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ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacién en el ano de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran

estudiando.

En el ano 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcién de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor
Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de
transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha

Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formé el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el afo 2004 funda la

Universidad Del Sureste.

La formacion de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la regién
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacién de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de

estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inicié sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
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cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
Corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como
de crear los diferentes planes estratégicos de expansion de la marca a nivel nacional e

internacional.

Nuestra Universidad inicié sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4*
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de
cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
corporativo UDS, este Ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes

estratégicos de expansion de la marca.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacion que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de

ensenanza-aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada region de influencia, y a través de nuestra Plataforma
Virtual tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas

innovadoras con pertinencia para la sociedad.

VALORES
e Disciplina
e Honestidad
e Equidad
e Libertad
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ESCUDO

El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccién de la forma de un libro abierto.

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser
lider, trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo

7 valor y fortaleza son los rasgos que distinguen.
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METODOS, INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE
DIAGNOSTICO VETERINARIO

Objetivo de la materia:

El estudiante conocera y utilizara para su practica profesional los métodos, instrumentos y
técnicas de diagnostico veterinario para las diferentes especies animales.
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I.1. Generalidades. Aspectos generales sobre problemas y métodos clinicos.

En cuanto a los aspectos del método clinico practico veterinario, todo se resume en el
término propedéutica procede del griego propaideia (pro = antes y paideia = educacion)
que se puede traducir como “introduccion a”.

Es el conocimiento previo a otro conocimiento, area clinica y reproduccion.

La propedéutica es la rama de la medicina que se encarga del estudio de las técnicas y
procedimientos fisicos, quimicos, bioldgicos, quirurgicos y médicos en general, que son
necesarios para poder efectuar la exploracion clinica; de una forma ordenada y
sistematica, tanto general, como especial del paciente, con la finalidad de poder establecer
un diagnostico clinico presuntivo y posteriormente un diagnostico definitivo o integral,
emitir un pronostico y de esta forma poder establecer las medidas de profilaxis, control y
tratamiento pertinentes.

En esta definicién se utilizan términos que es conveniente definir, como son:
Exploracion.

Es el arte de buscar, hallar, encontrar signos clinicos en el paciente, la obtencién de signos
se realiza a través de la exploracion clinica, la cual debe ser metodica, ordenada y clara
utilizando todos los medios o métodos al alcance del clinico. Durante la exploracion, el
clinico desarrolla la habilidad para descubrir signos clinicos propios de una enfermedad
(desarrollar ojo clinico).

Diagnéstico.

Es la parte de la medicina que tiene por objeto la identificacion de una enfermedad o

proceso patologico.
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Existen diferentes tipos de diagnostico, entre los mas comunes son:

a. Diagnostico clinico presuntivo.

Es aquella primera opinion que emite el médico veterinario, sobre cudl es la posible
enfermedad o proceso patologico, que esta afectando al paciente que se explora y se
fundamenta en la historia clinica y los hallazgos obtenidos durante la exploracion fisica del

paciente

b. Diagnostico diferencial.

Es aquel que establecemos para diferenciar entre varias enfermedades. Haciendo un
estudio comparativo de los signos y lesiones de las enfermedades que en un momento
dado presentan un sindrome clinico similar. Ejemplo: signo clinico: diarrea, que puede ser

producida por cambios de dieta, verminosis gastroentérica, salmonelosis, coccidiosis, etc.

c. Diagnéstico definitivo o integral.
Es aquel que se obtiene al integrar la informacion obtenida en la historia clinica
(anamnesis), los hallazgos obtenidos del paciente (signos) al efectuar la exploracion clinica,

con los resultados obtenidos de las pruebas de laboratorio e incluso de la necropsia.

d. Pronédstico.

Es aquella opinién o juicio que establece el clinico sobre las posibilidades de mejoria o
curacion que tiene el paciente (curso y desenlace de la enfermedad).

La informacion necesaria para establecer un pronostico razonablemente preciso incluye
datos sobre morbilidad y mortalidad esperada de la enfermedad, si existe tratamiento o

posible procedimiento quirdrgico; ademas del costo de tratamiento.

1.2 Los tipos de pronéstico utilizados en medicina veterinaria son:

a. Favorable.
Es el juicio que se forma el clinico, en el que considera que la evolucidon que puede tener

el animal es buena (recuperacion de la salud).

1
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b. Desfavorable.
Es el juicio que se forma el clinico, en el que considera que el paciente no se recuperara y

tiene un desenlace fatal (muerte).

c. Grave vital.
Es el juicio que se forma el clinico, en donde considera que el sistema u érgano afectado
pone en peligro la vida del animal (afeccion que altera un o6rgano vital); se sabe que va a

morir pero no cuando.

d. Grave funcional.
Es el juicio que emite el clinico cuando una enfermedad o proceso patologico afecta una
estructura funcional (altera la funcion) y no pone en peligro la vida del animal, por lo que

el animal no podra realizar su funcion zootécnica.

Profilaxis.

Conjunto de medidas y/o procedimientos que establece el médico veterinario para
prevenir que una enfermedad o proceso patoldgico se presente en un individuo, un grupo,
una granja, una zona, municipio, estado, pais, etc. Esto evita que la enfermedad se difunda

tanto entre animales o del animal al hombre Ejemplo: Vacunacion.

Control.
Conjunto de medidas y/o procedimientos que se realizan una vez que se ha presentado la
enfermedad o proceso patoldgico, con la finalidad de que esta no se difunda y aumente

entre otros animales, granjas, municipios, estados, paises, etc.
Tratamiento.
Conjunto de medidas y procedimientos que el médico veterinario establece para curar o

sanar una enfermedad en un individuo y que este manifieste su potencial productivo

Importancia de la propedéutica clinica en la medicina veterinaria:

1
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Su importancia radica en que nos enseha cuales son y como utilizar las herramientas
necesarias para realizar una exploracion clinica en el paciente. Ademas es la introduccion
para otras asignaturas como Reproduccion Animal y las asignaturas del area Clinica, ya
que mediante estos medios y técnicas que nos ensefa la propedéutica el clinico establece

diagnosticos, prondsticos y tratamientos.

Debemos tener siempre en mente las zoonosis, por lo que debemos tomar las medidas
adecuadas para evitarlas, debemos extremar las medidas de higiene, no solo por nuestra
salud, sino también debemos evitar el contagio a otros animales que posteriormente

nosotros examinaremos.
La aproximacién al paciente:

[1 Que el animal nos vea previamente. Debe pasar un tiempo suficiente para que el

animal se familiarice con nuestra presencia (hacer la anamnesis con el animal presente).

[1 Aproximarnos con precaucion, llamando su atencion y calmandole. Aproximarnos por
el lado que este mas acostumbrado el animal. Ej. — en equinos por el lado izquierdo; en

vacas por el lado derecho.

[ Evitar movimientos bruscos para no asustar al paciente.

[1 No confiarnos en exceso porque los animales pueden tener reacciones imprevistas;

colocarnos siempre en zonas seguras, lejos de sus defensas.

[1 Retirarse si el animal se pone muy nervioso.

Mientras sea posible, hemos de evitar los procedimientos de sujecién que hacen que el
animal se encuentre a la defensiva, no obstante esto no es posible en todos los casos, por
lo que tendremos que recurrir a algunos sistemas que nos proporcionen una exploracion

comoda vy sin riesgos.

1
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Los procedimientos a utilizar son 5, y se usan segln el caso lo requiera, a continuacion se

describen

a. Sujecion psicologica

b. Disminucién sensorial

c. Uso de mangas y potros

d. Sedacién o inmovilizacion quimica

e. Empleo de aparatos y fuerza fisica

1.3. Métodos utilizados para descubrir los sintomas clinicos

Generalidades sobre el diagnostico clinico:

El diagnostico clinico se ocupa del estudio de las clases y procedimientos de exploracion
del enfermo, asi como en la interpretacion de los signos y datos recogidos en la misma, la
meta de toda exploracién clinica estd en la determinacion del tipo de enfermedad, asi
como de su forma de presentacion e importancia (diagnostico), considerado, ademas, su

dependencia con el ambiente.

El establecimiento de la terapéutica eficaz, asi como de las medidas de proteccion contra
una enfermedad, soélo es posible cuando el clinico veterinario conoce no sélo la clase de
enfermedad, sino también sus manifestaciones parciales, desarrollo y condiciones de la

vida del enfermo

La marcha de la exploracion

La exploracion clinica tiene como objetivo obtener la mayor cantidad posible de
informacion del paciente para poder llegar con mayor facilidad al diagnostico clinico, esta
informacion se obtiene a través del examen clinico que comprende la integracion y analisis
de la historia clinica, asi como la correlacion del estado actual del paciente o rebano.

El examen clinico, comprende:

1
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|. Historia o interrogatorio (anamnesis). Examen del ambiente y de la administracion

(contexto).

2. Estado actual o presente del paciente

|. Historia clinica

Es el relato de la sucesion de eventos que se han producido durante la enfermedad del
paciente, que se obtiene a través de un interrogatorio (anamnesis) al encargado o duefo,
es el primer contacto que tiene el clinico con el animal enfermo y el dueno o encargado,

nos proporciona informacion sobre:

El curso de la enfermedad
Curso de la Horas a 2 dias
enfermedad.

Hiperagudo o

sobreagudo

Agudo 3 a |4 dias
Subagudo I5a 30 dias
Cronico Mas de 30 dias

1.4 La localizacion presuntiva de la enfermedad

Examen del ambiente y de la administracion son parte de la historia clinica.

Examinar el entorno biofisico para indagar sobre elementos de anilisis tales como el
clima, la topografia, la condicion de los suelos y del agua; ademas, se reconoce el estado
de salud de los otros animales y ambiente donde ellos estan, el trato que las personas dan
a los animales, “puede explicar muchas alteraciones del estado de salud de los animales
domésticos”. Mirar su comportamiento y actitudes corporales con detenimiento, sin que

la presencia de las personas altere el estado de animo del animal.

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14



9 UDS

Mi Universidad

2. Evaluacion del Estado fisico actual o presente del paciente
Este se determina efectuando la exploracion fisica del paciente utilizando los diferentes

métodos, técnicas o procedimientos de exploracion que estén al alcance del clinico.

Aplicando los 6rganos de los sentidos (métodos fisicos de exploracion).
Métodos, medios o procedimientos de exploracion fisica (métodos fisicos de

exploracion):

Son los primeros procedimientos que el médico veterinario zootecnista utiliza para

explorar a un animal y se basa en utilizar los érganos de los sentidos.

Estos métodos de exploracién fisica o clinica pueden efectuarse en forma directa o
inmediata y en forma indirecta o mediata.

[l Directa: (inmediata) Cuando se aplican los sentidos en forma inmediata
exclusivamente.

[1 Indirecta: (mediata) Cuando nos auxiliamos de algin objeto o instrumento para

explorar al paciente, lo que mejora o facilita la exploracion.

1.5. Palpacion

Palpacion

Consiste en la utilizacion del sentido del tacto, es decir, la exploracion de tejidos, unas
veces con la palma de la mano y otras veces con las yemas de los dedos o con ayuda de
algiin objeto.

Se pueden apreciar cambios en la consistencia (dura, blanda, pastosa, fluctuante, elastica),

sensibilidad, movilidad o desplazamiento, tamano, forma, temperatura, limites y superficie.
¢{Como realizar la palpacion?
Normas en la palpacion

La palpacién debe seguir a la inspeccion y completarla, no sustituirla.
e |
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Colocar al paciente en posicion comoda.
Favorecer la relajacion muscular de la region.
Evitar tension emocional.

La temperatura de las manos del explorador debe ser similar a la del paciente.

{Qué aspectos se logran con la palpacién?

Usando nuestras manos, asiendo con nuestros dedos, palpando con delicadeza,
tenemos la posibilidad de captar una gran cantidad de informacion: la suavidad de
la piel, su humedad y untuosidad, la temperatura, lo blanda o dura que pueda ser

una superficie, si se desencadena dolor con la presién que ejercen nuestros dedos
¢{Como realizar palpacion abdominal en perros?

Se realizara una palpacion superficial y una profunda, anotando si hay contraccion
de la pared abdominal como respuesta dolorosa a la misma y las anormalidades
detectadas. Igualmente se auscultara el abdomen anotando al frecuencia de

borborigmos.

{Cudles son los 3 tipos de palpacion?
LA PALPACION PUEDE SER DE DIFERENTES TIPOS:

Digital. Se lleva a cabo con un dedo.

Bidigital. El tejido se sujeta entre el pulgar y uno o mas dedos.
Manual. Se efectta con una sola mano.

Bimanual. Se realiza con ambas manos.

Circular.

¢{Como se realiza la palpacion en bovinos?

La palpacion rectal en las vacas es una practica o método fisico utilizado desde hace

muchos anos, consiste en introducir la mano por el recto de la hembra bovina el

1
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cual es lo suficientemente eldstico que permite la exploracion de los diferentes érganos
del aparato reproductivo con lo cual podemos determinar estados

{Cuales son las ventajas de la palpacion?

Contrario a lo que muchos creen, la palpacién es una técnica que no solo sirve para
conocer si una vaca esta en gestacion o no, también es de gran ayuda para determinar el
estado fisio-reproductivo del animal y esto se apoya con la ecografia.

{Que se busca en la palpacién abdominal?

Palpacion. Se comienza efectuando una palpacion superficial mediante la cual se
buscan puntos dolorosos y se evalua si la pared abdominal es depresible. Cuando existe
resistencia muscular, puede ser voluntaria o involuntaria.

{Qué estructuras 6seas se pueden palpar?
Podemos palpar las siguientes estructuras:

Espinas iliacas anterosuperiores.
Crestas iliacas.

Tubérculo iliaco.

Sinfisis del pubis.

Crestas del pubis.

Rama 6sea ascendente del Pubis.
¢{Como explorar a un perro?
Exploracion general en perros

Empezamos explorando las mucosas oculares de ambos ojos.
Valoramos la mucosa oral.
Palpamos las orejas para comprobar que no existe ninguna anomalia.

Palpamos los ganglios submandibulares para comprobar si han cambiado su tamano.

{Qué es la palpacion superficial?
Palpacion superficial de abdomen

1
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Encaminada a comprobar la resistencia que ofrece la pared abdominal, que debe
ser elastica y facil de vencer en condiciones normales. Para ello se realiza una
ligera presion con la punta de los dedos de ambas manos.

{Qué es la palpacion profunda?

Se indica al paciente que respire lenta y profundamente; mientras la mano posterior hace
de sostén y eleva a la vez la region lumbar, la mano anterior trata de palpar el polo

inferior y la superficie accesible al examen.

¢Cuando se puede palpar una vaca?

Cuando las gestaciones son menores de |18 dias se recomienda hacer una ultrasonografia.
Indico que cuando se hace la revision durante el primer tercio de gestacion se debe

realizar una palpacion uterina y tener en cuenta algunos signos de prenez.

¢{Como se palpa una vaca para saber si esta prenada?

Para saber si una vaca esta prenada hay que realizar un diagndstico de gestacion por
palpacion rectal, el sistema mas utilizado en la actualidad, o realizar una ecografia. En

ambos casos es necesaria la asistencia de un especialista.

{Como se hace el tacto a las vacas?

La determinacion para realizar el diagndstico de prenez se llama tacto rectal. Se realiza
insertando el brazo en el recto de la vaca y palpando el tracto reproductivo de la hembra

para determinar si esta prenada.

1.6 la palpacién indirecta

La palpacion indirecta consiste en palpar ayudandonos de sondas para palpar cuerpos

extrafnos o en el caso de la palpacion rectal por medio de guantes

1
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o Indirecta: armada o instrumental mediante instrumentos que permitan explorar
conductos o cavidades naturales o accidentales (sondas acanaladas, catéteres,
estiletes, entre otras).

o La palpacion debe seguir a la inspeccion y completarla, no sustituirla.

o Colocar al paciente en posicion comoda.

o Favorecer la relajacion muscular de la region.

o Evitar tension emocional.

e La temperatura de las manos del explorador debe ser similar a la del paciente.

e Realizar maniobras segun el objetivo de perseguir.

1.7. Percusion

Percusion:
Procedimiento de exploracion que consiste en golpear alguna region del cuerpo del
animal para producir un sonido. Esta percusion puede ser:

a. Directa o inmediata:

|. Digital. Utilizando los dedos indice y medio en forma de gancho y golpeando

directamente sobre el cuerpo del animal.

Sonidos basicos a la percusion:

|. Mate. Se produce en 6rganos macizos, musculos, huesos.

2. Claro o resonante. Se origina al percutir organos con tejido y aire, y que tienen

comunicacion con el exterior, pulmon.

3. Timpanico. Lo producen organos huecos llenos de aire a presion, rumen estomago.

CLASIFICACION DE LA PERCUSION

a. Segun el instrumental con que se realiza a) Manual: se realiza con la mano ya sea en
forma inmediata (punta de dedo, pufo, etc.) o mediata, maniobra digito-digital, en la que
un dedo de una mano actia como pleximetro y el indice y anular de la otra mano actla

como elemento percutor.
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b) Instrumental: se realiza por medio de instrumentos percutorios, martillo solo o
martillo y pleximetro juntos.

b. Segln se interponga o no algin cuerpo entre el percutor y la superficie a percutir en: a)
Percusion inmediata: se percute directamente sobre la superficie corporal, b) Percusion
mediata: cuando entre la superficie a percutir y el percutor media algin cuerpo

denominado pleximetro.

El martillo es generalmente un instrumento que presenta una punta de goma, utilizada
para la percusion de partes blandas y el otro extremo es de metal utilizindose para la
percusion de las partes duras del organismo (senos paranasales, casco, etc.). El pleximetro
es una lamina que se interpone entre el cuerpo del enfermo y percutor que cumple las
funciones de concentrar las vibraciones para dar un ruido mas concreto. Los pleximetro
tienen formas y materiales diferentes los hay de metal, vidrio, plastico etc., y sus formas
varian desde alargados hasta circulares. Es importante que su espesor no sea mayor a 2
mm. No pueden ser de lata pues modifican los sonidos. En caso de no tener pleximetro
adecuado puede recurrirse a una goma de borrar delgada o goma eva. c. Segin la
intensidad de los golpes a) Percusion superficial o topografica: se aplican golpes suaves
con el fin de hacer vibrar solamente las partes mas superficiales. Se denomina topografica
pues con ella se puede delimitar la proyeccién de los érganos sobre la superficie del
cuerpo b) Percusion exploradora o profunda: consiste en la aplicacion de golpes algo mas
fuertes respecto a la anterior, con el objeto de provocar la vibracion de las partes mas
profundas. Se utiliza para explorar las partes u érganos proyectados previamente sobre la
pared.

Percusion inmediata: a) Manual: si es manual se debe tener en cuenta la intensidad del
golpe que estara de acuerdo con la parte que se esté percutiendo. Cuando se hace digital
como puede ser la percusion de los senos paranasales del perro deben darse golpes
suaves y rapidos retirando rapidamente los dedos para evitar que las vibraciones se
apaguen por la aposicion de este. Igualmente, en la percusion con el puno cerrado en
senos paranasales en grandes animales se daran golpes mas enérgicos. b) Instrumental: se
realiza con la parte metalica del martillo, el resto de la técnica es similar a la manual. Se
utiliza en senos paranasales de grandes animales o en la pezufa de los bovinos o casco de

los equinos. 2) Percusion mediata: la técnica puede ser: a) Manual: se utiliza un dedo
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(medio o mayor) de una mano como pleximetro el cual debe apoyarse perfectamente,
copiando la superficie a percutir, para que no se produzcan alteraciones de los ruidos
percutorios y con el dedo indice y medio o medio solo, de la otra mano, se dan golpes
sobre el dedo que actla como pleximetro en la 2° falange. Los golpes deben ser en
grupos sucesivos de no mas de tres, provocados en base a un juego de muneca de la
mano que percute, no dejando nunca apoyados los dedos sobre el pleximetro entre cada
golpe. Esto se consigue solamente si el golpe fue dado con un juego de muneca pues de lo
contrario el dedo no puede retroceder. Los golpes deberan ser breves, rapidos y ligeros.
Este método de percusion esta reservado casi exclusivamente para los pequenos
animales. b) Instrumental: la técnica es similar a la anterior. El pleximetro debe contactar
perfectamente sobre la superficie a percutir, el martillo se usa con su parte de goma. Se

utiliza fundamentalmente para los grandes animales.

RESUMEN DE LAS REGLAS GENERALES DE PERCUSION

I) Para una distincion exacta de los diversos sonidos producidos la percusion solo puede
aprenderse con una practica asidua y empleandose siempre los mismos elementos.

2) No debe haber ruidos exteriores.

3) No deben realizarse en habitacion donde haya resonancia, lo ideal es una habitacion de
proporciones medianas.

4) Tratar de que en la zona que se percuta no haya rigidez muscular

5) La intensidad de los golpes debe estar en relacion directa a la parte a percutir (segun se
realice una percusion profunda o superficial).

6) Los golpes que se aplican deben ser perfectamente perpendicular al pleximetro.

7) Los golpes deben ser cortos y secos, no estando agrupados mas de dos o tres golpes.
8) Aplicar correctamente el pleximetro sobre la superficie a percutir para que no quede

aire interpuesto que modificara el sonido.

VALOR SEMIOLOGICO DE LA PERCUSION es obtener datos de sonoridad, elasticidad
y sensibilidad. CARACTERISTICAS DE LOS SONIDOS PERCUTORIOS El sonido de la
percusion se origina por las vibraciones que provocan los impulsos percutorios al hacer
salir de la posicidn de reposo a las partes elasticas del cuerpo. Con golpes medianamente

fuertes se ha podido comprobar que la zona percutida ocupa un espacio cilindrico dirigido
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al interior del cuerpo de 7 cm. de profundidad y 2,5 cm. de didmetro. Estas medidas son
factibles de modificarse aumentando o disminuyendo la intensidad de los golpes. Cuando
se efectia la percusion se provoca una depresion de la pared junto a los organos y
materiales contenidas en ellos en forma de arco dirigidos hacia adentro; luego de esto por
el efecto anteriormente mencionado las particulas estan mas comprimidas y la pared al
estar mas deprimida entra en tension con lo cual se produce una reaccién que hace
volver todo el conjunto a la posicion original pero aln mas, pues la inercia que trae
sobrepasa estos limites: esto se repetira varias veces con menor intensidad hasta que el
sistema llegue al reposo. Todo este movimiento se traduce en vibraciones que
caracterizan al sonido que se obtiene.

Segun la elasticidad de la zona que vibra y la profundidad a que se encuentre el punto de
percusion sera diferente la vibracién y se producira un sonido o ruido percutorio distinto.
En un sonido debemos tener en cuenta: a) Altura o tono: depende del niumero de
vibraciones, frecuencia, con respecto a su altura. De acuerdo con este tenemos sonidos
bajos o graves frecuencia. b) Intensidad, es directamente proporcional a la intensidad de
los golpes e inversamente proporcional al grosor de la pared. De acuerdo con la
intensidad los sonidos pueden ser fuertes o débiles, depende de la amplitud de Ila
vibracion. c) Timbre: depende de los sonidos secundarios que acompanan al fundamental
d) Duracion del sonido: es el tiempo que tarda el sonido en apagarse depende de la
intensidad inicial y fuerza elastica del cuerpo vibrante. De acuerdo con esto tenemos

sonidos breves y largos.

La percusion se basa en dos principios fundamentales: las zonas que tiene gases que
pueden vibrar dan sonidos bajos (tono), fuertes (intensidad) y largos (duracion). Esta
triada forma el ruido que se conoce como CLARO, normal en los alvéolos pulmonares
debido a que las ondas de la percusién sufren interferencias mutuas por la vibracion del
aire de los alvéolos, septos alveolares y bronquiolos. Las zonas que contienen liquidos o
son compactas dan sonidos cortos (duracion), altos (tono) y débiles (intensidad),
constituyendo el ruido MATE (normal en érganos macizos o masa musculares. Ejemplos:
higado, tabla de cuello, espalda, gliteo, etc.) Se entiende que entre estos dos extremos se
presentan todas las graduaciones y que el clinico debe conocerlas para poder obtener

mejores datos de este método exploratorio. Los términos intermedios mas importantes
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son: - Sonido timpanico: normal en érganos huecos o en grandes cavidades con contenido
de gas a presion. Es intenso, resonante y duradero se puede interpretar como un sonido
fuerte y prolongado con mas resonancia que el claro reforzado. Es un sonido semejante al
golpe del tambor, se produce debido a que el 6rgano tiene pared elastica y el gas no tiene
una presion excesiva produciéndose una vibracion intensa, ejemplo cabeza del ciego, saco
dorsal del rumen, cuando el gas esta a gran presion impide la vibracion dando un sonido

mate. - Sonido submate: es un tono de poca intensidad, tono alto y corta duracion.

1.8 Sonidos intermedios:

|. Submate. Se encuentra entre el mate y el claro. Es el sonido que se obtiene cuando se

percute un organo macizo que... Ejecucion — Posicion adecuada del dedo plesimetro.

2. Subtimpanico. Se encuentra entre el claro y el timpanico, llamado también hipersonoro

{Qué es un sonido timpanico?

Timpanico (intensidad fuerte, por ejemplo camara de aire del estobmago). Resonante

(intensidad fuerte, por ejemplo tejido pulmonar sano).
Mate (intensidad entre lijera y modera, por ejemplo sobre el higado).
Sucusion:

Es una derivacion de la percusion que consiste en movilizar o desplazar con el puiio (sin
golpear), alguna regién del paciente donde se sospecha que existen liquidos, con la
finalidad de escuchar los sonidos de dichos movimientos, o bien para diagnéstico de
gestacion de campo, también conocida como peloteo o balotaje (en el campo se dice: da
la cria).

En bovino después del séptimo mes “para diagndstico de gestacion”. En pequeno

rumiante después del cuarto mes “para diagnostico de gestacién”

1
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1.9. Auscultacion

Auscultacion

Consiste en la aplicacion del sentido del oido, para percibir los ruidos normales o
patologicos, que se producen en el interior de los érganos durante su funcionamiento, la
auscultacion directa consiste en escuchar acercando el oido al é6rgano o superficie a
estudiar.

La auscultacion indirecta se hace utilizando el estetoscopio, este es el mas usado, ya que
aleja de peligros, su empleo es mas sanitario y permite auscultar zonas de dificil acceso
para el oido, ademas de que amplifica el sonido.

De acuerdo con la forma en que se realiza puede ser:

a. Directa o inmediata: Consiste en la aplicacion directa del oido sobre la superficie
corporal, interponiendo un pano limpio para evitar posibles contaminaciones. Las ventajas
del sistema es que se puede realizar sin instrumental, evita la aparicion de ruidos
parasitos, pero tiene como inconveniente que hay regiones dificiles para aplicar el oido
directamente, y a veces obliga a adoptar posturas incomodas o peligrosas por posibles
reacciones del animal. Ademas, tiene el inconveniente de que es dificil por medio del oido
hacer la delimitacion de los sonidos acusticos. Es el método predilecto para las aves.

b. Indirecta, mediata o instrumental: cuando se realiza por medio de instrumentos Para la
auscultacion mediata indirecta o instrumental se utiliza aparatos o instrumento como el
estetoscopio y el fonendoscopio. |) Estetoscopio: es un tubo rigido que en sus dos
extremos se abre en forma de campana. Se aplica por un lado el oido y por el otro al
animal. 2) Fonendoscopio: es un aparato constituido por varias partes que difiere del
estetoscopio en que aumenta la intensidad del sonido (estetoscopio amplificador). Para
que el sonido se transmita perfectamente por el sistema este debe ser perfectamente
hermético pues de lo contrario se atentan mucho los ruidos. La parte auricular del
aparato esta constituida por dos olivas de goma que se deben adaptar bien al oido
sostenidas por dos vastagos rigidos y huecos unidos entre si por una pieza articulada o
elastica que es la que debe asegurar el ajuste de las olivas a los oidos. Luego se continula el
sistema por el juego de tubos de goma cuanto mas cortos sean dichos tubos mas nitida
sera la percepcion por el aparato (disminuye la fidelidad para la transmision de sonidos
por encima de los 100 ciclos por segundo de frecuencia). El término medio de longitud es

de 25 a 30 cm. Lo ideal es un tubo de goma semirigido no blando de 0,32 cm. de luz
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(mejores que los comunes 0,47 cm.). Finalmente la parte receptora es del tipo de
membrana o diafragma que tiene un diametro de unos 3,9 cm. Generalmente en la
auscultacion se debe recurrir tanto al receptor de diafragma (refuerza las respuestas de
frecuencia altas) como al de campana (que es el mas apto para recoger los sonidos de baja
frecuencia). Esto se obtiene con el receptor de tipo Sprague-Bowles que relne el
diafragma y la campana en el mismo receptor. c. A distancia: se efectia directamente a
cierta distancia del enfermo cuando las circunstancias lo permitan, ejemplo (caballo
roncador, tos en neumonia, etc.). d. Métodos combinados a) Percusiéon auscultada: el
ruido audible es el signo de la moneda, sirve para determinas liquidos en cavidad pleural o
peritoneal. Se coloca una moneda de plano sobre la regidn a explorar y con la otra de
canto se percute sobre ella, el clinico del otro lado ausculta. En las zonas claras hay un
leve ruido a moneda, por encima del nivel del liquido hay un ruido metdlico resonante y
por debajo el ruido es claro profundo. 2) Sucusién, se utiliza en pequenos animales para
verificar la presencia de liquido en cavidades, se toma al animal se lo sacude y luego se

ausculta y se percibe el sonido de choque de onda liquida.

REGLAS GENERALES PARA LA AUSCULTACION

I) Completo silencio exterior 2) El oido o el aparato debe apoyar perfectamente sobre la
pared a auscultar con moderada presion. 3) Adoptar posiciones comodas, tanto para el
operador como para el paciente. 4) Evitar la rigidez muscular en la zona que se ausculta,
ya que si no aparecera un ruido parasito que se denomina rotatorio. 5) Eliminar los ruidos
que estorban, por ejemplo, al auscultar el corazén parar la respiracion
momentaneamente, ruido de frote de los pelos, etc.). 6) En ciertos casos se requiere
provocar ruidos exprofeso, como ser la tos, modificar otros como ser la frecuencia
respiratoria, etc. 7) Descartar ruidos propagados o accidentales. 8) Tratar de analizar
cada ruido por separado y cada parte del mismo también separado. Los ruidos audibles en
los 6rganos se producen por el pasaje de gases y sus remolinos, liquidos y su combinacién

ruidos hidroaéreos. Se estudiaran en profundidad en cada aparato.
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1.10 Ruidos fisiolégicos

a. Sonidos respiratorios
b. Ruidos cardiacos
c. Borborigmos intestinales

d. Ruidos ruminales

Olfacion

Es la exploracién mediante el olfato. No debera considerarse muy exacto ya que depende
de la subjetividad del clinico. Se usa para aliento, nariz, vagina, oido, materia fecal, orina,
secreciones, exudados y faneras. Por ejemplo el aliento urinoso y el olor amoniacal de la
piel en la uremia, o el olor a manzanas fermentadas en la cetosis diabéticas, dermatitis

por pseudomonas olor a cerumen mohoso, etc...

Mensuracion o Medicidn Es la exploracion a través de las mediciones que permiten una
valoracidon mas objetiva y su comparacion o en la comprobacion durante la evolucion de
un proceso moérbido. Se toman medidas lineales, de altura, de perimetro tordxico, de

espesor, de peso, de volumen, de capacidad, etc.

Por ejemplo: se usa para medir circunferencia testicular, conocer el peso corporal, medir
la circunferencia del térax, la toma de la temperatura corporal, la presurometria, la toma
de las frecuencias cardiacas y respiratorias, volumen de orina, peso especifico de la

misma, la alzada en los équidos, etc.

Métodos Complementarios De Exploracién Rutinarios Analisis clinicos: se basa en el
estudio fisico quimico de los diferentes humores, secreciones y excreciones organicos con

fines diagnodsticos. Ejemplos: analisis de sangre, de orina (urinalisis) y de materia fecal.

1
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Imagenologia: Radiografia, Ecografia. = Punciones (citologia, exudados, exudados,

trasudados, etc.) Electrocardiograma.

Andlisis de la leche (fisico, quimico y bacterioldgico) Pruebas bioldgicas Especiales
Ecocardiograma - Ecodopler Endoscopias Radioscopia Pruebas funcionales Laparoscopia
Extemporaneos Resonancia magnética Tomografia computada Electroencefalograma

Retinografia, Angiografia Potenciales evocados auditivos y visuales

I.11. Historia clinica o anamnesis

Metodologia (plan, orden o estrategia) de exploracion clinica Consiste de cuatro puntos
generales:.

I. Anamnesis general

Il. Resena del animal

lll. Exploracion general o del estado general del paciente

IV. Exploracién especial

I. Anamnesis general

Etimolégicamente procede del griego anam = de nuevo y nesis = recordar, en medicina
veterinaria, es la informacion que obtiene el clinico a través del didlogo o interrogatorio
que se establece con el propietario o encargado de los animales. La anamnesis nos
proporciona datos relacionados con el comienzo de la enfermedad, el curso de la
enfermedad y las circunstancias acompanantes, también nos permite reconocer la
localizacion presuntiva de la enfermedad asi como la mortalidad y la morbilidad. La
anamnesis si esta bien hecha y sobre todo, si esta bien contestada puede suponer el 50%
del diagnéstico.

Dada su importancia, hay que tener muchas precauciones con las contestaciones que nos
da el dueno, ya que por un lado, este tiende a subjetivar los signos, nos refiere lo que él
cree que le ocurre al animal, no lo que en realidad le pasa, por otro lado puede sentirse
culpable de los males del animal y nos puede omitir datos, o lo que es peor, contarnos lo
contrario de lo que ha sucedido.

No debemos emplear excesivos términos médicos que el duefio no entienda, pero no por
ello utilizaremos un lenguaje excesivamente vulgar, y si usamos expresiones cientificas o

1
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técnicas debemos explicar al dueno de una forma clara y entendible cual es el significado
de esos términos, tampoco es conveniente acosar al duefio con reproches porque su
actuacién no ha sido la correcta o porque ha demorado mucho la visita, con reproches lo
Unico que conseguimos es que nos oculte datos, para no volver a ser reprendido.
Debemos iniciarle y dejar que vaya hablando libremente, sin dejar escapar ningun detalle;
hay hechos que, por insignificantes, el duefio no les da ninguna importancia y pueden ser
vitales para la resolucién del problema.

Debemos de iniciar el interrogatorio por tres preguntas concretas o fundamentales:

I. ;Motivo de la consulta?

2. ;Qué le ocurre al animal?

3. ;Qué le nota al animal?

4. Desde cuando le pasa eso!?

5. (A qué lo atribuye?
En ocasiones, nos podemos encontrar con individuos poco colaboradores y recibir una
contestacion parecida a estas: yo que sé, usted sabra, para eso lo he llamado a usted, en
estos casos es conveniente armarse de paciencia y no contestar a una tonteria, con otra
tonteria. Es importante obtener informacion sobre los antecedentes patoldgicos del
animal, como son: enfermedades padecidas con anterioridad, vacunaciones,
desparasitaciones, antecedentes familiares.
También la informacion relacionada con el medio donde se desarrolla la vida del animal,
tipo de alojamiento, tipo de explotacion, tipo de alimentacidn, estos datos nos facilitaran
poder comprender mas adecuadamente la situacion real (ecosistema concreto) del animal
que vamos a explorar.
Algunas de las preguntas accesorias que podemos realizar son:

I. ¢El animal ha estado enfermo antes, de esta o de otra enfermedad? (alergias,

recaidas)
2. ;Han enfermado mas animales, o solo este!(procesos esporadicos o infecciosos o
nutricionales)

3. ¢Han muerto animales por este problema?

4. ;Come, bebe, orina, defeca, rumia?

5. Se le ha aplicado alguna vacunacion?, ;cuales?, ;cuando?

6. Se ha desparasitado?, jcuando!?, ;con qué!?

1
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7. Se le ha dado algun tratamiento y con qué?!

Il. Resena

Por resena o filiacion de un animal, se entiende el conjunto de todas las caracteristicas
permanentes o accidentales que permitan identificar con exactitud, rapidez, de la forma
mas duradera posible y muchas veces a determinada distancia, a un animal que se

encuentra en un grupo.

Los datos mas importantes de la reseia de un animal son:
|. Especie, Raza, Sexo, Edad, Alzada, Color, ldentificacion, Peso vivo Fin,
zootécnico, Senhas particulares, Lugar y fecha donde se levanta la resena,
Nombre del propietario, Nombre y firma del clinico
Especie.
La importancia clinica de este dato radica en que existen predisposiciones ligadas a él,
para padecer determinadas enfermedades y desechar otras que nunca padeceran, como
por ejemplo, los hibridos mulares son mas propensos a padecer cdlicos verminosos,
bovinos de leche a padecer cetosis y parecia puerperal o Free Martinismo; las cabras
resistentes a la cicuta; la pericarditis traumatica es propia de bovinos; asi como también
diferencias en determinados parametros fisiologicos (constantes fisioldgicas,
comportamiento, etc.)

Raza

Es un dato a tener en cuenta, puesto que existen diferencias notables entre razas, por
ejemplo: dentro del ganado vacuno, la raza frisona es mas propensa a padecer parecia
puerperal, cetosis y desplazamiento de abomaso que la raza Pardo-alpina. A la hora de
realizar el manejo del paciente es importante considerar el temperamento de la raza, por
ejemplo, bovino lechero, de engorda o de lidia Hay que senalar que las razas
seleccionadas son mas propensas a padecer enfermedades que las rusticas, ademas de que
requieren mayor cuidado al estar su sistema endocrino orientado hacia la produccién
(complementar con los apéndices, principales razas en México).

Sexo

Hay que tener en cuenta en un principio las enfermedades propias del sexo, las
relacionadas con las diferencias endocrinas entre hembras y machos. Como pueden ser
en la hembra (metritis), y todas las relacionadas con la gestacion, parto y lactacion. De

1
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igual forma, en ocasiones podriamos llegar a dudar entre una ascitis y la gestacion. En
machos ovinos es mas factible una obstruccion uretral por presencia de urolitos, debido a
la anatomia del mismo y la dieta que recibe. Free-Martinismo presente Unicamente en
bovinos hembra que provienen de una gestacion gemelar con un macho. Es importante

diferenciar a los animales enteros de los castrados.

1.12 Examen neurolégico.

Durante el examen especial es conveniente recurrir a todos los métodos y aparatos
disponibles, también se deben de anotar todos los hallazgos, en un documento conocido
como hoja clinica; al finalizar el examen clinico y en base a los hallazgos patolégicos del
mismo hay que efectuar el diagnostico clinico presuntivo y los diferenciales con aquellos
padecimientos de signologia similar Recordatorio anatomofisiologico En el examen
neurolodgico, como en todos los demads sistemas, es necesario contar con los
conocimientos de estructura y funcion de los diferentes elementos que conforman el
sistema nervioso (SN). Este sistema se clasifica anatdbmicamente en sistema nervioso

central, sistema nervioso periférico y sistema nervioso autbnomo.

Sistema Nervioso Central (SNC)

El SNC esta constituido por el cerebro, cerebelo y médula espinal. Cada uno de ellos esta
protegido por estructuras oOseas (craneo y canal vertebral), envolturas membranosas
(meninges) y liquido cefalorraquideo (LCR). Las neuronas ubicadas en el cerebro se
denominan neuronas motoras superiores (NMS) y son responsables del inicio y
mantenimiento del movimiento. Las neuronas ubicadas en el asta ventral de la médula se
llaman neuronas motoras inferiores (NMI). Ambos tipos de neuronas se comunican entre
si mediante los tractos ascendentes y descendentes medulares. La NMS tiene una accion
moderadora sobre la NMI.

Sistema Nervioso Periférico (SNP)

El SNP incluye los 12 pares de nervios craneanos (PC) que emergen de varias areas del
cerebro y los pares de nervios periféricos o espinales, emergentes de la médula espinal,
en numero variable segln la especie. Funcionalmente se divide en sistema nervioso

voluntario (somatico) responsable de la inervacion del mudsculo esquelético y en sistema
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nervioso involuntario (autbnomo o vegetativo) dividido en sistema nervioso simpatico y
sistema nervioso parasimpatico. Ciertos axones del sistema parasimpatico abandonan el
SNC junto a los pares craneanos lll, VII, IX, X y a algunos nervios raquideos sacros. Los
nervios periféricos (NP) poseen dos raices, la raiz dorsal (aferente-sensitiva) y la raiz
ventral (eferente-motora), ambas raices se fusionan en el agujero intervertebral para
formar el NP. Los nervios craneanos se diferencian estructuralmente de los espinales por
no poseer una rama dorsal y otra ventral. En la Figura 6 se esquematiza las divisiones del
sistema nervioso. La medula espinal se divide transversalmente en los segmentos
medulares cervical, toracico, lumbar y sacro de los cuales emergen los pares de nervios
espinales derecho e izquierdo (cervicales, toracicos, lumbares y sacros). Desde el punto
de vista clinico, la médula espinal tiene una funcion segmentaria evaluada por los reflejos
espinales mediante los cuales se puede localizar topograficamente la lesion. Los segmentos
medulares no estan exactamente al nivel de la vértebra correspondiente, sino desplazados
algo hacia adelante con relacion a las mismas. Este asincronismo se debe a la mayor
velocidad de crecimiento del esqueleto axil respecto a la medula, lo cual determina la falta
de correspondencia entre ambos, fenédmeno descripto como "ascenso de la medula
espinal”. Esto es bien manifiesto en caudal del nivel lumbosacro, donde la médula
comienza a afinarse dentro del canal vertebral y las raices de los nervios espinales deben
recorrer hacia caudal un trecho dentro del canal medular antes de salir, formando la
“cauda equina”. Los nervios espinales son nombrados segun el nimero de la vértebra por
detras de la que emergen fuera del canal vertebral. El 8° par cervical emerge entre la
ultima vértebra cervical y la |° toracica. El tamano de la medula espinal es uniforme en
casi toda su extension, a excepcion de 2 ensanchamientos que corresponden a los
segmentos por donde emergen los pares de nervios espinales de los miembros, y son
denominados plexo o intumescencia braquial y lumbosacro. Si bien la extension de cada
plexo difiere seglin especie y autores, se puede establecer como regla general, que el
plexo braquial estd integrado por los segmentos medulares C6-T2 ubicados en los
cuerpos vertebrales C5-TI; el plexo lumbosacro esta formado por los segmentos
medulares L4-S2 incluidos en los cuerpos vertebrales L3-L5. Ambos plexos estan
conectados entre si mediante el tracto propioespinal, el cual ejerce una accion inhibitoria
sobre los musculos extensores del miembro anterior. Esta conexion es de importancia

fisiologica en el automatismo de la marcha.
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Examen Neurologico

La exploracién del SN tiene como obijetivo:
e Establecer la presencia de patologia nerviosa, diferenciando alteraciones del
aparato osteomuscular, de enfermedades metabdlicas o cardiovasculares,
e Localizar el sitio de lesion en el SN (diagnostico topografico),
e Determinar la naturaleza de la lesion (diagnostico nosologico),
e Determinar la causa de la lesion (diagnostico etioldgico),
e Determinar la gravedad del cuadro clinico,
e Emitir un pronéstico,

e [Establecer el tratamiento.

Previo al examen neuroldgico debe realizarse una exploracion fisica general del sujeto, ya
que diversas entidades patologicas pueden afectar al SN directa o indirectamente, asi
como también enfermedades del SN pueden repercutir sobre algin otro organo o
sistema.

Segln los datos obtenidos por la reseha, anamnesis y exploraciéon neuroldgica se
establecera la distribucion de las lesiones, indicando la extension del proceso (focal,
multifocal o difuso).

En general los signos de patologias nerviosas pueden dividirse en aquellos que asientan
por delante del foramen magnum (signos cefilicos) y los que se ubican por detras del
mismo (signos medulares). Los signos cefalicos usualmente se manifiestan por alteracion
de la conducta, inclinacion de la cabeza, déficit de pares craneanos y de incoordinacién en
la marcha. Los signos medulares se presentan con anomalias en la respuesta a los reflejos
espinales, en el tono muscular y con paresia o paralisis de los miembros.

El instrumental necesario para el examen neurologico consta de:

e Establecer una aguja hipodérmica o pinza hemostatica
e Linterna puntiforme

e Martillo neurolégico

e Oftalmoscopio

e Otoscopio

1
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2.1 Métodos De Sujecion En El Perro
INMOVILIZACION DE LA CABEZA.

Forma de realizarlo: Coger con ambas manos la piel del cuello, caudal a las orejas y

estirar. Realizar esta operacion desde detras del animal.

Para inmovilizar a un perro en primer lugar deberas cerrar su mandibula con un bozal
provisional, como el de la imagen. Es importante que hagas esto en cualquier emergencia,
excepto si se trata de una obstruccion respiratoria o en la garganta. Atar su hocico evita

que te muerda como respuesta de su ansiedad o miedo.
¢{Como inmovilizar un perro agresivo!

Pese a que el primer instinto si se acerca un perro a atacar es alejar las extremidades, él
recomienda poner un brazo por delante para hacer un bloqueo, mientras que el otro
brazo queda escondido detras de la espalda. “Esto repelera al perro y le hara no colgarse

del brazo, o descolgarse si ya te habia mordido”.

{Cudles son los elementos de sujecion para caninos?

Para poder pasear, controlar o educar a los perros, existen numerosos elementos de
sujecion que pueden ser de gran utilidad, los mas utilizados son los bozales, arneses o
correas, siendo ademas elementos de gran resistencia y bastante efectivos para todo tipo

de razas.

COLOCACION DEL BOZAL.

Forma de realizarlo: Poner el bozal en el hocico y ajustarlo con la hebilla. Utilizar

diferentes bozales segun el tamano del perro.
La introduccion del bozal se deberia dividir en pasos pequenos:

Mostrar al perro el bozal, dejar que se acerque y lo huela y entregarle enseguida un

trocito de comida sabrosa.

Guiarlo para que coloque el hocico en el bozal siguiendo un sefiuelo de comida, que se

puede colocar en el fondo del bozal.
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Los bozales estan disehados para evitar que los perros se muerdan o se lastimen
asi mismos y a otros cuando estan estresados. Pero dormir con el hocico causara

molestias y podria provocar lesiones.

¢Cuanto tiempo se puede poner un bozal?

Si tiene un perro que tiende a morder los muebles y otros objetos mientras esta en el
trabajo, entonces su perro puede usar un bozal de canasta por hasta 8 horas, pero solo si
el perro todavia puede beber y jadear libremente mientras lo usa.

{Qué pasa si le pongo bozal a mi perro? Utilizarlo para castigar al perro: el uso
de bozal para castigar al perro, junto con otras técnicas que se basan en la manipulacion
fisica y en la confrontacion directa para modificar el comportamiento del perro, puede

provocar reacciones agresivas
¢{Como sujetar a un perro?

Formas de sujetar al perro

Inmovilizacion de la cabeza. Se coge la piel del cuello por los dos lados y con los pulgares

se aprieta hacia delante en la base de las orejas. ...
Colocacién de un bozal. ...

Subir al perro a la mesa de exploracion. ...
Sujecion en decubito lateral. ...

Sujecion en decubito esternal. ...

Inmovilizacion en el suelo.

UTILIZACION DE BOZAL USANDO LASOS O CORREAS EN EL HOCICO.
|
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Forma de realizarlo: Sujetar la cabeza y colocar una cinta (trozo de gasa) con un nudo ya

hecho

(1) alrededor del hocico

(2). Apretar con rapidez

(3) y hacer un segundo nudo por debajo

(4). Luego, pasar la cinta por detras de las orejas y hacer un lazo en la parte posterior del

cuello

MANEJO DEL ANIMAL A LA MESA DE EXPLORACION

Forma de realizarlo: Si el perro es pequeno, cogerlo con una mano por la parte inferior
del torax y aproximarlo a nuestro cuerpo y con la otra mano coger el collar para

controlar la cabeza. Colocarlo sobre la mesa de exploracion.
SUBIR EL ANIMAL A LA MESA DE EXPLORACION

Forma de realizarlo: Si el perro es mediano o grande, cogerlo con los dos brazos, uno por
delante del pecho y el otro por detras de las extremidades posteriores, abrazandolo y

ponerlo encima de la mesa de exploracion.

PONER EL ANIMAL EN DECUBITO LATERAL EN LA MESA DE EXPLORACION Y
SUJETARLO.

Forma de realizarlo:

(1) Sujetar una persona la cabeza para evitar que se golpee al caer. Otra persona,
introduce las manos por el interior o por el exterior de las extremidades para

coger las del lado opuesto
(2) y tirar de ellas hacia nosotros de forma que el animal caiga.

(3) Para sujetarlo, coger juntas las dos extremidades anteriores y las dos posteriores

1
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{Qué es Anatomia Topogriafica en veterinaria?

La anatomia topografica veterinaria es el estudio de las relaciones entre las diferentes
partes del organismo y es uno de los métodos de estudio anatomico de los animales, es
subsiguiente, al otro tipo de estudio, que es de caracter descriptivo, en el cual se describe
la forma y estructura organica

{Qué son las regiones anatomicas en animales?

Regiones del cuerpo: El cuerpo de unanimalse divide didacticamente en las
siguientes regiones corporales: cabeza (craneo y cara o region facial), cuello, tronco
(torax, abdomen y pelvis), cola y miembros (toracicos y pelvianos).

¢Qué es una region topografica?

Es la disciplina de la anatomia que divide el cuerpo humano en zonas o regiones
anatomicas para facilitar su estudio, apreciando sobre todo las relaciones, topografia y
contenidos de cada una.

¢{Como se divide el abdomen de un perro?

Regiones del abdomen en la perra. Region abdominal craneal: | Region xifoidea y 2
Regiones hipocondriacas derecha e izquierda. Region abdominal media: 3 Region umbilical
y 4 Regiones laterales derecha e izquierda. Region abdominal caudal: 5 Region pubica y 6

Regiones inguinales derecha e izquierda.

{Qué organos hay en el lado izquierdo de un perro? En la vista lateral izquierda de
los 6rganos internos de un perro, puede ver los pulmones, el corazén, el higado, el
estomago, el bazo, los rinones, los intestinos, la vejiga y el recto en ese orden de adelante

hacia atras.

Como o6rgano importante relacionado con la superficie del flanco izquierdo del abdomen
tenemos el bazo. El bazo en un érgano muy desarrollado en la especie canina. Vemos, en
este caso, lo que es la cara parietal, la que esta en contacto con la pared del abdomen, su

extremidad ventral y su extremidad dorsal.

1
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¢Cudles son los planos anatomicos principales?

A través del cuerpo se trazan tres planos que conforman un sistema de coordenadas que
permitiran la ubicacion precisa de las estructuras, estos planos son: a) Plano Sagital.

b) Plano Coronal o Frontal. c) Plano Horizontal o Transversal.

DELIMITAR LAS REGIONESTOPOGRAFICAS DE EXPLORACION

Extremidad anterior:

43-Escapular (espalda)
44-Tricipital(anconea)
45-Hombro (encuentro)
46-Olecraniana(codo)
47-Axilar

48-Brazo

49-Antebrazo

50-Carpo

51-Metacarpiana

52-Metacarpofalangica

60-1° falange

61-2° falange

64-Unguicular

DELIMITAR LAS REGIONES TOPOGRAFICAS DE EXPLORACION

Dorso y torax:
22-Interescapular(cruz)

23-Vertebral toracica (dorso)
24-Preesternal(pecho)

25-Costal (pulmonar y precordial)

26-Esternal
Abdomen:
27-Lumbar

28-Hipocondrio
. _____________________________________________________________________________|
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29-Abdominal lateral (flanco)

30-Xifoidea

31-Umbilical

32-Inguinal

33-Plbica

DELIMITAR LAS REGIONESTOPOGRAFICAS DE EXPLORACION

Pelvis:
34-Sacra
35-Glutea
36-Cluneal

37-Tuberosidad coxal
38-Tuberosidad isquiatica
39-Caudal (coccigea)
40-Perineal (anal y urogenital)
4|-Escrotal (machos)
42-Supramamaria(hembras)

Extremidad posterior:

53-Coxofemoraly trocantérica

54-Femoral (muslo) 58-Metatarsiana
55-Rodilla

56-Pierna

57-Tarso (corvejon)
59-Metatarsofalangica

60-1° falange

61-2* falange

64-Unguicular

2.3. Estado De Hidratacion del perro y nutricion.

Forma de realizarlo: Coger un pliegue de piel de la region de la espalda. Si el estado de

hidratacion es bueno, la piel vuelve inmediatamente a su posicion normal.

1
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Cuando un perro no recibe la ingesta adecuada de liquidos, sus encias comenzaran a
parecer mas secas de lo normal. También, presionando sobre las encias del perroy
controlando el tiempo que tarda en recuperar su color, un color rojo sano, es otra

manera de evaluar la hidratacion de un perro.

¢{Como se mide la hidratacion en perros?
¢{Como puedes comprobar si el perro sufre deshidratacion?

|. Saliva espesa.
Encias y mucosa labial pegajosas o secas.
Orina oscurecida.

Ojos hundidos y brillo de la cérnea.

AR B

Aumento del tiempo de relleno capilar, lo que significa que, al presionar la

mucosa oral del perro, esta tarda demasiado en recuperar su color anterior.
¢{Como se evalua la deshidratacion en pequenos animales?

Puede realizarse mediante la observacion rapida del animal y la obtencion de informacion

vital de la descripcion cronologica del proceso de la enfermedad
¢Cudles son los grados de deshidratacion?

I. En funcién de la pérdida de peso: - Deshidratacion leve: < 5% de pérdida de peso. -
Deshidratacion moderada: entre el 5-10% de pérdida de peso. - Deshidratacion grave: >
0% de pérdida de peso.

(Cuanto de suero se le puede poner a un perro?

La dosis diaria es de 750-1500 ml, que se reparte en 24 horas. Esto significa alrededor de
30-60 ml/hora, seglin el grado de pérdida de liquido. Si el perro no es alimentado de
noche, se debe aumentar ligeramente la dosis durante el dia.

VALORAR EL ESTADO DE NUTRICION.

Forma de realizarlo: Valorar por inspeccion y palpacion en diferentes lugares anatomicos.
(1) Region pectoral

(2) apofisis espinosas de las vértebras toracicas
]
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(3) apdfisis transversas de las vértebras lumbares
(4) tuberosidad coxal

(5) tuberosidad isquiatica

(6) costillas

¢{Como se evalua la condicion corporal en caninos?

La herramienta mas comun en medicina veterinaria para evaluar el grado de sobrepeso
de perros y gatos es el indice de condicion corporal (ICC). Esta escala se basa en la
observacion de la morfologia corporal y la palpacion de prominencias 6seas y depositos

grasos del paciente.
{Qué significa nutricion animal?

Nutricion Animal es la ciencia que estudia las reacciones bioquimicas y procesos
fisiologicos que sufre el alimento en el organismo animal para transformarse en leche,
carne, trabajo, etc. y que a su vez permite que los animales expresen al maximo su
potencial genético.

¢Cuantos gramos de proteina necesita un perro?

Una regla general es que los perros requieren 2 gramos de proteina animal de alta calidad
por kilogramo de peso corporal por dia.

{Qué es la condicion corporal en perros!?

La condicion corporal (CC) es un indice que evalia la cantidad de grasa corporal
que tiene nuestro perro o gato. Existen diferentes escalas para tal evaluacion, elaboradas
por distintas instituciones y organizaciones (por lo que no hay una escala Unica admitida

de forma internacional).

2.4 Constantes fisiologicas.

Forma de realizarlo: Utilizar el dorso o la palma de la mano.
(1), Valorar en el hocico

(2), la parte distal de las extremidades

1
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(3) la region axilar
(4) la region inguinal
(5) la base de las orejas

La temperatura normal del perro esta entre los 38 y los 39 °C, asi que se considera que
el perro tiene fiebre cuando su temperatura corporal supera los 39 °C. Eso si, los
cachorros, las hembras a punto de parir y los perros mayores pueden no tener

la temperatura media habitual.
{Como medir la temperatura a un perro sin termometro?
¢{Como saber si padece de fiebre si no tienes termémetro?

|. Toca las orejas y las patas. ...
2. Palpa la nariz. ...

3. Revisa la ingle y las axilas. ...
4. Mira sus encias. ...

5. Temperaturas muy bajas.

{Como bajarle la fiebre a un perro de forma casera?

Si la fiebre de tu perrono es muy elevada, un buen remedio casero para bajarla es
humedecer una toalla con agua y cubrir a tu can en ella. Deberas dejarlo unos minutos
envuelto en la toalla para que surja efecto y secarlo con otra toalla seca cuando retires la

himeda.
VALORAR LA TEMPERATURA INTERNA.

Forma de realizarlo: Colocar el termémetro clinico en el recto, a través del esfinter anal,

con movimientos de rotacion. Lubricar antes.
La temperatura normal del perro es de 37,5-39,0 °C.

Para tomar la temperatura de nuestro perro se introduce un termometro digital en el

recto.

1
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|. La temperatura normal debe medirse en reposo.
2. El termometro puede lubricarse con vaselina para facilitar su introduccion.

3. Levanta la cola del perro o muévela hacia un lado.

{Como medir la temperatura interna?

Separe sus gluteos e introduzca el extremo del bulbo del termémetro un poco mas de
[/2 a | pulgada (I a 2.5 centimetros) en el canal anal. Tenga cuidado de no introducirlo
demasiado. El forcejeo puede empujar el termémetro mas adentro. Retire el termometro
después de 3 minutos o cuando el dispositivo pite.

{Qué es temperatura interna?

La temperatura corporal interna es un proceso que ocurre automaticamente. Cuando
usted se siente caliente, su cuerpo se ajusta dilatando sus vasos sanguineos para permitir

que su circulacion se acerque a la piel, donde el aire exterior puede enfriarla

VALORAR LA FRECUENCIA DEL PULSO EN LA ARTERIA FEMORAL.

Forma de realizarlo: Introducir los dedos de la mano, excepto el pulgar, en la regién
inguinal, por la parte craneal de la extremidad. Palpar la arteria y apreciar el pulso con la
yema de los dedos, en la parte dorsal de la cara interna de la region inguinal. Ejercer una

ligera presion.

Coloca tu dedo indice y corazén encima de la rodilla del perroy a la mitad del muslo
interior para palpar el latido de la arteria femoral. Una vez encuentres el latido, debes

contar las pulsaciones durante |5 segundos y el resultado multiplicarlo por 4.
VALORAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Forma de realizarlo:

(1) Por inspeccion de la region costal y abdominal lateral

(2) y por palpacion del aire espirado por las fosas nasales

1
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2.5 Exploracion De Mucosas y cavidad oral.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion. Desplazar dorsalmente el parpado superior
con el dedo pulgar de una mano, mientras se desplaza ventralmente el parpado inferior

con el dedo pulgar de la otra mano.

¢Como se inspecciona la conjuntiva?

La inspeccion microscopica de la conjuntiva puede efectuarse con una lampara de mano,
observando las caracteristicas de coloracion, vascularizacion y presencia de secreciones.

{Que se inspecciona en el ojo!?

Por medio de la palpacion se puede detectar o confirmar hallazgos tales como orzuelo,
chalazion, dacriocistitis, masas, hipertrofia de la glandula lacrimal, posible glaucoma y
epifora. Sirve para valorar posicion y alineamiento de ambos ojos.

¢{Como se describe la conjuntiva?

La conjuntiva es una membrana casi transparente que recubre la parte blanca del ojo, la
esclera, y también los parpados por su cara interior. Su funcion es proteger de agentes
externos al globo ocular, aunque interviene también en la formaciéon de componentes de

la lagrima y en la defensa inmunoldgica del ojo.

EXPLORAR LA MUCOSA BUCAL.
Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion. Evertir los labios. Apreciar la coloracion.

¢{Como se realiza la exploracién bucal?

Exploracion intraoral

En el momento de explorar los tejidos y las zonas extra dentales, analizamos lengua, el
suelo de la boca, paladar y mucosa labial. Es fundamental realizar un analisis clinico de
estas partes de la boca, ya que muchas de las dolencias bucales mas comunes se originan

en estas zonas.

{Cuales son las mucosas que se pueden inspeccionar en perros!?

1
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Exploracion de mucosas: se suele explorar la mucosa oral, pero hay casos en los que
estan  pigmentadas (ej. Chow-Chow, Akitas, Shar-Phei), en cuyo caso

exploraremos mucosa genital y conjuntiva.

{Cuales son las mucosas orales?

La mucosa bucal se presenta constituida por el epitelio y el tejido conectivo, separados
por la membrana basal (MB). Funciona como una barrera protectora a través de su
estrato cérneo. En las zonas mas delgadas posee interesantes propiedades absorbentes.

(Cuales son los tipos de mucosa!?

Histotopograficamente la mucosa, de acuerdo con la adaptacion funcional, a la influencia
mecanica que actua sobre ella, se clasifica en tres tipos de mucosas: mucosa de

revestimiento, mucosa masticatoria y mucosa especializada.

EXPLORAR LOS LABIOS. Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion (1) y palpacion
(2). Evertir los labios. ABRIR LA BOCA. Forma de realizarlo: Coger con una mano el
maxilar y con la otra la mandibula, colocando los labios sobre la corona de los molares y
empujar al mismo tiempo hacia dentro para evitar que el perro cierre la boca. Usa la

mano no dominante para abrir la boca de tu perro.

EXPLORAR LA MUCOSA BUCAL (GINGIVAL). Forma de realizarlo: Explorar por

inspeccion. Evertir los labios.

¢Como revisar las encias de mi perro? Las encias sanas de tu perro deben tener un color
rosado o rosa. Esto nos indica la presion arterial (si estan palidas o blancas sera baja),
anemia, hemorragias internas u otras patologias. Una variacion en el color de las mucosas

(azules, moradas, blancas...) es motivo de consulta.
¢{Como saber si mi perro tiene las encias inflamadas? Los sintomas mas habituales son:

|. Hiperplasia gingival (aumento considerable de las encias)

2. Aparicion de una linea rojiza que recorre toda la encia.
3. Hipersalivacion.
4. Sangrado de las encias inflamadas en tu perro.
5. Halitosis.
6. Pérdida de apetito y disminucion de peso.
— [
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7. Dificultad para alimentarse.

EXPLORAR LOS DIENTES.
Forma de realizarlo:

(I) Explorar por inspeccion y palpacion. Explorar los incisivos primero evertiendo los

labios (2) y después abrir la boca para explorar todos los dientes.

{Como saber si un perro tiene problemas dentales?

SINTOMAS. A menudo el mal aliento (halitosis) es el primer signo de que un perro tiene
una enfermedad dental. La halitosis es tan habitual en los perros que a menudo a los
duenos no les molesta. En la fase inicial (gingivitis) hay signos de inflamacion de las encias

alrededor de los dientes afectados.

EXPLORAR LA LENGUA.
Forma de realizarlo: Abrir la boca del animal. Explorar por inspeccion y palpacion.

¢{Como se explora la lengua?

La lengua normalmente muestra un color apagado, humedo y brillante. Su porcion
anterior debe presentar una superficie lisa y suave, aunque sembrada de papilas y
pequenas fisuras. La superficie de la porcion posterior debera ser suave, ligeramente

irregular o arrugada y provista de una mucosa mas fina que la anterior.

¢{Como se describe la lengua?
EXPLORAR LAS GLANDULAS SALIVARES (PAROTIDA).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion en la parte ventral del angulo

mandibular.
EXPLORAR LA FARINGE.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion desde el exterior en la regidon faringea.

Utilizar uno o dos dedos de la mano.

EXPLORAR LAS TONSILAS.

1
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Forma de realizarlo: Abrir la boca del animal. Explorar por inspeccién deprimiendo la base

de la lengua con un dedo. Utilizar un foco de luz.
EXPLORAR EL ESTOMAGO.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion con los dedos situados en la parte caudal de
la region xifoidea (1) o levantar las extremidades anteriores para que el estobmago se aleje
del higado y realizar presion detras de la ultima costilla (2). En condiciones normales no

se palpa.
EXPLORAR EL INTESTINO (1/2).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.
Inspeccionar la region abdominal (1). Palpar con los dedos de una mano (2) o con los de
las dos manos, colocados a ambos lados del abdomen en sentido dorsal, aplicando una

presion suave y tratando que estos practicamente se toquen.
EXPLORAR EL INTESTINO (2/2).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion. (3).
Percutir de forma digito-digital la region abdominal (4). Auscultar los borborigmos, que

varian en funcién de la fase del ciclo digestivo
EXPLORAR EL HIGADO.

Forma de realizarlo: (I). Explorar por palpacion y percusion. Se palpa unicamente cuando
esta aumentado de tamano (2). En condiciones normales llega hasta el arco costal de
ambos lados y no es posible palparlo. Percutir de forma digito-digital en su area de

proyeccion

2.6 Noé6dulos Linfaticos Explorables.

{Cuales son los nédulos linfaticos en perros?

Los ganglios son pequenas masas de tejidos que se pueden encontrar en diferentes partes
del cuerpo de la mascota, que actian como filtro para la sangre, y son un indicador de una

posible enfermedad en los tejidos.

{Dodnde se palpan los ganglios linfaticos en perros!?
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En un perro, hay cinco lugares donde los ganglios linfaticos se pueden sentir cominmente
si estan agrandados. Mandibular: debajo del menton, a ambos lados del cuello. Popliteo: en
la parte posterior de las patas traseras, detras de las rodillas. Prescapular: en el pecho,

delante de los hombros.

{Qué son los ganglios linfaticos veterinaria? Los ganglios o nédulos (nodos) hemolinfaticos
(hemales) son organos linfoides que se encuentran en ciertos mamiferos entre ellos los
rumiantes, roedores y el hombre. Generalmente son érganos pequenos, de color marron
O rojo oscuro, pero su tamano, numero y caracteristicas histologicas varian dentro de

amplios limites.

EXPLORAR LOS NODULOS LINFATICOS MANDIBULARES.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion con los dedos de ambas manos

simultaneamente, en la parte ventral del angulo mandibular.

{Como palpar los ganglios de los perros? Se realiza una incision a través de la piel y el
musculo platisma en la linea media ventral, desde el tercio caudal de la mandibula hasta el
nivel de la laringe. El ganglio linfitico mandibular se palpa en la extension caudal del
cuerpo mandibular (rama horizontal) ;Como saber si mi perro tiene los ganglios

inflamados?

Ante esto, el perro seguramente presente dolor al comer, hipersalivacion, fiebre y
letargo. El veterinario sera el encargado de diagnosticar a tu perro y afirmar si realmente
esta bola o hinchazén es un ganglio inflamado o no y aplicara el tratamiento adecuado

dependiendo del problema a tratar.
EXPLORAR LOS NODULOS LINFATICOS CERVICALES SUPERFICIALES.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion con los dedos de la mano, en el
borde craneal del musculo supraespinoso. ;Dénde se palpan los ganglios linfaticos en
perros? En un perro, hay cinco lugares donde los ganglios linfaticos se pueden sentir
comlnmente si estan agrandados. Mandibular: debajo del mentén, a ambos lados del
cuello. Popliteo: en la parte posterior de las patas traseras, detras de las rodillas. Pre-
escapular: en el pecho, delante de los hombros. ;Como se palpan los ganglios del Cuello?
Las areas comunes en donde se pueden palpar los ganglios linfaticos (con los dedos) son,

1
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entre otras: La ingle. La axila. El cuello (hay una cadena de ganglios linfaticos a cada lado
de la parte frontal del cuello, en ambos lados del cuello y por debajo de cada lado de la

parte posterior del cuello)
EXPLORAR LOS NODULOS LINFATICOS POPLITEOS SUPERFICIALES.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion con los dedos de la mano, a nivel
dorsal de la articulacion del tarso, en la cara caudal de la extremidad. Se exploraran los
ganglios linfaticos normalmente palpables (mandibular, pre-escapular y popliteo) y los no
normalmente palpables (parotideo, retrofaringeo, axilar e inguinal), anotando las

anormalidades detectadas, indicando el tamano y la presencia de molestia a su palpacion

2.7 Exploracion bazo, ola ascitica, sacos anales.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion en la region abdominal media del lado

izquierdo. Unicamente se palpa cuando esta aumentado de tamano.

{Qué pasa cuando se le extirpa el bazo a un perro?

Danos a organos adyacentes, en ocasiones se pueden lesionar organos cercanos
al bazo durante su extraccion. Hemorragia, ya que puede producirse un sangrado durante
o después de la cirugia, y aparicion de coagulos, que se ve favorecida tras una

intervencién quirurgica.

{Cuanto vive un perro sin el bazo?

La esperanza vital de los perros sin bazo se encuentra entre 10 y 12 afos. En contraparte,
el promedio de vida de los canes que tienen problemas de bazo y no se lo extirpan se

calcula entre 3 y 6 meses.

{Por qué se inflama el bazo de un perro?

Los problemas mas comunes presentados en el bazo de perrosy gatos son:

Esplenomegalia no neoplasica: Aumento del tamano del bazo que puede
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deberse a diferentes causas, como enfermedades infecciosas, problemas de coagulacién o

patologias cardiovasculares.

EXPLORAR LA ‘OLA ASCITICA.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion. Golpear suavemente la pared abdominal con
la punta de los dedos de una mano, mientras que con la otra se palpa el otro lado del

abdomen. Si existe liquido, se aprecia una sensacion de oleada.

¢Qué produce ascitis en los perros!?

Las causas son muy variadas, incluyendo procesos hepaticos, enfermedades renales como
el sindrome nefrético o un fallo renal por hipoalbuminemia y enfermedades cardiacas
como la insuficiencia cardiaca congestiva.

¢{Como se cura el ascitis a un perro!?

En funcion de cual sea la causa de la ascitis, el tratamiento puede variar. Si hay infeccion, la
toma de antibidticos es indispensable. En casos mas graves, como por ejemplo la

presencia de tumores, el médico puede recomendar una operacion quirdrgica.

EXPLORAR LOS SACOS ANALES (PERIANALES).

Forma de realizarlo: (l). Explorar por inspeccion y palpacion. Inspeccionar el area de
proyeccion, a ambos lados del ano, en una posicion de las 4 y las 8 (2). Palpar con los

dedos de una mano, presionando los sacos anales desde el exterior del ano

Para vaciar las glandulas anales cogeremos una gasa o toallita especial para perros con
nuestra mano derecha y con la izquierda levantaremos el rabo del perro. Con los dedos

localizaremos las dos glandulas anales (dos bultos en los laterales inferiores del ano.
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¢{Como saber si mi perro tiene las glandulas anales llenas?

Sintomas de la inflamacion de las glandulas anales en perros

i > WD

Inflamacion en la zona anal, incluso puede darse en un solo lado u observarse los
dos lados hinchados.

Abscesos perineales o anales.

Malestar general.

Dificultad para relajarse y dormir.

Lamido constante en la zona perianal.

2.8 Percusion, Auscultacion, Pulso, Llenado Capilar, urogenital.

(SUPERFICIAL Y PROFUNDA) EL PULMON.

Forma de realizarlo: Percutir de forma digito-digital desde la zona craneal a la caudal y

desde la dorsal a la ventral, primero suavemente para delimitar el pulmon (superficial) y

luego mas fuerte para buscar alteraciones (profunda). Percutir en los espacios

intercostales. El sonido normal es claro o pulmonar.

EXPLORAR MEDIANTE AUSCULTACION EL PULMON.

Forma de realizarlo: Auscultar desde la zona craneal a la caudal y desde la dorsal a la

ventral. Colocar el fonendoscopio entre los espacios intercostales.

TOPOGRAFIA DE LOS ORGANOSABDOMINALES. LADO DERECHO.Ci, Ciego,Co,

Colon,H, Higado,ld, Intestino,Delgado, R, Rindn
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TOPOGRAFIA DE LOS ORGANOS ABDOMINALES. LADO IZQUIERDO.

B, Bazo,Co, Colon,E, Estébmago,H, Higado,ld, Intestino delgado,R, Rindn

=

L=

EXPLORAR EL CHOQUE DE PUNTA.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion. Colocar la palma de la mano con los dedos
extendidos sobre la zona de proyeccion del corazén en la regidon costal (precordial) a

nivel del 4° y 6° espacios intercostales en el lado izquierdo.

AUSCULTAR LOS FOCOS DE PRO-YECCION DE LAS VALVULAS CARDIACAS
Forma de realizarlo: Explorar mediante auscultacién.

V. pulmonar. 2°-4° espacios intercostales iz. por encima del borde esternal.

V. adrtica. 4° espacio intercostal iz. a nivel de la articulacién del hombro.

V. mitral. 4°-6° espacios intercostales iz. por encima del borde esternal.-

V. tricuspide. 3°-5° espacios intercostales der. a nivel de la unién costocondral.
P-Valvula pulmonar
A-Vilvula aértica
M-Valvula mitral ‘ | \ :.-,-‘
T-Valvula tricuspide

1
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PALPAR EL PULSO Y REALIZAR LA AUSCULTACION CARDIACA.

Forma de realizarlo: Palpar el pulso en la arteria femoral y realizar la auscultaciéon cardiaca
al mismo tiempo. En condiciones normales, la onda del pulso arterial que se palpa tiene

que coincidir con el primer tono cardiaco que se ausculta.
EXPLORAR LAS VENAS YUGULARES.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion. Inspeccionar en la zona de

proyeccion en el cuello (surco o gotera de la yugular) .
e ingurgitar la vena presionando con los dedos en la entrada del pecho

VALORAR EL TIEMPO DE LLENADO CAPILAR.

Forma de realizarlo: Presionar con el dedo la mucosa de la encia o del labio. Al retirar la

presion, debe recuperar el color normal en menos de 2 seg.
EXPLORAR LOS RINONES.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion con las manos a ambos lados en la region
lumbar. Deslizar la punta de los dedos presionando bajo las apdfisis transversas de las
vértebras lumbares. El rindbn derecho normalmente no se palpa. El izquierdo, se mueve

mas libremente y se puede palpar.
EXPLORAR LA VEJIGA DE LA ORINA.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion en la parte caudal del abdomen, desplazandola

con la mano en sentido caudal. Si la vejiga esta vacia no se puede palpar-.
EXPLORAR LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS DE LA HEMBRA.

Forma de realizarlo: (). Explorar por inspeccion y palpacion la vulva, la vagina y la parte
caudal del cuello del Utero. Inspeccionar directamente la vulva y el vestibulo vaginal (2). El
resto de la vagina y la parte posterior del cuello del utero se inspeccionan utilizando un

espéculo vaginal o un vaginoscopio Palpar en el caso de que se observen alteraciones.

EXPLORAR LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS DEL MACHO.

1
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Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion los testiculos, el epididimo, el

escroto y el prepucio.
EXTERIORIZAR EL PENE.

Forma de realizarlo: Colocar el animal en decubito lateral. Retraer el prepucio en sentido
caudal con los dedos de una mano mientras empujamos el pene cranealmente con la otra
mano. EXPLORAR LAS MAMAS. Forma de realizarlo: (I) Explorar por inspeccion (2) y
palpacion la piel de la mama, los pezones y el orificio externo de éstos, tanto en los

machos como en las hembras.
EXPLORAR EL CUELLO.

Forma de realizarlo: (I), Flexionar (2) extender (3). y mover la cabeza lateralmente en

ambas direcciones

¢{Como es el proceso para revisar el cuello de un animal?

Los métodos que se utilizan son: Inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion, olfaccion
y succion.

EXPLORAR LAS MUCOSAS VAGINAL/ PREPUCIAL.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion. En las hembras, separar con ambas manos

los labios de la vulva. En los machos, exteriorizar el pene.
Apreciar la coloracion.

{Donde esta la vagina de los perros!?

La vagina esta localizada entre el cuello y la vulva, es relativamente larga (10-l14cm- de
longitud). La porcion mas craneal es el fornix, el cual se extiende craneal a la protusién
cervical, a lo largo de su borde ventral. La mucosa vaginal presenta pliegues longitudinales

con pequenos pliegues transversales.

1
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{Dodnde esta el clitoris en los perros?

El clitoris es el 6rgano femenino homdlogo al pene, encontrandose por dentro de la
comisura ventral.

¢Como hacer una citologia vaginal en perros?

Se introduce un hisopo limpio y si es posible estéril en la vagina de la perra asegurandose
no tocar la vagina ventral, mas bien debe ser orientado hacia la vagina dorsal o caudal.

Sobar la zona, retirar el hisopo y rodarlo sobre una lamina portaobjeto nueva y limpia.

La endoscopia vaginal del tracto reproductor caudal es un método por explorar la

mucosa de la vagina, del vestibulo y de la vulva de las perras.

2.9 Explorar Articulaciones
Forma de realizarlo:

Explorar por inspeccién y palpacion en la region coxofemoral y trocantérica, realizando

flexiones Extensiones y abducciones Valorar el signo de Ortolani.
EXPLORAR LA ARTICULACION DE LA RODILLA.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion realizando flexiones y
extensiones. Palpar la rotula y con la rodilla extendida, empujarla medial mente para

comprobar la integridad del ligamento patelar
EXPLORAR LOS LIGAMENTOS CRUZADOS.

Forma de realizarlo: Colocar el dedo pulgar e indice de una mano en el epicéndilo lateral
del fémur y la rotula, respectivamente. Con la otra mano, colocar el dedo pulgar y el
indice en la cabeza del peroné y la cresta tibial proximal, respectivamente. Mover las

manos en direcciones opuestas.
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EXPLORAR LA ARTICULACION DEL HOMBRO.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion realizando flexiones vy

extensiones
EXPLORAR LA ARTICULACION DEL CODO

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion realizando flexiones. y
extensiones

EXPLORAR EL CARPO.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion realizando flexiones. y

extensiones
EXPLORAR EL TARSO.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion realizando flexiones vy

extensiones.
EXPLORAR LOS HUESOS LARGOS

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion en la extremidad anterior el

humero, el cubito y el radio y el metacarpo
2. 10 Instrumentos clinicos de medicion, Constantes Fisiolégicas

Exploracién general del paciente, objetivo de esta exploracion:

En unas ocasiones previo a la anamnesis, y en otras, al mismo tiempo, realizamos el
examen general que nos permite adquirir una idea global del grado de afeccion del animal
y de las posibilidades que tiene de responder al tratamiento que prescribiremos después;
del mismo modo nos indica en primera instancia los érganos, aparatos o sistemas que
pudieran estar implicados en el proceso patologico.

En esta exploracién general debemos de tomar en cuenta los siguientes puntos:

I. Actitud o postura anatémica, 2. Habito o aspecto clinico,3. Comportamiento o
conducta, 4. Condicion corporal o estado corporal ,5. Constantes fisiologicas

|.- Actitud o Postura anatomica: Es la impresién anatomica que tiene constantemente el
animal, debemos de inspeccionar la relacion que existe entre el tronco del animal con

respecto al cuello, cabeza y las extremidades
- |
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2.- Habito o Aspecto clinico: Es la impresion externa del paciente que ofrece al clinico
con respecto al estado de salud o enfermedad

3.- Comportamiento o Conducta: Es la impresion psicomotora del animal, donde se
observa la forma de reaccionar frente a los distintos estimulos del medio, esto significa
que un animal excesivamente excitado o muy irritable, es sospechoso, asi como también
uno que este muy ausente y desconectado del medio

4.- Condicién Corporal o estado nutricional (animales jovenes): En animales jovenes es
conocido como estado nutricional por el desarrollo que presentan en esa etapa; por lo
que no tienden a presentar gran cantidad de reservas grasas. Segun esto se distinguiran
distintos grados de condicion corporal en una escala que va de 0 a 5, aceptandose valores

intermedios Aplicacion clinica

El enflaquecimiento (Caquexia o emaciacion) en estados patologicos suele aparecer unas
veces de forma rapida y otras lentamente. [] La obesidad (adiposidad) se debe al exceso
de alimentacion, poco ejercicio y en ocasiones se relaciona con enfermedades endocrinas,
o es debida a la castracion; la obesidad pude conllevar a problemas reproductivos
Aplicaciones nutricionales Nos indica como determinar las estrategias de nutricion en las
diferentes etapas del ciclo productivo y reproductivo. O Gestacion o Parto o Lactacion o
Etapa seca (Destete y engorde) o Empadre o monta [ Aplicacion comercial [1 Para
enviar animales a rastro.

Valoracion de la condicion corporal en el bovino lechero. Se realiza por inspeccion y
palpacién a nivel de los siguientes lugares anatdmicos [ Tuberosidad coxal (iliaca) e
isquidtica,[ ] Base de la cola,[] Region pectoral,[] Costillas y vértebras de la espalda.
Valoracion de la condicion corporal en el equino. Se realiza por inspeccion y palpacién a
nivel de los siguientes lugares anatomicos: [ Region pectoral (desarrollo de la
musculatura).[] Apofisis espinosas de las vértebras toracicas. [1 Apdfisis transversas de
las vértebras lumbares. [] Tuberosidad coxal (iliaca) e isquiatica.

[1 Costillas. [1 Base de la cola. [1 En hombro, espalda y cuello. Valoracion de la

condicion corporal en ovina lana. Constantes fisiologicas (pulso, FR, FC, temperatura)

Importancia de esta exploracion:
La toma de constantes fisiologicas forma parte de la exploracion general del paciente. Asi

como, todos los demas puntos que se evalian en dicha exploracion, las constantes
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fisioldgicas son un indicador de la gravedad o magnitud del problema patologico que esta
afectando al paciente.

Definicién y tipos de constantes fisiologicas:

Por definicion las constantes fisiologicas son parametros preestablecidos de algunas de las
funciones vitales mas importantes del organismo animal, cabe considerar que estos
parametros son en un momento dado dificiles de definir como unicas y verdaderas, ya que
son varias las fuentes de informacion que de ellas se tienen, ademds las constantes
fisiologicas dadas por los diferentes autores son obtenidas en condiciones oOptimas
evitando estrés en el animal; siendo esto en la practica clinica un factor a considerar para
no caer en errores al momento de tomar las constantes fisioldgicas.

Las constantes que se consideran son las siguientes:

|. Frecuencia respiratoria (F/R) ,2. Frecuencia cardiaca (F/C) ,3. Pulso (P) ,4. Temperatura

(T) ,5. Movimientos ruminales (M.R.) ,6. Tiempo de rellenado capilar (TRC)

Cabe hacer notar, que existen mas constantes fisioldgicas, pero estas son las de mayor
importancia clinica. |.- Frecuencia respiratoria (FR)

Es la que resulta de la actividad del aparato respiratorio (inspiracion, espiracion, pausa),
también se le conoce como el numero de ciclos respiratorios por minuto, su valoracion
se realiza por inspeccion, palpacion directa y auscultacién indirecta, calculando Ila
frecuencia durante un minuto como minimo. Auscultacion indirecta. Colocando la capsula
del estetoscopio en campos pulmonares.

Inspeccion directa. Observar la region costal y abdominal lateral (flancos). Situarse latero
caudal al animal, para poder observar los movimientos de la pared toracica y abdominal.
Es aconsejable observar al animal por ambos lados para determinar si los movimientos
respiratorios son iguales en los dos costados Palpacién. Colocar el dorso de la mano
delante de los orificios nasales para apreciar el aire espirado 2.- Frecuencia cardiaca (FC)
Es la que resulta de la actividad del corazon, también se le conoce como el nimero de
ciclos cardiacos por minuto. Su valoracion se realiza por palpacién directa y auscultacion
indirecta, en el area precordial.

Auscultacion indirecta. Colocando la capsula del estetoscopio sobre el area que
comprende el 3° al 5° espacio intercostal del lado izquierdo por detras del olecranon
“zona precordial” Palpacion directa. Colocando la palma de la mano sobre el darea que

comprende el 3° al 5° espacio intercostal del lado izquierdo por detras del codo.3.- Pulso
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(P)Es la que resulta de la fuerza de contraccion del corazén y que se ve reflejada en las
paredes arteriales, se evalla por palpacion directa en diferentes arterias, dependiendo de
la especie que se esté explorando. Esta se evalia colocando por detras de la yema de los
dedos indice, medio, anular, la arteria a explorar, presionando moderadamente y
tomando el nimero de pulsaciones por minuto.

La temperatura se puede evaluar de una forma cualitativa, palpando la entrada del pecho,
las orejas, el morro, glandula mamaria, costados, cruz, cuello; de esta forma no podemos
determinar cuantos grados centigrados existen por encima del rango normal. 6.- Tiempo
de Rellenado Capilar (TRC) El tiempo de rellenado capilar es tomado en la mucosa oral
presionando en la encia, produciendo un area de isquemia que, al retirar el dedo, tiene
que retornar el llenado capilar, el TRC normal es de 2- 3 segundos (perfusién sanguinea).
Exploracién del pelo.

Para la exploracion del pelo se debe considerar la especie, raza, nutriciéon, clima y
cuidados que se proporcionan al animal, en condiciones normales, el pelo esta liso y

aplanado sobre la superficie de la piel, brillante y elastico.

2.11 Biopsias, Cabeza Y Cuello

Una biopsia es un procedimiento realizado con el propdsito de obtener tejido o células
del cuerpo para examinarlos con el microscopio. Una biopsia puede obtenerse de varias
formas, dependiendo del tipo de muestra que se necesite. Los endoscopios flexibles
(tubos flexibles de fibra 6ptica, con un lente para la vision y luz) permiten que el cirujano
observe dentro del cuerpo a través de una incision pequena y que tome una muestra de
tejido. Las muestras de tejido son, por lo general, pequenas y se extirpan del tejido que
parece haber sufrido cambios en su estructura, como lo son los tumores.

Tipos de biopsias:

La biopsia endoscopica

Este tipo de biopsia se realiza por medio de un endoscopio de fibra éptica (un tubo
delgado y largo que tiene un telescopio de enfoque cercano en su punta para poder
observar) insertado a través de un orificio natural (como por ejemplo el recto) o una
incision pequena (por ejemplo, la artroscopia). El endoscopio se usa para observar el

organo en cuestion para buscar areas anormales o sospechosas, para poder obtener una
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pequena cantidad de tejido para estudiarlo. Los procedimientos endoscépicos reciben el
nombre del 6rgano o parte del cuerpo que se va a visualizar, recibir tratamiento o ambos.
Los médicos pueden insertar el endoscopio dentro del tracto gastrointestinal (endoscopia
del tracto alimenticio), en la vejiga (cistoscopia), en la cavidad abdominal (laparoscopia),
en la cavidad de una articulacion (artroscopia), en la porcion central del pecho
(mediastinoscopia), o en la traquea y el sistema bronquial (laringoscopia y broncoscopia).

La biopsia de la médula 6sea Biopsia por aspiracion y por puncion de la médula 6sea un
procedimiento que comprende la extraccion de una pequena cantidad de liquido de la
médula 6sea (aspiracion) y, o de tejido solido de la médula 6sea (biopsia core o por
puncion), generalmente de los huesos de la cadera, para estudiar la cantidad, tamano y

madurez de los globulos y, o de las células anormales.
La biopsia excisional o incisional.

Este tipo de biopsia se usa frecuentemente cuando se necesita una porcion mas amplia o
profunda de la piel. Usando un bisturi (cuchillo quirurgico, escalpelo), se extirpa una parte
de la piel en su totalidad para un examen detallado, y la herida se cose (con suturas
quirurgicas). Cuando se extirpa todo el tumor, la técnica se llama biopsia excisional. Si se
extirpa solo una parte del tumor, se le llama técnica de biopsia incisional. La biopsia
excisional es el método preferido cuando se sospecha la presencia de melanoma.

La biopsia de aspiracién por medio de una aguja fina (su sigla en inglés es FNA) Este tipo
de biopsia incluye el uso de una aguja fina para extirpar partes muy pequenas de un
tumor. Algunas veces se utilizan analgésicos locales para adormecer el area, pero el
examen raramente causa incomodidad y no deja cicatrices. La FNA no se utiliza para
diagnosticar un lunar sospechoso, pero puede utilizarse para realizar biopsias de los
nodulos linfaticos grandes cercanos al melanoma para saber si éste se ha extendido por
metastasis (propagado). Puede usarse una tomografia computarizada (su sigla en inglés es
CT o CAT) - un procedimiento que produce imagenes de cortes transversales del cuerpo

- para guiar la aguja dentro del tumor en un 6rgano interno como el pulmén o el higado.

Una biopsia de perforacion

Las biopsias de perforacion toman una muestra de piel mas profunda, con un instrumento

para la biopsia que extirpa un cilindro corto o "corazén de manzana", del tejido. Después
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de proporcionar anestesia local, el instrumento se rota en la superficie de la piel hasta que
corta todas las capas, incluyendo la dermis, epidermis y las partes mas superficiales del
subcutis (grasa).

La biopsia de raspado

Este tipo de biopsia se realiza removiendo las capas mas superficiales de la piel

Cuchillas para descorne y corte de pezunas

Cabeza y cuello (vendajes, uso del otoscopio, oftalmoscopio eléctrico, simple, hisopos
para muestras y secreciones nasales y oculares)

Vendaje:

Aplicar vendajes es una practica comun de hacer en el equino, por diferentes razones, por
lo que es necesario tener una serie de conocimientos basicos con el fin de que esta
practica beneficiosa, no se convierta en un trauma, ya que una incorrecta aplicacion de
estos puede ser perjudicial para el animal.

Corte LI Pinzas,[1 Sierras,[ ] Alambre obstétrico

Cobertura de una zona:

Proteccion de heridas frente a contaminacion; aplicar medicacion, etc.

Control de inflamacion

Incluso previenen la formacion de tejido de granulacion exuberante. La presion aplicada
por el vendaje ayuda a que no se extravase demasiado fluido desde los vasos sanguineos al
intersticio, y a que el fluido existente en el intersticio vuelva a los vasos venosos y
linfaticos, sin causar colapso de los mismos, y sin alterar el flujo arterial.
Control del movimiento y posicion de las extremidades
Limitando el grado natural de movimiento de las mismas y permitiéndonos modificar la
angulacion de las articulaciones.
Todo esto es util para:

e Prevenir mayores dafnos en traumatismos.

e Cicatrizacion de heridas (evita el movimiento).

e Limitar la extension y el estrés en caballos de deporte.

e Tratamiento de deformidades angulares en potros
Efectos adversos:
Ulceras de presion en prominencias éseas (hueso accesorio del carpo, calcineo en tarso).

1
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Necrosis por presion.

Laxitud de tendones y ligamentos en potros.

Rigidez y movilidad reducida en adultos.

Tipos de vendajes y su aplicacion:

Se pueden agrupar segln la técnica con la cual se realizan o bien cuanto material utilizan,
Pero la finalidad del tratamiento va a ser la que nos indique el vendaje mas idoneo para la

solucién de la patologia del caballo.

En cuanto a su grado de complejidad, podemos agruparlos:

I. Simples:

Formados por una sola pieza o venda. Se usan para proteger o evitar compresion de las
extremidades durante el transporte, ejercicio, etc. Asi como también para evitar la
extension excesiva del menudillo. Se aplican sobre la caha, menudillo-caha y también
desde el casco. Cuanto mas largo es, mas efectivo contra la inflamacion, de hecho los que
no incluyen toda la extremidad estan contraindicados.

Dentro de estos podemos incluir:

Adhesivos: como son los vendajes con cara adhesiva.

Elasticos: con vendas que presentan cierta extensibilidad y permiten adaptarse a cualquier
parte del cuerpo. Su principal funcion es la fijacion y prevencion de edemas, teniendo la
propiedad de permitir cierta movilidad.

Estetoscopio

Estetoscopio biauricular o convencional.

Los estetoscopios estan conformados por las siguientes partes que, en conjunto,
transfieren la informacion acustica desde la superficie corporal hasta los oidos del
examinador:

Esta constituido por tubos de goma que terminan en dos olivas que se adaptan al oido y
ademas dichos tubos enlazan con otro que contiene un diafragma y una campana los
cuales amplifican los sonidos de auscultacién, es basico para la correcta medicién de la

presion sanguinea en conjunto con el esfigmomandémetro.

1
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UNIDAD Il

3.1 Inmovilizar La Extremidad Elevando El Pliegue De La Babilla.

Forma de realizarlo: Coger el pliegue de la babilla (region abdominal lateral) con la mano y

tirar fuerte en sentido dorsal de forma que quede tenso.

colocacion de la pinza de ordeno.

Forma de realizarlo: Colocar un extremo de la pinza que coja el pliegue de la babilla y lo

tense y el otro, pasarlo al otro lado de la columna vertebral, sobre la region sacra. Tensar.
SUJETAR LA COLA

Forma de realizarlo:

(1). Coger la cola con la mano y retorcerla sobre la region sacra

(2). Colocar la pinza de cola a unos 15 cm de la base de esta

SUJECION DE LA COLA

Forma de realizarlo: Encolamiento. Introducir el extremo de la cola por la region inguinal
y sacarla por delante de la extremidad, a la altura del pliegue de la babilla, tirando con

fuerza hacia la parte caudal del animal.
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INMOVILIZACION DE LA CABEZA PONIENDO LOS DEDOS EN LOS OLLARES.

Forma de realizarlo: Sujetar el septo nasal colocando los dedos de una mano en los
ollares y con la otra se coge un cuerno o se pasa por encima del cuello. Girar la cabeza

hacia nosotros.
COLOCACION DEL NARIGON.

Forma de realizarlo: Abrirlo y colocarlo en los ollares del animal. Existen diferentes

modelos de narigones (1-3).

ELEVACION DE LA EXTREMIDAD ANTERIOR IZQ. O DER.
Forma de realizarlo:

(I)Desplazar el centro de gravedad empujando con nuestro hombro en la region de la

espalda (2) elevar la extremidad (3) y sujetarla a nivel de la 1* y 2° falanges

3.2. Regiones Topograficas De
Exploracion

————
-

Cabeza: |-Occipital (nuca) 2-Frontal (frente) | ¢

18
3-Parieto-temporal  (sien) 4-Auricular 5- \{:\:\' ........
\\ -
Orbitaria 6-Infraorbitaria (lacrimal) 7-Nasal 8- R =
3 \\zi\ 19 L\
Labial (superior e inferior) 9-Mentoniana 10- L /
V1
. . L. 4
Maxilar |1-Bucal 12-Mandibular |3-Masetérica |~ Y o

| 4-Intermandibular Intermandibular
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Cuello:

| 5-Parotidea 16-Faringea |7-Laringea 18-Cervical dorsal 19-Cervical lateral (tablas del

cuello) 20-Cervical ventral (yugular y traquea)2|-Preescapular
DELIMITAR LAS REGIONES TOPOGRAFICAS DE EXPLORACION

Extremidad anterior:

43-Escapular (espalda) 44-Tricipital(ancénea) 45-
Hombro (encuentro) 46-Olecraniana (codo) 47-
Axilar  48-Brazo 49-Antebrazo 50-Carpo 5I-
Metacarpiana 52-Metacarpofalangica 60-1* falange

61-2° falange 63-Pezuna

DELIMITAR LAS REGIONESTOPOGRAFICAS DE EXPLORACION

Dorso y torax:

22-Interescapular(cruz) 23-Vertebral toracica

(dorso)  24-Preesternal (pecho) 25-Costal
(pulmonar y precordial) 26-EsternalAbdomen: '
27-Lumbar  28-Hipocondrio  29-Abdominal |-~
lateral (flanco) 30-Xifoidea 3|-Umbilical 32-
Inguinal 33-Pubica

DELIMITAR LAS REGIONES TOPOGRAFICAS DE EXPLORACION

Pelvis:34-Sacra35-Glutea36-Cluneal37-Tuberosidad

coxal 38-Tuberosidad isquiatica 39-Caudal (coccigea)

40-Perineal (anal y urogenital) 41-Escrotal (machos)
42-Supramamaria(hembras) Extremidad

posterior:
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53-Coxofemoraly trocantérica 54-Femoral (muslo)  55-Rodilla 56-Pierna 57-Tarso

(corvejon) 58-Metatarsiana 59-Metatarsofalangica 60-1° falange 61-2° falange 63-Pezuna
VALORAR EL ESTADO DE HIDRATACION.

Forma de realizarlo: Coger un pliegue de piel de la region cervical media o de la espalda y
soltarlo. Si el estado de hidratacion es bueno, la piel vuelve inmediatamente a su posicion

normal.
3.3. Valorar el estado de nutricion, temperatura externa, interna.

Forma de realizarlo: Valorar por inspeccion y palpacion en diferentes lugares anatdmicos.
Region pectoral (1), apofisis espinosas de las vértebras toracicas (2), apofisis transversas
de las vértebras lumbares (3), tuberosidad coxal (4), tuberosidad isquiatica (5), costillas

(6) y base de la cola (7).

Evaluacion de seleccion La evaluacion nutricional es parte de la historia de la rutina que se
registra y del examen fisico de cada animal. La informacion recolectada debe incluir la
evaluacion de cada uno de los parametros del circulo de nutricion. Ciertos factores de
vida, por si mismos, pueden no exigir una evaluacion ampliada si el animal estd, por lo
demas, saludable. Los factores tales como un nivel de actividad alto o bajo, multiples
mascotas en el hogar, gestacion, lactancia o una edad 7 anhos, pueden requerir un examen
mas detallado. Aunque estos factores por si solos pueden no dar inicio a una evaluacién
ampliada, ellos deben hacer que el veterinario examine mas detalladamente la situacién de
la mascota. Los factores de riesgo especificos que se sabe que influyen en el estado
nutricional incluyen aquellos que se indican. Cuando se identifican caracteristicas que
suscitan un “indice de sospecha” por un problema relacionado con la nutricion, puede ser

necesaria una evaluacién nutricional ampliada.

El valor de una evaluacion nutricional ampliada aumenta de acuerdo al nimero de factores
de riesgo y a su gravedad. Sin embargo, una preocupacion adecuada respecto a cualquiera

de los parametros puede ser suficiente para garantizar una evaluacién ampliada.

Si la evaluacién de seleccién no suscita ninguna preocupacion, entonces la evaluacién

nutricional esta completa.
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VALORAR LA TEMPERATURA EXTERNA.

Forma de realizarlo: Utilizar el dorso o la palma de la mano. Valorar en la parte distal de

las extremidades

(1), la region axilar

(2) y la base de las orejas

(3). También, se puede valorar en la base de los cuernos.
VALORAR LA TEMPERATURA INTERNA.

Forma de realizarlo: Colocar el termémetro clinico en el recto, a través del esfinter anal,

con movimientos de rotacion. Lubricar antes.

3.4. Pulso, Frecuencia Respiratoria, Exploracion Conjuntiva

Forma de realizarlo: Colocar la yema de uno o dos dedos sobre la piel adyacente a la
arteria, en la cara lateral del borde ventral de la mandibula, a nivel de la escotadura del

musculo masetero. Ejercer una ligera presion.

VALORAR LA FRECUENCIA DEL PULSO EN LA ARTERIA CAUDAL MEDIA.

Forma de realizarlo: Colocar la yema de dos dedos sobre la arteria, en la parte ventral

media de la cola. Ejercer una ligera presion.

1
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VALORAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.
Forma de realizarlo:
(1) Por inspeccioén de la region costal y abdominal lateral

(2) y por palpacion del aire espirado por las fosas nasales

EXPLORAR LA CONJUNTIVA.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion. Abrir y evertir con el dedo pulgar el
parpado inferior, al tiempo que se presiona el globo ocular sobre el parpado superior con

el dedo indice de la misma mano.

3.5. Exploracion De Mucosa Bucal, Vaginal, Nodulos
Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion. Evertir los labios. Apreciar la coloracion.
EXPLORAR LA MUCOSA VAGINAL.

Forma de realizarlo: Explorar por inspecciéon. Separar con una o ambas manos los labios

de la vulva. Apreciar la coloracion.
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NODULOS LINFATICOS EXPLORABLES.

|. Mandibulares
2. Cervicales superficiales

(Preescapulares)

3. Subiliacos (Precrurales)

4. Mamarios

EXPLORAR LOS NODULOS LINFATICOS MANDIBULARES.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccién y palpacion con los dedos de la mano en la

parte caudal del espacio intermandibular. Se palpan junto con la glandula salivar.

EXPLORAR LOS NODULOS LINFATICOS CERVICALES SUPERFICIALES.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacién con los dedos de la mano en el
borde craneal del muasculo supraespinoso, ligeramente dorsal a la articulacion del hombro.

Presionar ligeramente en direccion craneo-caudal hasta que se note como se desplaza.

EXPLORAR LOS NODULOS LINFATICOS SUBILIACOS.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion con los dedos de la mano en el
borde craneal del musculo tensor de la fascia lata. Presionar ligeramente en direccion

craneo-caudal hasta que se note como se desplaza.

1
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EXPLORAR LOS NODULOS LINFATICOS MAMARIOS.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacién desde detras del animal, bien desplazando la
ubre con una mano y palpando con la otra (I) o palparlos simultaneamente con ambas

manos (2).

3.6. Labios, Mucosa Gingival, Dientes, Lengua, Paladar.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion. Evertir los labios.
EXPLORAR LA MUCOSA BUCAL (GINGIVAL).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion. Evertir los labios.

ABRIR LA BOCA.

Forma de realizarlo: Colocar los dedos de una mano en el espacio interdental
(1) y coger la lengua con la mano
(2) Tirar de ella y sacarla fuera de la boca

(3) para evitar que el animal pueda cerrarla.

EXPLORAR LOS DIENTES.
|
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Forma de realizarlo:

(1) Explorar por inspeccién y palpacion. Explorar

los incisivos primero evertiendo los labios

(2). y después abrir la boca para explorar todos los

dientes
EXPLORAR LA LENGUA.

Forma de realizarlo: Abrir la boca del animal. Explorar por inspeccion y palpacion.

EXPLORAR EL PALADAR DURO.

Forma de realizarlo: Abrir la boca del animal. Explorar por inspeccion y palpacion.

3.7. Exploraciéon De Faringe, Senos Paranasales

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion. Utilizar los dedos de ambas manos a cada
lado de la region faringea. Hacer una presion ligera en un principio y mas intensa a

continuacion.

1
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TOPOGRAFIA DE LOS ORGANOS ABDOMINALES (). LADO DERECHO.

A, Abomaso
Ci, Ciego
H, Higado

Id, Intestino

O, Omaso
R, Rinon

TOPOGRAFIA DE LOS ORGANOS ABDOMINALES (2). LADO IZQUIERDO.

Re, Reticulo

Ru, Rumen

VALORAR EL NUMERO DE MOVIMIENTOS RUMINALES.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccién (1), palpacion (2) y auscultacion (3) en la
fosa del ijar izquierdo. El nUmero de movimientos ruminales en un animal adulto sano es

de 2-3 cada 2 minutos.

VALORAR LA ESTRATIFICACION DEL CONTENIDO RUMINAL

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion profunda (1) y por percusion (2) en la parte
caudal de la region abdominal lateral izquierda. Comenzar en la fosa del ijar e ir

descendiendo.

1
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PALPACION PROFUNDA

VALORAR LA ESTRATIFICACION DEL CONTENIDO RUMINAL

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion profunda (1) y por percusiéon (2) en la parte
caudal de la region abdominal lateral izquierda. Comenzar en la fosa del ijar e ir

descendiendo.
PERCUSION

REALIZAR LA AUSCULTACIONPERCUSION ABDOMINAL.

Forma de realizarlo: percutir con los dedos o el martillo, auscultando simultaneamente en

la zona adyacente.

EXPLORAR EL DOLOR ABDOMINAL

Forma de realizarlo: Explorar mediante diferentes pruebas.
EXPLORAR EL DOLOR ABDOMINAL

Forma de realizarlo: Explorar mediante diferentes pruebas.
EXPLORAR EL ABOMASO.

Forma de realizarlo: Explorar mediante percusion-auscultacion a nivel de los espacios

intercostales 8° y 10° del lado derecho, debajo de la linea del encuentro.
EXPLORAR EL HIGADO.

Forma de realizarlo: Explorar por percusién en el penultimo y ultimo espacios
intercostales del lado derecho, detras del borde caudal del pulmén, en su parte dorsal. El

sonido normal de percusién es mate.

1
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EXPLORAR LOS SENOS PARANASALES (1/3).

Forma de realizarlo: (I), Explorar por inspeccion,
palpacion y percusion. Inspeccionar la morfologia
del area de proyeccion (2) palpar con los dedos de
una mano (3). y percutir con la parte roma del

martillo o con los nudillos

EXPLORAR LOS SENOS PARANASALES (2/3).

Forma de realizarlo: (1), Explorar por inspeccion,
palpacion y percusion. Inspeccionar la morfologia del
area de proyeccion (2) palpar con los dedos de una
mano (3) y percutir con la parte roma del martillo o

con los nudillos
EXPLORAR LOS SENOS PARANASALES (3/3).

Forma de realizarlo: (1), Explorar por inspeccion,
palpacion y percusion. Inspeccionar la morfologia del
area de proyeccion (2) palpar con los dedos de una
mano (3). y percutir con la parte roma del martillo o

con los nudillos.

3.8. Exploracion Laringe, Tos, Traquea

9 UDS
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Forma de realizarlo: (I). Explorar por palpacion y auscultacion. Palpar utilizando los dedos

de ambas manos, una a cada lado en la region laringea, haciendo una presion ligera en un

principio y mas intensa a continuacion (2). Auscultar el paso del aire en la region laringea
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PROVOCAR LA TOS.

Forma de realizarlo: (I) Aplicar una presion
ligera y repetida sobre la laringe, en la zona de
union con el primer anillo cartilaginoso de la
traquea (2). u ocluir los ollares con un paho

durante 30-60 segundos

EXPLORAR LA TRAQUEA.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion y auscultacion. Palpar con los dedos de la

mano a lo largo de todo su recorrido (I) . Auscultar el paso del aire a diferentes niveles.

TRAZAR LAS LINEAS DEL PARADIGMA DE EXPLORACION PULMONAR.

Lineas horizontales: llio-isquidtica y del

encuentro.

Lineas verticales: Cortan tangencialmente a la 5°

y 10? costilla.

LIMITES PULMONARES.
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3.9. Percusion, Palpacion, toma de muestras sanguineas.

(SUPERFICIAL Y PROFUNDA) EL PULMON.

Forma de realizarlo: Percutir con el martillo y
pleximetro desde la zona craneal a la caudal y
desde la dorsal a la ventral, primero suavemente
para delimitar el pulmon (superficial) y luego mas
fuerte para buscar alteraciones (profunda).
Percutir en los espacios intercostales. El sonido

normal es claro o pulmonar.

EXPLORAR MEDIANTE AUSCULTACION EL PULMON.

Forma de realizarlo: Auscultar desde la zona
craneal a la caudal y desde la dorsal a la ventral.
Colocar el fonendoscopio entre los espacios

intercostales.

EXPLORAR EL CHOQUE DE PUNTA.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacién. Colocar la palma de la mano con los dedos
extendidos sobre la zona de proyeccion del corazén en la regidn costal (precordial) a

nivel del 4° y 6° espacios intercostales en el lado izquierdo.
AUSCULTAR LOS FOCOS DE PRO-YECCIONDE LAS VALVULAS CARDIACAS.

Forma de realizarlo: Explorar mediante auscultacion.-

V. pulmonar. 2°-4° espacios intercostales iz. por encima
del borde esternal.-

V. aodrtica. 4° espacio intercostal iz. a nivel de la
articulacion del hombro.-

V. mitral. 4°-6° espacios intercostales iz. por encima del
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borde esternal.-

V. tricispide. 3°-5° espacios intercostales der. a nivel de la unién costocondral.

EXPLORAR LAS VENAS YUGULARES Y EL PULSO VENOSO NEGATIVO (1/2).

Forma de realizarlo: Venas yugulares. Explorar por
inspeccion y palpacion. Inspeccionar en la zona de
proyeccion en el cuello (surco o gotera de la yugular)
(I) e ingurgitar la vena presionando con los dedos de

una mano en la entrada del pecho y palparla con los

dedos de la otra mano (2).
EXPLORAR LAS VENAS YUGULARES Y EL PULSO VENOSO NEGATIVO

Forma de realizarlo: Pulso venoso negativo. Explora por inspeccion. Tomar
simultaneamente el pulso en la arteria facial y comprobar que no coinciden. Es fisiologico

en los bévidos.

3.10 Llenado Capilar, Choque De Punta, reflejos.

Forma de realizarlo: Presionar con el dedo la mucosa de la encia o del labio. Al retirar la

presion, debe recuperar el color normal en menos de 2 seg.
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EXPLORAR EL CHOQUE DE PUNTA.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacién. Colocar la palma de la mano con los dedos
extendidos sobre la zona de proyeccion del corazén en la regidon costal (precordial) a

nivel del 4° y 6° espacios intercostales en el lado izquierdo.

AUSCULTAR LOS FOCOS DE PROYECCION DE LAS VALVULAS CARDIACAS.
Forma de realizarlo: Explorar mediante auscultacién.

- V. pulmonar. 2°-4° espacios intercostales iz. por encima del borde esternal.

- V. adrtica. 4° espacio intercostal iz. a nivel de la articulacion del hombro.

- V. mitral. 4°-6° espacios intercostales iz. por encima del borde esternal.

- V. trictspide. 3°-5° espacios intercostales der. a nivel de la unién costocondral.
EXPLORAR LAS VENAS YUGULARES Y EL PULSO VENOSO NEGATIVO

Forma de realizarlo: Venas yugulares. Explorar por inspeccion y palpacion. Inspeccionar
en la zona de proyeccion en el cuello (surco o gotera de la yugular) (1) e ingurgitar la
vena presionando con los dedos de una mano en la entrada del pecho y palparla con los

dedos de la otra mano (2).

EXPLORAR LAS VENAS YUGULARES Y EL PULSO VENOSO NEGATIVO
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Forma de realizarlo: Pulso venoso negativo. Explora por inspeccion. Tomar
simultaneamente el pulso en la arteria facial y comprobar que no coinciden. Es fisiologico

en los bévidos.
VALORAR EL TIEMPO DE LLENADO CAPILAR.

Forma de realizarlo: Presionar con el dedo la mucosa de la encia o del labio. Al retirar la

presion, debe recuperar el color normal en menos de 2 seg.

3.11 Exploracion De Glandula Mamaria, o6rganos genitales
externos.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion la r" "

piel de la ubre, los pezones y el orificio externo de éstos (1)

y por palpacion con los dedos indice y pulgar, el canal (2) y
la cisterna del pezon (3), y con el dedo indice
introduciéndolo en la base del pezodn, la cisterna de la

glandula (4).
EXPLORAR LA GLANDULA MAMARIA

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion la piel de la ubre, los pezones y el orificio
externo de estos () y por palpacion con los dedos indice y pulgar, el canal (2) y la

cisterna del pezén (3), y con el dedo indice introduciéndolo en la base del pezon, la

cisterna de la glandula (4).

EXPLORAR LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS DE LA HEMBRA.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion la vulva, la vagina y la parte
caudal del cuello del utero. Inspeccionar directamente la vulva y el vestibulo vaginal (1). El
resto de la vagina y la parte posterior del cuello del Utero se inspeccionan utilizando un
espéculo vaginal o un vaginoscopio (2). Palpar en el caso de que se observen alteraciones.

1
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EXPLORAR LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS DEL MACHO.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion los testiculos, el epididimo, el

escroto y el prepucio.

EVALUAR EL REFLEJO PALPEBRAL.

Forma de realizarlo: Tocar el angulo interno o externo del ojo. La respuesta normal es un

parpadeo.
3.12. Evaluaciéon ruminal y peristaltismo.

Los rumiantes, como es el caso de los bovinos, tienen una particularidad muy importante
que lo hace distinto a otras especies y es que su digestion se basa en la fermentacion del

forraje.

Lo que hace es que a través de microorganismos degradan el forraje, el nitrato de
carbono que para otras especies seria muy dificil, como es el caso de la hemicelulosa, la

celulosa y la pectina y eso lo aprovechan a través de energia.

Por eso es de suma importancia hacer una evaluacion periédica a estos animales.
El rumen se ubica al lado izquierdo del animal por lo que es en esa parte que se debe
ubicar la persona que lo va a evaluar y como base se debe tener en cuenta la dltima

costilla.

1
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A través de palpacién se puede ubicar la Ultima costilla, pero también hay que considerar
las vértebras, las apofisis transversales y el hueso de la cadera o coxal. Alli se forma como
un triangulo y la forma de evaluar es empujar hacia adentro con el pufio. Para saber
que el rumen funciona de manera normal debe tener una frecuencia de tres movimientos

cada dos minutos.

Es importante tener la misma fuerza desde el inicio hasta el final para poder notar

los movimientos ruminales.

Si la frecuencia es mayor puede ser una sehal de que la vaca esta sufriendo de una
enteritis, esta aumentando el peristaltismo, lo cual puede producir la diarrea, ya sea por

distintos factores como puede ser parasitos, bacterias e incluso virus.

Asi mismo, si al hacer la evaluaciéon no se encuentran movimientos ruminales, podria
suceder que la vaca esta sufriendo de una atomia ruminal, debido a varios factores

como el cambio de la alimentacién

3.13 Evaluar La Respuesta De Amenaza.

Forma de realizarlo: Realizar un gesto de amenaza delante del ojo del animal. La respuesta

normal es un parpadeo o apartar la cabeza.
COMPROBAR EL ESTRABISMO VENTRAL.
Forma de realizarlo: Inmovilizar la cabeza del animal y levantarla.

EVALUAR LA SENSIBILIDAD FACIAL.

Forma de realizarlo: Estimular la mucosa nasal con un dedo o con una pinza o efectuar
pequenos pellizcos con una pinza en diferentes partes de la cara. Si existe sensibilidad, el

animal responde con la contraccién de la musculatura facial subcutanea.

EVALUAR LA SENSIBILIDAD SUPERFICIAL.

1
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Forma de realizarlo: Tocar con un bastén o palo de madera las extremidades, cuello o

cabeza. Valorar la presencia de hiperestesia.

EXPLORAR LOS PARPADOS.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion (1) y palpacion (2).

EXPLORAR LA MEMBRANA NICTITANTE.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccién al mismo tiempo que exploramos la
conjuntiva ocular. Presionar sobre el parpado superior para que la membrana nictitante se

prolapse.

3.15 Explorar Las Estructuras Del Globo Ocular y uso del

oftalmoscopio.

El examen inicial

1
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El primer paso en el examen de la vista debe ser mirar al paciente desde la distancia, con
un reposacabezas minimo. Esto debe lograrse antes de colocar a la mascota en la mesa de
examen para evitar que entrecerre los ojos, timido o incluso lagrimeo excesivo.
Especificamente, el examen a distancia debe centrarse en el tamano y la simetria de las
pupilas, la simetria facial y la posicion y el tamano del globo en si. Ademas, debe anotarse

la posicion de la membrana nictitante (tercer parpado).

Cristalino

Conjuntiva bulbar
2 2

~

Conjuntiva palpebral | ™

Pérpado — s i I\ \ ;‘L,,.— Retina

Comea -

| _-Disco optico
Pupila -

ris— e
L ~Nervio optico

Examen neuro-oftalmico

Se debe realizar un examen neuro-oftalmico en todos los casos. La visidn se evalia con
mayor frecuencia utilizando la respuesta de amenaza. Ocasionalmente, se utiliza una
prueba de laberinto para ayudar a identificar cambios visuales sutiles o exagerar los
efectos de diversas condiciones de iluminacion. Para los animales menores de 4 meses de
edad que no han desarrollado una respuesta de amenaza completa, se puede utilizar la

colocacion visual o una prueba de acantilado visual para evaluar la vision.

Los nervios craneales asociados con el ojo deben evaluarse de forma sistémica. El reflejo
pupilar a la luz evalta la funcidn de la retina para percibir la luz, seguida del nervio éptico
(CN 1l) como brazo aferente y el nervio motor ocular comdn (CN Ill) inerva las fibras
eferentes. El reflejo palpebral se realiza golpeando las caras medial y lateral de los
parpados; las fibras sensoriales viajan en el nervio trigémino (CN V) y provocan un
parpadeo a través de las fibras motoras en el nervio facial (CN VII). El reflejo de
deslumbramiento es un reflejo subcortical y, por lo tanto, no es realmente indicativo de
visién. Cuando se ilumina el ojo con una luz brillante, el estimulo viaja a través de la retina

hasta el nervio 6ptico y luego se proyecta hacia el mesencéfalo y el nervio facial media un
|
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reflejo de parpadeo. Este reflejo es mas util en pacientes con cataratas maduras o presion
intraocular elevada, cuando la respuesta de amenaza no puede determinar adecuadamente

el potencial visual.
La evaluacion oftalmolégica de un bovino puede incluir:

o Evaluaciéon de la superficie ocular: Medir el espesor de la capa lipidica, la

estabilidad de la lagrima, y la morfologia de las glandulas de Meibomio
o Test de Schirmer: Evaluar la cantidad de lagrima que produce el ojo
o Oftalmoscopia: Examinar el segmento posterior del ojo

e Exploracion con lampara de hendidura: Evaluar las capas de la cérnea y

estructuras intraoculares
e Maedicion de la presion intraocular: Detectar glaucoma
o Examen del fondo de ojo: Evaluar la retina y el nervio 6ptico
o Gonioscopia: Evaluar la posibilidad de que el animal desarrolle glaucoma
o Ecografia ocular: Evaluar las estructuras intraoculares y perioculares

Base de datos minima oftalmica

La realizacion de una prueba de lagrima de Schirmer (STT), la tincion con fluoresceina y la
medicion de la presion intraocular deben considerarse en casi todos los casos de ojos,
segun lo dicten los signos clinicos. Se debe realizar una STT antes de cualquier
manipulacion importante del ojo y antes de que se instilen gotas. Mientras que los perros
tienen un valor normal muy confiable de> |5 mm de enuresis por minuto, los gatos

pueden no desgarrar por reflejo debido al tono simpatico alto.

La instilacion de fluoresceina y el examen con un filtro de azul cobalto es la tnica forma de

determinar la presencia y extensién de una ulcera corneal.

La tonometria es una estimacién de la presion intraocular (PIO) que generalmente se

realiza con un TonoPen® o TonoVet®. El tondmetro de Schiotz se considera obsoleto,

1
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dificil de usar y rara vez es preciso. La PIO normal esta entre 20-25 mmHg en perros y
gatos y disminuird naturalmente con la edad. Es importante darse cuenta de que se trata
de estimaciones de la presion intraocular y los resultados deben interpretarse a la luz de

los signos clinicos y los hallazgos del examen ocular.

Conceptos basicos y equipo de examen

Es muy importante ser sistematico al realizar un examen ocular. Es facil distraerse con la
gran ulcera corneal y pasar por alto la masa del parpado, por ejemplo. Una lista de
verificacion o un formulario de examen es util para garantizar que cada estructura se
examine en busca de anomalias. La mayoria de las veces, el examen se realiza
comenzando con las estructuras anexiales (parpados, tercer parpado, conjuntiva), avanza
hacia las estructuras superficiales (esclerotica, cornea) y luego continda desde la parte
frontal del ojo hasta la parte posterior (camara anterior, iris, cristalino, vitreo, retina). Se
recomienda dibujar o escribir descripciones detalladas de todas las anomalias para que

puedan compararse facilmente con los examenes de seguimiento.

Se puede realizar un examen ocular completo con un equipo basico, que incluye una
fuente de luz focal y un aumento (como lupas para la cabeza o un oftalmoscopio directo).
Una lente indirecta para el examen flndico tiene beneficios (que se discutiran mas
adelante) pero no se considera una necesidad. Un transiluminador proporciona una fuente
de luz brillante y enfocada que se puede utilizar para examenes a distancia, PLR y pruebas
de deslumbramiento. Junto con una fuente de aumento, como lupas para la cabeza, las
estructuras anexiales se pueden examinar con esta fuente de luz. El oftalmoscopio directo
proporciona una fuente de luz con capacidad de aumento y enfoque. Este instrumento se
utiliza para examinar tanto la superficie ocular como las estructuras oculares internas. La
mayoria de los oftalmoscopios directos tienen 5 aberturas que se ajustan usando el dial
giratorio en la parte frontal del accesorio. La apertura macular (circulo pequeno) se utiliza
para iluminar un haz de luz pequeno y enfocado a través de la camara anterior para
detectar opacidades como destellos acuosos o sangre. El circulo grande es el que se
utiliza con mas frecuencia para examinar la gran mayoria de las estructuras oculares. El
dial en el costado del accesorio cambia la intensidad de las dioptrias de la lente, que

enfoca la luz a diferentes profundidades dentro del ojo. Los niimeros verdes son positivos
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y los nimeros rojos son negativos y se muestran en la parte frontal o lateral del archivo
adjunto. En general, la cérnea esta enfocada en + 20D, el cristalino anterior en + 12D, el
cristalino posterior en + 8D y el nervio 6ptico en OD. La ubicacion de las lesiones dentro
de las camaras oculares se puede determinar girando el dial de enfoque hacia arriba y
hacia abajo para observar la relacion de la lesion con estas profundidades de enfoque
conocidas. La abertura de la hendidura proporciona una seccion 6ptica y se puede utilizar
para detectar cambios de curvatura, profundidad de las lesiones o la distancia entre 2
estructuras (consulte Métodos de iluminacion). Las aberturas de circulo intermedio,
glaucoma (haptico) y semicirculo no son Utiles en medicina veterinaria. Finalmente, el
accesorio indirecto tiene un filtro de luz de color, ya sea sin rojo (color verde) o azul
cobalto. El filtro de azul cobalto se utiliza para visualizar la tincion con fluoresceina. El
filtro sin rojo, que diferencia entre cambios pigmentarios y hemorragia, se usa

comunmente en oftalmologia humana, pero es menos util para pacientes veterinarios.

Métodos de iluminacion

Existen varios métodos de iluminacion que pueden usarse para determinar la densidad y
ubicacion de estructuras o lesiones. La iluminacion directa se logra cuando la fuente de luz
se ilumina directamente sobre la estructura de interés y se puede hacer de manera difusa
o focal. La iluminacion directa difusa se realiza iluminando la luz desde la distancia e
ilumina un area mas grande con un haz de luz desenfocado. Esta técnica es util para
examinar las estructuras anexiales, la superficie ocular, el cristalino y el iris. Una
estructura de naturaleza densa (como una catarata) aparecera blanca con iluminaciéon
directa, ya que todos los rayos de luz se reflejan en el examinador. La iluminacion directa
focal se logra acercando la fuente de luz a la estructura de interés en una habitacion
oscura. Esta técnica se utiliza para detectar la presencia de medios oculares turbios
(Ilamarada acuosa) y, cuando se ve o brilla en un angulo tangencial, puede resaltar las
estructuras quisticas y enfatizar la textura. La luz se transmitira a través de una estructura
quistica, que de otro modo habria parecido sélida cuando se ilumina de forma difusa.
También se puede utilizar un rayo de hendidura para realizar iluminacion focal directa y
resaltar alteraciones topograficas. Esta técnica es particularmente Gtil para determinar la
profundidad de una ulcera corneal, por ejemplo. Ademas, la estimacién de la distancia se

puede realizar examinando la reflexion de 2 estructuras superpuestas. La retroiluminacion
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aprovecha el reflejo tapetal en la mayoria de los pacientes veterinarios. Al iluminar el
tapete con la luz, la estructura de interés se ‘“ilumina a contraluz". Una
densa catarata bloqueara esta luz y aparecera oscura, mientras que una lesion quistica o

adelgazada (como la atrofia del iris) permitira que pase la luz.

Examen fundico

La retina se puede examinar con métodos tanto directos como indirectos. La
oftalmoscopia directa se logra ajustando las dioptrias del oftalmoscopio alrededor del
OD. Las ventajas de la imagen de esta técnica son que proporciona una imagen muy
ampliada que esta en posicion vertical (real), no requiere dilatacion pupilar completa y se
logra con un equipo minimamente costoso. Las desventajas son la proximidad requerida al
paciente y el campo de vision es bastante pequeno, por lo que requiere un examen
extenso para visualizar toda la retina. La oftalmoscopia indirecta proporciona una vista
mucho menos ampliada (dependiendo de la intensidad dioptrica de la lente utilizada) pero
el campo de vision es posteriormente mayor. Las desventajas son que la imagen producida

esta invertida y al revés, y también la necesidad de lentes indirectos especializados.

OFTALMOSCOPIO.

Forma de realizarlo: Colocar el oftalmoscopio a 5 cm aproximadamente del globo ocular
y observar las diferentes estructuras. Explorar el ojo izquierdo del animal con nuestro ojo

izquierdo, y el ojo derecho, con nuestro ojo derecho.
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3.15. EVALUACION DE APLOMOS

Aplomos es la direccion normal de los miembros en toda su longitud o de las diferentes
regiones por separado, de manera que sostengan solidamente el cuerpo del animal y
permitan su facil desplazamiento con el minimo esfuerzo. Es la forma fisica armoniosa de
un animal, la estructura que permite a las fuerzas de desarrollo, crecimiento y locomocion

que sean simétricamente dirigidas por las partes fuertes del sistema esquelético muscular.

Esta distribucion equilibrada de las fuerzas minimiza la traccién en huesos y articulaciones,
las sobrecargas parciales en articulaciones, y las hiperextensiones ligamentosas Yy
tendinosas. En el bovino, los aplomos no tienen la importancia de los del equino, dado
que éste es un animal seleccionado para la marcha y el trabajo, mientras que el bovino lo
es para carne y/o leche, pero es necesario prestarles atencion, especialmente cuando
tienen influencia en la produccion. En algunos paises europeos no se les adjudica la
importancia que les debemos dar en el nuestro, dado que en esos paises la produccion no
se realiza en forma extensiva, como en la Argentina, donde los animales deben caminar a
veces largas distancias para alimentarse y donde la mayoria de los servicios se realizan por

monta natural a campo.

(MO

Zambo Combado  Abierto de adelante  Normal

ESTRUCTURAS DE LA PEZUNAS

EXPLORAR LA PEZUNA. / C‘j [ AE\\\
\ D, /7_|\ —— EspokSn
Forma de realizarlo: (I), Explorar por inspeccion (2) / \|//ﬁ \ \

— Palma

()T j ——— Espacio interdigital
i

— Tapa

palpacion (pinza podal) (3), y percusion (parte roma

del martillo) primero con la extremidad apoyada y

\
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el espacio interdigital y la palma.

Explorar el carpo

Forma de realizarlo: (I ) Explorar por inspeccion y palpacion en la region del carpo,

primero con la extremidad apoyada (2). y después flexionada Palpar de forma individual

los huesos de las dos filas.

EXPLORAR EL TARSO

Forma de realizarlo: (1) Explorar por inspeccién (2) y palpacion en la region del tarso.

EXPLORAR LOS HUESOS LARGOS.

Forma de realizarlo: (I) Explorar por inspeccion y palpacién en la extremidad anterior, el
cubito y el radio (2) y el metacarpo (3 ) y en la extremidad posterior, la tibia y el peroné y

el metatarso(4)
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UNIDAD IV

4.1 Inmovilizacién y manejo del felino

INMOVILIZAR EL ANIMAL EN DECUBITO
ESTERNAL.

Forma de realizarlo: Sujetar con una mano la piel de la

region cervical dorsal y con la otra la piel de la region

lumbar y aplicar una presion suave contra la mesa de

exploracion.

INMOVILIZAR EL ANIMAL EN DECUBITO LATERAL.

Forma de realizarlo: Sujetar con una mano la
piel de la region cervical dorsal presionando
sobre la mesa. Con la otra mano, sujetar las

extremidades posteriores y tirar de ellas.

INMOVILIZAR EL ANIMAL UTILIZANDOUN PANO.

Forma de realizarlo: Envolver el animal con una toalla, de forma que la cabeza le quede

fuera.
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INMOVILIZAR

EL ANIMAL EN UNA JAULA DE CONTENCION.

Forma de realizarlo: Introducir el animal en la

jaula. Estirar las asa de la parez lateral movible y {'

presionar el animal contra la pared lateral :ﬁw.f\\‘.ﬂﬂ ......
- Y
- eewa (W

opuesta.

4.2 Estado de hidratacion, estado de nutricion, temperatura

externa e interna.

Forma de realizarlo: Coger un pliegue de piel de la
region de la espalda. Si el estado de hidratacion es
bueno, la piel vuelve inmediatamente, a su posicion

normal.

VALORAR EL ESTADO DE NUTRICION.

Forma de realizarlo:

(1), Valorar por inspeccion y palpacion en diferentes lugares anatomicos. Region pectoral
(2), apofisis espinosas de las vértebras toracicas

(3), apofisis transversas de las vértebras lumbares

4), tuberosidad coxal
(5) tuberosidad isquiatica

(6). y costillas

1
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VALORAR LA TEMPERATURA EXTERNA.

Forma de realizarlo:

(1), Utilizar el dorso o la palma de la mano. Valorar en elhocico

(2), la parte distal de las extremidades
(3), la region axilar
(4) la region inguinal

(5) y la base de las orejas

VALORAR LA TEMPERATURA INTERNA.

Forma de realizarlo: Colocar el termémetro clinico
en el recto, a través del esfinter anal, con

movimientos de rotacion. Lubricar antes.

4.3 Pulso, Frecuencia Respiratoria, Labios, Mucosa Bucal, Dientes,

Lengua.

Forma de realizarlo: Introducir los dedos de la mano, excepto el pulgar, en la region
inguinal, por la parte craneal de la extremidad. Palpar la arteria y apreciar el pulso con la

yema de los dedos, en la parte dorsal de la cara interna de la region inguinal. Ejercer una

ligera presion.
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VALORAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.
Forma de realizarlo:

(1) Por inspeccion de la region costal y

abdominal lateral

(2). y por palpacion del aire espirado por las

fosas nasales

EXPLORAR LOS LABIOS.

Forma de realizarlo: Explorar por
inspeccion (1) y palpacion (2). Evertir

los labios.

EXPLORAR LA MUCOSA BUCAL
(GINGIVAL).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion.

Evertir los labios.

ABRIR LA BOCA.

Forma de realizarlo: Coger con los dedos de una mano el maxilar y colocar el dedo indice

de la otra mano sobre los incisivos de la mandibula y presionar hacia abajo.
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EXPLORAR LOS DIENTES.

Forma de realizarlo: (l) Explorar por |
inspeccion y palpacion. Explorar los incisivos
primero evertiendo los labios (2). y después

abrir la boca para explorar todos los dientes

EXPLORAR LA LENGUA.

Forma de realizarlo: Abrir la boca del animal. Explorar por inspeccion y palpacion.

4.4. Paladar Duro Y Blando Glandulas Salivares, Faringe, Tonsilas
Forma de realizarlo: Abrir la boca del animal. Explorar por inspeccion.

Utilizar un foco de luz.

EXPLORAR LAS GLANDULAS SALIVARES
(PAROTIDA).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion en la parte ventral del angulo

mandibular.
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EXPLORAR LA FARINGE.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacién desde el
exterior en la region faringea. Utilizar uno o dos

dedos de la mano.

EXPLORAR LAS TONSILAS.

Forma de realizarlo: Abrir la boca del animal. Explorar por inspeccion deprimiendo la base

de la lengua con un dedo. Utilizar un foco de luz.

Torax, abdomen, sistema urinario y reproductor.

Utilizacion del estetoscopio

Funcionamiento

Tiene una membrana y una campana. Cualquiera de las dos partes puede colocarse en el
paciente. Las dos detectan las senales acusticas que viajan a través de los tubos llenos de
aire y llegan hasta los oidos del médico. La campana transmite los sonidos de baja
frecuencia, es ideal para escuchar los pulmones. La membrana, en cambio, detecta las altas
frecuencias y permite escuchar el corazon.

Para detectar las diferentes frecuencias, se tienen dos modos:

L] Frecuencias bajas

] Frecuencias altas

Frecuencias bajas

1
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Si desea escuchar sonidos de baja frecuencia (campana tradicional), puede utilizar la
campana abierta o el diafragma de doble frecuencia de forma que haga un contacto muy
ligero sobre la piel.

Frecuencias altas

Si desea escuchar sonidos de frecuencia mas alta con el diafragma de doble frecuencia,
presione firmemente la campana. Si desea alternar entre sonidos de alta y baja frecuencia
sin tener que dar la vuelta a la campana, simplemente varié la presion ejercida sobre ella.
Ajuste del arco metalico Los estetoscopios littmann se han disefado para que el ajuste en
el oido sea cdmodo y este aislado acUsticamente. Los tubos se ajustan a la anatomia de los
canales auditivos. Las olivas deben apuntar en la direccion en que se insertan en los
canales auditivos

Mantenimiento preventivo y limpieza Las membranas del estetoscopio y las olivas deben
mantenerse en condiciones higiénicas para garantizar una acustica adecuada y evitar el
riesgo de transmision de infecciones, tanto al paciente como al usuario.

Para lograr esto se recomienda el uso de alcohol isopropilico (70%), hipoclorito de sodio
5.25%) y el cloruro de Benzalconio (1:285). Estas deben de ser resistentes a los productos
usados para la asepsia. Es muy importante considerar que al optar por la adquisicion de un
dispositivo de este tipo, se debe evaluar no solo su costo, diseno, materiales de
fabricacion sino la aplicacion que se le dara al mismo.

Se sugiere como estetoscopios de calidad aceptable los de acero inoxidable y como de
calidad superior tanto a los de bronce cromado, mismo material del que estan fabricados
los instrumentos musicales por ser un material de excelentes caracteristicas acUsticas,
como los de titanio que es un material muy resistente

Con cualquier otro material de calidad inferior al acero inoxidable (aluminio, latén
cromado) no se puede garantizar la calidad de la audicion en los ruidos corporales que se
perciban y mucho menos la seguridad en el diagnostico que se pueda conformar. Para la
toma de presion arterial en conjunto con un esfigmomandmetro, se recomienda el uso de
estetoscopios sencillos.

Para poder integrar un diagnostico confiable en base a los ruidos de alta y baja frecuencia
que emite el organismo, se debe contar con estetoscopios de doble cabeza, es decir, con

campana y diafragma liso.
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4.5. Estomago, Intestinos, Higado, Bazo, Ola Ascitica, Senos

Paranasales.

| de

| fale
A o

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion con los dedos situados en la parte cauda
NPT [l “, J‘v

la region xifoidéa (1) o levantar las extremidades
anteriores para que el estdmago se aleje del

higado y realizar presion detras de la ultima

costilla (2). En condiciones normales no se palpa.

EXPLORAR EL INTESTINO (1/2).

Forma de realizarlo: (1). Explorar por inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.
Inspeccionar la region abdominal (2). Palpar con "l ' ' -
los dedos de una mano colocados a ambos lados
del abdomen en sentido dorsal, aplicando una
presion suave y tratando que estos practicamente

se toquen
EXPLORAR EL INTESTINO (2/2).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion. Percutir
en la region abdominal (3). Auscultar los
borborigmos intestinales (4), que varian en funcion

de la fase del ciclo digestivo.

EXPLORAR EL HIGADO.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion cuando esta
aumentado de tamano. En condiciones normales llega
hasta el arco costal de ambos lados y no es posible

explorarlo.
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Generadores compactos méviles para diagnostico radiografico y radioscopia

Angiografia

Visualizacion radiografica de la anatomia interna del corazén y de los vasos sanguineos,
después de la introduccion de un medio de contraste radiopaco intravascular.
Linfangiografia (linfografia) Examen radiografico de los ganglios linfaticos y vasos linfaticos
tras la inyeccion de un medio de contraste.

Electrocardiografia

Registro grafico producido por un electrocardiografo.

Ultrasonografia o ecografia

EXPLORAR EL BAZO.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacion en la
region abdominal media del lado izquierdo.
Unicamente se palpa cuando estd aumentado de

tamano.

EXPLORAR LA ‘OLA ASCITICA'.

Forma de realizarlo: Explorar por palpacién. Golpear suavemente la pared abdominal con
la punta de los dedos de una mano, mientras que con la otra se palpa el otro lado del

abdomen. Si existe liquido, se aprecia una sensacion de oleada.

EXPLORAR LOS SENOS PFiANASALES.

Forma de realizarlo: (1) Explorar por inspeccion y
palpacion Unicamente los senos frontales. Inspeccionar
la morfologia del area de proyeccion (2). y palpar con (ONO)

los dedos de una mano

4.6. Laringe, Traquea, Percusion.
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9

Forma de realizarlo: |) Explorar por palpacion y
auscultacion. Palpar utilizando los dedos de una mano,
haciendo una presion ligera en un principio y mas intensa
a continuacion (2). y auscultar el paso del aire en la

region laringea

Utilizacion del ultra sonégrafo

El ultrasonido son ondas de sonido de alta frecuencia las cuales no son audibles por el
hombre.

La frecuencia en que son emitidas y la longitud de las ondas, son inversamente
proporcionales. A medida que aumenta la frecuencia de emision, la capacidad de
diferenciar objetos a lo largo del camino recorrido por la onda (resolucion axial) aumenta,
pero la onda se atenda mas rapido (disminuye su fuerza). La frecuencia depende de la
profundidad de penetracion (frecuencia baja), como por ejemplo, en la evaluacion del
musculo dorsal largo de las canales bovinas (frecuencia de 3,5 MHz); y de la necesidad de
resolucion (frecuencia alta) como en la evaluacion reproductiva (frecuencia de 7,5 MHz).
Resolucion axial:

Capacidad del sistema para diferenciar dos estructuras a lo largo de la longitud de la onda.
Mejora en pulsos de corta duracion. El nimero de ciclos por pulso la fija el fabricante, por

lo tanto, para mejorarla, se aumenta la frecuencia.

Resolucion  lateral:  Capacidad para  diferenciar dos  estructuras situadas
perpendicularmente.
Esta relacionada con el tamano de los cristales del transductor y con la frecuencia de

emision. Mejora cuando aumenta la frecuencia, pero se reduce la ganancia

Mecanismo de histéresis:
Las ondas ultrasénicas son absorbidas por algunos tejidos. Las fuerzas de compresion y
relajacion de la onda no se transmiten con una eficiencia total debido a los efectos de

friccion con los tejidos, y por lo tanto, la onda se desfasa.

Atenuacion geométrica:

1
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Cuando la onda se propaga mas alla de su longitud focal, se produce divergencia de la

y ,
! )
A LT
»
/ )

el reflejo de tos traqueal, comprimiendo suavemente la traquea con los dedos de una

onda, perdiéndose intensidad

EXPLORAR LA TRAQUEA.

Forma de realizarlo: (1) Explorar por palpacion
y auscultacion. Palpar con los dedos de la mano
a lo largo de todo su recorrido (2). y auscultar

el paso del aire a diferentes niveles (3). Valorar

mano

EXPLORAR MEDIANTE PERCUSION EL PULMON.

desde la dorsal a la ventral, primero suavemente para
delimitar el pulmon y luego mas fuerte para buscar
alteraciones. Percutir en los espacios intercostales. El

sonido normal es claro o pulmonar.

Endoscopio

Técnica exploratoria instrumental de los 6rganos y cavidades a los que no tiene acceso el
ojo, a través de un sistema optico denominado endoscopio, consiste en meter un tubo
que utiliza la fibra optica para transmitir la luz desde una fuente externa hasta el extremo
del aparato que va recorriendo las estructuras internas, por la boca o por el recto

(colonoscopia).

Permite observar todas las estructuras en color original y en tiempo real, requiere
anestesia y la longitud es limitada. Con esta técnica se pueden ver alteraciones esofagicas,

gastricas, cuerpos extranos, Ulceras, colitis, neoplasias.

4.7 Explorar Mediante Auscultacion El Pulmoén.

1
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Forma de realizarlo: Auscultar desde la zona craneal a la caudal y desde la dorsal a la

ventral. Colocar el fonendoscopio entre los espacios intercostales.

Los sonidos respiratorios, ademas de las dificultades de aprendizaje y deteccion que
tienen los cardiacos y que comparten en las mismas condiciones, incluyen en su estudio,

algunas dificultades anadidas.

En general, no hay focos especificos de auscultacion respiratoria: los sonidos cardiacos se
escuchan mucho mejor sobre el foco donde se producen y aunque sea cierto que se oyen
incluso sobre el higado, se escuchan mucho mejor, mas intensos y relativamente aislados

de otros sonidos sobre su foco de produccién.

Los sonidos respiratorios se escuchan en areas de mayor extension y mas difusas,
habitualmente no hay un punto concreto donde se escuchen mucho mejor y aislados de

otros sonidos (cardiacos, otros sonidos respiratorios, etc.)

Ademas, los sonidos respiratorios siempre se escuchan sumados a los cardiacos lo que
dificulta su deteccion y la apreciacion de sus caracteristicas especificas y, ademas, es
frecuente que se escuchen varios sonidos respiratorios en sumacion; no se escuchan
sibilancias en el I6bulo caudal derecho, al menos no es lo habitual; se escuchan sibilancias
y soplo tubarico y un refuerzo inspiratorio y los sonidos cardiacos y todo ello, se escucha
a la vez y, con la Unica facilidad, de que se escuchan con mas intensidad las sibilancias en el

lado derecho y la porcion mas caudal del térax, por ejemplo.

1
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No es facil aislar un sonido respiratorio y poder identificarlo y estudiarlo

independientemente de los demas sonidos que se escuchan en el torax.

Incluso las nomenclaturas son confusas y las traducciones del inglés al espanol y las
variaciones entre distintas terminologias en paises de habla espanola, hacen mas confuso

este territorio de exploracion clinica basica.

Un ejemplo: “wheezes” que encontramos en los textos ingleses con frecuencia, se
traduce por: “resuello”, “jadeo”, “resoplido”, “resollar”, “respirar con silbido”,

“respiracion sibilante” y “respirar casi sin voz”.

Los ruidos respiratorios se pueden clasificar en fisioldgicos y patologicos. Entre los ruidos

fisiologicos tenemos los siguientes:

Ruido o sonido bronquial (o tubular): lo produce el paso de aire a través de la traquea. Es

un sonido profundo y fuerte en el que la espiracion resulta mas larga que la inspiracion.

Ruido o sonido broncovesicular: se escucha al auscultar sobre las vias aéreas grandes. Es
un sonido de mediana intensidad y duracion que se encuentra audible tanto en la

inspiracion como en la espiracion.

Murmullo vesicular o pulmonar: se puede escuchar si auscultamos en cualquier otro lugar
del térax que no sea sobre la traquea o grandes vias respiratorias. Es un sonido mas suave
y esta presente durante la inspiracion. Muchas veces se escucha junto con el sonido

tubular o el broncovesicular y es dificil identificarlo de forma individualizada.
Ruidos respiratorios patologicos

También se llaman “ruidos adventicios”, son los sonidos superpuestos a los ruidos que se

generan en una respiraciéon normal.

Estos, absolutamente todos y en todos los casos, son senales de patologia pulmonar aguda
o cronica. Algunas enfermedades pueden generar ruidos adventicios especificos, mientras

que otras pueden producir combinaciones de uno o varios.

Existen tres grupos principales de sonidos respiratorios anormales en la clasificacion mas

actual.

1
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e Estertores
e Sibilancias

e Roncus

A estos tres grupos debemos anadirle otros sonidos respiratorios anormales que son los

siguientes.

e Estridor
e [Estertor

e Roce pleural
Estridor

Sonido agudo, inspiratorio, producido en las vias respiratorias altas, se escucha sin
estetoscopio y con mayor intensidad en el area cervical que en la cavidad toracica. Es

frecuente un origen laringeo o faringeo.
Estertor

Mas grave y ronco que el anterior, también se escucha mejor en inspiracién y suele

producirse en fosas nasales y area naso-faringea.
Roce pleural

Son producidos por la presencia de una cantidad anormal de liquido entre las dos

superficies pleurales.

Se genera un roce entre las pleuras, durante la fase inspiratoria. Al separarse las dos
superficies pleurales, cuando se produce una distension de la cavidad toracica, se

produce este sonido de roce.

Son sonidos “chillantes”, como si estuvieras frotando una lamina de metal con otra, en
otros casos resultan mas graves y pueden parecerse al sonido de frotarse las manos

extendidas.

1
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4.8 ESQUELETO DEL GATO.

El esqueleto de los gatos esta compuesto por mas de 230 huesos, este nUmero varia en
funcion de la cantidad de vértebras caudales. jEso son unos 38 huesos mas que los
humanos! La flexible columna vertebral esta compuesta por 7 vértebras cervicales, |3
vértebras toracicas, 7 vértebras lumbares, 3 vértebras sacras y entre 20 y 23 vértebras
caudales. A diferencia de los humanos, la clavicula no esta fusionada con el esqueleto, lo
que le da al gato una enorme capacidad de movimiento. No es de extrahar que pueda

balancearse con tanta gracia sobre las vallas mas estrechas!

Como cazador furtivo, el felino no esta orientado a resistir largas carreras, sino a realizar
cortos esprints y saltos. Esto se puede ver en las fuertes piernas traseras. Las
articulaciones son muy flexibles, sobre todo, la columna vertebral. Durante una caida, el
gato puede girarse por completo con la ayuda de su cola para caer sobre las patas y
reducir el riesgo de una lesion. Al caer, las articulaciones del minino estan protegidas por
tejido cartilaginoso elastico, que sirve como amortiguador para la fuerte presion y la
sobrecarga. Esta funcion se facilita con el liquido sinovial viscoso, que recubre

completamente la capsula articular en el mejor de los casos.
Como reconocer los problemas de huesos en gatos

Al ser un pequeno cazador, el gato necesita tener huesos y articulaciones sanas. Un felino
saludable se mueve de forma armoniosa, casi fluida. Esto es gracias a una interaccion

perfecta de articulaciones, musculos y estimulos nerviosos.

Pero la convivencia con los humanos trae consigo un estilo de vida cada vez mas

sedentario con una alimentacion que no siempre es la adecuada, lo que a menudo tiene un
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efecto negativo en la salud 6sea del gato. A esto se le anade la reduccién del acervo
genético causado por la cria selectiva y las consiguientes enfermedades hereditarias. En
los gatos mayores la produccién de liquido sinovial se reduce poco a poco. Los cartilagos
no reciben flujo sanguineo, lo que tiene un gran efecto sobre el poder curativo después

de las lesiones.

Las primeras sehales de alarma para problemas o6seos y articulares es una libertad de
movimiento reducida. El gato tiene problemas para saltar, puede que incluso al sentarse
en el arenero. Su caminar se hace mas rigido, o puede que hasta cojee, pero también es

posible que tu minino tense la cara o maulle de dolor.
Enfermedades del sistema 6seo

Las enfermedades del aparato 6seo felino mas frecuentes son las enfermedades articulares
degenerativas. Este doloroso desgaste de las articulaciones suele aparecer con la edad,
pero el sobrepeso o las lesiones previas suponen un riesgo para la salud de los huesos del

gato.
Artritis:

El desgaste del cartilago hace que el liquido sinovial disminuye. El tejido se irrita y se
genera una artritis. Los sintomas tipicos son una reduccion repentina del movimiento.
Sobre todo, después de un descanso, los gatos con artritis tienen problemas para
levantarse y caminar. Una vez el felino consigue ponerse en marcha parece que los

dolores disminuyen.
Artrosis en gatos:

La artrosis es una forma degenerativa de la artritis. Después de una inflamacién por un
trauma o una inflamacion articular como la artritis, el cuerpo genera tejido conectivo y
o0seo alrededor de la articulacion inflamada. Estos cambios reducen adn mas el

movimiento.

Los dolores crénicos y la reducida capacidad de movimiento deterioran mucho la calidad
de vida del gato. El tratamiento de las enfermedades articulares esta enfocado en
preservar las funciones articulares y controlar el dolor ocasionado. Entre otras cosas,

esto puede realizarse con fisioterapia.
|

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 104



9 UDS

Mi Universidad

4.9. Explorar El Cuello.

Forma de realizarlo: (1), Extender (2) flexionar (3). y mover la cabeza lateralmente en

ambas direcciones

La realizacion de una buena exploracion fisica y el adecuado registro de los datos en el

historial clinico es de gran importancia.

* La exploracion permite identificar la disfuncion de organos vitales y detectar
anormalidades menores, lo que permitira centrar el diagndstico de la enfermedad y las

pruebas complementarias necesarias.

* A su vez, una evaluacion preoperatoria cuidadosa facilita la seleccién de los protocolos
anestésicos apropiados al paciente, evitando complicaciones quirurgicas y anestésicas. * Se
debe evitar la tentacién de centrarse de inmediato en la queja mas evidente, debiéndose

realizar una exploracion fisica general de todos los pacientes.

* Es fundamental registrar todos los resultados de la exploracion, incluyendo los
presentes (anormalidades) y ausentes (normalidad), para poder comparar los resultados

en las revisiones del paciente.

* Asi mismo es imprescindible firmar la hoja de exploracion para que quien haga una

revision del paciente pueda saber a quién preguntar en caso necesario.

En el cuello podemos considerar dos grandes partes, que se distinguen claramente por su
diferente grado de complejidad anatomica y por su distinto interés médico-quirurgico: el

transito cervicocefalico y el cuello propiamente dicho.

1
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Regiones del transito cervicocefalico:

* Faringea.

* Laringea.

* Parotidea.

* Retroauricular.

Regiones del cuello propiamente dicho:

* Dorsal del cuello. Se extiende desde la nuca hasta el torax y espalda, haciéndose
progresivamente mas extensa conforme se acerca a la base del cuello. El limite ventral lo
establece la linea que se extiende desde la depresion que existe dorsal al hombro

(linfonodulo cervical superficial) a la base de la oreja.

* Lateral del cuello. Se sitia ventral a la region anterior; el limite ventral lo define los

bordes contiguos de los musculos esternocefalico y braquiocefalico.

* Ventral del cuello. Se corresponde con la region traqueal.
4.10. Explorar La Articulacion Coxofemoral

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion en la regién coxofemoral vy

trocantérica, realizando flexiones (1), extensiones (2) y abducciones (3). Valorar el signo

de Ortolani (4).

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccién y palpacién en la regién coxofemoral y
trocantérica, realizando flexiones (1), extensiones (2) y abducciones (3). Valorar el signo

de Ortolani(4).

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 106



9 UDS

Mi Universidad

Pruebas de laboratorio

Raspado cutaneo

(Micosis exclusivamente tegumentarias) Los hongos que provocan micosis superficiales en
los animales, se localizan generalmente en el tejido muerto (queratina). Las muestras
obtenidas en el caso de las dermatofitosis son los raspados cutaneos, pelo afectado, unas,
lana.

El raspado cutaneo debe realizarse del borde de las lesiones que muestran actividad,
previa antisepsia de la zona; primero se frota la zona sospechosa con una torunda de gasa
(nunca usar algodén) impregnada con etanol al 70%.

Se desprende y se desechan las escamas gruesas, costras y particulas de piel muertas,
hasta que se encuentren al descubierto las escamas finas al margen del foco sospechoso,
se raspan y recogen con un bisturi, una cuchara cortante o una hoja de afeitar estéril unas
30 a 40 particulas de aproximadamente | mm cada una. Para recoger las particulas es
apropiada la cara interior estéril de la tapa de una caja de Petri, también son utilizadas
bolsas de papel y plastico

Laparotomia exploratoria en el bovino

Cualquier incision quirurgica que penetre en la cavidad peritoneal, que normalmente se
realiza bajo anestesia general o regional, frecuentemente con fines exploratorios.

La laparotomia exploratoria en el bovino es una técnica quirurgica sencilla, econémica,
rapida y segura para llegar a un diagnostico y/o tratamiento de algunas alteraciones del
abdomen bovino, mas aun teniendo en cuenta que por los valores econémicos de los
bovinos y también por los lugares en que se encuentran, no es facil llegar a ellos con
aparatos médicos sofisticados (Aparatos de Rayos X, endoscopios, etc.).

Antes de decidir esta cirugia, el clinico debe seguir ciertos pasos semiologicos para tratar
de llegar al diagnostico presuntivo que justifique la intervencion. Ademas del control
semiologico de rutina (temperatura, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio, auscultacion,
palpacién abdominal, etc.)

Laparoscopia
]
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Examen de la cavidad abdominal con un laparoscopia a través de una pequena incision en
la pared abdominal. Hacer una pequena incision de mas o menos lcm, e introducir un
tubo para poder observar todas las visceras abdominales. El tubo emite luz en el extremo
axial y tiene una pequena camara

Trepanacion

Excision quirudrgica de un trozo circular de hueso u otro tejido realizada con una sierra
cilindrica

El término se usa comUnmente para indicar una obstruccion al paso de un impulso
nervioso al aplicar un anestésico inyectado en un area local, como un bloqueo espinal.
Analisis de liquido ruminal

El andlisis de liquido ruminal permite detectar modificaciones en su composicién que son
las causantes de los diferentes trastornos digestivos que presentan los rumiantes. La
extraccion del liquido ruminal puede hacerse a través de una fistula practicada en la fosa
del ijar izquierdo o, mucho mejor, por medio de sondas.

Una vez extraido el liquido, hemos de procurar que todos los utensilios que vayan a estar
en contacto con €l se encuentren a una temperatura semejante a la del rumen, para evitar
el choque térmico que desviara los resultados analiticos.

Caracteristicas organolépticas:

] Color
1 Olor

1 Consistencia

Otras pruebas a realizar son:

L1 pH.

[1 Prueba de sedimentacion y flotacién
[1 Prueba del azul de metileno

[1 Contenido de infusiones

[1 Contenido de bacterias

[ Prueba de gestion de la celulosa

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 108



9 UDS

Mi Universidad

[1 Prueba de fermentacién de la glucosa

] Prueba de reduccién de los nitritos Entre otras.

Ferroscopia

Detector de metales. Se usa porque mas del 90% de los cuerpos extrafnos van a ser
metalicos, normalmente de hierro.

Puede dar falsos positivos porque muchos animales tienen cuerpos extranos en la base

del rumen que no ocasionan alteraciones.

Vaginoscopio y especulo vaginal de metal

Se denomina especulo, en medicina a un instrumento utilizando para realizar examenes o
diagnosticos y terapéuticos de cavidades corporales manteniendo abiertos sus orificios de
entrada.

Generalmente esta construidos con dos tipos con dos valvas con un mecanismo para
separarlas y ensanchar la abertura o mantenerla abierta, con el fin de permitir la
observacion directa por parte del médico o facilitar el paso de instrumento al interior de
la cavidad, que para iluminarlo puede utilizarla el reflejo de la luz en sus superficies

pulimentadas o en un espejo si no de una fuente de luz adicional.

4.11 Explorar La Articulacion De La Rodilla.

Forma de realizarlo: Explorar por inspeccion y palpacion realizando flexiones (1) y
extensiones (2). Palpar la rétula y con la rodilla extendida, empujarla medialmente para

comprobar la integridad del ligamento patelar (3).

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 109



Mi Universidad

La rodilla es la articulacion mas compleja del cuerpo del animal. Los perros sufren a

menudo una rotura del ligamento cruzado anterior de la rodilla. Una rotura parcial o total
de este ligamento provoca inestabilidad en la articulacion, lo cual genera inflamacion,
danos en el cartilago y, en muchas ocasiones, lesiones de menisco.
Se han descrito multiples procedimientos quirurgicos para tratar la rotura de los
ligamentos cruzados. En los perros pequenos y a veces en los gatos, el método mas
comun consiste en utilizar un filamento de nailon en la parte exterior de la rodilla para
imitar la funcion del ligamento cruzado. Uno de los procedimientos quirurgicos para
tratar la lesion del ligamento cruzado es la osteotomia niveladora de la meseta tibial
(TPLO por sus siglas en inglés). Esta operacion suele combinarse con una artroscopia de
la rodilla. La TPLO modifica el angulo de la tibia, reduciendo asi la necesidad de disponer
de un ligamento cruzado anterior. El avance de la tuberosidad tibial (TTA por sus siglas en
inglés) es otra técnica quirdrgica para abordar las lesiones del ligamento cruzado; suele
combinarse con una artroscopia de la rodilla para tratar posibles lesiones del menisco. La
parte anterior de la tibia se separa practicando un corte con sierra y se desplaza hacia
delante, lo cual modifica el angulo del tendon rotuliano.
Los meniscos de la rodilla pueden causar problemas y a veces es necesario realizar una
extirpacion parcial. También es relativamente comun que los perros sufran una luxacion
de rotula, consistente en que la rétula se salga ligeramente de su posicion. Existen

diferentes técnicas para tratar este problema.
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https://www.anicura.es/servicios-veterinarios/artroscopia/

9 UDS

Mi Universidad
BIBLIOGRAFIA.

e W.R. KELLY. Diagnéstico clinico veterinario. C.E.C.S.A. Dublin.
1973.

e N. BEXFIELD, K. LEE. Guia de procedimientos habituales en la
clinica de pequeiios animales. Lexus. Espana. 2010.

e LORENZ. Diagnostico medico de los pequeios animales.
Acribia. 2001

e R. W. ALLISON. Clinicas veterinarias de MNorteamérica,
medicina de pequeiios animales, patologia clinica y técnicas
diagnosticas. Elservier. 2003.

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 111



