Fémur
Hamero J
N Peroné
Clibito - ——— Tibia
Radio Esternon Costilla Pelvis  Rétula
—  —— Hueso tarsiano
Carpo B Hueso carpiano accesorio
Metacarpo Metatarso
Falange proximal (P1) Sesamoideo proximal p1
Falange intermedia (P2) S ideo distal p2
Falange distal (P3) esamoideo dista P3

Figura 4.1 Esqueleto del caballo.

Dientes

Férmula dentaria:

Dientes deciduos: (I*/, PM?/,) x 2 = 24

Dientes permanentes: (I3/, C'/, PM?*/,6 */,M?/,) x 2 =
40 6 42

Las raices de los dientes premolares 4 y del molar 1 llegan hasta
el seno maxilar rostral, y los dos dltimos dientes molares, es de-
cir el 2y el 3, comunican con el suelo del seno maxilar caudal. Si
estos dientes sufren alguna lesién o infeccién, también puede in-
fectarse el seno.

El caballo tiene dientes hipsoddnticos, es decir, que no tienen
recubrimiento superficial de esmalte y todos tienen la misma al-
tura (fig. 4.3). Ello crea una superficie abrasiva necesaria para la
molienda de la materia vegetal; asimismo, cuentan con grandes
coronas de reserva que permiten que el diente siga creciendo sin
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cesar durante unos afios, lo cual garantiza una larga vida de tra-
bajo. A medida que el caballo mastica, las superficies oclusivas se
desgastan alrededor de 2-3 cm por afio. El grado de desgaste y el
aspecto de la superficie oclusiva del diente se utilizan para deter-
minar la edad aproximada del caballo (fig. 4.4).

En la yegua, los dientes caninos pueden estar ausentes o ser ves-
tigiales. El colmillo es un pequefio premolar superior que a me-
nudo se extrae para impedir la interferencia con el bocado durante
el entrenamiento.

La columna vertebral

La columna vertebral (fig. 4.1) estd formada por grupos de vérte-
bras, como en el perro y el gato. La funcion de las vértebras es alo-
jar la médula espinal; sostener el crdneo y el térax, y aportar pun-
tos de insercion a la pelvis y muchos de los masculos.
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Figura 4.3 (A) Seccion longitudinal de un incisivo. (B) Secciones
transversales que muestran el aspecto de la superficie de oclusion a
medida que los dientes se desgastan.

T, L, S, Ca

Figura 4.2 El crdneo equino. A. Vista
lateral. B. Vista dorsal.
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En la columna vertebral hay distintos tipos de vértebras. Son

los siguientes:

® Las vértebras cervicales: 7 huesos, los dos primeros de los
cuales son el atlas y el axis.

® Las vértebras toracicas: 18 huesos.

® Las vértebras lumbares: 6 huesos, en ocasiones en algunas
razas arabes se hallan cinco o siete.

® Las vértebras sacras: cinco huesos, fusionados formando
un sacro triangular.

® Las vértebras coccigeas: de 15 a 20 huesos (media de 18 hue-
s0s), a veces denominadas vértebras caudales.

La formula vertebral puede abreviarse del siguiente modo: C,

15-20°
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M3

M2

M1

P4

P3

P2
P1

Diastema

Cl

Di3
—
T

Mandibula inferior

Mandibula superior

Figura 4.4 Dientes de la mandibula de un caballo de 4 afios y medio.

Las costillas

El caballo tiene 18 pares de costillas (los primeros ocho pares se
describen como verdaderas porque se articulan directamente con el
esternon, y el resto de costillas se denominan falsas o asternales,
porque se articulan con la costilla inmediatamente anterior para
formar el arco costal.

El esternon

El esternén que forma la superficie ventral del térax consta de sie-
te esternebras. La primera esternebra se denomina manubrio, y el
segmento terminal se denomina apdfisis xifoides.

Radio

Hueso carpiano
intermedio

Hueso carpiano
accesorio

Hueso carpigno ~—

cubital

Hueso carpiano lll J

Hueso carpiano IV

lHueSO Hueso ) Hueso metacarpiano Il
metacarpiano Il metacarpiano IV (sobrecafia medial)
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Radio

El esqueleto apendicular

Esta formado por las extremidades, que se han adaptado apor-
tando gran ligereza para la consecucion de velocidad, y por las
cinturas 6seas que las unen al resto del esqueleto.

Cartilago escapular

Tuberosidad de la espina
de la escapula

Espina de la escapula

Escapula

Tubérculo supraglenoideo

Cavidad glenoidea
Cabeza del himero

Hdmero . _
Tuberosidad deltoidea
Fosa olecraneana
Cbito — Olécranon
T Condilo
T Tubéreulo para el
e \ ligamento colateral lateral

Espacio interéseo

Apdfisis estiloides lateral

Hueso carpiano accesorio
Huesos carpianos de las

s
\ filas proximal y distal
\ Cafia

Falange proximal
Falange intermedia s Metacarpiano rudimentario
Falange distal T Huesos sesamoideos
proximales

Figura 4.5 Extremidad anterior del caballo.
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‘ Figura 4.6 Carpo izquierdo del
caballo. (A) Vista lateral. (B) Vista

Hueso metacarpiano IV dorsal.

(sobrecafia lateral)



Aspectos basicos de los

cuidados del animal enfermo

® Al prestar cuidados de enfermeria a un animal es impor-
tante tener en cuenta al paciente en general y no cen-
trarse sOlo en la enfermedad o lesion.

® En el momento del ingreso, debe realizarse una valora-
cion clinica detallada de todos los pacientes para disefiar
una estrategia de enfermeria eficaz basada en las necesi-
dades individuales de cada animal.

® Todos los animales llevan a cabo ciertas actividades dia-
rias que son esenciales para mantener una existencia co-

Introduccion

El tipo de cuidados de enfermeria que se proporcionan a un animal
dependen del trastorno del que se trate y es importante tener claras
las necesidades de cada uno. Este capitulo tiene por objetivo descri-

Jessica Maugham

moda y, en algunos casos, para sobrevivir. Estas activida-
des, como comer, beber, miccionar o defecar, deben faci-
litarse en el medio hospitalario para que el animal se re-
cupere.

® Ciertos tipos de animales hospitalizados, como los que
llevan mucho tiempo en decubito o los geriatricos, re-
quieren tipos concretos de cuidados de enfermeria.

bir todos los aspectos de los cuidados de enfermeria necesarios
en los pacientes hospitalizados y aportar orientacién sobre como
valorar las necesidades particulares de cada uno, y sobre como pres-
tar cuidados de enfermeria eficaces.

Como valorar el
estado del paciente

El enfermero veterinario suele ser la persona que pasa mas tiem-
po con el animal, de tal forma que sus observaciones son muy im-
portantes para valorar el estado del mismo y la eficacia del trata-
miento.

Al realizar el seguimiento de un trastorno, puede utilizarse
el método SOAP para no olvidar ninguna observacion. Las siglas
SOAP indican subjetivo, objetivo, valoracion y planificacion:

® Subjetivo. Valoracién personal de observaciones no men-
surables, como la conducta del paciente, el comportamien-
to o la postura.

® Objetivo. Valoracion de observaciones mensurables, co-
mo la temperatura, la frecuencia cardiaca o la frecuencia
respiratoria.

® Valoracion (assesment). Ejercicio comparativo para eva-
luar el avance del paciente; puede consistir en observaciones
tanto subjetivas como objetivas.

® Planificaciéon. Detalla el plan establecido para cada pa-
ciente durante el dia, y en €l se decide el protocolo de trata-
miento especifico o el procedimiento que se llevaré a cabo.

La observacion subjetiva depende de la premisa de que se asig-
na un enfermero a cada animal, ya que la interpretacién difiere
segun la persona. La persona asignada se familiarizara con la con-
ducta y cardcter del animal, y podra detectar facilmente cualquier
cambio.

La valoracion objetiva depende del uso adecuado del equipo,
como un termoémetro digital, o la auscultacién del térax del ani-
mal con un estetoscopio.

Para valorar adecuadamente y registrar el avance de un ani-
mal, es importante saber los intervalos de normalidad de los dis-
tintos pardmetros clinicos, como la frecuencia cardiaca o la res-
piratoria, en pacientes sanos, de tal forma que puedan detectarse
anomalias (tabla 16.1). Ello también es aplicable a la conducta, ya
que en muchos casos se trata de la primera observacion del tras-
torno de un animal o de la respuesta al tratamiento.

Constantes vitales

Las constantes vitales valoradas inicialmente en un animal hos-
pitalizado son la temperatura, la frecuencia cardiaca, el tiempo
de replecion capilar y la frecuencia respiratoria. No obstante, de-
be realizarse una valoracién general del estado del animal, en la que
se exploraran ojos, nariz, orejas, ano, vulva o pene y estado del pe-
laje. Debe averiguarse si el paciente presenta nistagmo, ataxia y ani-
socoria, y los hallazgos deben registrarse en una ficha clinica pa-
ra cada animal.
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Tabla 16.1. Parametros clinicos normales
en el perro y el gato

Parametro Perro Gato
Temperatura (°C) 38,3-38,7 38,0-38,5
Pulso (latidos/min) 60-180 110-180
Respiracion (respiraciones/min) 10-30 20-30

Color de las mucosas Rosa salmén Rosa salmén
Tiempo de replecion capilar (s) <2,5 <2,5

Produccion de orina (ml/kg/24h) 20 20

Ingesta de liquido (ml/kg/24h) 20-60 20-60
Produccion de heces (ml/kg/24h) 10-20 10-20
Equilibrio acidobasico (pH) 7,27-7,43 7,25-7,33

Temperatura

La temperatura interna del paciente es una pista til sobre el es-
tado de salud de un animal. Es posible que la temperatura sea ele-
vada (pirexia) en caso de infeccién o sepsis, o en casos de golpe de
calor. Por otra parte, la temperatura puede ser inferior a la normal
en animales que han pasado por una cirugia agresiva con aneste-
sia general o en casos de hipotermia.

Para tomar la temperatura del animal se utiliza un terméme-
tro digital o de mercurio. Los termometros digitales tienden a ser
ligeramente mejor tolerados, ya que el extremo insertado es algo
mas estrecho que el de un termoémetro de mercurio. Si se utiliza uno
de mercurio, es importante asegurarse de que el mercurio haya
bajado a la base antes de su uso. A continuacion, se introduce en el
ano, utilizando un gel lubricante, como vaselina, y se deja un mi-
nuto. Debe girarse con cuidado al introducirlo y sostenerlo en un li-
gero dngulo para que no se registre la temperatura de las heces que
pueda haber en el recto.

Si se rompe un termometro de mercurio, debe consultarse el
caso enseguida con un supervisor sanitario, ya que el mercurio es
una sustancia peligrosa. También es importante verificar la unidad
de medida al registrar una temperatura. Los termometros miden
las temperaturas en grados tanto Fahrenheit como Celsius, mien-
tras que los digitales tienden a utilizar s6lo una de las dos escalas.

Pulso

Es una medicién bésica de la frecuencia cardiaca mediante un
estetoscopio, con el que se ausculta el torax. Puede llevarse a ca-
bo colocando el estetoscopio sobre la cara lateral del térax, justo
por detras del punto inferior de la escapula (fig. 16.1). En esta zo-
na también pueden detectarse posibles irregularidades del latido
cardiaco, como arritmias sinusales o soplos cardiacos. La palpaciéon
de los pulsos periféricos da alguna pista, por ejemplo, sobre el esta-
do de la circulacién periférica de un animal.

El pulso puede palparse en varias zonas del cuerpo de un ani-
mal. En un animal anestesiado, puede utilizarse el pulso lingual.
En animales conscientes, los puntos mas utilizados son el pulso
femoral (porcion medial del fémur; figura 16.2A), el pulso digital
(cara palmar del carpo; figura 16.2B) y el pulso tarsiano (cara me-
dial de la porcién media del tarso; figura 16.2C).
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Figura 16.1 Método correcto de auscultacion del corazon de un perro.

Puede utilizarse un pulsioximetro para determinar la frecuen-
cia cardiaca y la saturacion de oxigeno de la sangre. Este peque-
fio aparato contiene un par de sensores que se aplican sobre una
mucosa o zona de piel, como los pliegues interdigitales o los pa-
bellones auriculares. La lengua puede utilizarse en animales anes-
tesiados o comatosos. La medicién depende de que haya un nivel
minimo de circulacion periférica para que los sensores obtengan
una lectura, y no es Gtil en pacientes con grave insuficiencia cir-
culatoria.

Tiempo de replecion capilar
y color de las mucosas

Puede utilizarse como medicion del volumen de sangre y el estado
de la circulacién. El tiempo de replecion capilar se mide presionan-
do la encia del paciente con la punta de un dedo, de tal forma que
quede blanca, y cronometrando lo que tarda en recuperar su co-
lor normal. El color de las mucosas es una medicién observacional
en la que pueden utilizarse las encias o la esclerdtica (fig. 16.3). Las
mucosas estdn palidas en pacientes que sufren shock debido al des-
vio de sangre hacia los 6rganos vitales. El tiempo de replecion ca-
pilar también deberia ser elevado debido a la reduccién del volu-
men de sangre en los vasos periféricos.

Respiracion

La frecuencia respiratoria y su patrén pueden valorarse median-
te observacion y auscultacion del torax. La auscultacion del to-
rax se utiliza para escuchar el pulmén de un paciente, con el fin
de detectar ruidos toracicos; asi, por ejemplo, en el caso de un
quilotérax puede auscultarse la presencia de liquido en la cavidad
torécica. La frecuencia respiratoria se calcula observando y con-
tando el nimero de veces que un paciente inhala aire durante
un minuto.



Es importante estudiar el perfil respiratorio al observar a un pa-
ciente. Disnea es el término que define una respiracion dificulto-
sa y laboriosa, y estridor el que describe una respiracion asociada
a un sonido duro y aspero durante la inspiracién. Suele estar re-
lacionado con complicaciones en las vias respiratorias altas, co-
mo obstruccién laringea. La respiracion de Cheyne-Stokes es una
expresion asignada a un patron respiratorio determinado que sue-
le anunciar el principio de la muerte. Normalmente existe un cor-

Figura 16.2 Puntos de palpacion habitualmente utilizados para tomar
los pulsos (A) femoral, (B) digital y (C) tarsiano.

to periodo de respiracion convulsiva muy profunda que repenti-
namente pasa a respiraciones pequefias y superficiales o a la finali-
zacién completa de la respiracion, lo cual ocurre de forma perié-
dica.

Figura 16.3 Mucosas de color rosa sanas en un paciente canino.

Manual completo de la enfermeria veterinaria 305



RS Aspectos basicos de los cuidados del animal enfermo

Alojamiento en jaulas
de los pacientes
hospitalizados

En funcién del disefio de una zona de jaulas (véase también el ca-
pitulo 5), los gatos y los animales pequefios, como los conejos,
los cobayas, las ratas y las aves deben alojarse lejos de los perros.
Debe tenerse muy en cuenta el problema que sufre el animal y el
efecto del medio externo sobre €l. Asi, por ejemplo, un gato dis-
neico no debe alojarse en la jaula situada encima de un perro que

ladre, y un animal en dectbito no debe postergarse a una jaula a so-
las, sino alojarse junto a una zona de actividad para que no se sien-
ta olvidado y se pueda realizar un seguimiento continuo.

El tamarfio de la jaula debe ser proporcional al del animal,
que se debe poder estirar por completo en su interior. Es un he-
cho especialmente importante para animales en decubito o ge-
riatricos.

También es importante la colocacién de equipo en el interior
de la jaula. Es posible que un gato sea reacio a comer si su cuen-
co queda justo al lado de la bandeja higiénica. Por otra parte, un
paciente geridtrico con espondilosis o un paciente con megaeso-
fago pueden sentirse mejor si sus cuencos de alimento y agua es-
tan un poco por encima del suelo.

Actividades esenciales

Las necesidades de un paciente abarcan todas sus actividades dia-
rias esenciales durante el dia para mantener una existencia co-
moda y, en muchos casos, sobrevivir (trabajo de Jefferies no pu-
blicado, 2002). Son las siguientes:

® Miccién, defecacion, vomitos, tos.

® Ingesta de alimento: mantenimiento del estado nutri-
cional.

® Ingesta de liquidos: mantenimiento del estado de hidra-
tacion.

® Control de la temperatura corporal.

® Movimientos o desplazamientos.
® Acicalado.
® Comunicacion.

Al aportar cuidados de enfermeria es importante tener en cuen-
ta al paciente en su conjunto en lugar de centrarse en una enfer-
medad o lesiéon concretas. Al reconocer la capacidad de cada animal
para llevar a cabo estas actividades esenciales, puede planificarse
una estrategia eficaz de enfermeria. Este conocimiento también
influye de forma importante en la comprension de una lesion o
enfermedad y en el establecimiento de objetivos realistas al com-
probar la recuperacion del animal.

Miccion
Trastornos que causan una produccién anémala de orina son los
siguientes:

® Enfermedad de las vias urinarias bajas del gato (EVUB).

® Diabetes mellitus.

® Enfermedad/insuficiencia renal.

® Deshidratacion.
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® Rotura de vejiga.

Terminologia atil

® Oliguria. Reduccién de la produccion diaria de orina.
® Anuria. Cese completo de la produccién de orina.
o Estranguria. Emision de orina dolorosa e incémoda.

® Disuria. Emisién de orina dificil e incoémoda.



® Poiquiluria. Emulsion irregular de orina.

® Poliuria. Emulsién de volimenes de orina superiores a
los normales.

Valoracion de la produccion de orina

Puede ser importante en trastornos como la insuficiencia renal agu-
da o una rotura de vejiga.

Debe realizarse un registro en la hoja de hospitalizaciéon del
momento en que un paciente ha expulsado orina, junto con su
volumen y aspecto, y con una descripcion de esta expulsion, por
ejemplo, si fue dificultosa o dolorosa.

En el caso de gatos, la bandeja higiénica puede colocarse en la
jaula, lo cual también contribuye a la recoleccion de la orina, sobre
todo si no contiene arena. No obstante, los gatos estresados pueden
dejar de miccionar a prop6sito y de expulsar orina durante largos
periodos de tiempo, de tal modo que a veces es necesario realizar
una palpacién para comprobar el tamano de la vejiga. En cuanto
a los perros, deben salir varias veces al dia para que miccionen, ya
que muchos son reacios a hacerlo en su jaula. La hierba es un sus-
trato ideal para potenciar la miccién, y una pared o valla es muy til
para que orinen los machos.

Métodos de recogida de orina

a. Cistocentesis (cisto = vejiga; centesis = puncion y
aspiracion)

El equipo necesario para este procedimiento es el siguiente:
® Recipiente universal estéril (tapa blanca).

® Aguja de 0,609 mm de didmetro (debe utilizarse una agu-
ja lo mas delgada posible y una jeringa estéril de 10 ml).

® Guantes estériles.
® Solucién de clorhexidina.

El procedimiento lo llevard a cabo un veterinario y solo si
la vejiga esta llena, lo cual le permitira determinar su posicion.
Se inserta una aguja estéril en el interior de la vejiga introdu-
ciéndola por el flanco del paciente y conteniendo al animal de
forma correcta con uno o mas ayudantes. Debe mantenerse la es-
terilidad durante todo el procedimiento para evitar introducir
bacterias en la vejiga, y para extraer una muestra lo mas estéril
posible.

La piel situada sobre la zona de puncioén debe prepararse asépti-
camente; el pelo se rasura y la piel se limpia con solucién de clo-
rhexidina. Deben utilizarse guantes estériles y todo el equipo uti-
lizado tiene que ser estéril. La aguja se inserta en un angulo de 45°
respecto al flanco del paciente. A continuacidn, se aspira la orina
por la jeringa y se deposita directamente en el interior de un bo-
te universal estéril vacio, que llevara una etiqueta con el nombre

del paciente. Cuando la aguja se retira, se aplica presion sobre el pun-
to de insercién durante 10 segundos para cerrarlo.

Las ventajas de utilizar este método son que la muestra de orina
recogida esta relativamente poco contaminada, es til para pruebas
de bacteriologia y de sensibilidad, y puede utilizarse como méto-
do de recogida de orina en animales que no quieran o no puedan
expulsar orina con normalidad, como los anestesiados. El procedi-
miento también es relativamente rdpido y sencillo y se tolera bas-
tante bien. Los inconvenientes pueden ser una falta de colaboracion
por parte del animal, aunque puede sedarse. También existe riesgo
de peritonitis, debido a una mala técnica, que provoca una fuga de
liquido de la vejiga al abdomen.

b. Micciéon natural: bandeja higiénica/
muestra del chorro

Respecto a los gatos, existen muchas marcas comerciales de are-
na para la bandeja higiénica que se coloca en la misma para po-
tenciar la miccién, pero que no absorbe la orina, de tal forma que
puede recogerse del fondo de la bandeja con una jeringa. A con-
tinuacion, la arena puede desecharse o volver a esterilizarse. Lo
ideal es que la bandeja se esterilice también, utilizando esteriliza-
cion con 6xido de etileno para minimizar la contaminacioén de la
muestra.

La ventaja de este método es que la recogida es rapida, no oca-
siona estrés al animal y no es invasiva. Los inconvenientes son
una posible falta de colaboracién por parte del animal y un au-
mento del riesgo de contaminacién debido al paso por el prepu-
cio/vulva y por el pelo y las patas de la mascota, y que la arena de
la bandeja afecte la exactitud de los resultados obtenidos. La are-
na puede ser bastante cara, y es posible que en cada miccién sélo se
expulse una pequefia cantidad.

La recogida de una muestra de orina canina requiere un reci-
piente de recogida, como una rifionera o un recipiente estéril va-
cio. La muestra debe recogerse del chorro de miccion, lo cual es
mas facil en los machos. Las ventajas e inconvenientes son simi-
lares a los de los gatos. La cooperacion del animal es fundamen-
tal, y deben utilizarse guantes. Es posible que sélo se expulse una
pequena cantidad de orina en cada ocasién, que puede ser sufi-
ciente para llevar a cabo un urandlisis completo.

¢. Palpacion manual

Se aplica una presion suave sobre ambos lados del abdomen, en la
zona de la vejiga. Este método puede utilizarse en pacientes anes-
tesiados o en los que no quieren miccionar sin que se sepa la cau-
sa. No debe utilizarse si no se conoce la permeabilidad de la ve-
jiga/uretra o si se sospecha una obstruccion, ya que una presion
excesiva puede romper facilmente la vejiga. Es necesario que la ve-
jiga esté llena para llevar a cabo este procedimiento, asi como la
colaboracion del animal, aunque, en general, se tolera bien.

d. Sondaje vesical

No se trata de un método habitual de recogida de orina, puesto que
generalmente se precisa sedaciéon o anestesia general para la co-
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locacién de la sonda, con el fin de evitar dafios en la uretra. Pue-
de utilizarse junto con estudios con contraste y para el sondaje per-
manente de animales hospitalizados, y sus muchas utilidades son
las siguientes:

® Obtener una muestra de orina no contaminada para cul-
tivos bacterioldgicos y pruebas de sensibilidad.

® Eliminar obstrucciones uretrales por hidropropulsion.

® DPermitir un vaciado reiterado de la vejiga mediante son-
daje permanente.

® Instilar medios de contraste y farmacos en el interior de
las vias urinarias.

® Prevenir escaldaduras por orina en animales que se hallan
en dectubito.

® Vaciar la orina en animales anestesiados antes de la ci-
rugia.

La insercién de una sonda vesical debe ser lo mas aséptica po-
sible para impedir la introduccién de sustancias contaminantes
en la vejiga. Debe utilizarse una sonda estéril y guantes estériles.
Este procedimiento puede llevarlo a cabo un auxiliar.

El animal anestesiado debe ser colocado en la postura ade-
cuada. En el gato macho, suele ser deciibito supino o lateral; en
la gata y en la perra, el dectibito prono con las extremidades col-
gando del borde de la mesa, y en el perro macho, el dectbito la-
teral. Puede colocarse una sonda en perros y perras conscientes,
en cuyo caso pueden estar de pie.

En las hembras, puede utilizarse un espéculo para ampliar el ori-
ficio vaginal, lo cual aportard una mejor vision del orificio uretral.
La lubricacion de la punta de la sonda ayuda a introducir facilmen-
te la misma en la uretra y reduce el riesgo de dafios epiteliales en el
conducto durante el paso de la sonda. En funcién del tipo de son-
day de su funcién, puede suturarse a la piel del animal o inflarse un

globo (catéter de Foley) para que no se mueva. Asimismo, puede
acoplarse una bolsa de drenaje a una sonda permanente para man-
tener la jaula limpia, medir la cantidad de orina producida y redu-
cir el riesgo de introducir una infeccion por la sonda (fig. 16.4).

Mantenimiento de sondas permanentes

® Mantenga la zona alrededor de la sonda limpia de heces y
orina, o bien utilice una bolsa de drenaje.

® En casos de uso prolongado, puede ser necesario cambiar
la sonda. Los materiales mas utilizados son la silicona y el
teflén, que causan muy poca irritacion a las mucosas y los
vuelven utiles para usos prolongados.

® En algunos casos se administran antibi6ticos para reducir
el riesgo de infeccion ascendente. Serd especialmente im-
portante en pacientes posquirdrgicos y hospitalizados en
quienes lo esperable sea un cateterismo permanente. Se
precisa un seguimiento frecuente para comprobar que la
sonda no esté obstruida y, en algunos casos, puede ser ne-
cesaria irrigacion con agua estéril.

® El uso de una bolsa de drenaje es ventajoso y crea un sis-
tema cerrado que reduce el riesgo de infeccién ascenden-
te por una sonda abierta. Ademads, permite medir la canti-
dad de orina producida. Las bolsas de liquido intravenoso
utilizadas, completas con el equipo de administracion, cons-
tituyen bolsas ideales de drenaje. Debe tenerse cuidado de
que la bolsa no aumente la resistencia al flujo, sobre todo
en animales pequefios, y de que la orina fluya libremente.
Asimismo, observando la orina también puede realizar-
se un seguimiento de posibles signos de traumatismo por
colocacion de la sonda. En la figura 16.5 se muestra un sis-
tema casero de recogida de orina en el que se utiliza un equi-
po de perfusion y una bolsa de liquido intravenoso a la cual
llega la orina por la gravedad.

Figura 16.4 Colocacion de una sonda Jackson en un gato. (A) Insercion de la sonda. (B) Sonda suturada a la piel para mantenerla como sonda

permanente.
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Figura 16.5 Sistema cerrado casero de recogida de orina.

Valoracion de la orina

Anote el volumen de orina expulsada y su transparencia. La ori-
na normal debe ser transparente y ligeramente amarilla. La orina
turbia o muy turbia indica presencia de sedimentos, como glo-
bulos blancos o rojos, célculos o cilindros. La orina de color ro-
jo/pardo indica una gran cantidad de hemoglobina o mioglobina.
Por otra parte, la orina de color pardo/amarillo indica la presencia
de pigmentos biliares (Bloxham, 1999).

Defecacion

Terminologia atil

® Diarrea. Expulsion rapida de material blando y sin for-
ma por el recto.

® Estreiiimiento. Impactacion de heces duras y secas en
el interior del intestino grueso o el recto, debido a la cual el
animal puede sufrir dificultad o imposibilidad de expul-
sarlas.

® Tenesmo. Esfuerzos dolorosos e ineficaces para expulsar
heces; se observan en casos de estreniimiento.

® Disquecia. Defecacion dificil o dolorosa.

® Melena. Produccién de heces oscuras y alquitranadas con
o sin moco; signo de pérdida de sangre en la parte supe-
rior del tracto gastrointestinal.

e Hematoquecia. Produccion de sangre fresca y de color
intenso en las heces; signo de pérdida de sangre en la par-
te inferior del tracto gastrointestinal.

® Coprofagia. Ingesta de las propias heces por el animal;
en el perro suele tratarse de un vicio.

® Esteatorrea. Expulsion de grandes volimenes de heces
palidas y grasientas, normalmente asociada a insuficiencia
pancreatica exocrina (IPE).

Diarrea

Puede darse en casos de IPE, intolerancia/alergia alimentaria, in-
feccién bacteriana debida a Salmonella, Campylobacter, etc., infec-
cién parasitaria, enfermedad virica por parvovirus, etc., malab-
sorcion, colitis.

La diarrea puede ser aguda o cronica, y puede originarse tan-
to en el intestino delgado como en el grueso. Algunos casos van
asociados a vomitos, anorexia y pérdidas de agua y electrolitos,
sobre todo potasio, que, si no se repone rapidamente, puede ser
letal. Otros signos asociados son depresion y letargo, dolor abdo-
minal, polifagia (sobre todo en IPE), anorexia y disquecia. La pre-
sencia de cualquiera de estos signos clinicos debe anotarse en la
hoja de hospitalizacion al realizar el seguimiento del paciente, asi
como el olor, la consistencia, el color y la cantidad y frecuencia
de posibles diarreas. Si no estd seguro, deberd tomar una muestra
para que el veterinario la examine. La hoja de hospitalizacion y la
historia clinica son importantes para determinar el origen y la cau-
sa de la diarrea.

Consideraciones relativas a la enfermeria

Se debe proporcionar al animal muchas oportunidades para sa-
lir a defecar, ya que muchos rechazan hacerlo en sus jaulas. Es-
to es especialmente beneficioso para animales paralizados en
decubito, ya que un apoyo adecuado, el movimiento y el ejer-
cicio potenciardn la motilidad intestinal normal y la expulsién
de heces.

El mantenimiento de la higiene bésica de la jaula es importan-
te cuando esta ocupada por este tipo de animales. El material de ca-
ma utilizado debe ser lavable, o desechable en caso de enfermedad
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Primeros auxilios

Wendy Miller Smith

® Cualquiera puede llevar a cabo unos primeros auxilios
siempre que su objetivo sea preservar la vida, impedir el su-
frimiento y evitar el deterioro del estado de los animales.

® Se debe valorar la respiracion, ventilacién y circulacion,
las posibles hemorragias y la circulacion del animal.

® Las situaciones habituales de primeros auxilios consisten
en tratar heridas, quemaduras y escaldaduras, asi como
picaduras de insectos e intoxicaciones.

® [l shock, en el cual los tejidos sufren una irrigacion in-
suficiente, constituyen una secuela habitual de muchas
urgencias de primeros auxilios y a menudo es la causa de
la muerte.

Introduccion

Los primeros auxilios constituyen la accién inicial y critica cuan-
do un animal sufre un accidente. Cuanto ocurra en esta fase in-
fluird en el tratamiento del animal y en su posterior recuperacion,
y es crucial que todas las acciones se lleven a cabo con cuidado y
precision. Es fundamental que todo primer auxilio se realice, no
sOlo rapidamente, sino también con cierta consideracion a lo que
es posible que ocurra. Lo primero es recordar que no debe cundir
el panico.

Cualquiera puede practicar primeros auxilios a un animal siem-
pre que el objetivo sea preservar su vida, alviar su sufrimiento o evi-
tar el deterioro del estado del animal.

Existen cinco normas que se deben recordar al practicar prime-
ros auxilios:

® Mantener la calma. Asegurarse de que es seguro acercarse
al animal. No le servira de nada al animal si usted también
esta afectado por el entorno o la situacién.

® Vias respiratorias. Asegurarse de que el animal no tiene obs-
truidas las vias respiratorias, de tal modo que puede entrar
oxigeno en el sistema respiratorio.

® Hemorragias. Controlar las que pueda haber.

® Circulacién. Comprobar que circula sangre por el orga-
nismo

® Llamar a un veterinario cuanto antes.

® Existen varios tipos de fractura y lo primero que debe ha-
cerse es proporcionar soporte mediante la férula adecua-
da o un vendaje de Robert Jones.

® Los 6rganos sensoriales pueden estar dafiados de distin-
tas formas y, dado que son vitales para el bienestar del
animal, es importante que su funcién se recupere cuan-
to antes.

® Las lesiones en los 6rganos principales pueden causar la
muerte del animal, pero, si se aplican las normas de los
primeros auxilios, la vida del animal puede salvarse.

La llamada telefonica
de urgencia

Como enfermero veterinario tendrd que llevar a cabo primeros
auxilios en la clinica hasta que llegue el veterinario y, lo que es
mas importante, si el contacto se ha realizado por teléfono, ten-
dra que explicar claramente al propietario lo que debe hacer pa-
ra ayudar al animal antes de que le traten. Es algo que debe rea-
lizarse con calma y cuanto antes, y al mismo tiempo determinar
el nivel de la urgencia.

Para ello, debera:
® Escuchar. Prestar completa atencion a quien le habla.

® Tener paciencia. Es posible que el propietario esté alterado
y asustado.

® Preguntar el nombre del propietario, la direccién y el te-
léfono cuanto antes por si se corta la comunicacién. Com-
probar si es el propietario o esté llamando de parte de él.

® Preguntar cudl es la especie y nombre del animal en cues-
tion. Si no conoce al animal, pregunte otros datos, como
el sexo, la raza y la edad.

® Conseguir una breve descripcién de la situaciéon actual.

Apuntarlo todo, ya que puede olvidarlo “con el ajetreo del
momento” y mas tarde tendra que explicarselo al veterinario.
Una vez disponga de esta informacion, puede decidir sobre el ni-
vel de gravedad del problema y aconsejar al propietario en fun-
cion de ello. Es algo que tiene que hacer con calma y paciencia,
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asegurandose de que comprende sus consejos y por qué es nece-
sario.

Las situaciones de primeros auxilios pueden clasificarse en dos
grupos (tabla 18.1):

Tabla 18.1. Ejemplos de algunos tipos de urgencias

Potencialmente letal Atencion inmediata

Hemorragia intensa Desmayo consciente

Quemaduras graves Disnea
Intoxicacion Fractura y luxaciones
Inconsciencia Heridas abiertas
Prolapso ocular Distocia (problemas durante el parto)
Atropello Convulsiones

Torsion-dilatacién gastrica Hemorragia menos intensa

o Potencialmente letales. Precisan acciéon inmediata por
parte del propietario y el animal debe ser llevado a la cli-
nica urgentemente para que le traten.

e Urgencias menores. En las que el animal precisa trata-
miento inmediato en la clinica, aunque su vida no corra

peligro.

Si sabe que va a llegar un caso de primeros auxilios de inme-
diato, preparese para recibirlo:

® Prepare la jaula en un lugar adecuado.
® Asegurese de que todo el equipo necesario para mantener
la respiracién, incluido un suministro de oxigeno accesi-

ble, esté listo y funcionando.

® DPrepare vendas para controlar posibles hemorragias.

Manipulacion
y contencion

Recuerde siempre que un animal con dolor puede ser agresivo!

Debe tenerse cuidado de garantizar que no se causen otros dafios
y estrés al animal, y que ningtn auxiliar resulte herido al atender-
lo. Es importante hablar con el animal, acercarse a €l con calma vy,
a continuacion, contenerlo de forma adecuada; asi, por ejemplo,
en el caso de gatos y perros pequefios, pueden utilizarse jaulas o ca-
nastas, y para los perros mas grandes puede atarse una correa al
cuello de tal modo que no puedan escapar ni causarse otros dafios.
Todas las jaulas y canastas tienen que ser a prueba de fugas y apor-
tar ventilacion. Puede ser necesario un bozal en algunos perros;
normalmente un bozal suave hecho con una venda es lo mejor en
estas situaciones (véase también el capitulo 11).

Los perros grandes pueden tener dificultades para desplazar-
se, y lo ideal es desplazarlos en una camilla rigida que sostenga al
animal. Si no se dispone de ella, puede improvisarse una camilla
con una manta o toalla grande que se colocara bajo el perro para
que dos o mas personas la levanten por las esquinas. No sostiene
al animal de forma ideal, pero es mds probable que se disponga de
ella.
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Valoracion del
estado del animal

Capacidad respiratoria

Una vez el animal esté en sus manos, lo primero que debera ha-
cer es valorar su capacidad para respirar. Inicialmente, puede rea-
lizarse mediante observacion, la cual es una tarea muy rapida.

Lo que debe preguntarse:

o ;Esta el animal respirando? Compruebe si presenta
movimientos tordcicos o de la nariz/boca. Coloque su oi-
do sobre la boca y la nariz del animal para escuchar. Apo-
ye una mano ligeramente sobre el térax y averigiie si se
mueve.

e ;Eslarespiracion dificultosa? Podria indicar una obs-
truccion de las vias respiratorias, y es crucial que actte rapi-
damente para retirar o aliviar la obstruccion. Siempre que
se retire una obstruccion visible de un animal consciente
debe tenerse cuidado, porque al retirarla se pueden causar
otros dafos al animal o a la persona. Si el animal estd en
dectbito, tal vez pueda aliviarse la obstruccién extendien-
do el cuello.



e ,Es la respiracion superficial? Podria indicar que el
animal estd sufriendo un shock o dolor.

e ;Esta el animal consciente? Si el animal es conscien-
te de su entorno, es menos probable que sea una situacion
potencialmente letal y tal vez le dé tiempo a atender otras
lesiones. No obstante, siga comprobando la respiracion
por si se producen cambios.

Hemorragia

Toda pérdida de sangre puede ocasionar una evolucion grave y
debe tratarse como urgencia (tabla 18.2). En los primeros auxilios,
los métodos utilizados para detener una hemorragia son los si-
guientes:

® Presion directa. Presion aplicada directamente sobre la
hemorragia para contribuir al proceso natural de coagula-
cion. Se aplica presion con los dedos, que deberan estar
limpios, lo cual se denomina presion digital directa, o uti-
lizando gasas o vendas. Lo altimo tiene la ventaja de que
deja las manos de la persona libres para atender otras par-
tes del animal. Si la herida es muy grande o hay varias,
no sera adecuado aplicar presion digital. Debe asegurarse
de que las gasas o vendas no sean afelpadas, puesto que se
adherirdn a la herida. El material también debe ser limpio,
de tal modo que la herida no se contamine. Si la hemorra-
gia persiste, y traspasa el primer vendaje, puede colocarse
otro encima. De esta forma, los codgulos que se han em-
pezado a formar no se alteran ni destruyen.

® Presion indirecta. Consiste en utilizar puntos de pre-
sién por todo el cuerpo. Se aplican en puntos en que se
puede presionar una arteria contra un hueso y reducir la

Arteria coccigea

irrigacion de una herida. A menudo es mas ficil utilizar
puntos de presion en animales pequefios que en animales
grandes. En general se utilizan tres arterias:

® Lla arteria braquial. Desciende por la cara interna del
htmero y el pulso puede palparse en el extremo dis-
tal del htimero. Aplicando presion, la irrigacion de la
parte inferior de la extremidad anterior disminuye de
manera importante.

® La arteria femoral. Se halla en la cara interna del fémur.
La aplicacion de presion en este punto afectara la irri-
gacion de la parte inferior de la extremidad posterior.

Vértebra coccigea

Punto de presion

Figura 18.1 Punto de presion sobre la cara ventral de la cola.

Tabla 18.2. Comparacion entre los métodos de control de hemorragias

Método Riesgos Ventajas

Inconvenientes

Presion digital directa :Qué hay debajo de la herida? ;Tal vez

un cuerpo extrafio o una fractura?

Rapida, eficaz, no se necesita nada
Se puede aplicar en torno al cuerpo extrafio

Es sélo un tratamiento
temporal y la hemorragia puede
empezar de nuevo una vez
liberada la presion

Vendaje compresivo ¢Hay un objeto que sobresale o algo que
pueda penetrar atin mas en la herida

debido al vendaje?

Facil de aplicar. Puede dejarse colocado

Algunas zonas del cuerpo
son dificiles de vendar

Presion indirecta

Puede ser dificil localizar el punto
de presion

Siempre se dispone de lo necesario,
a saber, los dedos. Puede reducir el dolor

La respuesta no es inmediata
Tratamiento temporal

Torniquete

Corta la circulacion de la extremidad y
empezaran a morir tejidos si se deja
demasiado tiempo. Nunca debe dejarse
mas de 15 minutos

Rapido y facil; no se requiere material
especial

Se corta la irrigacion y los
tejidos resultan dafiados
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Palo

Extremidad

® La arteria coccigea. Se halla en la cara ventral de la cola
(fig. 18.1).

Figura 18.2 Método de aplicacion y ajuste de un torniquete.

o Torniquete. El objetivo es fijar el torniquete o atar una
tira de material blando por encima de la altura de la herida
en la extremidad, y apretarla progresivamente hasta que
la hemorragia se controle (fig. 18.2). Existen muchos tipos
distintos de torniquetes, aunque pueden construirse a par-
tir de vendajes o material elastico adhesivo. S6lo deben uti-
lizarse durante un corto periodo de tiempo, ya que no sélo
reducen la hemorragia, sino que también afectan la circu-
lacion de todos los tejidos situados por debajo de ella. Por
ello, el torniquete no puede dejarse colocado mas de 15 mi-
nutos y, una vez retirado, no debe volver a colocarse du-
rante al menos 1 minuto, para dejar que la sangre vuelva a
circular por la zona afectada. Un torniquete no puede ven-
darse bajo ningtn concepto, y debe estar bajo observacion
constante.

Heridas

Las heridas se clasifican en dos grupos: abiertas y cerradas.

Heridas abiertas

Una herida abierta es aquella en que la superficie cutdnea estd ro-
ta. Existen los siguientes tipos:
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Heridas incisas. Tienen maérgenes limpios y estan cau-
sadas por el corte provocado por objetos afilados, como cris-
tales o cuchillos. En general curan rdpidamente y dan lu-
gar a la formacion de muy poco tejido cicatrizal.

Desgarros. Tienen margenes irregulares y a menudo de-
rivan de peleas o atropellos. La curacion suele ser lenta y
a menudo se forman cicatrices.

Heridas punzantes. Tienen pequefios puntos visibles de
entrada, pero pueden profundizar mucho en los tejidos
subyacentes, y a menudo son causadas por objetos como
clavos, estacas, balas o mordeduras de gato. La profundi-
dad de las heridas punzantes puede llevar bacterias y re-
siduos a las profundidades del organismo. Para que se pro-
duzca una curacion satisfactoria, la herida tiene que curar
de abajo arriba, y ello puede requerir mucho tiempo.

Rozaduras. A menudo se describen como rasgufios. En
estos casos, la superficie cutdnea no estd rota y, aunque no
son heridas profundas, las excoriaciones en general son muy
dolorosas por la exposicién de terminaciones nerviosas. A
menudo se producen en caso de atropello, cuando el cuer-
po del animal ha sido arrastrado.

Primeros auxilios

Tratamiento de heridas abiertas

En primer lugar debe detenerse la hemorragia utilizando uno de
los métodos descritos anteriormente. Si estd en la clinica, debera
aplicar los siguientes pasos:

1. Eliminar todos los vendajes. Aunque la herida puede em-
pezar a sangrar de nuevo, es crucial hacerlo para exami-
narla y valorar el grado de la lesion.

2. Eliminar cualquier cuerpo extrafio que se observe siempre
que su eliminacioén no cause mds dafios. Todos los cuerpos
extraflos que protruyan tienen que acortarse, de tal modo
que pueda aplicarse un vendaje que los cubra y se eviten
otros dafos si el animal se golpea la zona.

3. Cortar el pelo que circunde la herida. Evitar la contami-
nacion de la herida aplicando solucion salina al pelo. Ello
ayuda a recortarlo y reduce la probabilidad de que entre
en la herida.

4. Limpiar la herida, empezando por el centro y avanzando
hacia la periferia.

5. Aplicar gasas no adhesivas.

6. Aplicar un vendaje.

Heridas cerradas

En estas heridas no se ha producido rotura de la superficie cuta-
nea, pero los tejidos subyacentes estan dafiados. Existen los si-
guientes tipos:

o Hematomas. Espacio de tejido conjuntivo situado bajo
la piel que se llena de sangre. Los puntos habituales son



los pabellones auriculares, debido a excesivas sacudidas
de cabeza, y los puntos de inyeccion. Progresivamente, los
coagulos se contraen y la herida se endurece. Los prime-
ros auxilios consisten en vendar la zona firmemente cuan-
to antes para reducir la hemorragia.

® Contusiones o0 magulladuras. Las contusiones son cau-
sadas por un golpe en la superficie cutdnea que dafia los ca-
pilares subyacentes, haciendo que se rompan y permitiendo
que se vierta sangre de los vasos. La piel se calienta y a con-
tinuacion ocurre un progresivo cambio de color debido al
metabolismo del pigmento hemoglobina.

® Lesiones en organos internos. Deben tratarse de for-
mas concretas, en funcion del 6rgano lesionado, y se des-
criben més adelante.

Tratamiento de heridas cerradas

Aplicar compresas frias para reducir el flujo de sangre por los ca-
pilares dafiados, haciendo que se constrifian. Aplicar gasas y ven-
das a la zona para contener la herida y proteger las terminaciones
nerviosas, confiriendo una mayor comodidad al animal.

Técnicas de vendaje

Aplicar un vendaje en la posicion adecuada que no se desprenda
pero que no corte la circulacion es un arte que solo se consigue con

Cuadro 18.1. ;Por qué son importantes los
vendajes?

Los vendajes tienen varias funciones, como las siguientes:

Apoyo: Para fracturas, luxaciones,

esguinces, distensiones, heridas en

curacion. Este apoyo ayudara a:

e Reducir el nivel de dolor e
inflamacion.

e Al movimiento.

e Ofrecer apoyo adicional a la
fijacion interna de fracturas.

De infecciones u otros contaminantes.

De la automutilacion.

Mantiene los apdsitos en su sitio.

Para parar una hemorragia.

Para reducir la hinchazon.

Para restringir el movimiento de

articulaciones o lesiones en tejidos

blandos.

Para reducir el dolor.

Para aportar comodidad.

Para reducir una luxacion.

Par proteger canulas intravenosas.

Proteccion:

Presion:

Inmovilizacion:

Seguridad:

la practica. Un vendaje flojo no tendra ninguna ventaja terapéuti-
cay se caerd enseguida, mientras que, si estd demasiado apretado,
los tejidos subyacentes resultaran dafiados o bien el animal inten-
tard quitarselo y se producirdn otras complicaciones.

Normas para la colocacion de vendas
1. Antes de empezar:

a. Lavarse las manos.
b. Asegurarse de que todo el equipo esté listo y a mano.

2. Eliminar todas las vendas sucias y tirarlas a un recipiente
de residuos clinicos.

3. Si se venda la parte inferior de las extremidades, incluir
siempre el pie.

4. Siseincluye el pie, colocar bolas de algodon hidroéfilo que
acolchen entre los dedos para que el animal se sienta co-
modo y para que absorban el sudor (fig. 18.3).

5. Mantener la venda enrollada mientras se utilice porque
contribuye a mantener la tension.

6. Desenrollar s6lo una pequefia cantidad cada vez, para
conseguir una mayor tension y poder controlar el ven-
daje.

7. Solapar siempre el vendaje.
8. Al vendar extremidades o la cola, trabajar desde el extre-
mo distal hacia arriba, para impedir que se estanque san-

gre en la punta.

9. Fijar los extremos con esparadrapo (no utilizar imper-
dibles, puesto que el animal podria tragarselos).

10. Abarcar siempre las articulaciones situadas por encima y
por debajo al inmovilizar una fractura.

11. El resultado final debe ser liso y servir para el fin para el
que se ha realizado.

Quemaduras
y escaldaduras

Una quemadura es una lesion causada por:

® Calor seco, como fuego o contacto con una superficie ca-
liente.

® Flectricidad.

® Frio excesivo, como criocirugia.
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® Sustancias quimicas corrosivas.

Una escaldadura es una lesiéon causada por calor himedo:
® Agua hirviendo.

® Alquitran caliente.

® Aceite caliente.

Clasificacion
Estas heridas se clasifican segun:
e La profundidad de la lesion.

® Las quemaduras superficiales son las que no pasan de la su-
perficie de la piel.

® Las quemaduras profundas son las que penetran la piel y lle-
gan a los tejidos subyacentes.

e [F] tamaiio de la zona afectada. Es una estimacion de
la cantidad del cuerpo del animal que ha resultado afecta-
da por la quemadura o escaldadura; asi, por ejemplo, si un
lado del cuerpo del animal esta afectado, se estima que es
una herida del 40%.

Tratamiento de quemaduras
y escaldaduras

1. Enfriar la zona. Debe llevarse a cabo con un chorro de agua
o0 solucién salina que reduzca el calor de los tejidos y el do-
lor y lesiones en las células.
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Figura 18.3 Técnica de vendaje bdsico.

2. Calentar al animal. Es importante para mantener la tempe-
ratura corporal del animal para que no sufra hipotermia.

3. Vendar la herida. Estos vendajes impiden que siga perdién-
dose liquido. Deben ser estériles y no adhesivas. También
deben cubrirse con gasas empapadas en solucion salina ti-
bia para mantener la zona himeda y fria.

4. Reponer el liquido perdido mediante infusiones intrave-
nosas.

5. Aportar analgesia.

6. Tratar un posible shock.

Quemaduras eléctricas

Deben tratarse del mismo modo que otras quemaduras o escal-
daduras. Es vital que no toque al animal hasta que se ha-
ya cortado el suministro eléctrico. Utilice un objeto de ma-
dera, como el mango de una escoba, para retirar al animal de la
fuente eléctrica.

Quemaduras quimicas

Si no se conoce cudl ha sido la sustancia quimica causante de la
quemadura, lave la zona profusamente con agua o solucién sali-
na para eliminarla. Debe realizarse con la ropa protectora ade-
cuada. Si se sabe que la sustancia quimica es alcalina, prepare una
solucion acida para neutralizarla; por ejemplo, mezcle vinagre
con agua y utilicelo para eliminar la sustancia quimica del pela-
je; si es acida, prepare una solucion alcalina de bicarbonato sodi-
co y agua.



Como 1mpedir la diseminacion

de enfermedades infecciosas

Helen Dingle y Amanda Rock

® Las enfermedades infecciosas son causadas por microor-
ganismos patdgenos, como bacterias, virus, hongos o
protozoos.

® Los agentes patogenos pueden abandonar el organismo
por cualquiera de los orificios naturales o mediante cual-
quiera de las secreciones corporales.

® Para causar infeccion, un agente patdgeno tiene que trans-
mitirse por un método que garantice que llega al animal
vulnerable cuanto antes o que garantice su superviven-
cia en el medio antes de entrar en el animal.

® Los métodos utilizados para controlar la diseminacién de
la enfermedad van principalmente destinados a prevenir
la transmision del agente patdgeno.

Introduccion

Una enfermedad infecciosa es la causada por la invasién de micro-
organismos dafiinos o patégenos, que se establecerdn y crecerdn en
los tejidos del organismo. A continuacidn, los agentes patdgenos se
transmiten entre animales y la enfermedad se disemina. Cuando
se lucha contra la infeccion, es importante comprender de qué for-

® Una vez el agente patégeno ha entrado en el organismo,
el sistema inmunitario inicia una serie de respuestas cu-
yo objetivo es vencer al agente patégeno e impedir el de-
sarrollo de signos clinicos.

® Lainmunidad puede clasificarse en factores innatos, que
producen la misma respuesta frente a cualquier tipo de
“ataque”, y factores adquiridos, que producen una res-
puesta especifica para cada agente patégeno.

® La vacunacion se basa en la respuesta inmunitaria ad-
quirida y confiere inmunidad de por vida frente a una
enfermedad sin sufrir los sintomas de la misma.

ma el agente patégeno abandona el organismo infectado, como
se transmite y como entra en el animal vulnerable o en un nuevo
huésped. Cada agente patogeno tiene su propio patron, que ha evo-
lucionado para lograr una supervivencia y virulencia 6ptimas. Me-
diante practica y experiencia, el enfermero intervendrd de forma
importante en asegurar la supervivencia del animal y en la elimi-
nacion de la enfermedad.

Diseminacion de
enfermedades infecciosas

Agentes causales

Los microorganismos son seres vivos solo observables bajo un mi-
croscopio, o bien macroscopicamente cuando forman colonias.
Existen muchos tipos de microorganismos, con distintas formas de
transmision y efectos en el organismo. No todos son patégenos,
es decir, capaces de causar enfermedad; algunos son habitantes nor-
males del cuerpo y viven en harmonia con el huésped sin causar
enfermedades (véase el capitulo 28 para mas detalles). Los micro-
organismos patégenos se clasifican en:

Bacterias

Las bacterias son organismos unicelulares cuyo tamario oscila en-
tre 0,5 pm y 5 pm de longitud. Pueden duplicarse fuera de la cé-

lula viva, lo cual garantiza su supervivencia y dificulta su elimi-
nacion. Existen tres formas bésicas reconocidas:

® Bacilos (cilindricos o en forma de bastén), como Salmo-
nella.

® Cocos (esféricos), como Streptococcus.

® Espiroquetas (en forma de espiral), como Leptospira.

Asimismo, se clasifican en distintos grupos en funcion de si
se tifien o no con la tincién de Gram (véase el capitulo 29). Por
ejemplo:

® Salmonella, gramnegativa, vive en el interior del intestino.

® Los estreptococos grampositivos causan enfermedades res-
piratorias.

® [Lepstospira canicola, variable en cuanto a la tinciéon de Gram,
causa leptospirosis.
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La mayoria de bacterias se reproducen con mayor eficacia a
temperatura corporal pero no siempre son patégenas. Pueden ser:

o Comensales. Viven en la superficie o interior del animal
y normalmente no causan enfermedad.

e Patdgenas facultativas. Se vuelven patogenas en ani-
males inmunodeprimidos.

e Patdgenas obligadas. Siempre causan enfermedad.
Ademas existen:

® Bacterias saprofitas. Solo se duplican en tejido muer-
to y son responsables de la descomposicién de los anima-
les y plantas muertos.

® Bacterias simbiontes o mutualistas, que son microor-
ganismos que aportan beneficios al huésped y a si mismas;
este proceso se denomina simbiosis o mutualismo.

Virus

Los virus son estructuras extremadamente pequefias y sencillas in-
capaces de duplicarse fuera de las células del organismo. Son para-
sitos intracelulares obligados y a veces se clasifican como no vivos.
Los virus tienen estabilidad variable, y a excepcién de los virus de
la viruela, los parvovirus y los rotavirus, no sobreviven bien fuera
del huésped. Son dificiles de tratar una vez establecidos, porque es-
tan protegidos dentro de las células del huésped y los métodos de

tratamiento elegidos son la profilaxis, la vacunacién y unos buenos
cuidados de enfermeria. Algunos ejemplos de virus son el adenovi-
rus canino (CAV-1), que causa la hepatitis infecciosa canina, y el par-
vovirus felino, que causa la enteritis infecciosa felina.

Clamidias y rikettsia

Este grupo tiene caracteristicas tanto bacterianas como viricas y
causa enfermedades tales como la psitacosis de las aves, la clami-
diasis felina o la fiebre Q de gran variedad de mamiferos, incluido
el ser humano.

Parasitos

Los parasitos se definen como organismos eucariotas que viven a
expensas de otro organismo, de cuyo proceso salen beneficiados.
Pueden ser:

e Ectoparasitos. Viven en la superficie del cuerpo del hués-
ped. Pueden causar incomodidad y, a veces, actGan como
vectores de la enfermedad, como Ctenocephalides 'y Tricho-
dectes canis, que transmiten el cestodo Dipylidium cani-
num; Ctenocephalides felis, que transmite Haemobartonella,
el agente causal de la anemia infecciosa felina; las garrapatas
transmiten Borrelia burgdorferi, que causa la enfermedad de

Lyme.

e Endoparasitos. Viven en el interior del cuerpo del hués-
ped. Todo efecto perjudicial en la salud del animal depen-
derd de la especie. Algunos también pueden ser zoonoti-

Secreciones oculares Figura 19.1 Métodos
mediante los cuales los
agentes patogenos
abandonan el animal

infectado.

Secreciones nasales

/ Secreciones orales

/ Voémito

Sangre

Leche

Piel
Pelo

Semen
Contacto venéreo
Orina
Heces

S
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Enfermedades habituales de

los sistemas del organismo

Paula Hotston Moore

® Las enfermedades descritas en este capitulo se definen co-
mo aquellas que derivan de una anomalia o disfuncién en
uno de los sistemas del organismo y que no son ni infec-
ciosas ni suelen requerir cirugia para su reparacion.

® Una anamnesis detallada del animal, seguida de una ex-
haustiva exploracion fisica, establecerd una lista de posi-
bles causas de los signos clinicos, es decir, un diagnosti-
co diferencial.

Introduccion

Las enfermedades habituales descritas en este capitulo son aque-
llas que derivan de una alteracion de uno de los sistemas del or-
ganismo y que no son ni infecciosas ni requieren cirugia para su

® El diagnostico puede confirmarse mediante pruebas ade-
cuadas y procedimientos diagnosticos, que son analisis de
laboratorio, como bioquimica sanguinea o uranalisis, ra-
diografia, ecografia o endoscopia.

® La confirmacion del diagnostico conllevard la formula-
cion de una pauta de tratamiento.

® Muchos trastornos no tienen un tratamiento especifico
y el animal es tratado sintomaticamente.

resolucion. Muchas precisan un diagnéstico diferencial, que es
una lista de las posibles causas del trastorno. El veterinario traba-
jard cada enfermedad de la lista y llevara a cabo distintas pruebas
diagnosticas que terminaran confirmando el diagnéstico.

Sistema respiratorio

Dificultad respiratoria aguda

La dificultad respiratoria aguda es una verdadera urgencia respi-
ratoria y tiene muchas posibles causas, como las siguientes:

® Obstruccion de las vias respiratorias (fig. 19.1), como un
cuerpo extrafio, por ejemplo, una pelota.

® Traumatismos, como un atropello.
® Pardlisis laringea.

® Intoxicacion.

® Neoplasia.

® Sobredosis de un anestésico.

® Neumonia.

Tratamiento

1. Deben mantenerse las vias respiratorias permeables para
que pueda entrar aire por la trdquea a los pulmones.

2. Mediante aspirador se eliminaran secreciones, como he-
morragia o un exceso de saliva.

3. Mediante intubacién se mantendra una via respiratoria
abierta y limpia en el animal inconsciente.

4. La colocacién de una cdnula de traqueotomia es una solu-
cion semipermanente para mantener una via permeable.

5. La oxigenoterapia garantizard que llegue a los alvéolos ai-
re rico en oxigeno y, por tanto, también el intercambio de
gases.

El oxigeno se administra de distintas formas, y debera ele-
girse el método que se tenga a mano y que el animal tolere facil-
mente:

® Una jaula comercial de oxigeno es la forma ideal de admi-
nistrar oxigeno, porque aporta un medio cerrado que im-
pide fugas de oxigeno. Pueden adquirirse frontales de jaula
que se ajusten al frontal de una jaula preexistente cuando
se requiera oxigenoterapia. Dado que es transparente, la
jaula de oxigeno permite la observacién del animal e impi-
de que se sienta encerrado. Se introduce un tubo de oxige-
no en la jaula por un agujero situado en el frontal. No to-
das las clinicas disponen de este tipo de jaula.
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Figura 20.1 Bulldog con obstruccion respiratoria debida a narinas
estendticas

® Se coloca una mascara de Hall sobre la nariz y boca del ani-

mal o cerca de las mismas para que inspire aire rico en oxi-
geno (fig. 20.2).

Puede construirse una tienda de oxigeno mediante una
bolsa de plastico grande con el animal dentro de la misma
y la introduccién de un tubo de oxigeno que libere el gas
en su interior. Una bolsa de pléstico transparente permite
al animal observar el exterior y contribuye a impedir que
intente escapar. Si se dispone de una bolsa de plastico de
un solo color o negra, debera recortarse un agujero en la
misma y volver a cerrarlo con film transparente para ofre-
cer una “ventana” tanto para el observador como para el
animal. Algunos animales, aunque no todos, toleran esta
técnica.

Una alternativa es colocar un collar isabelino al animal y
tapar la parte frontal con film transparente. Se introduce
un tubo de oxigeno por el orificio que deja el collar en el

Figura 20.2 Administracion de oxigeno mediante una mdscara.
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Tos

cuello. Ello crea una zona casi cerrada en la que se admi-
nistra oxigenoterapia.

Las canulas nasales aportan oxigeno al animal y causan
muy poco estrés.

A los animales que no presentan obstruccién respiratoria
se les puede administrar estimulantes respiratorios, como
hidrocloruro de doxapram.

Los broncodilatadores también pueden ser ttiles en casos
de dificultad respiratoria aguda.

La tos se define como un “reflejo que causa la expulsion repenti-
na de aire de las vias respiratorias”. La tos es un signo clinico ha-
bitual en varios trastornos médicos, y es importante determinar
si es seca y dspera o si es humeda y productiva, porque ello con-
dicionaré el diagnoéstico diferencial. Los animales no suelen ex-
pectorar, pero si deglutir el material. Mediante una exhaustiva
anamnesis y una completa exploracién clinica se determinaré el
tipo de tos. En el cuadro 20.1 se muestran algunos aspectos a con-

siderar.

La tos puede estar causada por:

Insuficiencia cardiaca. En la insuficiencia cardiaca
congestiva del hemicardio izquierdo, el animal puede pre-
sentar tos himeda causada por edema pulmonar. Median-
te radiografias de térax podré observarse la gravedad de la
congestion pulmonar y ayudaran a decidir la pauta de tra-
tamiento. Las radiografias de torax deben realizarse con el
animal en dectbito lateral derecho, a ser posible. Como al-
ternativa, puede llevarse a cabo una radiografia de térax dor-
soventral, que sigue siendo diagnoéstica y también mas c6-

Cuadro 20.1. Aspectos a tener en cuenta al
realizar la anamnesis de un animal con tos

® Raza del animal (algunas razas sufren predisposicion a
ciertas enfermades).

e Edad del animal.
e Intolerancia al ejercicio.

e Duracion de la tos.

e Tipo de tos (seca/aspera o himeda y productiva).

e Antecedentes de traumatismos de cualquier tipo.

e Presencia de cualquier otra enfermedad.

e Exposicion a posibles infecciones.
e Contacto con animales con signos clinicos similares.
e Momento del dia en que la tos aparece o se agudiza.



moda para el animal si presenta tos o dificultad respirato-
ria intensas. Durante la radiografia es crucial causar el mi-
nimo estrés posible al animal con insuficiencia respirato-
ria. Tal vez sea aconsejable sedarlo en lugar de administrar
un anestésico general y dejar que adopte una postura casi
natural para contribuir a impedir mayor dificultad respi-
ratoria.

Obstruccion de las vias respiratorias altas. Puede
derivar de pardlisis laringea o de la inhalacion de un cuer-
po extrano. La paralisis laringea es una paralisis de los plie-
gues vocales, normalmente bilateral, y a menudo se trata
de un trastorno degenerativo del perro de edad avanzada.
La paralisis laringea responde bien a un procedimiento
quirtrgico denominado contencidn laringea.

Infeccion virica o bacteriana. Por ejemplo, la tos de
las perreras causa una tos seca y aspera.

Asma felino.

Hundimiento traqueal. Normalmente es un trastorno
de razas caninas enanas y pequefias. Los anillos traqueales
se hunden en la trdquea y provocan tos cuando el animal
realiza ejercicio, que suele cursan con disnea. La palpacién
manual de la trdquea en el cuello y la utilizacién de radio-
graffas y endoscopia confirmaran el diagndstico (fig. 20.3).
La mayoria de casos se tratan médicamente mediante trata-
miento de las causas subyacentes, como una bronquitis.

Alergias.

Neumonia por aspiraciéon. Puede ir asociada a ali-
mentacion forzada o al aporte de alimento a neonatos.

Bronquitis.

Edema pulmonar.

e Infecciéon por vermes pulmonares. Por ejemplo, Ae-

lurostrongylus abstrusus en el gato y Angiostrongylus vasorum
en el perro. Las larvas son expectoradas y deglutidas y, a
continuacioén, expulsadas con las heces. Oslerus osleri es
otro verme pulmonar canino, que también causa tos en al-
gunas infestaciones, aunque muchos animales no presen-
tan signos clinicos. Se realizan analisis de heces para diag-
nosticar la infeccion parasitaria (véase el capitulo 29).

Neoplasia respiratoria. Se confirma mediante radio-
grafias.

Inhalacion de un cuerpo extraiio. El animal presen-
tard una intensa dificultad respiratoria.

Tuberculosis.

Cuidados de enfermeria

® Permitir que el animal adopte una postura natural en la que

se sienta comodo y no intente escaparse, normalmente en
dectbito prono, ya que le permitira respirar tranquilamente
y con eficacia entre episodios de tos.

Los antitusivos, como el butorfanol, suprimen la tos y son
atiles si la tos esta causando estrés; pero solo deben utili-
zarse en animales en los que la supresion de la tos no cause
mayores dafios. Los farmacos alternativos son otros opia-
ceos, como la codeina o la teofilina.

La nebulizacién es una forma eficaz de hidratar las vias
respiratorias del animal y aumenta la eficacia de la terapia
percusiva (véase el capitulo 16). Se utiliza un nebulizador
comercial para liberar agua estéril en el animal mediante
una mascara o con el animal contenido en una jaula.

Deben analizarse los factores ambientales y ajustarse se-
gun necesidad. Debe cambiarse el material de cama pol-
voriento o afelpado, como la paja o mantas de las anti-
guas, por materiales de cama que no suelten particulas.
Una atmosfera polvorienta o hiimeda empeorara la tos:
deben investigarse a fondo las condiciones en que vive el
animal.

Debe advertirse al propietario que el animal es vulnerable
al humo del tabaco, de tal modo que serd fundamental
procurarle un medio libre de humo en el hogar.

Disnea

La disnea se define como una “respiracion laboriosa o dificulto-
sa”. Ello implica que el aporte de oxigeno es insuficiente para cu-
brir las necesidades del organismo. La disnea puede detectarse al
observar de cerca al animal o auscultandole el térax. Puede deri-

Figura 20.3 Hundimiento traqueal observado mediante endoscopia. var de:
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Obstruccion de las vias respiratorias altas, por
ejemplo, por un cuerpo extrafio, que impedird que entre
suficiente aire en la trdquea, y hard que el animal se vuel-
va disneico.

Paralisis laringea, cuya presentacion es una disnea de
inspiracién porque las cuerdas vocales se paralizan y obs-
truyen la entrada de aire en la traquea.

Hundimiento de la traquea.
Asma felino.

Edema pulmonar.
Neoplasia pulmonar.
Neumonia.

Sindrome de las vias respiratorias altas de las ra-
zas braquiocefalicas, que suele afectar a razas como el
bulldog inglés, el Pug, el pequinés o el Cavalier King Char-
les Spaniel. El trastorno se manifiesta en forma de disnea
debida a problemas como un gran paladar blando, narinas
estenoticas y deformidades de la laringe. Estos trastornos
interfieren la entrada y salida de aire de las vias respirato-
rias altas.

Insuficiencia cardiaca.

Inhalaciéon de humo en un incendio, que causa disnea
porque hay insuficiencia o inexistencia de oxigeno en el
aire inhalado durante el incendio. El humo también irrita
el sistema respiratorio, causando inflamacion y liberacién
de liquido inflamatorio en los alvéolos. La presencia de 1i-
quido en los espacios alveolares impide que entre aire en
los alvéolos e interfiere con el intercambio gaseoso.

Intoxicacién, por ejemplo, por sustancias quimicas co-
mo el paraquat o sustancias cloradas (herbicidas), para-
cetamol o mondxido de carbono (gases del tubo de esca-
pe/quemadores de gas o calderas mal ventiladas). La ingesta
de paracetamol y sustancias cloradas hace que la hemoglo-
bina pase a convertirse en metahemoglobina, la cual es in-
capaz de transportar oxigeno por el organismo y comporta
disnea. En casos de intoxicacién por mondéxido de carbono,
la hemoglobina se combina con el mondéxido de carbono en
lugar de hacerlo con el oxigeno, y da lugar a un contenido
de oxigeno en sangre mucho mas reducido.

Dolor. Causado por compresion del torax, por ejemplo,
durante una dilatacion y torsion géstricas. El contenido
abdominal presiona contra el diafragma y restringe la ex-
pansion de la cavidad toracica.

Lesiones en la pared toracica. Por ejemplo, por her-
nia diafragmatica o cuerpo extrafio invasivo, comportan
disnea, debido a la entrada de aire en la cavidad pleural y
a la imposibilidad de que los pulmones se expandan por
completo.

Enfermedades habituales de los sistemas del organismo

Mantener al animal libre de estrés y ansiedad evitard un
empeoramiento de la disnea.

Confinar al animal en un espacio pequeiio donde pueda
adoptar una postura comoda y no ponerse nervioso ni
moverse en exceso.

Evitar manipular al animal a no ser que sea absolutamen-
te necesario, para evitar posibles intentos de escape.

La oxigenoterapia, como se ha descrito anteriormente, pue-
de ser util.

Realizar un seguimiento y registro de las constantes vita-
les del animal, como la temperatura, el pulso y la respi-
racion.

Epistaxis

La epistaxis se define como “hemorragia nasal” (fig. 20.4). El ori-

gen de la sangre no necesariamente es la nariz, sino que puede
tratarse de cualquier otra parte del sistema respiratorio. La epista-
xis suele ser bilateral. En cuanto a la unilateral, puede derivar de
un cuerpo extraflo, una neoplasia o un traumatismo.

Las causas de epistaxis son las siguientes:

Traumatismos directos como atropellos.

® Neoplasias nasales, a menudo unilaterales. El diagnos-

tico se confirma mediante radiografia de la zona afectada.

Figura 20.4 Perro con epistaxis.
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® El shock es un trastorno en el que el sistema circulatorio
esta alterado, lo cual puede ocasionar muerte tisular y, si
no se trata, terminar causando la muerte del animal.

® Existen muchas posibles causas de shock y es crucial que
el enfermero veterinario aprenda a reconocer los signos,
para que el tratamiento, que consiste en fluidoterapia,
calor y, en ocasiones, corticoides, se inicie cuanto antes.

® La terapia de rehidratacion es uno de los medios mas im-
portantes de tratamiento de gran variedad de trastornos
y el objetivo es reponer la pérdida de liquido con un sus-
tituto lo mas parecido posible, de tal modo que el animal
recupere el equilibro osmético normal.

® La cantidad y velocidad a la cual se administra el liquido
depende del grado de deshidratacién, que se determina

Shock

Con independencia de lo sencillo o complicado que sea el tras-
torno de un animal, una de las cosas més importantes que la
plantilla veterinaria debe hacer es asegurarse de que estad protegi-
do contra el shock o que recibe tratamiento para el mismo. Un
shock no tratado puede conllevar rdpidamente la muerte del ani-
mal, por lo que es importante que todos los enfermeros sean ca-
paces de reconocer los primeros signos y sepan tratar los casos en
que el shock constituye un posible riesgo (véase también el capi-
tulo 18).

El shock se define como un sindrome clinico en el que la cir-
culacion se deteriora progresivamente y termina causando priva-
cion de irrigacion de los érganos vitales, lo cual conlleva una in-
suficiencia organica irreversible generalizada.

¢Como se desarrolla?

El shock se desarrolla de varias formas:

® Shock hipovolémico. Deriva de una disminucién del
volumen de sangre circulante, por pérdida de sangre o por
algtn tipo de deshidratacion.

® Shock endotoéxico. Es causado por la liberacién de en-
dotoxinas de bacterias gramnegativas, y conlleva vaso-
dilataciéon y la consecuente disminucioén de la tension
arterial y reduccion del riego sanguineo por todo el orga-
nismo.

enfermeria quirdrgicos

Julie Ouston

en funcién de la anamnesis y de la exploracioén clinica,
asi como de la medicién del hematocrito.

® Es fundamental limpiar y desbridar cuidadosamente las
heridas para contribuir al proceso de curacion.

® Los vendajes de heridas se deben escoger con cuidado en
funcién del tipo de herida y de la fase de curacion.

® Existen muchos tipos distintos de fracturas, pero todas
presentan sintomas similares de dolor e hinchazon en la
zona, asi como pérdida de funcién.

® FEl método de reparacion de una fractura depende del ti-
po y su localizacion.

® Shock neurdgeno. Es similar a la vasodilatacion inade-
cuada; en este caso es causado por impulsos parasimpati-
cos procedentes del encéfalo.

® Shock cardidgeno. Se debe a incapacidad del corazén pa-
ra mantener la circulacion.

En los animales, los shock hipovolémico y endotéxico se ob-

servan con bastante frecuencia, pero el cardidégeno es extremada-
mente infrecuente.

Signos clinicos
Como el shock es un sindrome que afecta la circulacion, causa
signos clinicos caracteristicos con independencia de cudl sea la
causa. Los signos clinicos son los siguientes:

® Palidez de mucosas.

® Aumento del tiempo de replecion capilar (CRT).

® Taquicardia.

® Dulso débil y filiforme.

® Oliguria, que avanza a anuria.

e Pérdida progresiva de la conciencia.

® Hipotermia.
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® En las Gltimas fases se pueden desarrollar hemorragias pe-
tequiales en las encias u otras mucosas como consecuen-
cia de una coagulacién intravascular diseminada (CID).
Llegado este punto, el riego sanguineo se vuelve tan lento
que empieza a coagularse y se agotan los factores de coagu-
lacion y las plaquetas. Los pequefios defectos que se pro-
ducen en los vasos sanguineos no se reparan rapidamente
y empiezan a aparecer diminutas hemorragias puntifor-
mes o petequias.

Tratamiento del shock

Dado que un animal en shock, por definicién, tiene mala circu-
lacion, lo més importante es aportar fluidoterapia por via intra-
venosa. El tipo de liquido utilizado dependera de la causa inicial,
pero el aporte de liquido es lo que marca la diferencia entre la vi-
da y la muerte si el animal se halla en shock grave.

Ademas de los liquidos, debe conservarse el calor corporal, de
tal modo que el liquido debera calentarse antes de ser adminis-
trado y el animal deberd ser mantenido caliente con lana sintéti-
ca o mantas para impedir mayores pérdidas de calor.

También pueden administrarse fdrmacos, como dosis altas de
corticoides. Actian estabilizando las membranas celulares y evi-
tan que mueran las células al limite de la supervivencia. No obs-
tante, los esteroides s6lo son completamente eficaces si se admi-
nistran a tiempo, si se administran en dosis lo bastante altas y, lo
mas importante, si el animal ya esta recibiendo liquidos por via
intravenosa.

Seguimiento del animal

Debe realizarse un exhaustivo seguimiento de los animales que es-
tén en shock. Pueden deteriorarse rapidamente, de tal modo que ini-
cialmente deben realizarse comprobaciones cada 5 minutos. Debe
determinarse la temperatura, el pulso y la respiracion, asi como el
tiempo de replecién capilar y el color de las mucosas. También es
muy importante conocer la produccién de orina (hasta que un ani-
mal no produce alrededor de 1 ml/kg/h puede considerarse oligu-
rico y sigue habiendo riesgo de que los rifiones sufran dafos irre-
versibles. Es recomendable sondar la vejiga y debe utilizarse una
bolsa de drenaje para medir de forma exacta la produccion de ori-
na (véase también el capitulo 16).

Sondaje vesical

Sondas vesicales

Existen sondas vesicales de distintos tipos y tamarfios. La mayoria
son de nailon y cloruro de polivinilo (PVC) y se venden en pa-
quetes estériles de dos sobres de plastico. Todas se miden en fun-
cion de las unidades de la escala francesa, cuya equivalencia con
los mm es de 1 FG = 1/3 de mm. Los tamanos indican el didme-
tro externo de la sonda, de tal modo que una sonda de 3 FG tie-
ne un didmetro externo de 1 mm (fig. 21.1).

Sondas para perros machos

Son de nailon y tienen una punta redondeada, detrds de la cual
hay dos agujeros u ojos de drenaje.

El extremo de la sonda que queda fuera del animal se acopla
a un conector Luer al cual puede acoplarse una jeringa o llave de
tres vias.

Figura 21.1 Sondas vesicales. De arriba abajo, sonda para perro, sonda
de Tieman, sonda de Foley y sonda felina Jackson.

428 Principios de los cuidados de enfermeria quirdrgicos

Sondas para perras

Sonda de Tieman

Algunos veterinarios utilizan sondas de Tieman, aunque no estan
especialmente disefiadas para perras. Son similares a la sonda ca-
nina pero con una parte curva de plastico rigido en la punta, que
facilita la insercién en el orificio uretral de la perra. Son sondas
para seres humanos y tienen varios inconvenientes:

® Son muy largas.
® No hay variedad de tamarios.

® Existe un elevado riesgo de lesiones en la uretra y la veji-
ga debido a la rigidez de la punta.

Sondas de Foley

Estan hechas de latex blando e incorporan un globo justo detras
de los agujeros. Es similar al manguito de un tubo endotraqueal,
y una vez la sonda estd introducida en la vejiga, el globo se infla,
normalmente con agua, para impedir que la sonda se salga de la
vejiga.

Las sondas de Foley se utilizan como sondas temporales y per-
manentes en la perra porque son blandas y causan relativamen-
te pocos traumatismos. No obstante, dado que son blandas, se in-
serta un estilete de metal en el interior de la punta para colocar
la sonda, que se retira una vez colocada.

Ni las sondas de Foley ni las de Tieman tienen conector Luer, de
tal modo que tiene que acoplarse un adaptador.



Sondas para gatos

Sondas felinas Jackson

Inicialmente se desarrollaron para gatos con obstruccién uretral
causada por calculos urinarios (fig. 21.1). Las caracteristicas de es-
tas sondas son las siguientes:

® Tienen un estilete de metal para hacerlas rigidas y facilitar
la desobstruccion de gatos con calculos uretrales.

® Detras del conector Luer hay un collar circular o pestafia
con pequefios agujeros para facilitar su sutura al prepucio.

® So0lo miden 11 cm de largo, de tal modo que, cuando el co-
llar se sutura, la punta queda justo detras de la vejiga.

® Los agujeros estan mas cerca de la punta de la sonda para
impedir que se obstruyan con cristales uretrales.

Espéculos

Estos aparatos se utilizan para facilitar la colocaciéon de la sonda,
sobre todo en la perra. Posibilitan la visualizacion del orificio ure-
tral porque apartan las paredes vaginales. Existen muchos tipos y
disefios distintos:

Figura 21.2 Espéculo vaginal.

Fuente de luz

/

L Panel deslizante que se extrae una
vez colocado el espéculo

Figura 21.3 Espéculo rectal.

® Espéculo vaginal. Tiene dos hojas planas que pueden se-
pararse presionando los mangos. Puede insertarse una pe-
quefia fuente de luz a una de las hojas (fig. 21.2).

® Espéculo rectal. Es conico, con un segmento eliminado de
la pared o un panel deslizante extraible, que permite ob-
servar el orificio uretral (fig. 21.3).

También existen espéculos para fijar a otoscopios. Son simila-
res al espéculo o6tico, excepto por el hecho de que falta un seg-
mento de la pared.

Cuidado de las sondas

La mayoria de sondas estan disefiadas para un solo uso y, por
tanto, se compran preesterilizadas y se desechan tras su uso. No
obstante, deben realizarse ciertas comprobaciones antes de utili-
zarlas:

® Comprobar la higiene bésica, no debe haber contamina-
cién evidente.

® Comprobar si hay signos de deterioro, como grietas o par-
tes que protruyan.

® Comprobar que no esté deformada.

Las sondas dafiadas deben desecharse. Para garantizar que las
sondas no se dafien, deben guardarse planas y rectas dentro de
sus bolsas y protegidas de la luz solar. No debe colocarse peso so-
bre ellas.

Técnica de sondaje

Aspectos generales:

® El animal tiene que estar bien contenido; en algunos ca-
sos puede ser necesaria sedacion o incluso anestesia ge-
neral.

® Puede ser necesario aplicar gel analgésico local para de-
sensibilizar la vagina o el pene.

® FEs necesario contar con una buena iluminacién.

® Deberan utilizarse guantes estériles desechables para pro-
teger la sonda de contaminacién y proteger a la persona
de contaminacién urinaria.

® Debe utilizarse una técnica estéril; no se puede permitir to-
car nada que no sea estéril. Lo ideal es introducirlo direc-
tamente desde la bolsa en que se ha esterilizado.
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Procedimientos quirlirgicos

Emma Brooks

® Un diseno y distribucion correctos del drea quirdrgica son
fundamentales para aportar un entorno adecuado para
aplicar un tratamiento quirtrgico y unos cuidados eficaces
al animal, y en el que pueda mantenerse un elevado grado
de asepsia.

® Al prepararse para un procedimiento quirdrgico, el papel
del enfermero veterinario consiste en la preparaciéon del
quir6fano, el instrumental y otros tipos de equipo, asi co-
mo de las batas, los guantes y las tallas. También puede
consistir en actuar como enfermero instrumentista o co-
mo enfermero circulante, y en ambos casos tendra un pa-
pel concreto en la intervencion.

Introduccion

Los cuidados y mantenimiento del quir6fano, el instrumental y
demas equipo son muy importantes para que cualquier interven-
cion se lleve a cabo sin incidentes. Sea cual sea el drea quirargica

® La comprension del disefio, uso y cuidados de los instru-
mentos quirtrgicos estandar es crucial.

® [l enfermero veterinario debe saber preparar al animal pa-
ra la cirugia, los principios bésicos del procedimiento qui-
rargico y los cuidados posteriores del animal.

® Todas las clinicas veterinarias deben desarrollar una ruti-
na rigida a la que se cifian estrictamente para el mante-
nimiento de la asepsia en todas las fases de la cirugia. Ello
incluye desinfeccion y esterilizaciéon de todo lo que en-
tre en contacto con el campo quirtrgico.

de que se trate, existen normas basicas que deben respetarse. Es-
te capitulo describe la preparacion del drea quirtrgica y del ani-
mal, asi como los cuidados y mantenimiento de los instrumentos
y del equipo. Ademas, también analiza los cuidados preoperato-
rios, intraoperatorios y postoperatorios del animal.

El area quirdrgica

Es improbable que el disefio y distribucion del quiréfano sean res-
ponsabilidad del enfermero veterinario. Sin embargo, es impor-
tante tener una idea de cudles son los requisitos y rasgos adecua-
dos para el area quirargica, de tal modo que puedan mejorarse las
instalaciones existentes. En un mundo ideal, el drea quirtrgica
debe consistir en:

® Quir6fano.

® Zona de preparacion anestésica.

® Una zona para el lavado y esterilizacion del equipo.

® Almacén para equipo estéril.

® Zona de lavado del personal.

® Vestuarios.

® Sala de reanimacion.

Quiréfano

Muchas clinicas tienen un solo quir6fano, que se utiliza para
cualquier cirugfa. Algunas, normalmente los hospitales mas gran-
des, tienen varios quir6fanos, cada uno de los cuales se utiliza pa-
ra un tipo particular de cirugia, como cirugia ortopédica, cirugia
general, cirugia sucia (como las dentales), etc. El tamafio del qui-
r6fano dependera del uso que se le haya asignado. Si estd asigna-
do principalmente a intervenciones ortopédicas, tendra que ser
bastante grande para alojar el equipo necesario. Si el quir6fano
es demasiado pequefio, las condiciones de trabajo se veran com-
prometidas y sera dificil mantener la asepsia. En general, el quir6-
fano tiene que ser lo bastante grande como para alojar el ani-
mal, una mesa, el equipo anestésico, el instrumental quirdargico y
el carro correspondiente, asi como otros materiales y el equipo qui-
rargico.

Existen otros varios requisitos que son deseables, pero no
esenciales:

® [l quirdfano debe ser una sala situada en un extremo, no
entre otras.

® Debe ser facil de limpiar. Las paredes y el suelo deben es-
tar hechos de material impermeable. Las paredes y el te-
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cho deben estar pintados con pintura clara e impermeable,
y las esquinas y extremos de las paredes deben ser curvos
para facilitar la limpieza. Deben evitarse desagiies en la
medida de lo posible.

® Debe haber la minima cantidad posible de estanterias y
muebles, puesto que acumulan polvo.

® Una buena iluminacion es fundamental. Si es posible, de-
bera utilizarse luz natural. Se evitaran las ventanas de cris-
tal transparente al exterior, ya que causan distracciones.
No deben abrirse, ya que ello amenaza la asepsia. Todos
los puntos de luz deben estar integrados en el techo y las
paredes. Debe haber una lampara de quiréfano que quede
por encima de la cabeza.

® Debe haber suficientes enchufes impermeables en la pared.

® Latemperatura ambiente debe mantenerse en 15-20 °C, ya
que los animales anestesiados no pueden regular la tem-
peratura corporal por si mismos. Lo ideal son estufas de
placas, pero son caras. Los calefactores de aire deben evi-
tarse, ya que causan movimiento de aire y polvo con ries-
go de interferir con la asepsia.

® Segln las normas relativas a sustancias peligrosas para la
salud, en algunos paises se considera necesario el aire
acondicionado y la ventilacion.
® Debe haber:
® Un sistema de barrido de gases anestésicos exhalados.
® Una entrada de aire para los instrumentos eléctricos.
Debe ser succionado hacia bombonas situadas fuera
del quir6fano. Los gases anestésicos también deben su-
ministrarse de esta forma.

® Un negatoscopio empotrado en la pared.

® Un reloj para controlar el tiempo de anestesia y de ci-
rugia.

® Una pizarra blanca donde anotar datos como la canti-
dad de gasas y material de sutura utilizado, la pérdida

de sangre, etc.

® Debe haber puertas de vaivén dobles que se mantengan
cerradas.

® La mesa de operaciones debe ser ajustable para adaptarla
a la estatura del cirujano y a la postura del animal.

® Todo el equipamiento debe ser de facil limpieza.
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Zona de preparacion de la anestesia

Debe ser una zona independiente en que puedan llevarse a cabo
los procedimientos de induccién anestésica y preoperatorios. Debe
estar directamente comunicada con el quir6fano. Las maquinillas
de corte de pelo y la aspiradora deben situarse cerca de la mesa de
preparacion. Es aconsejable contar con una sala de urgencias anes-
tésicas en esta drea.

Zona de lavado y
esterilizacion del material

Debe ser una sala especifica en la que el equipo e instrumental su-
cio se laven y esterilicen. Estara a ser posible cerca del quir6fano
pero lejos de la zona de almacenaje de material estéril. Debe con-
tener una lavadora sélo para tallas y batas, una secadora, equipo
de esterilizaciéon y un limpiador ultrasénico.

Zona de almacenamiento
de material estéril

Los paquetes esterilizados deben guardarse en un armario cerra-
do cercano al quir6fano. Esta sala debe ser lo bastante grande co-
mo para organizar carros de instrumental antes de la cirugia. De-
be disponer de una entrada directa al quiréfano.

Zona de lavado del personal

Debe ser una zona de lavado independiente en el interior del area
quirtrgica, pero no puede estar situada dentro del quir6fano. De-
be desembocar en la zona de almacenamiento de material estéril,
y a continuacién en el quir6fano. Estas salas deben estar separa-
das entre si por puertas de vaivén.

Vestuarios

Deben estar situados en la entrada del quir6fano. Una linea di-
bujada en el suelo debera diferenciar la zona estéril de esta sala.
El calzado de quiréfano deberd dejarse en la entrada del mismo,
situado a partir de esta linea. Debera establecerse un sistema de
movimientos en un solo sentido para mantener la asepsia.

Sala de reanimacion

Debe estar situada cerca del quir6fano por si hay una urgencia. De-
be ser silenciosa, calida y contener equipo de urgencias, como oxi-
geno, botiquin de pared, etc.



Mantenimiento
del quirofano

La limpieza sistemédtica de la zona quirargica es crucial para man-
tener la asepsia a un nivel elevado:

® Quitar el polvo a diario con solucién desinfectan-
te. Todas las mafianas debe quitarse el polvo del mobilia-
rio, superficies y equipo con un desinfectante diluido.
Quitar el polvo en seco no es recomendable, puesto que
simplemente lo desplaza por la sala.

o Entre intervenciones. La zona quirdrgica tiene que lim-
piarse enseguida en cuanto el animal abandone el quir6-
fano y antes de que entre el siguiente. Todo el instrumental
sucio debe extraerse para su limpieza y nueva esterilizacion.
Todas las superficies tienen que ser limpiadas con un de-
sinfectante adecuado. El suelo se limpia si es necesario, y a
continuacioén el instrumental y equipo puede prepararse
para el siguiente caso.

e Al final del dia. Fl suelo debe limpiarse con aspiradora
para eliminar residuos, y a continuacion se lavara con so-
lucion desinfectante. Todos los productos de desecho de-
ben eliminarse y desecharse de forma adecuada. Todas las
superficies, incluido el fregadero de lavado del personal, de-
ben limpiarse con una solucion desinfectante.

e Limpieza semanal. Una vez a la semana deberd llevar-
se a cabo una limpieza a fondo. Todo el equipo debe ser
extraido y las paredes y suelos lavados en profundidad. A
continuacion, se retira el exceso de humedad y se deja que
las superficies se sequen, sin enjuagarlas. Ello garantiza
una mayor actividad residual del desinfectante.

Todo el equipo de limpieza del quir6fano debe guardarse en
un lugar distinto del utilizado en el resto de la clinica y debe en-
juagarse y secarse tras cada uso. Si es posible, las fregonas deben
lavarse en lavadora cada dia. Todo el equipo de limpieza debe
guardarse alejado de la zona de almacenamiento de material es-
téril.

Preparacion
para la cirugia

Relacion de operaciones

Debe determinarse de tal modo que se lleven a cabo en primer lu-
gar las intervenciones “limpias”, es decir, la cirugia abdominal u
ortopédica, y a continuacion la cirugia “sucia”, como piometritis,
cirugias orales o cirugias anales.

Preparacion del equipo de diatermia

Existen dos tipos de equipo de diatermia, el monopolar y el bi-
polar. Si va a utilizarse diatermia monopolar, el animal debe te-
ner una “toma de tierra” mediante una placa de contacto situada
en una posicion adecuada entre él y la mesa. Se aplica gel de con-
tacto a dicha placa. En el caso de la diatermia bipolar, no hay pla-
ca de contacto.

Preparacion del resto del equipo

1. Comprobar y poner en marcha el equipo anestésico.
2. Conectar los sistemas de recogida y el circuito anestésico.
3. Preparar las soluciones de lavado, los cepillos, las compre-

sas estériles, las batas y los guantes del equipo que realiza-
rd la intervencion.

4. Preparar el material de preparacion de la piel del animal.

5. Preparar el carro de instrumental, afladiendo instrumental
de repuesto, tallas, suturas y gasas que puedan ser necesa-
rios (cuadro 22.1).

Vestuario quirdrgico

El vestuario quirtrgico s6lo puede ser utilizado en el quir6fano.
Normalmente consiste en un pijama de quir6fano de dos piezas.
Cada dia debe utilizarse un pijama de quiréfano.

Cuadro 22.1. Distribucion del carro de
instrumental

1. Aseglrese de que el carro esté limpio.

2. Cubra la base del carro con una capa estéril e impermeable
para contribuir a prevenir el ataque bacteriano en caso de
que el carro se humedezca.

3. Sobre esta capa, coloque una doble capa de tallas de
algodon estériles.

4. Distribuya el instrumental de forma l6gica, normalmente de
izquierda a derecha en el orden de utilizacion.

5. Pueden afadirse instrumentos estériles de repuesto, como
material de sutura y gasas.

6. Coloque una capa estéril que cubra el carro y no la retire
hasta que empiece la intervencion.
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Enfermeria de

cuidados intermedios

Claire Cave

® Una unidad de cuidados intermedios (UCIN) puede ser un
departamento o pequefia sala destinados a los cuidados
de animales criticamente enfermos, pero que requirieren
un equipo caro y muy técnico, y enfermeros entregados
que garanticen unos cuidados de gran calidad.

® Para que el animal sobreviva, es crucial la observacion y
seguimiento del mismo las 24 horas del dia.

® Gran parte de la inversion en una unidad de cuidados in-
termedios procede de la gran variedad de equipo de mo-
nitorizacion.

Introduccion

Los cuidados de enfermeria de animales criticamente enfermos
en una unidad de cuidados intensivos requiere conocer las com-
plejas técnicas que deben llevarse a cabo para que el animal so-
breviva. Muchas de estas técnicas casi nunca se ven en las tareas
diarias de una clinica veterinaria. No obstante, es importante re-
cordar que, por mas que se utilicen las técnicas més sofisticadas
y gran cantidad de equipo, el enfermero veterinario y su capaci-

® Muchos de los procedimientos llevados a cabo en la UCIN
son similares a los que se efecttian a cualquier otro animal,
pero la diferencia radica en que el equipo y los farmacos
utilizados son mas especializados y en que el equipo de
enfermeros solo trabaja en la UCIN y prestan cuidados las
24 horas; es posible que cada caso tenga un enfermero par-
ticular asignado.

dad de observacion y de cuidar del animal sigue siendo el factor
mas determinante para una rapida recuperacion y una larga su-
pervivencia de la mascota. No olvide jamas que el animal necesita
comodidades como las de su hogar, una cama comoda, un entorno
estimulante (a no ser que esté contraindicado) y mucho “carifio”.
Las relaciones que se establecen entre el enfermero, la mascota y
el cliente pueden ser gratificantes y satisfactorias, y la satisfaccion
al ver a un animal volver a casa puede ser inmenso.

Diseno de una unidad
de cuidados intermedios

No en todas las clinicas veterinarias se puede disponer de una sa-
la destinada exclusivamente a casos criticos, pero si puede imple-
mentarse un nivel adecuado de cuidados. Las limitaciones de es-
pacio ocasionardn que las listas de equipo sean mads cortas.

Los siguientes aspectos pueden ser utiles al disefiar una
unidad:

® Aunque no sea esencial, es preferible disponer de un de-
partamento para gatos y otro para perros.

® La UCIN debe estar iluminada y aireada, y ser tranquila. Los
animales de la UCIN requieren silencio y reposo, y no se lo-
grara si se encuentran cerca de un perro ruidoso, sobre todo
en el caso de los gatos.

® La unidad puede situarse lejos del ruido y la actividad de
la clinica, de tal modo que se reduzcan las molestias, o, si
la sala no est4 atendida en todo momento, tal vez sea me-
jor situarla en un lugar por el que el pase personal a me-

nudo (los animales serdn observados mas de cerca y habra
mucha gente a mano en caso de urgencia).

® Se debe poder oscurecer la sala para reducir la estimula-
cion en casos de animales con crisis convulsivas, y para
potenciar los patrones normales de suefio.

® La temperatura de la sala debe poder regularse, por ejem-
plo, con aire acondicionado; los calefactores son mas ba-
ratos pero menos eficaces.

® Debe contener un lavabo y desinfectante para el lavado de
manos.

® Debe haber mobiliario para guardar el equipo. Los consu-
mibles deben guardarse en armarios para reducir la acu-
mulacién de polvo y para una limpieza eficaz.

® Deben llevarse a cabo protocolos de limpieza a diario, se-
manal y mensualmente. Debe haber material de limpieza
exclusivo de la UCIN.

® El equipo de urgencias debe estar etiquetado, a mano y en
un lugar razonable donde todo el personal pueda encon-
trarlo.
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® Debe haber protocolos de todas las intervenciones de tra-
tamiento para garantizar una uniformidad.

® [s preferible disponer de enfermeros dedicados exclusiva-
mente a la UCIN para garantizar continuidad en los cui-
dados y una rapida deteccion de posibles deterioros. Los pro-
pietarios también agradeceran unos cuidados continuos.
Puede desarrollarse una fuerte y gratificante relacion entre
propietarios y animales con el enfermero.

Cuadro 23.1. Equipo de la unidad de

cuidados intensivos
(EL equipo en negrita debe considerarse esencial)

CONSUMIBLES

Jeringas. Jeringas de insulina, 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml, 20
0 30 ml, 50 ml

Agujas: 0,508 mm, 0,609 mm, 0,813 mm, 0,914 mm,
1,219 mm, 2,032 mm

Catéteres intravenosos. Vena periférica: 5,33 mm, 6,00
mm, 6,67 mm, 7,33 mm, 8,00 mm

Vena central. Introductor fracturable, técnica de Seldinger o
por el interior de la aguja

Agujas intradseas

Tapones intravenosos, conectores en forma de T

Equipos de perfusion, equipos de bureta pediatricos,
equipos de perfusion de sangre, equipos de extensién
Drenajes toracicos

FLUIDOTERAPIA
Bombas de infusion de jeringa, bombas de perfusion,
suero salino heparinizado

MATERIAL DE CAMA

Vellones sintéticos grandes, mantas, colchones de espuma
gruesos

Sistemas de calentamiento con aire forzado, colchones de
agua caliente

EQUIPO DE MONITORIZACION

Tubos de hematocrito, glucometros, tiras reactivas para
sumergir en orina, refractometro

Sala para la medicion de electrélitos y bioquimica sérica
Gasometro

Electrocardiografo

Pulsioximetro

Equipo de monitorizacion de la tension arterial (invasivo o no
invasivo)

VARIOS

Termémetro, estetoscopio, maquinilla rasuradora, tijeras
Reloj (con segundero)

Solucién de lavado quirirgico y alcohol, guantes estériles
Desfibrilador
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El carro de urgencias debe comprobarse periodicamente para
garantizar que no haya ningtn fadrmaco caducado, y que ciertos dis-
positivos, como los manguitos de los tubos endotraqueales, fun-
cionan. En cuanto a los electrocardiografos y desfibriladores, tienen
que mantenerse completamente cargados, y los paquetes quirtr-
gicos deben esterilizarse periddicamente.

Mantenimiento de registros

Todas las observaciones tienen que anotarse de forma legible y ac-
cesible. En la puerta de cada jaula debe haber una hoja de resumen
diario en la que se anoten datos sobre el animal y el propietario,
una lista de problemas, una lista de firmacos y horas de adminis-
tracion, una lista de seguimiento y tiempos, y 6rdenes de reanima-
cion. Las 6rdenes de reanimacion deben haberse debatido con el
propietario y estar registradas; por ejemplo, No Reanimar o, en ca-
so de que tener que llevar a cabo medidas de reanimacion, hasta qué
punto (térax abierto o cerrado). Los animales de la UCIN también
pueden precisar registros de otros aspectos de sus cuidados, como
fluidoterapia, nutricion, cuidado de drenajes toracicos o cuidado
de canulas de traqueotomia.

Seguimiento y
observacion del animal

En la UCIN es fundamental un seguimiento basico de la tempe-
ratura y de las frecuencias cardiaca y respiratoria, igual que lo es
para cualquier otro animal, aunque existen muchos tipos de equi-
po para un seguimiento adicional que pueden utilizarse.

Temperatura

La tasa metabdlica esta intimamente relacionada con la regula-
cion de la temperatura, lo cual es especialmente cierto en animales
en shock o en los que estan anestesiados o comatosos. La hipo-
termia puede afectar la mecanica de la respiracion, la funcion car-
diaca y el estado de coagulacion del animal.

La temperatura suele tomarse por via rectal utilizando un
termometro de mercurio o digital. No obstante, en animales con
mala perfusion, la temperatura rectal puede no reflejar correc-
tamente la temperatura central. Los termdmetros deben colo-
carse con cuidado contra la mucosa rectal para evitar medir la
temperatura de las heces. En cuanto a la temperatura central,
también puede tomarse en los oidos (actualmente se lleva a ca-
bo con un aparto que es caro) o en el es6fago en animales in-
conscientes.

En un animal de cuidados intensivos, la pirexia o hiper-
termia puede indicar:

e Dolor.



® Infeccion.
® Sepsis.
® Actividad convulsiva.

Existen diversas formas de enfriamiento de un animal, pero
en uno criticamente enfermo algunos métodos pueden no ser
apropiados. Por ejemplo, pueden administrarse liquidos a tempe-
ratura ambiente, pero no frios; asimismo, un enema de hielo pi-
cado puede funcionar en situaciones extremas en que las tempe-
raturas se acerquen a los 41-42 °C. Fl enfriamiento del organismo
se consigue mejor sumergiendo al animal en agua fresca pero no
fria; si el agua estd demasiado fria, puede producirse vasocons-
triccién periférica, que ralentizara el proceso de pérdida de calor.

La hipotermia puede indicar:

® Shock.

® Hipovolemia/colapso circulatorio.
® Animal moribundo.

Es de importancia crucial calentar a estos animales cuanto an-
tes. Cuando la temperatura empieza a bajar por debajo de 36 °C,
el animal debe calentarse de forma activa desde el centro del or-
ganismo. La administracion de liquidos a temperaturas de no més
de 40 °C por via intravenosa puede funcionar. Los liquidos pue-
den calentarse en bafio de agua caliente antes de la administracion
o sumergiendo parte del tubo de gotero en un cuenco de agua ca-
liente durante la administracion del liquido.

La vejiga también puede utilizarse para la administracion de
liquidos; se inserta una sonda vesical de forma aséptica en la ve-
jiga y se administran bolos de solucién salina estéril a no mas de
28-40 °C. Se observara un efecto optimo si el liquido se deja al
menos 30 minutos, se extrae y a continuacion se administra otro
bolo. Puede observarse aumentos de temperatura de hasta un gra-
do cada vez con este método.

En un animal en shock hipovolémico, el calor directo esta
contraindicado porque produce vasodilatacion, lo cual potencia
la irrigacion de partes no vitales del sistema circulatorio, como los
vasos cutaneos. El organismo no las considera importantes en
momentos de crisis circulatoria.

Frecuencia cardiaca

El pulso puede palparse en cualquier parte en que haya una arte-
ria cercana a la superficie del cuerpo, y suele hacerse en la arteria
femoral tanto en el perro como en el gato (figs. 23.1 y 23.2). Si
un animal criticamente enfermo esté en shock hipovolémico, los
pulsos periféricos serdn los primeros afectados. En estas situacio-
nes, la palpacion y lectura de pulsos periféricos puede ser un buen

Figura 23.1 Palpacion del pulso pedal en un perro.

Figura 23.2 Palpacion del pulso digital en un perro.

indicador del estado circulatorio o respuesta a una fluidoterapia
que se haya iniciado.

Un pulso lento puede indicar:

® Hipotermia/temperatura corporal baja.

® Insuficiencia circulatoria.

® Hiperpotasemia.

Un pulso rapido puede indicar:

® Dolor.

® Pirexia.

® Sepsis.

® Proceso patologico.
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® El enfermero veterinario es una parte esencial del equipo
de cuidados dentales bésicos y tiene que estar preparado
tanto para ser enfermero dental como higienista.

® La odontologia de cuidados basicos requiere el uso de
gran variedad de instrumentos especializados, que de-
ben limpiarse y preferiblemente esterilizarse para cada
animal.

® La exploracion oral y todos los procedimientos dentales
requieren anestesia general y un estricto seguimiento pa-
ra impedir que entren residuos en la laringe y la traquea,
y para controlar al animal durante el procedimiento y la
recuperacion.

Introduccion

En la odontologia humana, el equipo que proporciona los cuida-
dos orales basicos es el formado por el dentista, el enfermero den-
tal, el higienista y el protésico dental. Cada una de estas personas
tiene una funcién claramente definida es decir, el dentista es el
responsable del diagnostico y tratamiento oral; el enfermero den-
tal ayuda al dentista en estas tareas; el higienista lleva a cabo la
higiene dental y su tratamiento segtn instrucciones del dentista,
y el protésico dental construye protesis a peticion del dentista.
Ademas de este equipo bésico, existen especialistas en cada cam-
po dental (periodoncia, ortodoncia, endodoncia, cirugia oral,
prostodoncia, etc.). Cada especialista lleva a cabo tratamientos
que quedan fuera del objetivo de la clinica dental general.

El equipo de cuidados orales basicos veterinarios no estd tan
bien definido. A pesar de que los trastornos orales son habituales
en nuestras mascotas, la formacion en odontologia veterinaria y ci-
rugia oral no constituye una parte importante de las actividades de
la veterinaria. Por ello, muchos veterinarios no se sienten comodos
diagnosticando trastornos orales o llevando a cabo procedimientos
dentales o cirugia oral. Ademas, la odontologia no suele conside-
rarse “importante” y suele delegarse en los enfermeros, quienes tie-
nen incluso menos conocimientos sobre esta especialidad. De he-
cho, la salud y enfermedad orales no suelen tratarse en los
programas de formacién en enfermeria. Es una situacion desafor-
tunada y no beneficia ni a la salud oral ni al bienestar general de
nuestras mascotas. Hoy en dia existe una necesidad urgente de for-
macién en odontologia y cirugia oral en veterinarios y enfermeros.

Los cuidados orales veterinarios deben estructurarse de forma
similar a los del ser humano; es decir, el veterinario es responsa-

Odontologia

Cecilia Gorrel

® Todas las exploraciones y tratamientos orales deben re-
gistrarse, y se recomienda el uso de mapas dentales es-
pecificos.

® La terapia periodontal profesional que lleva a cabo el en-
fermero veterinario incluye eliminacién del sarro supra-
gingival y subgingival cerrado, y alisado radicular.

® El cuidado en el hogar, llevado a cabo por el propieta-
rio y basado en un cepillado dental periddico, consti-
tuye la forma mas eficaz de mantener la higiene oral.
El enfermero veterinario puede intervenir en gran me-
dida en la formacion y capacitacion del propietario en
estas técnicas.

ble del diagnostico y el tratamiento; el enfermero ayuda al vete-
rinario en estas tareas, y también lleva a cabo la higiene dental y
su tratamiento, a peticion del veterinario. En otras palabras, el en-
fermero asume las tareas de “enfermero” y de “higienista dental”.
El enfermero s6lo puede llevar a cabo estas tareas si el veterinario
ha pedido especificamente que lo haga, y bajo su supervision di-
recta.

Ademas, el veterinario es el responsable de la correcciéon de
cualquier procedimiento del enfermero. Dicho de otro modo, el ve-
terinario es el tltimo responsable.

Ademas del cirujano veterinario de clinica general, hoy en dia
existen veterinarios especialistas en odontologia. Proporcionan
tratamientos que quedan fuera del objetivo del veterinario gene-
ral, como extracciones complicadas y otros procedimientos qui-
rargicos, endodoncias, prostodoncias, etc.

El enfermero veterinario es un miembro esencial de un equipo
de cuidados orales eficaces. Debe ser capaz de realizar los siguientes
procedimientos:

® Cuidar y mantener el instrumental y el equipo.
® Llevar a cabo una exploracion oral.

® Anotar hallazgos en un mapa dental.

® Realizar radiografias dentales.

® Llevar a cabo una terapia periodontal profesional sistema-
tica.

® Instruir sobre higiene oral/dental.
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Instrumental v equipo
para los cuidados
dentales basicos

Los cuidados dentales bésicos incluyen, aunque no de forma ex-
clusiva, lo siguiente:

® Exploracion oral y registro de los hallazgos.
® Terapia periodontal.

® Extraccion.

® C(Cirugia oral menor.

Para cada paciente se debe disponer de instrumental limpio y,
preferiblemente, esterilizado. Lo ideal es contar con varios pa-
quetes previamente preparados que contengan el instrumental
necesario para cada procedimiento, como por ejemplo explora-
cion, terapia periodontal y extraccion, etc.

En cuanto a los aparatos eléctricos, precisan mantenimiento
periddico (diario y semanal) en la clinica y supervision periodica
por parte del proveedor. Es necesario contar con listas de verifi-
cacion. El mantenimiento y las reparaciones deben acordarse con
el proveedor.

Instrumental para
la exploracion oral

Los datos sobre como llevar a cabo una exploracion oral se expli-
can mas adelante en este capitulo. En cuanto al instrumental ne-
cesario, se indica en la figura 24.1.

La sonda periodontal es un instrumento redondeado, es-
trecho o plano, de punta roma y graduado. El extremo romo pue-

de insertarse en el surco gingival sin causar traumatismos. La son-
da periodontal se utiliza para:

® Medir la profundidad del sondaje periodontal.
® Determinar el grado de inflamacién gingival.
® Evaluar lesiones de furcacion.

® Evaluar el alcance de la movilidad dental.

El explorador dental, un instrumento de extremo puntia-
gudo, se utiliza para:

® Determinar la presencia de caries.

® Explorar defectos de esmalte y dentina, como fracturas o
lesiones por resorcion.
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Figura 24.1 Instrumental para la exploracion oral. De izquierda a
derecha: explorador dental curvo, una sonda periodontal y un espejo
dental

El explorador también es ttil para la exploracion tictil de su-
perficies dentales subgingivales. Por este método pueden diag-
nosticarse sarro subgingival y lesiones por resorciéon. Los explo-
radores dentales pueden ser rectos o curvos. También pueden
tener un solo extremo o extremo doble, normalmente combina-
do con una sonda periodontal, es decir, un extremo es un explo-
rador y el otro una sonda periodontal.

Un espejo dental es una herramienta fundamental, aunque
lo habitual es que en odontologia veterinaria casi nunca se utili-
ce. Permite visualizar las superficies palatal y lingual mantenien-
do la postura.

El espejo dental también se utiliza para reflejar luz en zonas
de interés y para retraer y proteger tejido blando.

Equipo e instrumental
para la terapia
periodontal profesional

La terapia periodontal profesional incluye la eliminacién del sarro,
el alisado radicular y el pulido de corona. El procedimiento se des-
cribe mas adelante en este capitulo.

El raspado es el proceso mediante el cual se eliminan depdsitos
dentales, es decir, placa, pero principalmente sarro de las superficies
supragingival y subgingival del diente. El raspado puede realizarse
mediante una combinacién de instrumentos mecanicos (eléctri-
cos), como raspadores ultrasonicos o sénicos, e instrumentos ma-
nuales, es decir, raspadores y curetas.

Los instrumentos manuales deben utilizarse para eliminar los
depositos supragingivales grandes antes de proceder a los raspa-
dores eléctricos; asimismo, son necesarios para eliminar depdsi-
tos dentales subgingivales.



Instrumentos de raspado manual

Los raspadores y las curetas se utilizan para eliminar depositos
dentales de las superficies dentales. Cada uno tiene un mango, un
cuello y una punta o extremo de trabajo. Precisan un afilado fre-
cuente para mantener los bordes cortantes. El extremo de traba-
jo es la parte del instrumento que se utiliza para llevar a cabo la
funcién para la que esta destinado; en un instrumento afilado, se
denomina hoja, y estd formada por los siguientes componentes:

® (ara.

® Superficies laterales.
® Dorso.

® Borde/s cortante/s.

El borde cortante es la linea en la que se unen la cara y la su-
perficie lateral, y es afilado. Una hoja disefiada con una punta afi-
lada se denomina raspador. Una hoja que termine en forma de de-
do redondeado se denomina cureta. En la figura 24.2 se muestran
las diferencias entre un raspador y una cureta.

e Raspadores. Se utilizan para la eliminacion de sarro su-
pragingival. Dado que un raspador tiene una punta afila-
da y cortante, s6lo puede utilizarse en la parte supragin-
gival. Si se utiliza en la subgingival, la punta afilada
lacerard el margen gingival. En general se maneja el ras-
pador de la encia hacia la punta de la corona o la super-
ficie de oclusion.

Mango

CueIIoL L/

Punta de trabajo

Figura 24.3 Conjunto de curetas necesarias para la terapia periodontal.

® Curetas. Se utilizan para la eliminacion de depdsitos den-

tales subgingivales y para el alisado radicular. También
pueden utilizarse en la zona supragingival. Existen basica-
mente dos tipos de cureta, la universal y la especifica de
zona, como la Gracey. El extremo de trabajo de una cure-
ta es mas delgado que el de un raspador, y el dorso y la
punta son redondeados para minimizar el traumatismo
gingival. Para la terapia periodontal se necesitan varias cu-
retas (fig. 24.3). No es estrictamente necesario afladir un
raspador, porque las curetas pueden utilizarse tanto por
encima como por debajo de la encia, mientras que los ras-
padores s6lo pueden utilizarse en la zona supragingival.

Raspador supragingival

Cureta supragingival

d

<

Figura 24.2 Dibujo de raspador y cureta. Cada uno tiene un mango, un cuello y una punta de trabajo. La punta de trabajo de un raspador es mds
robusta que la de una cureta. Ademds, la punta de trabajo del rascador es puntiaguda, mientras que la cureta tiene una punta redondeada. Un
raspador estd disefiado para el trabajo supragingival, mientras que una cureta puede utilizarse para el trabajo supragingival y subgingival.
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Fundamentos de la anestesia
y la analgesia

Puntos clave

® Debe realizarse una valoracion preanestésica de todos los
animales, que consistird en una anamnesis precisa, una ex-
ploracion fisica y un analisis de sangre.

® La premedicacion se administra para lograr una ligera in-
duccion y para que el animal sea mas facil de manipular.

® DPuede considerarse que la anestesia presenta dos fases: in-
duccioén y mantenimiento.

® La induccion suele lograrse mediante administracion de
sustancias inyectables por vias intravenosa o intramus-
cular.

Introduccion

La anestesia se describe como la produccion reversible de insen-
sibilidad al dolor. El dolor es la percepcion consciente de un esti-
mulo nocivo. Estas definiciones nos permiten dividir la anestesia
en:

e Hipnosis. Inconsciencia reversible, suefio inducido por
farmacos anestésicos.

® Analgesia. Reduccién o aboliciéon de la percepcién del
dolor.

e Relajacion muscular. Parilisis flacida de los masculos
esqueléticos que facilita la cirugia y que tiende a aumen-
tar con la dosis de anestésico. Es especifica del farmaco;
por ejemplo, la ketamina no causa relajaciéon. Los farma-
cos que generan bloqueo neuromuscular y relajaciéon mus-
cular completa no son anestésicos, porque no afectan la
conciencia.

El objetivo del anestesista es lograr todo lo anterior sin perju-
dicar al animal ni al personal que administra el anestésico. Los
métodos actuales lo permiten si se realiza una cuidadosa elecciéon
entre una gran variedad de farmacos para reducir los efectos se-
cundarios de cada uno.

Michael Stevenson

® Laanestesia se suele mantener mediante liquidos volatiles,
que se evaporan a temperatura ambiente formando un gas
que se inhala.

® La anestesia inhalatoria se administra al animal mediante
una setie de circuitos anestésicos que se escogen en funcién
de las propiedades del farmaco y las caracteristicas de cada
animal.

® Debe realizarse un seguimiento exhaustivo de todas las fa-
ses de la anestesia para minimizar los riesgos de la misma
y aumentar la probabilidad de recuperacion del animal.

La anestesia se utiliza principalmente por dos motivos:
® Llevar a cabo un procedimiento quirtrgico.
® Contener al animal para un procedimiento diagndstico.

Cualquier procedimiento anestésico conlleva un considerable
riesgo para el animal, de tal modo que antes de aplicarlo debe re-
alizarse una valoracion de la relacion coste-beneficio por parte del
personal veterinario, que deberé discutirse con el propietario an-
tes de inducir la anestesia. En un estudio reciente, los porcenta-
jes de mortalidad fueron 1 entre 2.055 en los perros, y 1 entre 736
en los gatos. En el ser humano, las muertes por anestesia son 1
persona de cada 10.000 (Broadbelt, 2003). A medida que los co-
nocimientos veterinarios mejoran, estos porcentajes deberian dis-
minuir.

La funcién del enfermero veterinario en el proceso anestésico
es fundamental. El enfermero valoraré la capacidad preoperato-
ria del animal, administrara la premedicacion en caso necesario y
ayudara a inducir e intubar, asi como a monitorizar al animal du-
rante la intervencion. La recuperacion suele ser responsabilidad
del enfermero, de tal modo que es esencial que disponga de cono-
cimientos exhaustivos sobre las técnicas, los formacos y las conse-
cuencias relacionadas con la anestesia. Para comprender este cam-
po mas técnico de la enfermetia, el enfermero tiene que disponer de
conocimientos sobre anatomia, fisiologia y trastornos patoldgicos
que puedan influir en la anestesia.

Valoracion preanestésica

Normalmente corresponde al veterinario antes del ingreso para una
intervencion, pero el veterinario debe saber cuales son los factores

que afectan la anestesia. Los animales deben clasificare en uno de
los siguientes cuatro grupos:

® Animales sanos y normales para intervenciones
sistematicas, como la esterilizacién. Lo mas probable
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es que puedan ser ingresados por un enfermero y que el
veterinario no sea necesario. Debera llevar a cabo una ex-
ploracion completa preanestésica, y realizar una exhaus-
tiva anamnesis y exploracion fisica. El veterinario debera
buscar posibles trastornos que requieran mayor estudio,
por ejemplo, una polidipsia que requiera analisis de san-
gre y muestras de orina.

Animales sanos ingresados para procedimientos
diagnosticos. Pueden estar bastante bien pero presen-
tan un cuadro médico subyacente, como una enferme-
dad metabdlica o cardiovascular. El veterinario lo tendra
en cuenta al preparar la anestesia.

Animales enfermos. Presentan un elevado riesgo en la
anestesia y requieren mayores cuidados, mayor terapia
complementaria y mayor preparacion, como analisis de
sangre, electrocardiogramas (ECG) o muestras de orina.

Casos de urgencia. Suele haber poco tiempo para una
valoracién preanestésica completa, pero es fundamental
aplicar todo el apoyo y monitorizacion posible.

Como realizar la anamnesis

Los siguientes factores son importantes:
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Edad. Los neonatos y los animales de edad avanzada pue-
de requerir farmacos anestésicos distintos de los animales
adultos, porque tienen metabolismos distintos.

Peso. Todo animal debe ser pesado para calcular las dosis
de sustancias anestésicas y los requisitos de fluidoterapia.
Si un animal pesa menos de lo estandar para su raza, pue-
de indicar que tiene problemas metabolicos, como hiper-
tiroidismo. La obesidad aumenta el riesgo anestésico al re-
ducir la capacidad respiratoria.

Sexo. Los machos tienden a ser mds agresivos y a tener
menor porcentaje de grasa corporal. Las hembras pue-
den presentar trastornos asociados con su sexo, como
piometritis.

Raza. Es especialmente importante en el perro, en cuya es-
pecie existen enormes variaciones de formas y tamanos.
Asi, por ejemplo, el boxer tiene una mayor vulnerabili-
dad a la acetilpromacina; el galgo y los perros de caza a la
carrera son propensos a una mala redistribucién de los
tiobarbittricos; las razas braquiocefalicas estan adaptadas a
una hipoxia crénica y a estridores en la inspiracion.

Problemas médicos previos. Pueden estar tomando
medicacion, por ejemplo, fairmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) que afecten el flujo sanguineo renal y
la coagulacion, farmacos cardiovasculares o insulina (el
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animal puede requerir gotero con suero salino glucosado);
por otra parte, la polidipsia puede indicar muchos trastor-
nos médicos subyacentes.

Preparacion del propietario

Es necesario pedir al propietario que retire el alimento y el agua
al animal 12 horas antes del ingreso, con el fin de garantizar que
el estdbmago esté vacio. Ello reducird el riesgo de reflujo géstrico a la
boca y su posible aspiraciéon hacia el interior de los pulmones, que
podria causar obstruccién respiratoria o incluso neumonia. En al-
gunos casos puede no ser deseable el ayuno, por ejemplo, en ne-
onatos, que pueden quedar hipoglucémicos.
También es necesario comprobar con el propietario que:

® Sabe por qué el animal esté en la clinica y cuéles son los
riesgos de la anestesia.

® Ha firmado un consentimiento.

® Se dispone de los datos de contacto.

Exploracion fisica

Los siguientes factores son importantes:

o Temperatura: 38,5°C. En caso de pirexia, el animal
puede estar toxémico, el sistema cardiovascular puede es-
tar comprometido y el consumo de oxigeno aumentado.
La hipotermia reduce las necesidades de farmaco anesté-
sico.

® Pulso: 80-120 en el perro y 120-180 en el gato. Un pul-
so débil puede indicar problemas cardiacos o hipovole-
mia. ;Se corresponde el pulso con la frecuencia cardiaca?

e Frecuencia respiratoria: 8 a 12 respiraciones por mi-
nuto. La taquipnea, por ejemplo, con mas de 20-30 rpm
puede derivar de una reduccién del volumen pulmonar,
como ocurre en casos de liquido pleural o masas toraci-
cas; también puede derivar de anemia, edema pulmonar,
enfermedad pulmonar crénica o dolor. Pueden ocasionar
una reduccion del transporte de oxigeno y de la captacion
del gas anestésico volatil.

® Color de las mucosas. Puede ser:
® Blanco. Anemia; sera necesaria una hematologia pre-
operatoria.
® Rojo. Policitemia, exceso de glébulos rojos.

® Morado. Cianosis, reduccion del porcentaje de oxige-
no en sangre.

® Rosa sucio. Toxemia.



® Los procedimientos basicos de la anestesia equina son muy
similares a los descritos para la anestesia de pequefios ani-
males.

® Las principales diferencias derivan del hecho de que el
caballo es mucho més grande y capaz de causar mas da-
fos a si mismo y a los que le rodean durante la inducciéon
y la recuperacion.

® La anestesia equina se suele practicar en un campo, y la
eleccion de los farmacos y el equipo deben ajustarse a es-
tas condiciones, que pueden ser muy distintas de las de
un quir6fano equino.

Introduccion

La anestesia equina comprende anestesia general, sedacion de pie
y técnicas de anestesia local, y se lleva a cabo para realizar inter-
venciones dolorosas o dificiles, para colocar al animal en dectbito
supino o lateral, como método de contencion para animales rebel-
des o no domados, y como herramienta diagnoéstica. La anestesia
general o contencion quimica de pie del caballo permite mante-
ner una zona de intervencién limpia o estéril, una manipulacion
tranquila de animales grandes o dificiles, y un aumento paralelo de

Anestesia equina

Anja Walker

® La anestesia general se suele mantener mediante circui-
tos de reinhalacion, es decir, circulares o de vaivén, dado
que el uso de circuitos sin reinhalacion seria impractica-
ble y caro en animales tan grandes.

® La anestesia local es una técnica ttil en el caballo, que
permite la cirugia con el animal “de pie”, evitando asi
problemas relacionados con la anestesia general. Tam-
bién se utiliza para el diagnostico de cojeras.

la seguridad, tanto para el animal como para el veterinario o enfer-
mero. Los fdrmacos sedantes de hoy en dia aplicables a la clinica
equina, que suelen combinarse con técnicas de anestesia local, per-
miten llevar a cabo muchas intervenciones con el animal de pie,
procedimientos que tal vez antes hubieran requerido anestesia ge-
neral, como la extraccion de un diente. La anestesia local, como por
ejemplo la perineural o la intraarticular (“bloqueos” de nervios o ar-
ticulaciones) desempefia una importante funcién en el diagnostico,
sobre todo de cojeras.

Cuidados preoperatorios

Instrucciones para el cliente
propietario de un caballo que
va a requerir anestesia

Cuando los clientes piden cita para una intervenciéon que reque-
rira anestesia, deben saber cual es el procedimiento que se lleva-
14 a cabo. La anestesia, tanto si se practica en el campo o en una
clinica, debe concertarse con tiempo, para que todas las partes es-
tén preparadas.

Es posible que se le pida al propietario que extraiga las herra-
duras a su caballo antes del ingreso para una anestesia general.
En el caso de intervenciones programadas, es preferible ingresar
al animal la noche antes de la anestesia general, con el fin de re-
ducir el estrés relacionado con el transporte y la introduccién in-
mediata en un nuevo entorno. Si el caballo va a pasar al noche pre-

via a la intervencién en casa, se debe pedir al propietario que le re-
tire el alimento 12 horas antes de la cirugia y que lo estabule en
un lugar donde no pueda ingerir nada. Asimismo, también debe-
ra retirar el agua aproximadamente una hora antes de la cirugia,
o cuando se administre la premedicacion. En el momento del in-
greso en la clinica (y cada vez mas en casos de anestesia en cam-
po), es fundamental pedir al cliente que firme un consentimien-
to de anestesia. Ello sirve para proteger a la clinica en caso de
litigio y ofrece al enfermero veterinario la oportunidad de in-
formar al cliente sobre los riesgos de la anestesia y responder o
redirigir posibles preguntas o preocupaciones antes de llevarla a
cabo.

Evaluacion del animal
y registro de datos

El registro de datos preanestésicos y la valoracion del animal pa-
ra intervenciones programadas debe consistir al menos en:
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® Nombre, edad, sexo, raza y color del animal (las manchas
bésicas deben anotarse si hay varios animales iguales en el
hospital al mismo tiempo).

® Nombre del propietario, direccién y namero de teléfono,
incluido un ntmero de contacto durante o después de la
cirugia.

® Registro de posibles alergias conocidas a farmacos, estado
de la vacunacién antitetanica, requisitos nutricionales y
cualquier otro dato relevante; se debera anotar el material
que se deja con el caballo.

® Los honorarios por la cirugia pueden anotarse o no en el
formulario de ingreso.

® Los formularios de consentimiento de anestesia deben in-
cluir los riesgos de la anestesia y deben ser leidos, com-
prendidos y firmados. Si alguna de las partes responsables
no puede asistir, el formulario puede ser rellenado por te-
1éfono y enviado por fax para la firma.

® Anote los datos de una exploracién clinica preanestésica
completa, que incluya temperatura, frecuencia y ritmo
cardiacos, frecuencia respiratoria y auscultacion de soni-
dos pulmonares, color de mucosas y tiempo de replecién
capilar.

® Dese al animal con la mayor precision posible, mediante
bésculas calibradas o una bascula de suelo.

® Anote todos los resultados de laboratorio obtenidos pre-
viamente y que sean relevantes. (Hoy en dia, en la clinica
equina s6lo ocasionalmente se toman muestras de sangre
preanestesia de forma sistematica.)

Ademas de todo lo anterior, sobre todo en el caso de interven-
ciones de urgencia, debera incluirse informacién adicional, como
antecedentes de circunstancias que hayan conducido a la cirugia
y otros procedimientos diagndsticos utilizados, como analisis del
liquido articular o peritoneal, hematdcrito y proteinas totales, o ra-
diografias que se hayan realizado.

Cuadro 26.1. Lista de verificacion durante
la anestesia equina

e El propietario debe saber qué intervencion se esta llevando
a cabo.

e Es necesario quitar las herraduras.

e El caballo debe ser ingresado la noche previa a la
intervencion si esta programada.

e Sino se ingresa la noche previa, tendra que ayunar la
noche en casa, pero puede beber agua.

e El propietario debe firmar un formulario de consentimiento
de anestesia.
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Tipos de riesgos en
funcion del estado fisico

La estadistica muestra que la anestesia general sistemadtica en el
caballo conlleva un mayor riesgo inherente que en otros anima-
les de compafiia. Este aumento del riesgo estd relacionado con su
gran tamafo y su temperamento, asi como con su anatomia. Por
ello, es muy importante conocer y valorar cuidadosamente estos
riesgos, asi como los protocolos sistematicos antes, durante y des-
pués de cualquier anestesia general.

El estudio de la Confidential Enquiry into Perioperative Equine
Fatalities (CEPEF) (Johnston et al., 2001) hall6 factores de riesgo
en la anestesia equina y observé que los animales podian clasifi-
carse en funcion de distintos factores. La cirugia para un coélico
de urgencia conlleva el mayor riesgo de muerte intraoperatoria o
perioperatoria, y las yeguas en el tltimo trimestre de gestacion y
los potros de menos de 1 mes son los que mayor riesgo presen-
tan. Los trastornos quirtargicos, como el dectbito supino, la ciru-
gia fuera de las horas normales de trabajo y la anestesia adminis-
trada sin premedicacién conllevan un mayor riesgo de muerte
perioperatoria. El estudio concluy6 que la mortalidad periopera-
toria en la anestesia equina es de 1 por cada 100 animales.

La valoracién preanestésica del riesgo de cada animal debe in-
cluir los parametros clinicos resumidos anteriormente, asi como
una cuidadosa valoracién del tipo de animal, la edad, el motivo
de la anestesia y el estado fisiologico, como por ejemplo, gestacion,
shock, agotamiento o miedo. Estos hallazgos deben tenerse en
cuenta cuando se prepare al animal para una anestesia general.

Factores que determinan la
eleccion del farmaco anestésico

La eleccion del farmaco en anestesia equina suele depender de los
siguientes factores:

e Tipo de intervencion y duracion. Influye mucho en
la eleccién del farmaco; asi, por ejemplo, los relajantes
musculares tal vez se eviten en cirugia ortopédica y de cor-
ta duracién, puesto que una ataxia durante la recupera-
cién aumentaria el riesgo de lesién.

® Tipo de animal y trastorno. El protocolo preanestési-
co puede variar en un animal rebelde o no domado para
mejorar las condiciones de induccion tanto para el animal
como para las personas. Los farmacos cambian si se anes-
tesia a un caballo en estado de shock hipovolémico para
minimizar los efectos depresores de la anestesia.

e Instalaciones utilizadas para la cirugia. La cirugia
que se lleva a cabo de forma sistematica en un quir6fano
o mesa suele disponer de métodos inhalatorios de mante-
nimiento de la anestesia, mientra que en el caso del blo-
queo de campo y la llevada a cabo sobre un suelo acol-
chado, puede ser mas practica la anestesia exclusivamente
intravenosa.



Parasitologia

Maggie Fisher

Los parasitos pueden clasificarse en ectoparasitos y en-
doparasitos.

La mayoria de ectopardsitos son artropodos que corres-
ponden al grupo de los insectos o al de los aracnidos, aun-
que ciertas especies de hongos también son ectoparasitos.
Los endoparasitos de los animales de compaiia o los ca-
ballos se clasifican en cuatro grupos principales: nema-
todos, cestodos, trematodos y protozoos.

Cada especie parasitaria tiene su propio ciclo vital, que
es su medio de supervivencia y transmision entre ani-
males anfitriones.

Definiciones

Parasitos. Organismo eucariota que vive a expensas de
otro (el anfitrién) aprovechandose de €l.

Endoparasito. Pardsito que vive en el interior del anfi-
trion, por ejemplo, un nematodo.

Ectoparasito. Parasito que vive en la superficie o interior
de la piel del anfitrién, por ejemplo, una pulga.

Parasito permanente. Parasito que vive todo su ciclo
vital en el anfitrién, por ejemplo, un piojo.

Parasito temporal. Parisito que s6lo vive parte de su
vida en un anfitrién, por ejemplo, una pulga. La fase
adulta es completamente parasitaria, pero durante las fa-
ses inmaduras viven en el entorno. Un mosquito es to-
davia mas temporal, puesto que sélo las hembras adultas
son parasitarias, ya que succionan sangre de personas o
animales.

Zoonosis. Infecciones animales que pueden infectar al
ser humano.

Especificidad del anfitrion. Es la variedad de hospe-
dadores que un parasito determinado puede infestar; por
ejemplo, los piojos son muy especificos del anfitrién, por-
que cada especie infecta a un solo anfitrién. Asi, Damali-
nia equi, el piojo del caballo, no infecta al perro, y Linog-
nathus setosus, el piojo chupador del perro, s6lo sobrevive
en canes. Por el contrario, Ctenocephalides felis, 1a pulga
del gato, se ha observado que vive sin problema en gatos,
perros, conejos, hurones, ovejas, cabras y terneros.

La comprension del ciclo vital es fundamental para esta-
blecer el tratamiento y control del parasito.

El efecto de un pardsito en el animal anfitrion puede ser
insignificante, y el tratamiento s6lo es necesario para pre-
venir un aumento de la cantidad de pardsitos en el anfi-
trién o en el medio, y para impedir la transmision de en-
fermedades zoonoticas.

Existen muchos farmacos antiparasitarios, cada uno de
los cuales tiene su propio mecanismo de accion. Algunos
pueden actuar contra varios grupos de parasitos, de tal
modo que s6lo serd necesario un tratamiento del animal.

Anfitrion definitivo. S6lo existe en los ciclos de vida
que cuentan con mas de un anfitrion. Es el anfitrién en el
que se produce la reproduccién sexual del parasito; por
ejemplo, Echinococcus granulosus es un cestodo del perro,
pero el quiste hidatidico, la fase inmadura, se observa en
la oveja, que es el anfitrion intermediario. Los anfi-
triones intermediarios pueden ser:

® Anfitriones paraténicos. ActGan como anfitriones para
un parasito, pero en ellos se produce muy poco o na-
da de desarrollo del parésito; por ejemplo, los huevos
de Toxocara canis son ingeridos por un raton y las lar-
vas migran hacia el tejido del ratén (anfitrion paraté-
nico), donde permanecen sin mayor desarrollo hasta
que el raton es ingerido por un perro.

® Anfitrion transportador. Simplemente transporta el pa-
rasito de un anfitrion a otro.

Vector. Es un artrépodo responsable de la transmision de
un parasito entre anfitriones vertebrados. El artrépodo pue-
de actuar como anfitriéon intermediario, paraténico o trans-
portador.

Periodo de incubacion. Periodo de tiempo que trans-
curre entre la ingesta de la fase infecciosa, como un hue-
vo, y la produccion de huevos por parte de los adultos. Se
dice que una infeccion parasitaria es patente cuando se
hallan huevos en las heces.

Ciclo de vida directo (referido a nematodos). Ciclo vi-
tal en el que no hay anfitrion intermediario. Las larvas
pueden ser transmitidas directamente de anfitrién a anfi-
trion o mediante vida libre en el entorno, como por ejem-
plo el pasto.
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® Ciclo de vida indirecto. Ciclo vital en el que las fases
larvarias pasan por un anfitrién intermediario.

Nomenclatura de los parasitos

Es normal nombrar a un parasito por su género y, a continuacion,
por su especie, por ejemplo: verme canino, Toxocara canis: el gé-
nero es Toxocara y la especie es canis. Tras el primer uso, el géne-
ro puede abreviarse con su inicial, de tal modo que en este caso
quedaria T. canis.

Ectoparasitos

Los ectoparasitos incluyen las especies de artropodos y ciertas es-
pecies de hongos.

Figura 27.1 Felicola subrostratus, el piojo picador del gato. El adulto
mide 1-1,5 mm de largo.

Figura 27.2 Trichodectes canis, el piojo picador del perro. El adulto
mide 1-2 mm de largo.
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La mayoria de artrépodos ectoparasitarios corresponde al gru-
po de los insectos, como los piojos, las pulgas, los mosquitos, las
moscas de la arena y los Culicoides, o bien al grupo de los acaros,
un subgrupo de los aracnidos, es decir, dcaros y garrapatas. Los ar-
tropodos adultos tienen un exoesqueleto (por oposicion al endo-
esqueleto de los mamiferos) y se reproducen poniendo huevos.
Las fases inmaduras pueden ser similares al adulto pero més pe-
quefias, como ocurre con los piojos o los acaros, o bien pueden
ser gusanos y pasar a la forma adulta durante la fase de pupa, co-
mo en el caso de las moscas y las pulgas.

Insectos

Piojos

Los piojos son insectos parasitarios permanentes, pequefios y sin
alas. Son aplanados dorsoventralmente y poseen garras para ad-
herirse al pelo o las plumas. No son especificos de anfitrion y exis-
ten muchas especies. No obstante, en lugar de hacer la descrip-
cion de cada especie es mas importante identificar qué piojo hay
y si es succionador o picador. “Succionador” o “picador” indican
el método de alimentacion: los piojos picadores tienen aparatos
bucales adaptados para morder la superficie de la piel, y los piojos
succionadores tienen aparatos bucales estrechos para perforar la
piel y succionar sangre. Asi, cuando el animal sufre una intensa in-
festacion por piojos succionadores, puede presentar anemia. Los
gatos sOlo se infestan por una especie de piojo, el piojo picador Fe-
licola subrostratus (fig. 27.1). Los perros de climas templados tienen
una especie de piojo picador, Trichodectes canis (fig. 27.2), y otra de
piojo succionador, Linognathus setosus (fig. 27.3). En el caballo, Ha-
ematopinus asini es el piojo succionador, y Damalinia equi, también
denominado Werneckiella equi, es el piojo picador.

Ciclo de vida. Los piojos hembra ponen huevos o larvas en
el anfitrion, adheridas al pelo (fig. 27.4) y estos huevos pueden
conferir al animal infestado un aspecto moteado, en funcién del
color del pelaje. Eclosionan piojos inmaduros de los huevos y pa-

Figura 27.3 Linognathus setosus, el piojo succionador del perro. El
adulto mide unos 2 mm de largo.



Figura 27.4 Huevo o liendre de piojo en el tallo de un pelo. Mide 0,7
mm de largo.

san por una serie de mudas hasta convertirse en adultos. El ciclo
vital completo termina en 4-6 semanas.

Los animales con infestacion clinica por piojos o pediculosis se
frotan y rascan. Asi, una infestaciéon intensa puede causar debili-
dad, sobre todo si hay piojos succionadores. La infestacion es mas
habitual en animales jovenes, de edad avanzada o bien debilita-
dos. En determinados paises es una infestaciéon muy infrecuente
en perros y gatos, pero mas habitual en caballos, en los que la pro-
liferacion de piojos puede aumentar durante el invierno, cuando
estan estabulados, y disminuir durante el verano, cuando los ani-
males pastan. Los animales infestados pueden tratarse con un in-
secticida adecuado. Pocos insecticidas penetran los huevos, de tal
modo que, a no ser que se utilice un insecticida residual como fi-
pronilo o selamectina, serd necesario repetir el tratamiento 10 dias
después de aplicar el primero.

Figura 27.5 Vista lateral de un ejemplar adulto de pulga “del gato”,
del género Ctenocephalides felis. El adulto mide 1-2,5 mm de largo.

Pulgas

Las pulgas (fig. 27.5) son insectos sin alas, aplanados lateralmen-
te y de color marrén oscuro, capaces de desplazarse rapidamente
por el pelaje o de saltar con sus patas especializadas. Sus aparatos
bucales estan adaptados para perforar la piel y succionar sangre.
Los detalles de la cabeza, como la presencia de peine, suelen ser
caracteristicos de determinadas especies y pueden utilizarse para
su identificacién. Una especie, Ctenocephalides felis, mas habitual-
mente denominada C. felis o pulga del gato, es la especie predomi-
nante del gato y el perro en muchos paises y también pueden ha-
llarse en el hurén y el conejo. La pulga del perro, Ctenocephalides
canis, es mas especifica del anfitrién, se halla en algunos perros de
determinados paises y es la pulga mas habitual del perro en otros.
Otras especies de pulgas parasitan pequefios mamiferos y aves.

Ciclo de vida. C. felis emerge de la pupa en el entorno y em-
pieza a buscar un anfitrién. Una vez ha encontrado un anfitrién
adecuado, empieza a alimentarse en 5 minutos. Las pulgas hembra

Figura 27.6 Los huevos de la pulga del gato son lisos y la hembra
adulta los pone en el anfitrion, pero se desprenden. El huevo mide unos
0,5 mm de largo.

Figura 27.7 Las larvas de pulga pasan por dos mudas antes de llegar a
la fase de pupa. Miden unos 0,5 cm.
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Microbiologia

Helen Moreton

® Los microorganismos son demasiado pequefios como
para que puedan observarse a simple vista, a saber, bac-
terias, virus, hongos, algas y protozoos. La mayoria no
son patdgenos y son fundamentales para la vida, como
por ejemplo para la desintegracién y descomposicion de
la materia muerta.

® Antes de que los sintomas de una enfermedad se desarro-
llen, un microorganismo patogeno tiene que invadir el
anfitrién, establecerse en los tejidos y superar los meca-
nismos de defensa del animal.

® Existen bacterias de distintos tamafos y formas, y son
capaces de sobrevivir fuera del anfitrién, siempre que no
se sequen ni se encuentren con temperaturas extremas.

® DPueden visualizarse mediante microscopio 6ptico, pero
es mas facil diferenciar las especies si se utilizan tincio-
nes bioldgicas, como la tincion de Gram, para destacar
sus caracteristicas morfoldgicas.

® La duplicacion bacteriana ocurre de forma asexual por fi-
sion binaria y por conjugacion, lo cual permite desarro-

Introduccion

La microbiologia es el estudio de los microorganismos y agentes
biolégicamente importantes, que son demasiado pequefios co-
mo para ser observados a simple vista. Su nombre deriva de los
términos griegos mikros (“pequeno”), bios (“vida”) y logos (“cien-
cia”). Los microorganismos miden menos de 1 mm de diametro
y la mayoria son unicelulares, es decir, estan formados por una so-
la célula, en cuyo interior se llevan a cabo todas las funciones ne-
cesarias para la vida. Algunos, como ciertos hongos, son multice-
lulares.
Los microorganismos pueden ser:

® Bacterias. Incluyen los géneros de muy pequefio tama-
fio Rickettsia, Chlamydia y Mycoplasma.

® Virus.

® Hongos. Explicados en los capitulos 27 y 29.

® Algas. Formas no patogenas que afectan a los animales.
® Protozoos. Se explican en el capitulo 27.

El tamario de los microorganismos oscila entre relativamente
grande y virus que s6lo pueden observarse mediante microscopio
electrénico (figs. 28.1 y 28.2). El tamario de los virus oscila entre
10 y 400 nm, y difieren de otros microorganismos en que no tie-

llar nuevas caracteristicas como consecuencia de la trans-
ferencia de material genético.

® Las bacterias pueden ser cultivadas en el laboratorio con
el fin de identificarlas, pero el cultivo debe aportar un
equilibrio adecuado de nutrientes, agua, pH, temperatu-
ray gases.

® Los virus son diminutos parasitos intracelulares obliga-
dos que so6lo pueden observarse con microscopio elec-
trénico.

® (Cada particula virica o virién estd formada por ARN o
ADN envuelto por un recubrimiento proteico. Algunos
virus también tienen un envoltorio adicional externo.

® La duplicacién virica ocurre dentro de la célula anfitrion
y depende de la capacidad del virus para instruir a la cé-
lula para empezar a producir particulas viricas. Los nuevos
viriones causan el estallido de la célula y escapan, con el
fin de invadir otras células, proceso mediante el cual se
desarrollan signos clinicos.

nen estructura celular, aunque existe gran variedad de formas (ta-
bla 28.1).

Microscopios

Un microscopio 6ptico puede aumentar la imagen 1.500 veces sin
perder resolucion (claridad), de tal forma que los objetos de me-
nos de 0,2 pm no pueden ser observados con gran detalle. Como
su nombre indica, el microscopio electronico utiliza un haz de
electrones que logra aumentos y resolucion muy superiores a los del
microscopio 6ptico, y permite distinguir objetos de incluso 0,2 nm
(250.000 aumentos) (tabla 28.2).

Se conocen mas de 10.000 especies de bacterias, y la mayoria
miden menos de 10 pm de didmetro, mientras que las particulas
viricas, o viriones, oscilan entre 10 nm y 400 nm de didmetro (fig.
28.2).

La visualizacion de bacterias vivas es dificil mediante un mi-
croscopio Optico de campo claro, ya que son transparentes y a
menudo incoloras. Los sistemas Opticos que potencian el con-
traste facilitan la distincion de las caracteristicas morfologicas de
las células (forma, flagelos, etc); pero, para aprender mas acerca
de sus propiedades, las células deben clasificarse en grupos, con el
fin de identificarlas. Los procedimientos de tincién consisten en
aplicar tinciones a frotis bacterianos, que se secan al aire y se fijan
con calor. Asi, la tincién de Gram, que se utiliza para clasificar las
bacterias en positivas o negativas, se basa en el grosor de la pared
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Figura 28.1 Comparacion de tamarios de distintas estructuras.

AN X

Espiroqueta: 3.000 nm de largo

Parasito protozoario del
género Toxoplasma:
3.000 nm de didmetro

Es un bacilo

E. coli: 2.400 nm de largo. ’

Staphylococcus: 1.000 nm
de diametro. Es un coco

Particula virica:
110 nm de diametro

©

Glébulo blanco:
6.000 nm de
diametro

Figura 28.2 Comparacion entre tamanos de agentes patogenos habituales respecto a un glébulo blanco.
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Tabla 28.1. Comparacion entre las caracteristicas de células de mamiferos y las de microorganismos

Caracteristica Mamiferos Bacterias Virus Hongos Protozoos Algas
Tamafio 10-100 pm 0,5-<10 pm 200-300 nm Levaduras, 3,8 pm  10-200 pym 0,5-20 pm
Organizacion celular  Pluricelular Unicelular No celular Uni o pluricelular Unicelular Uni o pluricelular
Pared celular No tiene Principalmente No tiene Principalmente No tiene Principalmente
peptidoglucano quitina celulosa
Nacleo Ndcleo unido a No tiene verdadero  Ausente Ndcleo unido a Ndcleo unido a Nacleo unido
membrana nicleo unido membrana membrana a membrana
a membrana
Acidos nucleicos ADN y ARN ADN y ARN ADN o ARN ADN y ARN DAN y ARN ADN y ARN

Parasitos obligados

Asexual y sexual
por esporas,
gemacion en las
levaduras

Heterotrofa, puede

Asexual y sexual

Heterotrofa, puede

Asexual y sexual

Autoétrofa

Reproduccion Células de tejidos  Asexual-fision SE duplican sélo
asexuales; binaria dentro de una
individuos nuevos célula viva
sexuados

Nutricion Heterotrofa Principalmente

hetero6trofa, puede
ser saprofita,
parasitaria, en menor
medida autdtrofa
Motilidad Algunas células Algunas son moviles No son moviles

Produccion de toxinas No

son moviles, se
mueve todo el
microorganismo

Algunas forman

toxinas toxinas

Algunos forman

ser saprofita o
parasitaria

ser saprofita o
parasitaria

No son maviles Moviles
excepto ciertas

formas de espora

Algunas son moviles

Algunos forman
toxinas

Algunos forman
toxinas

Tabla 28.2. Unidades de medida de los microorganismos

1 milimetro (mm) = 10" metros (m) = 1/1.000 m

1 micrémetro (um) = 10° m = 1/1.000.000 m

1 nanémetro (nm) = 10° m = 1/1.000.000.000 m

celular,

y también muestra la forma de la célula y la morfologia ca-

racteristica de grupos de células.

Microorganismos

Los microorganismos se clasifican en funcién del método de nu-
tricion.

Autoétrofos. Fabrican su propio alimento, a menudo me-
diante fotosintesis con la ayuda de la clorofila.

Heterotrofos. Obtienen el alimento del medio. La ma-
yoria de microorganismos son de este tipo. Pueden ser:

® Saprdfitos. Se alimentan de materia muerta. Ninguno
de ellos es patogeno.

® Pardsitos. Se alimentan de organismos vivos, denomi-
nados anfitriones.

Existen tres tipos de pardsitos:

Patégenos. Microorganismos que causan enfermedad.

Comensales. Viven en el interior o en la superficie del
anfitrién pero no causan dafos ni beneficios, por ejemplo,
Staphylococcus intermedius, que viven en la superficie de la
piel. Pueden volverse patdgenos si se altera el equilibrio
entre el anfitriéon y el microorganismo.

Microorganismos mutualisticos o simbiéticos. Vi-
ven en el interior o en la superficie del anfitrién; aportan
beneficios al anfitrién y a si mismos; por ejemplo, la flora
microbiana que coloniza el ciego del caballo y el conejo,
y que fragmenta materia alimenticia vegetal para la diges-
tion, a partir de la cual los microorganismos obtienen una
fuente de energia.

Manual completo de la enfermeria veterinaria 627




® Las pruebas de laboratorio son de incalculable valor para
llegar a un diagnostico exacto, asi como para valorar la gra-
vedad de la enfermedad y su respuesta al tratamiento.

En todo momento es necesario aplicar medidas sanitarias
y de seguridad en el laboratorio.

En el laboratorio se utiliza una gran variedad de equipos,
y el enfermero veterinario debe saber como y cuando se
utilizan, y tiene que asegurarse de que el mantenimien-
to de los mismos sea el adecuado.

Se puede obtener muestras de gran variedad de liquidos
y tejidos para conseguir datos sobre el estado actual de
salud de la mascota.

Introduccion

La mayoria de clinicas veterinarias de hoy en dia estan equipadas
con un laboratorio “propio” en el que se lleva a cabo gran varie-
dad de procedimientos, y cuyos limites y complejidad dependen
de varios factores, como el equipo del que se dispone, la experien-
cia de la plantilla o las limitaciones de tiempo y econémicas. No
obstante, algunos procedimientos quedan fuera del alcance de la
clinica estdndar y se llevan a cabo en laboratorios comerciales uti-
lizados para estas pruebas mads sofisticadas. El aumento del uso de
pruebas de patologia clinica ha dado lugar a una mayor partici-
pacién de los enfermeros en los procedimientos de laboratorio.
Su funcién puede englobar la recogida de muestras, la realizacion
de las pruebas, el registro de los resultados y el envio de muestras
a un laboratorio especializado. Por otra parte, lo esperable es que
cada vez exista una mayor conciencia de la importancia de los re-
sultados, la cual puede influir en los cuidados que el enfermero
proporcionara al animal.

(En los capitulos 27 y 29 se ofrece informacion mas detallada
sobre parasitologia y microbiologia.)

Las herramientas diagnodsticas de laboratorio son de incal-
culable valor para el veterinario, principalmente por cuatro mo-
tivos:

® Ayudan a la obtenciéon de un diagnéstico exacto.
Aunque con una anamnesis detallada y una buena explo-

Pruebas de laboratorio

para el diagnostico

Lorraine Allan

® [l enfermero debe saber como recoger y conservar las
muestras, y si es necesario, enviarlas a otro laboratorio.
Todas las pruebas de laboratorio tienen que realizarse
correctamente, siguiendo un protocolo estricto para que
los resultados sean exactos y comparables con otras prue-
bas del mismo tipo.

Deben guardarse datos precisos y pasarse al veterinario
que lleve el caso.

racion clinica se puede conseguir una considerable canti-
dad de informacion, es posible que no sea suficiente para
llegar a un diagnostico preciso. Asi, al realizar otras prue-
bas, como las de laboratorio, se facilita la comprension de
la situacion y se puede llegar a un diagnoéstico definitivo.

Sirven para valorar la gravedad de una enferme-
dad. Podria influir en la eleccién del tratamiento y en la
posterior recuperacion del animal, como ocurre al realizar
un seguimiento de los niveles de glucosa en sangre en ani-
males con diabetes mellitus.

Sirven para valorar la respuesta al tratamiento.
En ocasiones, puede ser dificil determinar si el trastorno
de un animal est4 evolucionando meramente por el trata-
miento. Con pruebas de laboratorio puede realizarse una
valoracion completa del avance del estado del animal, por
ejemplo, realizando un seguimiento de los parametros he-
maticos en casos de anemia.

Sirven para ajustar las pautas de tratamiento. Fl
seguimiento de los niveles de firmacos permite un ajuste
de las dosis de farmacos administrados, por ejemplo, los ni-
veles de barbittricos en el tratamiento de la epilepsia.
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PASM Pruebas de laboratorio para el diagnostico

Seguridad e higiene
en el laboratorio

Junto con el resto de la clinica veterinaria, el laboratorio esta su-
jeto a una legislacion destinada a que el lugar de trabajo sea lo
mas seguro posible.

Peligros habituales en el laboratorio

Un laboratorio es un lugar potencialmente peligroso con muchos
peligros, es decir, elementos que pueden causar dafios. En cada pa-
is existen leyes y normas establecidas para detectar peligros y de-
sarrollar protocolos seguros que reduzcan los riesgos, es decir, ele-
mentos que pueden ser nocivos, de estos peligros al minimo,
creando asi un ambiente de trabajo seguro.

Los tipos de posibles peligros del laboratorio de la clinica son
los siguientes:

® Material clinico.

® Agentes bioldgicos.

® Sustancias quimicas, que pueden ser téxicas o corrosivas.

® Objetos punzantes.

® Gases toxicos.

® Contaminantes oculares.

® Z0oonosis.

® Fuego.

Los signos premonitorios de peligro indican claramente po-
sibles peligros en distintas situaciones relacionadas con el labora-
torio.

Para garantizar un ambiente de trabajo seguro en el laborato-
rio, debe seguirse un cédigo de conducta que englobe tanto las
normas de seguridad e higiene como la legislacién correspon-
diente:

® Asegurarse de que sélo puede acceder personal autorizado.

® Proporcionar formacion y supervisiéon adecuadas a la plan-
tilla.

® Llevar batas de laboratorio protectoras totalmente abro-
chadas.

® Llevar guantes desechables y, si es necesario, gafas y mas-
carillas cuando se manipulen materiales peligrosos.

® Llevar el pelo largo siempre recogido.
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Prohibir fumar, comer, beber, masticar chicle y pipetear
con la boca.

Lavarse las manos al salir del laboratorio, con jabén anti-
bacteriano, y quitarse las batas protectoras.

El laboratorio debe estar limpio y ordenado.

Las superficies de trabajo deben limpiarse y desinfectarse
después de cada uso.

Libros y papeles deben estar apartados de la zona de tra-
bajo, asi como cualquier otra fuente de contaminacion.

Se debe disponer de desinfectantes etiquetados con solucio-
nes adecuadas para la desinfeccion de equipo contaminado.

Es necesario desechar residuos de laboratorio de forma
correcta. Cada tipo de desperdicio clinico debe ser dese-
chado por separado. Los recipientes de residuos deben es-
tar etiquetados, y preferiblemente deben seguir un cédigo
de color, con el fin de evitar errores.

Son necesarios recipientes para objetos cortantes y pun-
zantes.

Debe ponerse signos de advertencia de peligro siempre
que sea necesario.

Se emprenderdn acciones adecuadas en caso de vertido,
que debera ser recogido y desechado de forma segura. Si
hay algtin agente patogeno involucrado, puede ser nece-
saria una profunda desinfeccion o esterilizacion.

Al llevar a cabo procedimientos bacterioldgicos, debe te-
nerse especial cuidado en no contaminar a la persona ni
al medio.

Los mecheros de Bunsen deben colocarse sobre una estera
resistente al calor, pero no deben dejarse encendidos en-
tre las distintas etapas de un procedimiento, sino apagar-
se inmediatamente cuando ya no son necesarios.

Es necesario disponer de un botiquin y de un equipo de
primeros auxilios, por ejemplo con colirio. Lo ideal es que
un miembro de la plantilla tenga formacioén en primeros
auxilios.

En caso de accidente, debe aplicarse solucion de inmedia-
to, y en caso necesario, avisar a un médico. Todos los acci-
dentes, con independencia de lo triviales que sean, deben
ser comunicados a un responsable de la plantilla y regis-
trarse en un libro de incidencias, y si son importantes, de-
ben comunicarse a la autoridad correspondiente.

Es necesario disponer de material para afrontar un incen-
dio y de formacion para llevar a cabo una evacuacion.



Principios del

diagnostico por la imagen

Suzanne Easton

® La obtencién de una imagen de una zona del organismo
afectada es una herramienta diagnoéstica ttil y puede lo-
grarse mediante radiografia, ecografia, escintigrafia, tomo-
grafia computarizada o resonancia magnética.

® Laradiografia es el método mas habitual y se basa en que
los rayos X, que forman parte del espectro electromag-
nético, crean una imagen permanente sobre la placa ra-
diografica.

® Losrayos X son producidos por un tubo de rayos X cuan-
do unos electrones en rapido movimiento liberados des-
de el catodo colisionan con un dnodo de tungsteno.

® La exposicion utilizada para producir una imagen diag-
nostica se controla mediante el miliamperaje (mA), que
afecta la cantidad de electrones producida por el catodo,
asi como la cantidad de rayos X, y el kilovoltaje (kV), que
afecta la velocidad a la cual los electrones se desplazan
del catodo al anodo vy, por tanto, la fuerza con la que gol-
pean el anodo. Ello afecta la potencia de penetracion o
calidad de los rayos X producidos.

® [l haz de rayos X puede ser absorbido por los tejidos del
animal, atravesarlos directamente para llegar a la radio-
grafia o ser desviados en una direccion distinta con pér-
dida de energia. Esta radiacién desviada se denomina dis-
persion.

® La radiacion dispersa es el principal peligro de la radio-
grafia y puede reducirse mediante el uso de una rejilla,
mediante colimacién precisa, reduciendo el grosor del
tejido y reduciendo el voltaje todo lo posible.

® En cada pais existe una legislacion relativa a las medidas
que deben aplicarse para reducir los riesgos de radiacion

Introduccion

No cabe duda de que el diagnostico resulta mas facil si se dispone
de “imagenes” del interior del organismo que se encuentra afecta-
do, y hoy en dia damos por supuesto que podemos conseguirlas de
varias formas. Hace varios afios que se dispone de radiografias, que
constituyen el método mas utilizado en la clinica veterinaria. Du-
rante los Gltimos afios, los veterinarios han utilizado cada vez mas
la ecografia tanto en grandes como en pequefios animales, que tie-
ne la ventaja de ser incruenta y mucho mas segura para el perso-
nal que la utiliza. Otras técnicas menos habituales son la tomogra-
fia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM). Cada
cual tiene sus ventajas y sus inconvenientes, y para que el enfer-
mero sea capaz de contribuir al procedimiento es importante que
conozca perfectamente los principios fisicos en los que se basan
y los aspectos practicos involucrados en la creacién de una ima-
gen de utilidad diagnostica.

y para asegurar la seguridad del personal de la clinica ve-
terinaria.

® Laimagen latente formada por el paso de rayos X por el
animal y su llegada a la radiografia se convierte en una
imagen radiografica permanente mediante el proceso de
revelado. Se puede lograr utilizando sustancias quimicas
de revelado y fijacion con depoésitos de revelado o bien
con un procesador automatico.

® Una colocacion correcta y precisa del animal producira
una imagen de valor diagnostico.

® Se pueden utilizar medios de contraste, que pueden ser
negativos (como el gas) o positivos (como los preparados
de bario o yodo), para resaltar tejidos blandos que, de lo
contrario, no seria visibles en radiografias simples.

® La ecografia se basa en ondas sonoras de alta frecuencia
que se envian al interior del organismo desde un trans-
ductor, y una vez reflejadas por los distintos tipos de teji-
dos, son recogidas por el transductor y se forma una ima-
gen en una pantalla de ordenador. Se utiliza para poner de
manifiesto ciertos tejidos que no siempre son claramen-
te visibles en las radiografias y es indolora e incruenta.

® La tomografia computarizada y la escintigrafia utilizan
radiacion para crear una imagen, motivo por el cual con-
llevan problemas de seguridad, mientras que la resonan-
cia magnética utiliza una combinacién de campo magné-
tico fuerte y ondas de radio, de tal forma que la seguridad
no supone ningtn problema.

Radiografia

Principios de
la radiografia

La fisica de la radiografia

Todos los tejidos sélidos, los liquidos y los gases estan formados
por elementos, o sustancias que no pueden fragmentarse. Los da-
tos de todos los elementos conocidos estan indicados en la tabla
periodica, que aporta gran cantidad de informacién sobre cada
uno de ellos.
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Figura 30.16 Colocacion para una proyeccion mediolateral de la parte distal de una extremidad.

Porcion distal de las extremidades

Mediolateral

El animal se sitda con el lado estudiado mas cerca del chasis. La
extremidad opuesta se coloca y se sostiene sobre el flanco (se ti-
ra hacia atrds de las extremidades delanteras, y hacia delante de
las traseras). La extremidad debe quedar paralela al chasis; tal vez
sea necesario colocar una almohada para impedir la rotacién (fig.
30.16). Rodillas y codos deben flexionarse. El haz se centra a la al-
tura de la articulacion o la porciéon media de la diéfisis estudiada,
y la colimacién debe incluir las articulaciones situadas por enci-
ma y por debajo del hueso largo o una pequefia zona situada por
encima y por debajo de la articulacién estudiada.

Dorsopalmar/plantar y caudocraneal, es decir,
por debajo de la altura del carpo o el tarso

El animal se coloca en dectbito prono o dorsal de tal modo que
la extremidad estudiada quede paralela al chasis. Ademads, es po-
sible que la extremidad opuesta tenga que elevarse para rotar la
estudiada, de tal forma que quede recta (fig. 30.17). El haz se cen-
tra a la altura de la articulacién o la porciéon media de la diafisis, y

la colimacion debe incluir todo el hueso, en el caso de huesos lar-
gos, y la articulacion mas unas pequerfias zonas situadas por enci-
ma y por debajo en el caso de las articulaciones.

Hombro

Lateral

El animal se coloca en decubito lateral con la zona estudiada cer-
ca de la placa radiografica. La parte proximal de la extremidad debe
extenderse caudalmente e inmovilizarse en esa postura. En cuan-
to a la extremidad estudiada, debe extenderse cranealmente e in-
movilizarse también. El cuello debe extenderse. El haz principal
debe centrarse a la altura de la tuberosidad lateral y caudal a la
misma, y la colimacién debe incluir toda la articulacion y tejidos
blandos circundantes.

Caudocraneal

El animal se coloca sobre el dorso y se sostiene mediante bolsas de
arena; el torax puede precisar una ligera rotacion. La extremidad
afectada se retira cranealmente, se extiende por completo y se in-

Figura 30.17 Colocacion para (A) radiografia craneocaudal de la parte distal de la extremidad delantera y (B) radiografia dorsoplantar de la parte

distal de una extremidad trasera.
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® (Cada vez mas personas adquieren especies de animales
exoticos, cuyos requisitos de manejo son muy distintos en-
tre si y de los requisitos méas comunes de perros y gatos.

® Las especies de pequefios mamiferos incluyen roedores y
conejos, que son omnivoros o herbivoros y suelen alo-
jarse en grupo en jaulas, ya sea en el interior o en el ex-
terior. Los hurones también son habituales: son carnivo-
ros y pueden emplearse para la caza o como mascotas.

® Los reptiles engloban serpientes, lagartos y quelonios, es
decir, tortugas terrestres y de agua dulce. Todos ellos son
de sangre fria y, por lo tanto, dependen por completo del
entorno para su salud y bienestar. Es fundamental que el

Introduccion

Como cada vez mds personas optan por tener especies exoticas
como “mascota”, el enfermero veterinario debe conocer las nece-
sidades especificas del animal en cuanto a su biologia, manejo y
cuidado general. Los enfermeros deben poder afrontar los retos
que suponen estos animales, y cabe destacar que los principios
aplicados a la enfermeria de un perro o un gato enfermo o heri-
do no corresponden necesariamente a los aplicables a pequefios
roedores, reptiles o aves.

En este capitulo se proporcionan detalles practicos para el cui-
dado eficaz de las mascotas habituales, o menos habituales, que
llegan a la clinica veterinaria para recibir tratamiento.

Se incluyen los animales siguientes:

® Pequeiios mamiferos: cobayas, conejos, gerbillos, ra-
tones, ratas, hamsters y hurones.

® Reptiles: serpientes, lagartos, quelonios (reptiles con
caparazon).

Manejo y cuidado

de especies exoticas

Beverley Shingleton y Sarah Cottingham

propietario conozca perfectamente los requisitos de ma-
nejo de estos animales; de lo contrario, sufrirdn y moriran.

® Muchas especies de aves se crian en jaulas o en pajareras.
Se trata de numerosas clases distintas de aves, con dife-
rentes necesidades en cuanto a alimentaciéon y aloja-
miento.

® FEs esencial que tanto el cuidador como el enfermero ve-
terinario conozcan los requisitos de estos animales para
que puedan vivir una vida larga y saludable, y si deben
ingresar en una clinica veterinaria, para que puedan re-
cibir los cuidados adecuados.

® Aves: cotorras, canarios, pinzones, loros, codornices, etc.

El cuidado de pequefios mamiferos exéticos como mascotas
puede ser tan gratificante como el cuidado de perros y gatos, pues-
to que hacen compariia de forma similar. Sin embargo, al elegir una
especie de animal ex6tico como mascota, deben tenerse en cuenta
determinadas ventajas y desventajas antes de la compra del animal:

® ,;Cuanto tiempo debera dedicarse a su rutina diaria?
® ;Necesitara el animal cuidados veterinarios especializados?

® ;Necesitard el propietario conocimientos especializados
para cuidar del animal correctamente?

® ;Resulta el animal adecuado para nifios, adultos y familias?

® ;Cuanto costara cuidar del animal?

El enfermero veterinario con frecuencia debe aconsejar sobre
la eleccion de una mascota; las ventajas y desventajas de la com-
pra de animales exéticos se enumeran en la tabla 31.1.

Manejo de los animales

Pequenos mamiferos

Alojamiento

El alojamiento es, evidentemente, uno de los factores més im-
portantes para un manejo correcto de los animales. Todos los pe-
quefios mamiferos tienen unos requisitos generales:

® Niveles adecuados de luz.
® Temperatura correcta.

® Espacio para hacer ejercicio.
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Tabla 31.1. Ventajas y desventajas de las mascotas exéticas

Mascota Ventajas

Desventajas

Pequeiios La compra del animal y los preparativos iniciales
mamiferos  suelen ser relativamente baratos. EL mantenimiento
diario es barato. Los animales exigen menos cuidados
diarios, p. ej., hamsteres, gerbillos y ratas no precisan
paseos; los mamiferos méas pequefios no requieren
acicalado.
Los mamiferos pequefios son buenos para que los
nifos aprendan a cuidar animales y se responsabilicen
de ellos. Siempre hay que supervisar a los nifios con
los animales y ensefarseles a cuidarlos correctamente
y con consideracion. Como la mayoria de los pequefios
mamiferos exoticos viven poco, el nifio tiene posibilidad
de aprender a afrontar el duelo cuando muere la mascota

A menudo se desatienden médicamente los animales por error,
desconocimiento o enfermedad de los duefios. Muchos duefios

se quejan de los gastos veterinarios, ya que la compra del animal
resultd barata. A menudo se deja a los animales encerrados/ en

jaulas en condiciones inadecuadas. Como el animal esta encerrado

y a menudo lejos de la actividad principal del hogar, es frecuente

que no se compruebe su estado o se descuiden durante mucho tiempo.
Las manos pequefias de los nifios a menudo son incapaces de sostener
los animales correctamente, lo cual puede causar lesiones o que los
dejen caer. Las mascotas asustadas tienden a morder si presienten

que las van a tocar. La situacion se agrava porque los nifios cada

vez estan mas nerviosos cuando tienen que manipular la mascota,

con lo cual el animal acaba por no ser tocado y al final se le descuida.
A menudo es dificil encontrar veterinarios que traten mamiferos
exodticos. Muchos veterinarios siguen considerando que los

mamiferos pequefios no son tratables o son para «especialistas».

Las necesidades de la conducta natural (muchos mamiferos exéticos son
especies depredadoras) y de cria a menudo se descuidan por
asesoramiento incorrecto o falta de conocimientos sobre los requisitos
de las especies

A menudo se eligen mascotas inapropiadas para nifos, p. €j., los
hamsteres son de habitos nocturnos y se mostraran activos y ruidosos
por la noche, y no aprecian nada que se los toque durante el dia,
cuando duermen

Reptiles Tener reptiles supone un reto estimulante y poco Se necesitan conocimientos especiales sobre reptiles y quelonios
corriente. Hay a la venta gran variedad El desconocimiento dificulta la cria y la aportacién de un alojamiento

adecuado, lo cual causa enfermedades y muerte
Algunas especies de lagartos y serpientes se hacen muy grandes y tienen
mal caracter, lo cual los vuelve ingobernables, y causa su abandono o
eutanasia
Costes que no se tienen en cuenta son la calefaccion, la comida especial
y la iluminacion
Algunas personas no entienden la necesidad de alimentarlos con
roedores muertos o contar con invertebrados vivos en casa para darles
de comer
Como muchos reptiles son portadores de enfermedades zoonéticas, la
higiene es muy importante
Muchas especies de reptiles pequefios comprados a los nifios llegan a
vivir 15 afios; para entonces es muy probable que se hayan cansado de
ellos

Aves Muchas especies se han conservado en cautividad Algunas Psitacidas, sobre todo la familia de los loros, son todo un

cientos de afios y son buenos compafieros. Lo mas
interesante es que se pueden exhibir y criar en
cautividad

Los requisitos de alojamiento estan bien documentados
y existen muchos tipos de jaulas

reto y sufren problemas de conducta si carecen de suficiente compaiiia
y estimulos

Muchas de las especies de aves mas grandes requieren una enorme
inversion monetaria y hay que pensar en la sequridad, porque a
menudo se roban los péjaros valiosos

Muchas de las jaulas del mercado son demasiado pequefias y ofrecen
poco espacio para volar

Los aviarios pueden ser caros y necesitan una correcta ubicacion y
suficiente espacio
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Manejo y cuidados

de fauna salvaje herida

® Losanimales salvajes son criaturas que viven sus vidas de
forma completamente independiente del ser humano, lo
cual significa que un contacto prolongado, como el que
se produce durante una hospitalizacion, es extremada-
mente estresante para ellas.

® Cualquier intento de contener y manipular a un animal
salvaje sera visto por este como una amenaza, de tal for-
ma que puede ser dificil y, en ocasiones, peligroso.

® [l alojamiento y la alimentacién deben ser lo mas pare-
cidos posible a los que el animal recibiria de forma na-
tural en estado salvaje, y los cambios necesarios para
ajustarlos a la clinica veterinaria deben ser, dentro de lo
razonable, los minimos posibles.

Introduccion

Los cuidados de animales salvajes enfermos, heridos o huérfanos
conllevan la llegada a manos del enfermero veterinario de gran va-
riedad de especies, cuyas necesidades difieren de las de cualquie-
ra de los animales que normalmente se tratan en la clinica. Los se-
res salvajes no suelen apreciar los cuidados y las comodidades que
se ofrecen a los domésticos, y pueden incluso sufrir como conse-
cuencia de ellos. El principal problema al que se enfrentan las per-
sonas que tratan animales salvajes heridos es el estrés, y debe te-
nerse en cuenta en todo momento.

Louise Brockbank

® [l objetivo del tratamiento y los cuidados veterinarios es
rehabilitar y liberar al animal de nuevo en la naturaleza. Si
es seguro hacerlo, el animal debe ser liberado en la misma
zona en la que fue encontrado.

® Fl animal no debe permanecer en cautividad mas tiem-
po del necesario, y se debe garantizar que no se acostum-
bre demasiado a la presencia de seres humanos, lo cual
podia ser peligroso cuando vuelva al entorno salvaje.

® Antes de liberar a un animal, debe ser capaz de sobrevi-
vir en la naturaleza. Si un animal no va a poder valerse
por si mismo, debe considerarse la posibilidad de la eu-
tanasia.

El objetivo de este capitulo es aportar consejos sobre los cui-
dados basicos a la mayoria de animales salvajes observados habi-
tualmente, en cuanto a su comportamiento y habitat natural.
También le ayudara a saber como prestar ayuda a otras personas,
por ejemplo, acerca de como reconocer cudndo un animal nece-
sita ayuda y cuando se debe dejar solo. La fauna salvaje es difi-
cil de manipular, ya que se trata de criaturas que viven en un
mundo en el que los humanos son considerados una amenaza. El
primer pensamiento de cualquier cuidador debe ser disminuir el
estrés del animal, y el segundo, devolverlo a la naturaleza cuanto
antes.

Mamiferos salvajes

Normas generales

Rescate y transporte

Cuando un animal salvaje observa que alguien se le acerca, pue-
de hacer tres cosas: quedarse inmovil, correr o, si se le acorrala,
defenderse. Antes de intentar capturar a un animal, debe valorar-
se la situacion cuidadosamente. Es necesario observar como se esta
comportando y moviendo el animal, y planificar como capturar-
lo. Si se dispone de ayuda adicional, debe organizarse y a continua-

cién iniciar el acercamiento, la captura y el confinamiento, sin pri-
sas y con firmeza, pero con cuidado. Uno de los elementos mas im-
portantes del equipo es una manta o toalla.

No debe utilizarse jamas una cesta de alambre ni un recipien-
te transparente. Si no se dispone de nada opaco, debe proporcio-
narse algo que tape. No hay nada que pueda causar mas estrés y
lesiones a un animal que situarlo dentro de algo transparente des-
de cuyo interior pueda observar lo que sucede fuera pero sin que
pueda escapar.

El habitaculo debe estar siempre forrado (de periédico y una
toalla 0 manta para los animales mas grandes, lo cual es ideal pa-
ra aportar calidez, absorcion, un lugar donde esconderse) y algin
sistema por donde cogerlo durante el transporte. Ademas, debe
aportar suficiente espacio como para que el animal pueda estar de
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pie en su interior y girarse. Si se utiliza una caja de cartén, debe
ser lo bastante fuerte como para evitar que el animal escape. Los
habitdculos con puertas tipo rejilla deben taparse para mantener
al animal a oscuras. En cuanto a los animales mal heridos o los
que se encuentran en estado de shock, pueden precisar una fuen-
te inmediata de calor. Una botella de agua caliente envuelta serd
suficiente hasta que el animal esté més activo.

Ingreso

A la llegada, el animal herido pasa por un procedimiento de in-
greso estandarizado que debe incluir:

® Donde ha sido hallado; una vez recuperado, el animal de-
be ser devuelto al lugar donde fue hallado a no ser que sea
inadecuado, como por ejemplo, una autopista.

® Nombre, direccién y ntimero de teléfono de la persona
que lo ha encontrado.

® Comportamiento en el momento del rescate; puede apor-
tar pistas sobre la lesién o trastorno, como por ejemplo,
un zorro que se tambalee en la carretera sugerird que lo
han atropellado. Esta informacioén puede reducir la nece-
sidad de una exploracién completa, lo cual reduciré el ni-
vel de estrés.

A continuacion, se rellena una ficha de registro o de hospita-
lizacién, que permanecera con el animal a lo largo de toda su es-
tancia.

Si el animal estd en estado de shock, y en particular si sufre,
el habitaculo con el que ha sido transportado debe situarse en un
lugar tranquilo y se debe dejar ahi 1 6 2 horas para que se calme.
No se gana nada con iniciar una exploracién completa de un ani-
mal que ya sufre un traumatismo; de tal modo que, a no ser que
precise tratamiento a vida o muerte, se le debe dejar sélo hasta
que se tranquilice. Si el animal ha sido transportado de forma sen-
sible, es posible que pueda suportar la exploracioén inicial, siem-
pre que no dure demasiado.

No es necesario tratar sistematicamente las pulgas, sino s6lo
hacerlo si son observadas. Recuerdo el triste caso de un erizo que
muri6é como consecuencia de una aplicaciéon excesivamente entu-
siasta de piretrinas, administradas por partir de la suposiciéon de
que los erizos estan infestados de pulgas. Se puede utilizar fipro-
nilo de forma segura cuando sea necesario. También es innecesa-
rio administrar inyecciones de vitaminas de forma sistematica en
el momento del ingreso, aunque los animales de estancias prolon-
gadas si obtendran beneficio de los suplementos para compensar
la falta de una alimentacién natural.

Alojamiento

Las necesidades de alojamiento de cada animal se explican en los
apartados sobre especies concretas, pero existen algunas normas
generales:
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® (Cada animal salvaje debe alojarse en funcién de sus nece-
sidades, su conducta y su hébitat natural.

® Los mamiferos necesitan un lugar donde esconderse, y su
reaccion una vez dentro de una jaula o habitdculo es ha-
llar un lugar adecuado donde quedar fuera de la vista de
los demas.

® En la parte posterior del alojamiento debe colocarse ma-
terial de cama, y este serd el lugar donde el animal estara.
A diferencia de las aves, que aletean por toda la jaula al abrir-
la, los mamiferos permanecen escondidos.

Debe tenerse cuidado al aportar calor. Si se aporta calor que no
necesitan, antes de liberar al animal tendra que haber aprendido
a no depender del mismo. Recuerde que se trata de animales sal-
vajes y que, como tales, viven en condiciones de frio, humedad y
viento. Un material de cama calido es lo tnico que necesitan. Se
pueden utilizar esteras calorificas y que puedan calentarse al mi-
croondas, y bien envueltas para que el calor sea suave, aunque no
se pueden regular ni aportar una temperatura constante. El mate-
rial de cama debe mantenerse alejado de la fuente de calor por si
el animal se calienta demasiado, y para que constituya un escon-
dite. Los animales demasiado enfermos como para enfriarse por si
mismos deben ser observados de cerca para evitar un excesivo ca-
lentamiento.

Para que el animal deje de depender del calor artificial, dis-
minuya progresivamente el suministro de calor durante el dia vy,
a continuacion, apaguelo cuando las temperaturas sean mas cali-
das. Una vez logrado, el proceso debe aplicarse también a la cale-
faccion nocturna.

Alimentacion

Las especies salvajes pueden ser:
® Diurnas: activas durante el dia.
® Nocturnas: activas durante la noche.
® Crepusculares: activas al amanecer y al anochecer.

Su periodo de actividad natural debe tenerse en cuenta al pro-
porcionarles alimento. Una criatura nocturna que esté durmiendo
todo el dia no desayunara, sino que cenard. Puede causar preocu-
pacion que un animal no haya comido durante la mafiana, cuando
en realidad el problema es que se le ha ofrecido el alimento dema-
siado temprano. Algunos animales no comen puramente por que
se hallan en cautividad. Uno de los principales problemas cuan-
do se trata con fauna salvaje es saber qué ofrecerles; el mito mas ex-
tendido es ofrecerles pan y leche (tabla 32.1).

Mamiferos huérfanos

En las camadas de huérfanos, cada animal debe identificarse de
algiin modo para que sus avances puedan ser vigilados, por ejem-





