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Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

Desarrollar una Exploracion de sistemas y aparatos que se aplica en las pequefas
especies domeésticas un diagnostico esencial y Determinar el estado de salud o de
determinar el estado de enfermedad, establecidos en un diagnéstico, y dar un
prondstico y a su vez proporcionar un tratamiento adecuado contra el agente
etiologico, sin embargo conocer lo que nos ensefia La propedéutica a conocer los

signos, apreciarlos e interpretarlos.

Identificar y clasificar las lesiones primarias y secundarias de la piel, llenado de
hoja clinica de dermatologia revisar la cavidad oral, asi como la revision completo

del animal y su adecuado manejo

Diferentes grados de estrés, miedo y agresividad. Observacion a los pacientes
ambulatorios y hospitalizados en el HVE y reconocimiento del comportamiento del
gato en diferentes grados de estrés, miedo y/o agresividad.

Es una herramienta de apoyo fundamental para que te puedas involucrar en el
campo de las clinicas de todas las especies de los animales domésticos y

animales utilizados como compafiia, trabajo y deporte. Con el estudio de esta



materia podras aprender a utilizar tus 6rganos de los sentidos (oido, vista, tacto y
olfato) como una herramienta importante para que realices un estudio de

exploracion fisica con fines clinicos

La anamnesis consiste en una conversacion entre el médico y el paciente. En la
cual el médico realiza preguntas sobre la historia clinica, los habitos de viday
los antecedentes familiares del paciente. Buscando como objetivo establecer
un diagnéstico. En Clinica Veterinaria Alcazaba dispone de un servicio de

diagnéstico completo.

Queremos que tu mascota esté muy sana por eso la anamnesis no es mas que la
recoleccion de una serie de datos para realizar el animal. Y saber cuanto mas
mejor es su estado de salud. Para ello haremos exploracion fisica, que es la
obtencion de informacién del estado general del animal.

-Estado de la piel y el pelo, ojos, oidos, boca, color de las mucosas.

-Tiempo de relleno capilar, palpacion ganglionar, exploracion de la columna y
articulaciones, auscultacion cardiopulmonar.

-Palpacién abdominal, presencia de vémitos y/o diarreas, fiebre.

-Unas, cdmo responde el animal al entorno, el peso

Organizacion de la informacion obtenida a partir de la historia clinica y del uso de
los diferentes métodos de exploracién fisica y métodos complementarios para

evaluar el estado de salud general de un animal



1.2 Preguntas de investigacion

¢, Qué es la propedéutica clinica veterinaria?

¢, Qué es la anamnesis en animales?

¢ Cudles son los factores que interviene en el diagnostico de la propedéutica?



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Comprender el concepto de la propedéutica clinica veterinaria, a través de la
organizacion de la informacion clinica y del uso de los diferentes métodos de

exploracion fisica en los animales domésticos.

1.4.2 Objetivos Especificos

-Recopilar informacion actualizada sobre la relacion de la anamnesis y diagnostico
en los perros y gatos

-Analizar la informacioén recopilada en forma sistemética y desde un punto de vista
cientifico.

-Aportar con informacion actualizada para ayudar a solucionar los problemas que

se presentan en anamnesis, Manejo y sujecion de pequefias especies



1.5 Justificacion

El motivo por el cual me di a la tarea de realizar esta recopilacion literaria es para
poder realizar un examen clinico, el manejo del animal, saber cual es la forma mas
adecuada para acercarse, capturar, sujetar e inmovilizar a los animales para
examinarlos, y asi evitando stress y riesgos innecesarios para el clinico. Y poder
aplicar las diferentes técnicas y procedimientos necesarios para establecer un

diagnéstico clinico presuntivo del paciente.

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 afeccién
del animal y de las posibilidades que tiene de responder al tratamiento que
prescribiremos después; del mismo modo nos indica en primera instancia los
organos, aparatos o sistemas que pudieran estar implicados en el proceso

patolégico.

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

1. Actitud o postura anatomica

2. Habito o aspecto clinico

3. Comportamiento o conducta

4. Condicion corporal o estado corporal
Constantes fisiologicas 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
“‘introduccién 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, biologicos, quirdrgicos 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
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finalidad de poder establecer un diagnostico clinico presuntivo y posteriormente un
diagnoéstico definitivo o integral, emitir un pronostico y de esta forma poder
establecer las medidas de profilaxis, control y tratamiento pertinentes

1.6 Hipotesis

El objetivo fundamental de la Propedéutica Clinica es introducir el ejercicio de la
medicina, procurar conocimientos tedéricos y practicos que le sean de utilidad
cuando se sitle ante un animal enfermo, y dar una buena prevencién, diagndstico
o tratamiento, adquiri conocimientos y habilidades que los capaciten para efectuar

el plan de exploracion clinica en las pequefas especies,

1.7 Metodologia de lainvestigacion

La presente investigacion se llevara a cabo en el municipio de la Trinitaria,
Chiapas con el objetivo de determinar la anamnesis y diagnostico, que se

abordara en el ejido Haz de Oro municipio de la Trinitaria Chiapas.

La investigacion dicha de otro modo sera un conjunto de procesos técnicos
laboratoriales, criticos, de tipo descriptivo para analizar el resultado de manera

adecuada para poder observar un fenébmeno. (Sampieri, 2014).

Segun Sampieri, Fernandez en 2006 mencionan casos y situaciones sobre como

emplear las técnicas de investigacion.
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Basados en Sampieri, esta investigacion sera con un enfoque mixto ya que esta
investigacion es de tipo experimental, exploratoria y al mismo tiempo descriptiva Y
Permitir determinar la propedéutica que serd de mucha importancia econémica en

los ejidos que se podran visitar

En la actualidad el campo mexicano ha dejado de ser rentable econdmicamente,
por ello es necesario invertir en transferencias de tecnologias o alternativas
tecnologicas que ayuden con las practicas que normalmente se realizan, Este
trabajo se define documental porque requiere la accién de investigar por medio de
libros, revistas, paginas de internet, y cualquier otro medio cientifico que permita el
avance de esa literatura como método de apoyo, para finalizar y basado en la
literatura de Fernandez 2014.

1.8 Recursos de lainvestigacion.

Esta investigacion propone el proceso de adquisicion de nuevo conocimiento,
social, cientifico por lo que se requiere de personas, documentos, equipos de

laboratorio, técnicas de diagnésticos veraces, que a continuacion se menciona

Impresos:

- Libros

- Revistas

- Fuentes documentales

- Experiencias escritas

- Revision de planes literarios

12



Audiovisuales:
- Diapositivas
- Videos
Informatica:
- Webs
- Hojas de calculo

- Redes de comunicacion
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Capitulo Il Antecedentes

INTRODUCCION:

El éxito del clinico est4 basado en la correcta exploracion realizada por aparatos y
sistemas del paciente enfermo; todos los datos obtenidos y seleccionados, seran
anotados en una hoja clinica. La clinica tiene la finalidad de determinar el estado
de salud o de determinar el estado de enfermedad, establecer un diagndstico, dar
un prondstico y a su vez proporcionar un tratamiento adecuado contra el agente
etioldgico, No sin antes basarse en las herramientas necesarias, como son los
estudios de laboratorio. La propedéutica nos ensefia a conocer los signos,
apreciarlos e interpretarlos. La importancia de recopilar todos los datos posibles
incluyendo los resultados de laboratorio, nos permiten hacer un buen diagndstico,
dar prondsticos acertados y a su vez el tratamiento correcto. (Hernandez, 1989).

2.1 Historia en México

La profesion veterinaria se remonta como tal a unos 2,500 afios antes de nuestra
era, en el nacimiento y desarrollo de la profesién veterinaria estan ligados a la
propia civilizacion en el momento en que consiguieron domesticar ha animales por
primera vez para utilizarlos como ganado o como ayuda, Hasta que se fundan las
primeras escuelas de medicina veterinaria en la Europa moderna.

En el afio 1853 se inici6 la educacion de la veterinaria mexicana, En el afio de
1853 en donde se fundd el colegio nacional de agricultura, en donde se
graduarian los primeros médicos veterinarios mexicanos. Presentd un proyecto al
Emperador de México el profesor Leopoldo Rio de la Loza, ingresaron a la carrera
de medicina veterinaria los primeros siete alumnos En el afio de 1857, el 17 de
agosto de 1853 surgié La escuela veterinaria en México. el presidente Benito

Juérez entro a la Ciudad de México, En enero de 1861, y a los pocos dias retiré de
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su cargo al Dr. Rio de la Loza, mismo que fue sustituido por Juan N. Navarro, un
médico militar originario de Michoacan.

El médico veterinario desempefia varios campos ocupacionales en la salud
animal. Los que son: Diagnosticar, prevenir y tratar enfermedades de los animales

de compaiiia (gato, perro, equinos)

En Estados Unidos, las primeras escuelas fueron establecidas en el siglo XIX en
Boston, Nueva York y Filadelfia.

Se remonta la medicina veterinaria a una época de origenes desconocidas y lejanas,
en los que dio lugar a que los primeros hombres que vivieron por primera vez junto a
los animales. Tuvieron un gran impulso de sanarlos y de cuidarlos de todo tipo de
dolencias, debido a su gran necesidad de utilizarlos como alimentos, en la guerra y
como compafieros.se conoce como un ser lleno de bondad al hombre. Los origenes
de la Medicina Veterinaria va de la mano con el origen del hombre, La evolucién de

los organismos vivos y el inicio de la vida se pierden en la noche de los tiempos.

La salud animal es la razon primaria de la Medicina Veterinaria. Los ndmades del
Neolitico fueron los primeros humanos cazadores quienes eran los que se
alimentaban con sus presas. Algunos animales eran considerados como deidades,
quedando artisticamente grabados en pinturas rupestres.

Un poco mas reciente se encuentran representaciones del toro sagrado unos 7.000
a 4.000 afios a. C. Quien era el que encarnaba el ciclo de la creacion, muerte y
resurreccion, Existen representaciones antiguas de los nacimientos de los terneros y
cabritos.

En las culturas mesopotamicas los perros cazadores eran muy importantes, En

el 2.300 a. C., ante un perro con rabia, se indicaba que hacer en el codigo de
Eshuna. Se multaba al duefio del perro rabioso si mordia a una persona, Los
caldeos tenian conocimiento sobre produccion animal y tratamientos médicos para
animales. Unos 1.500 afios a. C., Protegia a las personas con rabia. La diosa-

perra Nin-isina
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Alcanzaron gran importancia como elementos de guerra Los caballos que eran
muy escasos. Los carruajes tirados por caballos fueron decisivos durante los
reinos Asirios, tenia dos razas Kusaean y Mesaean, fue muy importante entre los
asirios, La mula, animal de gran fuerza,

Persia significaba hombres a caballo. La caballeria persa de Cyro, Dario y
Alejandro Magno fue vital en sus conquistas. Estos animales eran de alta calidad y
muy cuidados En el 1.400 a. C. fue redactado El primer manual de “hipiatrica”

(1.900 a. C. Ebers y Kahun) dieron los papiros donde se encuentran Los primeros
antecedentes en que se mencionan algunas enfermedades de los animales y sus
tratamientos. Se mencionan principalmente enfermedades de los ojos, pero se
indican medidas generales de higiene y prevencion de enfermedades, mediante la
limpieza del cuerpo, ropas, casas y alimentos.

Ante los 4.000 afios de antigliedad. Las enfermedades de los ojos, se referian a
gatos, perros y aves. La informaciébn entregada por estos papiros
desgraciadamente es muy fragmentaria debido al deterioro de los documentos

Fiebre catarral maligna o de peste bovina (rinderpest). un toro con fiebre y
respiracion dificultosa y unos sintomas mas fue tratado inicialmente con
oraciones, luego aplicarle agua fria para bajar la fiebre, siguiendo de eso le
aplicaban esencias aromaticas en los ojos, abdomen, pecho y piernas. Se
describen en bovinos casos caracterizados por convulsiones, rigidez y caida de
los animales. En 1.999 a. C.,

En Bos Taurus (europeo) y Bos indicus (asiatico), eran practicados La castracion y el
descuerne, la causa de muchas enfermedades de los animales, es por algunas de
caracter parasitario, otras por los mosquitos, infecciosas como el carbunclo, fueron
muy importantes en la agricultura egipcia Los bueyes y el arado. Constituyeron una
fuente importante de alimentos y fuerza para el trabajo agricola los Gansos, patos,
cabras, cerdos, caballos, En 2.208 a C. Dong Zhongxian invento por primera vez la
castracion quien utilizo hierros calientes.

Ademas de los sacrificios de los animales, fueron utilizados para deportes y como las

peleas de toros que arrastraban rivalidades entre sus duefios. Los leones, leopardos,
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hienas, lobos y chacales eran una de la especies con mayor rango de caseria se
realizaba para evitar que estos animales atacaran al hombre y al ganado

Los gatos de la época Ptolomeica tenian una expresion inescrutable y eran rodeados
de un aura siniestra. Los gatos y perros eran tratados con afeccion prodigandoles
muchos cuidados. Por los egipcios que amaban a los animales, los gatos eran
utilizados como cazadores de pajaros y en el control de roedores. Los perros se
utilizaron como perros guardianes y de caza.

En el Valle del Rio Amarillo empezé la domesticacion de animales unos 7.000 afios
atrds, se describe la historia mitoldégica de un médico veterinario cirujano y los
dragones, en que un doctor de caballos llamado Ma Shih-huang cur6 a un dragén con
acupuntura y licores y debido al éxito obtenido siguié atendiendo a otros dragones
eso fe la historia de china

Los cerdos y los patos Pekin en china eran los mas abundantes, los animales
domesticados: ovejas, cabras, ganado, yaks y camellos de dos jorobas se hicieron
mas dependientes de los chinos,

Los Orangutanes, Osos Panda gigante, gibbon, tigres y faisanes de color. Fueron los
principales animales de la prehistoria China 2.700 — 2.357 a. C. Se encontraron
huesos de perros y gatos, muy antiguos posteriormente se encontr6 de bovinos,
ovinos, bufalos de agua, y pollos.

La dinastia Shang y Chou (1.027 — 256 a. C.), La integracion entre acuicultura,
ganaderia y cultivos evitaba desperdiciar alimentos, asi los patos, gansos, pequefios
rumiantes y bovinos consumian plantas y sus excretas proporcionaban
nutrientes para las algas planctonicas y zooplancton, los que finalmente iban a
alimentar a los peces,

La caballeria reemplazada a todos los carros de guerra, que se encontraron bajo
tierra mas de 7.500 figuras de terracota de hombres y caballos, en 259y 210 a. C,

se descubrié una tumba con un caballo de bronce que representaba a un tarpan

de Rusia que se dio En Lei Tai provincia de Kansu

Fue estrecha la relacion entre el hombre y los animales la historia asiatica
evidencia la gran importancia que les dieron a los animales. La Medicina

Veterinaria en China se remonta a los médicos de animales de bovinos y
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porcinos. Lo que implico una gran demanda de escapulas y por consiguiente el

sacrificio de muchos bovinos.

Se reconocieron 36 enfermedades que se escribieron en los caparazones de las
tortugas. Quienes los sacerdotes los curaban, en 1.027 — 771 a. C. Un doctor de
caballos cura las fiebres del verano quien lo sangraba por el pecho, describe 77
zonas de la superficie corporal para esta rara especialidad. Sun Yang es

considerado el padre de la acupuntura veterinaria en China.

(Chao Fu) fue El primer veterinario denominado quien fue un experto en las
enfermedades de animales. Quienes a grandes rasgos (Shou-i) tenia el significado
de veterinario y (Shu-ma) significaba doctor de caballos, en esta misma época se
contaban los niumeros de pacientes muertos, Cho Li Tun Kuan fue uno de los grandes
evaluadores acreditados, el gobierno compensaba a todos los duefios por cada
animal muerto, en 206-8 d. C.). En la dinastia Han Las hierbas farmacéuticas para

veterinaria fueron popularizadas

Parafilaria multipapilosa: fue un sindrome que fue descrito en la China antigua
en (caballos celestiales) sus sudores tenia un color rojizo, quien piensan que
puede ser provocado por un paracito de la sangre.

Un método chino fue La valorizacion para prevenir la viruela, se formaban
almacenes de costras de los pacientes ya enfermos que eran entre 40 y 20 dias,
quien se atenuaban un 80% del virus el virus era na enfermedad que entraba por

la vias respiratorias

Los primeros escritos sobre medicina veterinaria en China se referian a
enfermedades de bovinos, caballos, camellos y burros (Epoca pre Tang). En la
dinastia Tang se estableci6 un departamento de Medicina Veterinaria y una
escuela de Medicina Veterinaria, formalizandose la practica y la ensefianza de
esta disciplina.

En 1.686 los chinos eran capases de meter las manos en los pacientes, solamente
trataban abscesos y castraban, pero no removian una placenta retenida,

conformandose con una terapia basada en drogas. Ellos tomaban el pulso en la base
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de la cola de los bovinos. Las principales afecciones del bovino eran cojeras e
infertilidad y la hinchazon.

Enfrentaban al animal enfermo los chinos mediante las observaciones, oler, tocar
(tomar el pulso), posicion de la cabeza, debilidad, aspecto de las orejas y el estado
del abdomen, la temperatura de la piel y cuernos, si la nariz estaba seca o humeda,
sensibilidad de las patas, integridad de los orificios corporales, olor y tipos de
secreciones y condicion de la piel.

Trajeron los jesuitas franceses la acupuntura al Occidente (Alemania, Francia y
Austria).en medicina veterinaria se reservaban a equinos y animales menores
(perros) y elefantes. En la era moderna la medicina veterinaria china

En la dinastia Ping se establecié un colegio veterinario especializado en caballos
gue paulatinamente se habia occidentalizado. China abandona la medicina
veterinaria tradicional. En (1840)

Otorgan los primeros grados informales en la Primera escuela de Medicina
Veterinaria en (1917)

El Instituto de Investigaciones Chino de Medicina Veterinaria. Dio el Primer

Congreso Nacional de Medicina Veterinaria en (1958)

Japon

Los primeros doctores en la medicina de animales japoneses fueron de caballos.

Los japoneses trajeron de Corea un médico veterinario-sacerdote En 598 a. C.
Para entrenar a los japoneses en el arte de la veterinaria. Dio permiso el gobierno
para que los interesados pudiesen ser doctores de caballo. Enviaron a china
a algunas personas para estudiar acupuntura en caballos en (804). En 877 habia
verdaderos médicos de caballos. En Osaka establecieron una escuela de doctores
de caballos En (1.467), inici6 su ensefianza en el Colegio de Agricultura de
Komaba en Tokio. El aleman Johannes Ludwig Janson, alumno de Virchow, quien

inicio a los japoneses en la veterinaria en la era moderna

El principal problema sanitario en Japon era la rabia En 1850, Tokio y Hokkaido

fueron los que impulsaron a la captura de los perros callejeros y el sacrificio de los
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perros rabiosos En 1873. Prepar6 una vacuna antirrabica (Vacuna N° 11). Kuraki

Tome desde cerebro de perro con pasajes en cerebro de conejo.

Desarrollo de la microbiologia veterinaria e inmunologia, Shibasa Kitasato,al
realizar el aislamiento de Pasteurella multocida (Colera aviar) también aislo
el Clostridium tetania (1898),

India

En la historia de la india los animales jugaron un papel muy importante a grandes
rasgos. La creencia budista que Buda se habia reencarnado en varios animales en
su evoluciébn para perfeccionarse espiritualmente. En el Sur de Asia se
desarrollaron las fabulas en las que los animales hablaban como personas, asi en
el “Pali Jatakas”, cabe sefialar que de las cuatro grandes castas de la india, la
tercera llamada Vaishyas se encargaba de criar el ganado. cada casta sélo podia

utilizar una raza de caballos, a los vaishyas les correspondian los caballos Byes.

El ritual dur6 hasta el afio 900. Que fue sobre EI sacrificio del caballo
Ashvamedha, la esposa del rey debia copular con el animal. Eran muy frecuentes
los sacrificios de los animales en especial los mas utilizados eran las vacas. Todos
los seres vivos tenian almas. Y las almas podian migrar de un ser a otro.

Consecuentemente se prohibia comer carne.

(Mantequilla, aceite, miel, ghee y melaza), eran las cinco medicinas que poseian
los budistas lo que ademas del consumo de alimentos sanos conducia
al ayurvada. Quienes emiti6 dos edictos importantes, la primera prohibia el
sacrificio de animales, y el segundo regulaba la aplicacion de medicamentos,
unos para los animales y otros para personas, Ashoke (269-232 d.C.) fue quien

emiti6 estos dos edictos. Nacen los primeros hospitales para animales en esa
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misma época llamados pinjrapoles donde llegaban los animales enfermos y
accidentados, la personas que estaban a cargo no eran veterinarios, aunque ellos
sabian tratar fracturas y algunas otros males. Los hospitales para animales
lograron su gran impacto ya que se desarrollaron mucho antes que los hospitales

para las personas,

La evolucion de la medicina veterinaria fue influenciada por el auge de la medicina
humana, racional y no mitolégica, esto fue las raices de la medicina veterinaria en
la india. Se reemplazé a los sacerdotes que eran muy importantes en el
tratamiento de afecciones humanas y de animales mediante plegarias, conjuros y
encantamientos, lo que se cambié gradualmente por el uso de preparados de
hierbas o0 minerales. Carakas y Sus ruta dieron la ensefilanza médica para la
aplicacion de la medicina de los animales, donde practicaban la observacion para
el diagndstico y tratamiento, Los elefantes entrenados para la guerra padecian de
un fenémeno conocido como “musth” o intoxicacion lo que los hacia muy irascibles
y peligrosos para sus cuidadores. un doctor de elefantes seleccionaba a los
animales adecuados para su domesticacion, eran utilizados en la agricultura y

como diversion en peleas de elefantes.

Se referia a la vida de los elefantes y su salud. La elefantologia de Palakapya
(Hastyayurveda) principales enfermedades, dolencias menores y venenos, cirugia
y obstetricia, y terapéutica. Se encontraron 315 enfermedades, como la grave
fiebre o rakala que afectaba solo a los elefantes. Inflamacién de la piel, heridas de
las patas; indigestion; neumonias, tuberculosis e inflamacion de los ojos y
afecciones dentaria. Se describen dos formas de tuberculosis, una enfermedad
debilitante y la otra pulmonar ante unos dos mil afios de antigiiedad

Fue el primer doctor de caballos en India Salihotra, quien Sabia de todo sobre los

caballos, los veterinarios se denominaron salihotriza,
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Krishnaswamy, publicé una serie de articulos sobre las ciencias veterinarias en la
antigua India. En 1937.

Ganado y enfermedad en India. Se identifican algunas enfermedades infecciosas
como peste bovina, carbunclo y fiebre de las garrapatas. Los campesinos estaban
en el mandato de cuidar a los bovinos, no recibian los cuidados que la clase de

guerrera le dispensaban a los caballos y elefantes.

Podria ser penalizado la veterinaria por los animales que habian muerto por
negligencia o mal tratamiento médico. En 1925 informa Hirachandra que habia
tratado las lesiones erosivas del rinderpest con enjuagues de vinagre, y las
vesiculas causadas por la fiebre aftosa las trataban con infusiones preparada con
“abul fark” (Acacia arabica). el primer cirujano veterinario que habla inglesa fue

Williams Moorcrft quien fue enviado a India En 1808, para atender caballos finos.

En los dltimos afios del siglo XX. Se inici6 el andlisis de la literatura que se habia
escrito sobre la historia de la medicina veterinaria y zootecnia en México desde la
época colonial novohispana, La medicina veterinaria fue evolucionado por etapas:
la primera de ellas fue la hipiatrica que se dio en la época de los griegos y los
romanos, en el siglo XVI-XIX se dio la albeiteria, en siglo XVII-XIX la mariscalia y

la segunda mitad del siglo XVIII la medicina veterinaria.

La tecnologia europea llego junto con los espafioles a américa y arriban los
diferentes ganados y la albeiteria

fue un autor en el que convivian curiosamente mezclados dos tipos de
personalidad al parecer incompatibles quien fue Fernando Benitez, Suarez de
Peralta: el del sefior feudal y el del picaro, rasgo caracteristico de la primera

generacion de criollos novohispanos. Describe las caracteristicas de las
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enfermedades de los animales basado en el examen de la orina y las
sangraduras como método de curacién quien lo hizo fue Suérez en 1578, Publico
en Sevilla el “Tratado de la Caballeria de la Gineta y Brida “En 1580.

Miguel Angel Marquez fue un médico veterinario mexicana quien hizo una gran

labor o estd comenzando a conocer la dinamica de la albeiteria novohispana

Gaceta es Una fuente muy valiosa de la ultima etapa de la época colonial fue
publicada por el criollo jesuita mexicano Antonio Alzate. Es el criollo jesuita
mexicana por quien fue publicada, considerada como una de las primeras
publicaciones cientificas mexicanas, se pueden encontrar tematicas sobre la
modernizacién pecuaria de los ultimos afios de la Nueva Espafa, siguiendo el
analisis de los tomos ahi temas de gran interés como son: la historia natural de las
abejas, la memoria sobre la grana, uso de la alfalfa para el ganado, historia natural
sobre la produccion de lana, instruccion sobre la crianza de peces, alimentacion
de puercos con bellotas, digestion, la valorizacion en México, José Mozifio, fue
quien planteo la posibilidad de introducir camellos a México para sustituir a las

mulas en los viajes de México a Oaxaca.

Aparecieron publicaciones después de que se dio la independencia de México. en
1840 fueron los Seminarios de Agricultura, quien tuvo una corta vida. Publica su
libro (Historia de México), Lucas Alaman En 1843, Los libros de la ganaderia y

veterinaria fueron muy escasos antes de 1880.

En La revista “llustracion Veterinaria” se publicaron una serie de articulos sobre la
perspectiva que tenian a los veterinarios de lo que era en ese entonces el ejercicio
de la medicina veterinaria que tuvo su gran impacto en 1896,

Fue el secretario de la Escuela Nacional de Agricultura y Veterinaria, Barreiro,
ingeniero agronomo, escribid la Resefia Historica de la Ensefianza Agricola y

Veterinaria en México En 1906
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El Dr. Manuel Sarvide en 1941 subid su publicacién que fue titulada como “La
Escuela de Nacional de Medicina Veterinaria“. Quien logro retomar partes de la

informacion de Barreiro quien logro completarla con una galeria de los directores,

El profesor de la Escuela de Veterinaria El Dr. Guillermo Quesada Bravo en 1945,
hace un recuento histérico de la medicina veterinaria desde que se inicios en
Francia en 1762 hasta 1945. Mucho Tiempo después el veterinario espafiol
Nicolas Apolinar y el Dr. Quesada en 1953 paliografiaron el (Libro de Alveyteria)
quien le pertenecia a Juan Suarez de Peralta. El Secretario de Agricultura, el Ing.
Marte R. Gomez publica su libro “la verdad sobre los cebus” tiempo después del
brote de Fiebre Aftosa que se dio en 1947. Publica en ese mismo afio un folleto

titulado “Conjeturas sobre la fiebre aftosa” el Dr. Quesada Bravo,

En 1956 aparece una publicacibn mucho mas distinta, titulada “Botas Limpias®.
lleno de objetividad de un médico veterinario que le toco aplicar el rifle sanitario

impuesto por México-Americana contra la Fiebre

Es nombrado Profesor Emérito de la Facultad de Medicina Veterinaria de la
UNAM, En 1981, el Dr. Manuel Ramirez Valenzuela hace un recuento de la

investigacion de la segunda mitad del siglo XIX hasta la década de 1950.

2.2 Historia en el mundo

En el mundo La formacion de los Médicos Veterinarios ha acompafiado el

desarrollo de las ciencias. Invocaron la necesidad de un plan cientifico para poder
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lograr el desarrollo agricola y con ello el bienestar social y econémico del pais en
el cual la Medicina Veterinaria jugaria un papel fundamental, quienes lo invocaron

fueron Gil Fortoul y Alberto Adriani

La ciencia moderna surge en Europa acogiendo la previa experiencia
humana relativa a procesos de todo tipo, organizandolos en cuerpos de
disciplinas y doctrinas de gran impulso y con gran capacidad de impactar la

actividad productiva

En la evolucion el pensamiento y el desarrollo de las ciencias en el siglo de las
luces, el arte veterinario, se venia haciendo desde hacia muchos afios y estaba

conformado por las experiencias de quienes se ocupaban de curar animales,

Fue en 1761 La primera Escuela de Veterinaria en Lyon y en 1765 la Escuela de
Veterinaria en Alfort. Es donde se inicié la ensefianza de la Medicina Veterinaria,

luego de siglos de experiencias en la relacion de los animales con los hombres

El conocimiento sobre los animales se concentro en el caballo durante la edad
media los animal que fueron utilizados en la guerra, el transporte y en el servicio
de correo en muchos paises. Se conocen obras de hipiatras griegos, hindues,
sirios, persas y armenios referentes a la higiene y la medicina del caballo, escribi6
el libro de Mariscaleria, Jordanus Ruffus, quienes eran los que practicaban el arte

veterinario.
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Se creia que las enfermedades eran causadas por dioses y demonios en
Mesopotamia Hace 3.000 a 4.000 afios a.C. producia epidemias Nergal, la peste,
Asharku la tuberculosis, el demonio Pazuzu, causante de muchos males,

representado con alas de aguila, garras en los miembros y una cara repugnante.

En la cultura egipcia durante la época faradnica los animales juegan un papel
importante en su religion. Eran numerosas las divinidades del pantedn egipcio
asociadas a animales: con cabeza de vaca Hathor, causaba enfermedades , con
cabeza de buitre Isis, instruia en el arte de curar, con cabeza de toro El dios Apis,
también estaba relacionado con la curacion; con cabeza de gato la diosa Bast

protegia contra las enfermedades contagiosas.

Cuidaban de los animales los sacerdotes y les daban medicamentos naturales
para tratar enfermedades y les hacian curaciones. Pasaron posteriormente a
Grecia, Roma y el Islam, los métodos de tratamiento y prevencion, y fueron

olvidados por completo en Europa

Durante el siglo XX hubo intentos de abrir algunas escuelas de veterinaria, en
1930 y 1933 hubo dos de la Escuela Nacional de Agricultura, y en 1920 y 1933
hubo dos intentos mas por el ejército mexicano. Durante la presion de los
agréonomos a la escuela se le pudo agregar el término de zootecnia, fue asi como
la escuela se modernizo y fue ternada con el nombre de Escuela Nacional de

Medicina Veterinaria y Zootecnia
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El futuro del sector pecuario y la salud publica inducen a los Gobiernos Nacional y
Departamental a la inclusion dentro de sus objetivos la ensefianza de la Medicina
Veterinaria, El Instituto Nacional de Agricultura fija un plan de estudios de la
Escuela Nacional de Veterinaria en Bogota el 18 de enero de 1884. Claude Vericel
Aimar fue graduado el 30 de julio de 1878 de la carrera de medicina veterinaria, el
médico veterinario Claude Vericel ejercia su profesion en Tarare, una poblacion
del departamento del R6dano al Sur de Francia. Vericel acepto ser docente y sus
obligaciones. Vericel llevaba en su equipaje un microscopio que fue el primer

microscopio que entro a Bogota.

Hammurabi Rey de Babilonia se distinguié por su respeto al orden y a las leyes
quien elaboro el codigo para reglamentar la practica de la medicina veterinaria,
fueron dos grandes impulsadores de la ciencia veterinaria Aristételes y Hipdcrates,
Hipocrates estudio la posible causa de las enfermedades en los animales y
humanos, considerado como el padre de la biologia fue Aristoteles parte de su

estudio cientifica fue a los animales y plantas.

La historia de la medicina veterinaria en Colombia inicio cuando llego el doctor
Otén Felipe Brown quien es un veterinario aleman quien se destaco por varias
batallas, el doctor Claudio vericel llego a Colombia el 12 de junio de 1884 quien es
conocido como un sabio profesor e investigador francés. Nacié el 11 de diciembre
de 1856 en Lyon Francia, cuando apenas tenia ocho afios sufrié por la muerte de
sus padres. El 16 de octubre de 1784en el concurso de admision obtuvo el primer

puesto en la escuela de veterinaria en Lyon.
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El Dr. Vericel presenta una memoria sobre (enfermedades trasmitidas por
garrapatas) en el primer congreso medico reunido en Bogotd en1893. Quien tuvo

la aclaracion de nédulos de tuberculosa en el intestino de los animales,

Es considerado el padre de la veterinaria moderna y creador de las primera

escuelas el abogado Claude burgelat.

La atencion sanitaria de los animales en Argentina era realizada por los ganaderos
y peones a través de la adquisicion de conocimientos y experiencia en forma
empirica por la practica Los cuidados zootécnicos y sanidad de los animales. En
1817 llego a argentina el Criador de ovejas el irlandés John Harrat, quien redacta
unos apuntes sobre zootecnia ovina y asi aparecen documentos relacionados con
la profesién Veterinaria en nuestro pais, se ofrecen en el pais 12 carreras de
Veterinaria o Medicina Veterinaria en las Universidades Publicas. Sus Decanos

conforman el Consejo Nacional de Decanos de Veterinarias

Se celebran 259 afos de la educacion veterinaria en el mundo y en México se
celebran 167 afos, en el 2020, la veterinaria practicamente se inicié cuando el

hombre empezé por primera vez a domesticar a los animales, hace 15,000 afios
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Fue quien uso por primera vez la palabra veterinaria en el siglo I. patricio romano
el gobierno chileno promueve la contratacién de un zootecnista, el profesor Julio
Besnard, de la Escuela Nacional Veterinaria de Toulouse, en Medicina Veterinaria,
que para esos afos se definia, casi exclusivamente, en los ambitos de la
zootecnia., se inicia la influencia profesional francesa en la ensefianza superior de
la Medicina Veterinaria, afirmada con la presencia de un sinnimero de profesores,
el veterinario militar Daniel Monfallet a cargo de la escolta, el Dr. Brocquaire a
cargo del Hospital Veterinario creado por Besnard, Besnard, organiza el Jardin
Zooldgico de Aclimatacion en los terrenos de la Quinta Normal, recopila una lista
de enfermedades de nuestros animales (aftosa, meada de sangre, empacho de
los terneros, sarna y tifia lanar, meteorizacion, paralisis de pezones) publica su

obra Zootecnia, diagndstica en Chile, por primera vez, carbunclo bacteridiano,

En provincia se formo6 la primera escuela de Medicina Veterinaria en 1957,
Veracruz recibe aumento en demanda por tener la carrera de veterinaria, hasta
hoy en dia mas de 40 instituciones se suman que cuentan con la carrera de

Médico Veterinario Zootecnista, distribuidas en todos los estados de nuestro pais.

En Querétaro la educacién veterinaria se imparte en la Universidad Autonoma se
vino dando desde 1985 en el mes de marzo, inicio con solo 9 profesores y con las
cantidad de 65 alumnos que querian ser profesional la licenciatura de medicina
veterinaria celebro en el 2010 su aniversario nimero 25 quien se han formado
mas de 500 médicos veterinarios zootecnistas . En el 2010 la licenciatura celebro
su 25 aniversario y a la fecha ha formado a mas de 500 médicos veterinarios

zootecnistas,
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Es una profesion que participa en el desarrollo de la economia nacional La
medicina veterinaria en distintas areas de la produccién animal, ya que se asumen
responsabilidades de sus trabajo deben de cuidar el bienestar animal en todas las
especies, que sean productivas, de compafiia o de ornato. La produccion animal
sustentable, responsable y respetuosa del medio ambiente; la salud a través del
diagndstico, prevencion, control, tratamiento y erradicacion de enfermedades
presentes, la produccion de alimentos inocuos y de alta calidad nutricional. Los
equinos eran el principal medio de movilizacion y transporte, los bovinos, aves y

cerdos, la fuente de alimentos y los perros, la vigilancia y la compaiiia.

Llego a Colombia un joven veterinario con grandes ilusiones el llego acompafado
de su hija Jeannette y paysan quien era su fiel perro trajo con él, el primer

microscopio, trajo instrumentos para las cirugias de los animales

2.2.1 Historia

Los perros y los gatos han sido animales importantes y compafieros en el
surgimiento y evolucién, asi como en su cultura y cosmovision magico-religiosa de
la civilizacion humana. Existe evidencia que el perro fue el primer animal
domesticado hace aproximadamente 15,000 afios en el este de Asia, pero
estudios recientes sugieren que la domesticacion fue entre los 18,00 y los 32,100

afnos en Europa.

En el México prehispanico, en las costumbres funerarias el perro era
frecuentemente colocado como ofrenda junto al cuerpo de la persona difunta, ya
gue era considerado el acompafante del alma a lo largo de su viaje al inframundo.
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Por otro lado, el gato se cree que se domesticé en el afio 2000 a.C. en Egipto.
Para los egipcios el gato fue una deidad, la diosa Bastet, simbolo de la fecundidad
y de la belleza. Las gatas (y las leonas) se asociaban con la muy venerada diosa
egipcia de la guerra, Sekhmet, mientras que los gatos machos eran consagrados

al Dios del sol Ra.

Estas dos especies han tenido una relacion cercana con el humano, siendo parte
en diferentes actividades como las comerciales, medicinales, religiosas, entre
otras, o0 simplemente la compafia mutua. Debido al descontrol en las
responsabilidades humanas, aunado a la biologia y comportamiento de éstas
especies, en muchas ocasiones han surgido conflictos directos o indirectos debido

al impacto que puedan producir.

2.2.1 PROPEDEUTICA CLINICA VETERINARIA, INTRODUCCION Y
GENERALIDADES.

DEFINICION DE PROPEDEUTICA CLINICA VETERINARIA La Clinica
Propedéutica Veterinaria “Es una rama de la medicina que nos ensefia a conocer,
recoger e interpretar signos que seran empleados en la clinica para determinar el
estado de salud o enfermedad de un individuo, hacer un diagnostico, asentar un

prondstico, e implementar un tratamiento”. (Hernandez, 1989).

2.2.2 MANEJO Y SUJECION DE PEQUENAS ESPECIES.

Para llevar un buen examen clinico, es muy importante el manejo que se le de a la
mascota; sabiendo la forma de acercarsele, sujetarlo o inmovilizarlo. Aqui cabe

mencionar que las mascotas son seres que tienen un razonamiento y que
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entienden cuando una persona no la va a dafiar. Es necesario que entendamos
gue con la confianza en que nos acerquemos es como va a responder la mascota,
si nosotros les brindamos carifio, respeto y cero estrés la situacién se nos brindara

mejor. 2 Los métodos de manejo se clasifican en fisicos y quimicos.

2.2.3 MANEJO FiSICO DE LAS PEQUENAS ESPECIES

Este consiste en utilizar cuerdas o piolas para emplearlo como bozal en perros
muy agresivos 0 la misma sujecion del asistente del médico. Esto es colocar
alrededor de las mandibulas y a la mitad de la region supra nasal la piola de gasa;
para sujetar estd, se hace una gaza simple en la parte inferior del maxilar, se
llevan los extremos detras de la insercion de la oreja, precisamente en la region de
la nuca y se atan de manera que sea facil deshacer el nudo en un momento dado.
(Prieto, 1999).

- Técnica para abrir la boca de los perros y los gatos. La técnica para abrir la boca
a los perros y gatos, siempre que sean dociles, se les coge cada maxilar con una
mano y, comprimiendo con el dedo pulgar y el indice los labios detras de los
colmillos, entre las filas de las muelas se tira a la vez la mandibula, o bien se
presiona el labio con los dedos de la mano que sujeta la mandibula. Es interesante
que los dedos que han conseguido entre abrir la mandibula se introduzcan en la
cavidad bucal juntamente con la piel de los carrillos recubriendo los primeros
molares. Pero tanto de una manera como otra, los pacientes tendran la boca
abierta solo unos instantes. 3 Se recomienda el uso de un dedil metalico para la
exploracion de la cavidad bucal. Cabe mencionar que la industria del comercio se
ha preocupado por esta situaciébn y se ha dedicado a elaborar bozales de

diferentes tamafnos y materiales que nos pueden ayudar. (Prieto, 1999).
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Con el gato es mas problematica la exploraciébn ya que la sujecion es muy
importante ya que no es una mascota facil de controlar, el manejo se hace de la
siguiente manera, se colocan las dos manos sobre el dorso del animal y se ejerce
presidn hacia la mesa de exploracion; esto es con la ayuda de un asistente.
Aunque se puede manejar conociendo la etologia del gato, si recordamos el
manejo que le da la madre de cachorro y asi evitar el estrés

2.2.4 MANEJO QUIMICO

Este método requiere de administracion de farmacos que depriman el sistema
nervioso central. La administracion es parenteral y esta indicado para el manejo y
para brindar un mejor tratamiento curativo a animales demasiado agresivos. Las
drogas o farmacos a utilizarse van de acuerdo al criterio del Médico Veterinario. A

continuacion menciono algunos de ellos.

2.3 FARMACOS UTILIZADOS PARA EL MANEJO QUIMICO DE LAS
PEQUENAS ESPECIES.

Tipos de tranquilizantes en perros y gatos.

Especie Indicaciones Sustancia Activa Dosis del producto Via de aplicacion

Nombre comercial Canino Tranquilizante
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Sedante Neuroplégico Maleato de acepromacina 1-2 comprimido por cada 10 kg.

de peso 2.5 mg por cada 10 kg. De peso Via oral Via intramuscular y intravenosa

Calmivet 0.0125g. Comprimidos Calmivet 0.5g.solucién inyectable Felino
Tranquilizante Sedante Neuroplégico Maleato de acepromacina 1-2 comprimidos
por cada 5 kg. de peso 2.5 mg. por cada 10 kg. de peso Via oral Via Intramuscular

y intravenosa

Calmivet 0.0125g. Comprimidos Calmivet 0.5g. Solucidn inyectable Canino Felino
Tranquilizante Propiopromacina 0.01-0.03 ml. Por cada kg. 0.05 ml. por cada kg.

Via IV Via IM Combelem 1.0g. solucién inyectable Canino y Felino

-Anestésico Hidrocloruro de xilacina 1.0mg. - 2.0mg. por cada kg. de peso Via

intramuscular

Rompum 2.0g. solucién inyectable Canino Felino Anestésico de corta duracion
Tiopental sédico 10-15 mg. por cada kg. de peso 20-22 mg. por cada kg. de peso

Via intravenosa Via intravenosa

Tiopental sodico 1g. solucion inyectable Canino Felino Anestésico Ketamina 5-8
mg. por cada kg. de peso 5-8 mg. por cada kg. de peso 10-20 mg. por cada kg. de

peso Via IV y IM Via intravenosa Via intramuscular

Ketaphorte 1000 100mg. solucion inyectable Canino Felino Anestésico Tiletamina
zolazepam manitol 9.9-13.2 mg. por cada kg. de peso 9.7-11.9 mg. por cada kg.

de peso Via intramuscular Via intramuscular

Zelazol solucion inyectable Canino Anestésico Tiletamina zolazepam 10- 15mg.
por kg. 7.5mg. por kg. Via IM Via IV

Zoletil 50 solucion inyectable Felino Anestésico Tiletamina Zolazepam 10mg. por
kg. 5mg. por kg. Via IM Via IV

2.3.1 REGIONES TOPOGRAFICAS DE LA EXPLORACION
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Regiones de la cabeza

2.3.2 GENERALIDADES SOBRE EL DIAGNOSTICO CLINICO:

La Historia Clinica esta constituida de la informacion obtenida a través de la
Anamnesis, de la Resefia y de los hallazgos de la Exploracién Fisica. La
RESENA consta de datos del propietario como son: nombre, direccion, teléfono. Y
datos del paciente como son: especie, edad, sexo, nhombre, raza, peso, color,
estado fisioldgico, funcion zootécnica. En la ANAMNESIS, se deben recopilar
informacion tanto objetiva como subjetiva. Y la EXPLORACION FISICA, la cual
nos ayuda a descubrir signos clinicos en el paciente. (Radostis, 2002).
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- ANAMNESIS GENERAL.

Como se mencion6 con anterioridad la anamnesis es un minucioso interrogatorio
que se le hace al duefio del paciente con relacion al padecimiento que presenta el
paciente. La anamnesis debe de ser ordenada, sencilla y completa. Podemos

obtener datos objetivos y subjetivos de la anamnesis.

Los datos objetivos de la anamnesis abarcan la filiacion, el entorno, la dieta y los
antecedentes médicos. Asi como también averiguar en la primera visita del
paciente la duracion de su propiedad y el lugar de origen. Los datos subjetivos de
la anamnesis comprenden la descripcion del motivo de la consulta y una revision

histérica del estado general de salud del paciente. (McCurnin, et, al, 1993).

2.3.3 METODOS GENERALES DE EXPLORACION CLINICA

Los métodos generales de exploracién clinica, son los recursos necesarios para
saber el estado anatdmico-funcional de los organismos, basandonos en la Historia
Clinica y Examen Fisico. Los métodos que se utilizan en las pequeias especies
son: Inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion, olfaccion, gustacion y

succion. También cabe mencionar que existen pruebas especiales Yy/o
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complementarias con las que nos podemos ayudar a dar un diagnéstico. (Pastor.
1999).

« PLAN DE EXPLORACION CLINICA

- Anamnesis General

La anamnesis general, son las preguntas que se le hacen al duefio, en base al o

problemas que presente el paciente.

Preguntas sugeridas:

¢, Qué problema tiene el paciente?

¢, Desde cuando presento este problema?

¢Hay mas mascotas en casa?

¢Anteriormente habia presentado este problema?

¢ Se le ha administrado algun tratamiento médico, durante cuanto tiempo y qué

dosis? ¢ Ha sido vacunado y desparasitado recientemente
- RESENA

Al recibir al paciente, se procede a elaborar la resefia, esta son los datos
individuales del sujeto que lo caracterizan y diferencian de cualquier otro animal de

Su especie.

Datos que contiene la RESENA:
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1.- Nombre: Se utiliza especialmente en animales de compafiia o animales que su
funcion zootécnica sea convivir con los humanos, como identificacion especifica

para cada animalito.

2.- Especie: Se considera que cada especie tiene tendencia a una patologia
especifica como puede ser el moquillo en el perro, el sindrome urolégico felino;
esta circunstancia sefiala que existen ciertas enfermedades a las que son mas

receptivas unas especies, y que otras no las van a padecer nunca.

3.- Raza: Se debe tener en cuenta que existen diferencias notables entre razas, en
reaccion individual frente a la enfermedad, de igual forma el temperamento influye
a la hora de padecer cierto tipo de enfermedades, e incluso en las manifestaciones
dolorosas de la enfermedad. La raza Basset Hound y Teckel en los perros, son
propensos a padecer hernias discales. El Pastor Aleman y el Mastin la displasia

de cadera, el Dalmata la gota y luxacién de cadera. etc. (Joyce, 1994).

4.- Sexo: Hay que tener en cuenta en un principio las enfermedades propias del
sexo, como pueden ser en la hembra todas las relacionadas con la gestacion,
parto y lactacion. De igual forma, las relacionadas con las diferencias endocrinas
entre el macho y la hembra. El sexo origina diferencias no sélo anatémicas sino
constitucionales de tallas, conformacion exterior, tipo de respiracion, distinto

sistema neuroendocrino e incluso régimen de vida. (Lorenz, et, al, 1990).

5.- Edad: Por la simple inspeccion del animal se puede tener una idea general de
la edad, pero la confirmacién se debe hacer siempre por la dentadura. Los
primeros dientes temporales comienzan a salir a los 21 dias de nacidos,
empezando por los dientes superiores y terminan de salir de cinco a seis semanas

de edad. A los cuatro meses de edad empieza la muda de los dientes temporales.
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Formula dentaria del perro: Formula dentaria del gato:

2(13/3, C1/1, P4/4, M2/3)=42 2(16/6, C2/2, P6/4, M2/2)=30

Los animales, segun la edad, son mas propensos a padecer un tipo u otro de
enfermad. Los animales jévenes padecen procesos patolégicos derivados del
establecimiento de las nuevas funciones, son pocos resistentes al frio y a los
gérmenes, no esta totalmente restablecida la regulacion nerviosa y térmica, su
sistema inmunoldgico no esta bien desarrollado etc. Cuando el animal alcanza la
madurez, es mas resistente a las enfermedades de origen externo, tiene
perfectamente establecidas las funciones vitales, asi como el sistema inmunitario.
En la vejez, el animal puede sufrir modificaciones de tipo anatomico y fisiol6gico
mas o menos profundas, aparecen enfermedades de tipo crénico, neoplasias,
atrofias, infiltraciones, esclerosis, y en definitiva insuficiencias en diversos

aparatos y 6rganos.

6.- Peso: Resulta muy interesante el tamafio del animal o el peso, para calcular la
dosis a la hora de establecer un tratamiento, o para dosificar la dieta adecuada.
(Case, 2003).

7.- Color: Se utiliza para diferenciar (perros o gatos) colores especificos entre las
diferentes razas. Ademas de que el color de la capa influye en el padecimiento de

enfermedades,

8.-Funcién Zootécnica: Es para lo que estad destinado el animal como ejemplo

podemos mencionar a los perros lazarillos, a los perros de carreras, a los perros
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ovejeros, a los de compafiia etc. Y que sabemos que hay enfermedades o

alteraciones que afectan a los perros y gatos, debido a la funcion zootécnica.

2.3.4 EXPLORACION DEL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE.

Realizar un buen, examen general del paciente en el que valoraremos el estado
general del mismo, tomando nota de todos los datos que nos pueden conducir a

conocer y a determinar el grado de afeccion de la enfermedad que padece.

- Actitud o postura

Es la impresion anatomica del paciente en general, desde la cabeza a la cola en

su habito y con mas miembros de su especie.

La postura no siempre nos va a indicar enfermedad, pero si puede asociarse al

trastorno patologico.

Los cambios en la postura que se pueden presentar asociadas a columna

vertebral son: Cifosis, Lordosis y Escoliosis.

Los pequefios animales adoptan actitudes diversas, pero siempre estan despiertos

y atentos.

- Habito o aspecto clinico:

En este caso se hace un examen general del animal (inspeccion) en la cual
podemos detectar enfermedades facilmente reconocibles exteriormente, como

puede ser una cojera, un problema de la piel, de nutricion
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- Comportamiento o Conducta:

Se refiere al estado psicomotor del paciente, donde evaluamos la reaccion del
individuo ante el clinico y/o compafieros habituales. Ademas esta indicado
informarse sobre el temperamento y caracteristicas del animal preguntando al
duefio antes del manejo del animal y ganarnos la confianza del mismo. Por lo
regular los animales de compafia en teoria son faciles de explorar, pero siempre
debemos de tomar debidas precauciones con un bozal, Si les prestamos la debida
atencion, nos daremos cuenta que suelen avisar antes de morder o arafar.
(Prieto, 1999).

- Condicién corporal:

Es apreciar a simple vista, con una inspeccion, aunque en algunas ocasiones
tendremos que ayudarnos de la palpacion para conocer la relacion existente entre
tejido graso y el no graso que esta intimamente correlacionado con el estado de
salud y enfermedad del animal, clasificandolo del 1-5. La condicién corporal
dependera, del tipo de alimentacion (cantidad, calidad de los alimentos), funcién
zootécnica y la capacidad de asimilacion de los alimentos por parte del animal, se
medird con perros y gatos adultos

En las pequefas especies se clasifica del 1 al 5, aunque algunos autores lo
clasifican del 1 al 9, en este caso trabajaremos con la clasificaciéon de 1 al 5 por

ser las mas utilizada en algunas partes del mundo.

PERROS.
1: Perros con peso insuficiente:

-Las costillas, vértebras lumbares y los huesos pélvicos son facilmente visibles
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-No se palpa la grasa

-La cintura y el pliegue abdominal son demasiado evidentes

-Huesos pélvicos prominentes

2: Perros con bajo peso:

-Las costillas se palpan con extrema facilidad.

-La cintura es evidente vista desde arriba.

-Minima cobertura de grasa.

-El pliegue abdominal es notorio

3: Perros con peso ideal:

-Las costillas se palpan con facilidad pero no son visibles a simple vista.

-Desde arriba se observa claramente la cintura, que comienza al terminar las

costillas.

-El pliegue abdominal es claramente visible cuando se observa el animal de

costado

4: Perros con sobre peso:

-Es posible palpar las costillas cubiertas con exceso de grasa.
-Pliegue abdominal visible.

-Al observar al animal desde arriba se puede diferenciar la cintura, aunque no esta

bien definida.
5: Perros obesos:

-Resulta dificil palpar las costillas debido a la gran cantidad de grasa que recubre

la zona.
-La grasa se deposita sobre la zona lumbar y la base del rabo.
-Cintura dificilmente visible o ausente.
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-En ocasiones presenta marcada distension abdominal.

Capitulo Il

3.1 Marco tedrico

EXPLORACION DE LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS.

Es tener un criterio para poder determinar cOmo se encuentra el paciente o en qué
estado esta el paciente, puede ser estable o critico y en base a esto, el médico
tendra una referencia y decidira la forma més adecuada de actuar. Las constantes
fisiolégicas son parametros a seguir, para determinar el estado de salud o

enfermedad del paciente.
Constantes Fisiolégicas en los perros y gatos.

Frecuencia cardiaca Pulso Temperatura Llenado capilar
Canino -60-80 x min.  -14-30 x min. -60-80 x min. -37.5-39°C  -1-2 seg.

Cachorro canino: 110-120 x min. - 22-36 x min. -110-120 x min. -38-40°C -1-2

seg.

Felino: 100-120 x min.  -20-30-x-min. -100-120 X min. -38-39.5°C -1-2

seg.

Cachorro felino: 130-140 x min. -24-34 x min. -130-140 x min. -38.5-40.5°C -1-2

seg.
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* PULSO Y FRECUENCIA CARDIACA.

En perros y gatos,

-el pulso se explora por palpacion directa a nivel de la arteria femoral en lo alto de
la region inguinal sobre la cara media del muslo, en la arteria braqueal por encima
de la articulacién del codo, o en la arteria auricular a nivel del borde anterior de la

oreja.

- Registrar la frecuencia cardiaca por auscultacién indirecta y evaluar la calidad del
pulso. La frecuencia del pulso se debe tomar al mismo tiempo que la frecuencia
cardiaca, y deben de coincidir en una ritmicidad de 1:1 (una pulsacion por un latido

cardiaco).

Cuando se encuentra una frecuencia cardiaca mayor que la frecuencia del pulso,
se le llama deficiencia de pulso, y si la frecuencia cardiaca corresponde ademas a
una taquicardia, entonces, es altamente significativo de la presencia de una

arritmia cardiaca.

3.2 FRECUENCIA RESPIRATORIA.

Técnicas o métodos de exploracion de FR en perros y gatos.
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La frecuencia respiratoria se mide auscultando la traquea o los campos
pulmonares, por inspeccion directa contando los movimientos de la pared toracica
o abdominal, o por palpacién directa colocando el dorso de la mano delante de los
orificios nasales para notar la salida de aire. Patolégicamente, puede manifestarse
con aumento (taquipnea o polipnea) o disminucion (bradipnea o oligopnea) de la
frecuencia respiratoria, acompafiada en ocasiones, con dificultad de la

oxigenacion de la sangre (disnea).

En presencia de una disnea moderada o grave, tomar las precauciones durante el
resto de la exploracion. El estrés afladido que supone estar encerrado y la
exploracién puede originar un compromiso respiratorio que podria poner su vida
en peligro. Administrar oxigenoterapia seguida por una exploracion oral rapida y
auscultacién toracica para determinar la fuente de la disnea e instaurar el
tratamiento de urgencia. Después de estabilizar la funcién respiratoria, continuar

con el resto de la exploracion fisica.

3.2.1 TEMPERATURA CORPORAL.

Tomar la temperatura rectal con la ayuda de un termémetro de mercurio o en su
caso un digital, que este bien lubricado para evitar lastimar al paciente, al principio
de la exploracion para evitar su elevacibn como consecuencia de la ansiedad o
excitacion. En situaciones de urgencia, atender la hipotermia o hipertermia al

principio de la exploracion.

3.2.2 LLENADO CAPILAR.
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Esta constante fisiologica reviste de importancia debido a que el tiempo de llenado

capilar refleja el estado de la circulacion periférica del animal.

Método: Levantar la extremidad superior del belfo, presionar la mucosa en
cavidad oral y determinar el tiempo que tardan en adquirir de nuevo su color rosa

normal.

En condiciones normales, la superficie de la mucosa es lisa, humeda y

brillante, con una coloracién rosa palida, no presentando lesiones.

Cuando la mucosa estd congestiva sélo se blanquea ligeramente al ser
presionada con un dedo, esto se debe a diferentes causas, ejemplo; acumulacion
de sangre o hiperemia, consecuencia de un aumento de la irrigacion sanguinea de

la mucosa, debido a una vasodilatacién capilar de tipo inflamatorio.

Cuando la mucosa al presionarla, tarda mas de dos segundos en volver a tener su
coloracién normal es debida a la disminucion de la irrigacién sanguinea, puede ser
bebida a insuficiencias circulatorias, o por obstrucciones localizadas de los vasos
sanguineos, o bien por la disminucion de hemoglobina, esto es debido a procesos

anémicos.

3.2.3 EXPLORACION DEL SISTEMA LINFATICO

Esta adquiere gran importancia debido a que no solo es afectado por las

enfermedades que pueden presentarse directamente en los nodulos linfaticos,

46



sino también por aquellas que con caracter secundario o metastasico a otras

enfermedades recaigan en su area de influencia.

« ANATOMIA
El sistema linfatico esta compuesto por los siguientes 6rganos:

-Bazo -Vasos Linfaticos -Nédulos Linfaticos -Placas de Peyer -Timo -Tonsilas
Palatinas (Sisson, 2000).

* PRINCIPALES FUNCIONES

-Tiene 6rganos que funcionan como barrera contra infecciones.
-Filtracion de linfa.

-Destruccion de eritrocitos viejos o anormales.

-Reservorio de sangre -Produccion de linfocitos.

De los 6érganos mencionados, los de importancia para la exploracién clinica son

nodulo linfatico y bazo.

3.2.4 PLAN DE EXPLORACION

* Anamnesis Especial
» Exploracion de linfonodos externos:
* Exploracion de nédulos linfaticos parotideos

* Exploracién de nodulos linfaticos retro faringeos
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* Exploracion de nddulos linfaticos mandibulares

» Exploracion de nodulos linfaticos axilares

» Exploracion de nédulos linféticos pre escapulares

* Exploraciéon de nodulos linfaticos popliteos

* Inguinales superficiales o mamarios en el caso de la hembra
* Inguinales superficiales o escrotales en el caso del macho
Exploracion del bazo

* Signos:

-Presenta zonas inflamadas que coinciden con aéreas donde se ubican ganglios
linfaticos

-Hay salida secreciones

-Anorexia -Tiene fiebre

-Esta todo el tiempo acostado

-Tiene dolor, se queja constantemente

Su exploracion podemos llevarla a cabo mediante la inspeccion y la palpacion,
valorando su tamafio (2-3cm.), forma (como de una almendra), consistencia,

lobulaciones, prominencias, sensibilidad, movilidad y salida de liquidos.

A la inspeccidén y palpacion los nodulos tienen una consistencia elastica o tenso
elastica, no doloroso, desplazables y subdivididos, o no, pudiendo presentarse
aumentados de tamarfio, dolor, duros al tacto o con formaciones nodulares. Es
preciso explorar los ndédulos linfaticos de manera bilateral. Los nddulos linfaticos
se pueden desplazar en dos direcciones: hacia arriba y hacia abajo, y de un lado a

otro.
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Los nodulos linfaticos explorables en perros y gatos, son todos aquellos que se

encuentran en situacion superficial o subcutanea.

3.3 NODULOS LINFATICOS EXPLORABLES:

-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS PAROTIDEOS:

Esta situado bajo el borde rostral de la glandula parotidea, siendo palpable ventral
y algo rostralmente a la articulacion. Regiones donde drenan estos linfonodos:
Cavidad nasal, fosa orbitaria, o0jo, oido, articulacion temporomandibular y region

craneal.

-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS RETRO FARINGEOS

Recogen la linfa de los érganos internos de la cabeza, faringe y laringe. Estos
quedan en profundidad, entre la pared caudodorsal de la faringe y el musculo
largo de la cabeza. Presentan aumento de tamafo en casos de laringitis.
Regiones donde drenan estos linfonodos: Cavidad oral, faringe y musculos del

cuello.

-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS MANDIBULARES O
SUBMAXILARES
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A ellos llega la linfa de la mitad inferior de la cabeza. Situados en posicion caudal
a las apdfisis angulares de la mandibula, donde pueden pinzarse y ser retenidos
con los dedos en el pliegue de la piel correspondiente. Se aprecian 2 o 3 masas
nodulares. Regiones que drenan: Cavidad nasal, cavidad oral y regiones de

superficie relacionadas.

-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS PRE ESCAPULARES O
CERVICALES SUPERFICIALES

No presenta dificultad para su exploracion en estado de normalidad, estos nddulos
linfaticos junto con los de la cabeza pueden ser los mas ostensibles en caso de
linfoma maligno o linfosarcoma. Regiones que drenan: Cuello, region de la

escapula y articulacién del hombro.
-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS AXILARES

Se sitta en el punto de confluencia de las venas toracodorsal y subescapular de la
vena dorsal, en el perro y el gato al abduccionar el miembro anterior encontramos
el nédulo linfatico entre la grasa del hueco axilar siendo facilmente palpable.

Regiones que drenan: miembro toracico.

-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS POPLITEOS

No presenta dificultad a la palpacion, esta situado en el musculo gastronemio y
recibe los vasos linfaticos aferentes del pie y de la pierna. Regién que drena: la

femoral.

-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS INGUINALES SUPERFICIALES O
MAMARIOS EN EL CASO DE LA HEMBRA.

50



El drenaje linfatico de las tres primeras mamas craneales lo hace hacia el nédulo
axilar, mientras que las dos Ultimas y a veces parte de la tercera lo hace hacia el
ganglio inguinal superficial. Dada la singularidad en las anastomosis de los vasos
de drenaje es sumamente importante la exploracion de los nodulos linfaticos, que
justifican la importancia de los procesos tumorales y metastasicos (carcinomas)

Estos nddulos presentan tumefaccion en casos de mamitis, y linfosarcoma.

-EXPLORACION DE NODULOS LINFATICOS INGUINALES SUPERFICIALES O
ESCROTALES EN EL CASO DEL MACHO.

Son dos nddulos situados cranealmente al corddn espermatico, entre éste y el
borde dorsal del pene, son susceptibles a la palpacién y al recoger la linfa que
drenan el prepucio, escroto y pene, estaran infartados en casos de inflamaciones

de estas formaciones organicas.

-ALGUNAS DE LAS CARACTERISTICAS QUE SE PRESENTAN EN LOS
NODULOS LINFATICOS CUANDO HAY UNA AFECCION.

Los datos recogidos durante la exploracion son Utiles para orientarnos sobre la
evolucion clinica y gravedad de la enfermedad, asi como la infartacion de un
ganglio de un grupo ganglionar nos hard sospechar de la existencia de procesos
inflamatorios de la zona e inversamente, cuando se manifieste o se sospeche de
inflamaciones organicas deberemos explorar detenidamente los ganglios o
procesos ganglionares a los que drenan su linfa.

También cuando encontramos ganglios aumentados de volumen o sensibles sin
explicacion, es indispensable el volver a explorar la region que drenan y estimar
cuidadosamente el estado de los ganglios linfaticos de otra region, de manera que

podamos distinguir entre una linfadenopatia regional y una generalizada.
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En el curso de inflamaciones agudas de la piel que los cubre puede estar caliente
o bien ser eritematosa y los ganglios se encontraran aumentados de tamafio,
calientes y dolorosos con posible edema periganglionar. Un ganglio duro, poco o
nada desprendible, dificilmente rodable por las adherencias periganglionares
superficiales, nos orientara a procesos cronicos. El ganglio tumoral se caracteriza
generalmente por ser duro, indoloro y fuertemente adherido a los planos

profundos, la mayoria de las veces dentro de un infarto ganglionar generalizado.

Los ganglios que muestran graves inflamaciones pueden romperse y fistulizar,
llegando incluso la infeccidn a propagarse a los ganglios vecinos o a la circulacion

sistémica.

En el perro, los ganglios agrandados de la leucemia aguda son blandos y a
menudo dolorosos, a causa de la rapida distension de la capsula por el infiltrado
leucémico, mientras que los ganglios afectados por enfermedades micéticas
suelen ser firmes, teniendo a adherirse a las estructuras préximas, para con el
tiempo volverse fluctuantes, necréticos y de contenido caseoso. La necrosis
suelen dar lugar a nodulos linfaticos mas blandos. Segun la extension de las
adenopatias, podemos referirnos a las regionales (oligoadenopatias, satélites de
heridas, Ulceras infecciosas o0 carcinomas vecinales) y generalizadas
(linfoadenopatias del sistema ganglionar en leucemias linfogranulomatosas,

reticulosarcomatosas, etc.)

Como elemento de juicio, para el diagnéstico diferencial de muchas adenopatias,
cabe sefialar el tipo de relaciones que tienen en la piel y los planos adyacentes,

pues la mayoria de las adenopatias malignas (cancerosas: linfosarcoma) son
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duras, elasticas y de consistencia cartilaginosa y forman conglomerados
infiltrativos con los ganglios vecinos, con la piel y/o planos profundos adyacentes.
Sin embargo las adenopatias benignas permanecen libres moviles y sin constituir
aglomerados. Existen excepciones y también adenitis benignas, como las que
supuraciéon pueden producir periadenitis, adhiriéndose el ganglio a la piel, lo que
causa dudas en el diagnostico diferencial respecto a la linfadenomegalias
malignas. (Ettinger, et, al, 2007).

3.2.1.1 Pruebas complementarias.

-Biopsia de nddulo linfatico.

Nos servirh para el estudio de la estructura celular individual y cambios
citopatoldgicos, se realiza facilmente sin riesgo, estando indicada en animales con
linfoadenopatias donde los métodos habituales de exploraciébn nos permiten un
diagnéstico definitivo, en casos de neoplasias o cuando se sospecha padecimiento

inmunolégico.

-Biopsia por aspiracion mediante aguja fina.

Mediante la aspiracion obtenemos material celular o de naturaleza fluida, pudiendo
a partir de la muestra analizar el fluido citolégico o bacteriol6gico, debiéndose
manipular la muestra con cuidado a fin de evitar la destruccion celular, pensando
ademas que los tiempos de tincion habituales deben variarse, pues contiene gran

material celular.
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La técnica se realiza previa anestesia local o con sedacion media, requiriendo
como material una aguja de 20mm. de didmetro y una jeringa desechable. Si el
nédulo es superficial, tras la preparacion aséptica de la zona, se retiene el ndédulo
entre los dedos y la piel, penetrando con la aguja en el nédulo una vez atravesada
la piel y tejidos que lo cubren y realizando una succion suave y firme, teniendo en
cuenta de cuando se sospeche que pueda el nédulo estar necrosado o abscedado
es preferible introducir la aguja hacia el polo en vez de hacia adentro del nddulo,

ya que puede el material central succionado llevarnos a un diagndstico erroneo.

-Radiografia.

El estudio radiografico se viene aplicando de ordinario para valorar la
linfoadenopatia en las cadenas internas de nodulos no palpables, mostrando su
utilidad para revelar el aumento de tamafio de nodulos internos de térax y

abdomen.

-Linfangiografia.

Nos permite una extraordinaria visualizacion de vasos y ndédulos linfaticos y el
descubrimiento de adenopatias profundas, pélvicas y paradrticas en el animal

vivo, mediante y tras la inyeccion directa de un medio de contraste.

Para ello es preciso disecar y canular los vasos ayudados por la infiltracion del
tejido subcutaneo con sustancias colorantes (solucion de azul violeta al 11%) que
son captadas por los vasos linfaticos de forma selectiva, haciéndolos visibles. Una

vez localizados y canulados se inyecta material de contraste radio opaco
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(lipiodol), con lo que se muestra la distribucion del mismo dentro de vasos y

nédulos linfaticos.

Una vez inyectada la sustancia de contraste, nos permite impresionar placas
radiograficas. Estas sustancias de contraste se almacenan y permanecen

durante semanas en los nddulos linfaticos.

Entre las utilidades de esta técnica estan las de poder estudiar las ascitis
quilosantes, quilurias, linfodemas, etc., asi como evidenciar metéstasis
neoplasicas de los nédulos o descubrimiento de localizaciones profundas reticulo

o linfosarcomatosas. Se debe anestesiar al paciente. (Prieto, 1999).

3.2.1.3 EXPLORACION DE BAZO

Es un o6rgano linfoide, alojado en la cavidad abdominal por el lado izquierdo,
caudal al estbmago y debajo del rifidn izquierdo, en forma de lengleta, recubierto
con una capsula y en su interior formado por trabéculas entre las que se encuentra

la pulpa blanca y la pulpa roja.
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En los carnivoros no se puede explorar en condiciones normales, si bien en ciertas
esplenomegalias se puede detectar punto doloroso en su area de proyeccion a
través de la palpacion. Cabe mencionar que es de suma importancia su

exploracion ya que en perros es frecuente su padecimiento.

-Métodos especiales de exploracion.
Radiografia.

Se puede detectar aumento de su tamafio, aunque hay que evaluarlo
cuidadosamente ya que puede corresponder a un estado fisioldgico, por la
administracion de farmacos, por estados de congestion pasiva, esplenitis,
afecciones inmunes mediadas o infiltracion difusa. A menudo, los alargamientos
del 6rgano son consecuencias de enfermedades infiltrativas como linfosarcomas o
células tumorales y otros cambios como acumulos de gas en la pulpa esplénica

pueden estar asociados a torsion esplénica.

Ultrasonografia.

Aqui se puede diferenciar el tejido esplénico normal o patologico, asi como talla,
localizacion y presencia del parénquima normal o anormal. La talla puede variar en
diferentes condiciones. Normalmente la imagen del parénguima es muy
homogénea con una fina textura de ecogenicidad media alta. En los casos de
esplenomegalia difusa, se pueden obtener imagenes de ecogenicidad difusa o

menor de lo normal.
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3.2.1.4 EXPLORACION DEL APARATO RESPIRATORIO

Es aprender el plan de exploracion del sistema que se utiliza en las pequefas
especies, diferentes técnicas y procedimientos. Su importancia radica en que las
enfermedades de este sistema son muy frecuentes en la practica de pequefias
especies, ademas porque nos permite determinar un diagnostico que se base en
la correcta obtencién de informacion y el razonamiento ordenado de los datos
obtenidos, que se podra apoyar con pruebas complementarias, para corroborar o

desechar la existencia de una enfermedad determinada.

« ANATOMIA

El aparato respiratorio se compone de los siguientes 6érganos.
-Cavidad nasal (ventanas nasales, cornetes y coanas)
-Nasofaringe -Laringe -Traquea -Bronquios (bronquiolos y alveolos)
-Pulmones

-Pleuras (Morales, 2004).

* PRINCIPALES FUNCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO

-Intercambio de gases -Regulacion de la temperatura -Eliminacion de agua -

Fonacion
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« PLAN DE EXPLORACION

-Anamnesis especial

-Exploracion de la actividad respiratoria
-Exploracién de ruidos respiratorios anteriores
-Exploracion de aire espirado

-Exploracién de cavidad nasal

-Exploracion de senos paranasales
-Exploracién de laringe y nasofaringe
-Exploracién de traquea

-Exploracién de pulmones, bronquios y pleura

* Anamnesis especial

La anamnesis especial esta basada en base a los signos clinicos que presenta el

paciente.

* Signos:

-Tos, a diferencia de una afeccion cardiaca, la tos en el aparato respiratorio es un
signo de un mecanismo de defensa de las vias aéreas de conduccion, su base
fisiolégica se apoya en un arco reflejo. Que inicia con la estimulacion de unos
receptores fisico-quimicos, denominados receptores de irritacion, localizados en la
mucosa de la faringe, laringe, traquea, bronquios y bronquiolos. Aunque también
se presenta en algunas patologias como edema pulmonar acompafiada de una

afeccién cardiaca o algunas afecciones tales como bronquitis, neumonias, etc.
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-Disnea:

-Secrecion nasal

-Pirexia -Anorexia

-Pelo insurto
-Deshidratacion

-Pérdida de peso

-Cuello y cabeza alargados

-Depresion

3.2.1.5 EXPLORACION DE LA ACTIVIDAD RESPIRATORIA

-Frecuencia

NUumero de respiraciones por minuto Por inspeccion revisamos el ciclo respiratorio:

Inspiracién, espiracion, pausa

-Ritmo.
Secuencia de las fases inspiracion, expiracion, pausa.

Alteraciones del ritmo: Pérdida del mismo (arritmia), Variacion de la duracién de
las fases respiratorias, variaciéon de la frecuencia respiratoria y variacién en la

profundidad de la respiracion.
-Amplitud o intensidad.

Es la profundidad de la respiracion, pudiendo ser superficial o profunda y se

inspecciona en los flancos del animal.
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- Distribucion de los movimientos en los flancos del animal.
« TIPOS DE RESPIRACION.

- Respiracion costo abdominal: este es el tipo de respiracion normal en ella
participan los musculos intercostales y el diafragma. En la inspiracion, las costillas
se dirigen adelante y afueray el diafragma se aplana comprimiendo las visceras
abdominales, lo que provoca ensanchamiento de la region anterior del abdomen y
de los ijares. En la espiracion, el movimiento de la pared toracica y abdominal

hacia adentro, en las pequefas especies es mas acentuada la participacion costal.

- Respiracion costal: esta es cuando se lleva a cabo, fundamentalmente, por la
intervencion de los musculos costales y no participa el diafragma. se le puede
apreciar en los pacientes que tienen enfermedades broncopulmonares. -
Respiracion abdominal: cuando la respiracion se lleva a cabo por los movimientos
abdominales, se le aprecia en los pacientes con nheumotorax, enfisema o fibrosis

pulmonar entre otras.

3.2.1.6 EXPLORACION DE RUIDOS RESPIRATORIOS ANTERIORES

Se evalta: Por medio de la endoscopia, radiologia.

-Ruido respiratorio de estenosis nasal: Polipos, cuerpos extrafios, deformaciones,

abultamientos, lesiones.

-Ruido respiratorio de estenosis faringea: Edema, cuerpo extrafo, lesiones en la

mucosa, deformaciones, paralisis.
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-Ruido respiratorio de estenosis laringea: espasmos, edema, cuerpo extrafio,

paralisis, tumores.

-Ruido respiratorio de estenosis traqueal: Cicatrices estenosantes, tumores,

colapso, aneurisma comprensivo, nédulos parasitarios.

« EXPLORACION DE AIRE ESPIRADO

-Palpacion:
-Flujo de aire

-Olor de aire

« EXPLORACION DE CAVIDAD NASAL

La cavidad nasal constituye la porcion mas rostral del aparato respiratorio, su
funcion fundamental consiste en el acondicionamiento (calentamiento,

humidificacion y eliminacion de impurezas) del aire inspirado.

En las pequeias especies (perros y gatos) la cavidad nasal es muy estrecha.

Inspeccién directa: Los ollares de un animal proporcionan mucha informacién
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acerca de una variedad de procesos patolégicos. Hay que revisar su simetria,
motilidad, que no presente ninguna deformacién, abultamientos, tumoraciones,
lesiones, algun tipo de secrecion. Los ollares o trufa en el caso de los perros y los
gatos deben encontrarse humedecidos sin que sea infrecuente encontrar en ellos
una pequefia cantidad de liquido seroso. La existencia de exudado nasal se
pondra de manifiesto por la presencia del mismo en forma liquida, con diferentes
caracteristicas segun el tipo de proceso inflamatorio. Los tipos de exudado nasal
MAas caracteristico son: seroso, mucoso Yy purulento. También es posible encontrar
sangre en la trufa causados por traumatismos, laceraciones, ulceraciones y en el

caso del perro por leishmaniosis. (Calzada, et, al, 2004).

Palpacion directa: Temperatura, sensibilidad y poder estudiar el aire espirado.
Esto se lleva a cabo colocando la palma de la mano delante de la trufa siempre y
cuando el paciente tenga un buen manejo fisico. (Prieto, 1999).

3.3.2.1 Pruebas complementarias.

-Radiologia. Es util para detectar cuerpos extrafios, formaciones tumorales
(pdlipos, neoplasias, granulomas etc.) y alteraciones del tabique nasal
(desviaciones o fracturas). Se puede utilizar una vista dorsoventral (oclusal),
colocando la placa radiografica dentro de la boca, y un proyecciéon ventrodorsal,

manteniendo abierta la boca e inclinando el haz de rayos para evitar la mandibula.
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-Endoscopia. Posibilita la visualizacidén directa del interior de la cavidad nasal, en
las pequefias especies el endoscopio se utiliza en la cavidad oral, haciéndolo
progresar después de forma retrégrada por la faringe en direccion a las coanas y
fosas nasales, lo cual requiere de un manejo quimico, esto debido a la estreches
de la trufa. La endoscopia es un método de diagnostico fundamental a la hora de
detectar la presencia de cuerpos extrafios u otras formaciones (pdlipos,
neoplasias, granulomas, parasitos) que puedan dar lugar a procesos obstructivos
en cavidad nasal. Asi mismo nos sirve para comprobar la integridad de la mucosa

nasal y descubrir la presencia de Ulceras o laceraciones. (Arzate, 2003).

3.3.2.2 EXPLORACION DE SENOS PARANASALES

La exploracion de los senos paranasales se realiza a la vez que se explora la
cavidad nasal, puesto que en muchas ocasiones, en los procesos patoldgicos se

ven afectadas las dos estructuras simultaneamente.

Inspecciéon directa: Se pueden detectar deformidades, generalmente
abultamientos, en las areas del hueso maxilar y el hueso frontal. Estas
deformaciones faciales aparecen como consecuencia de la existencia de procesos
inflamatorios como la sinusitis que es muy comun en perros, por la afeccion de
piezas dentarias, en la cual en la pared 6sea pueden llegar a formarse fistulas, o

tumores.
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Palpacion directa: Al palpar la zona de proyeccion sinusal se puede percibir dolor,

temperatura, inflamacion.

-Pruebas complementarias.

Radiologia. El estudio radiolégico de los senos paranasales es esencial para
diagnosticar alteraciones de estas estructuras. En la mayoria de las afecciones
sinusales se produce una opacacion de los senos, debido a la presencia de
material liquido en su interior. Se utilizan las mismas proyecciones de la cavidad
nasal. (Arzate, 2003).

3.3.2.3 EXPLORACION DE LA FARINGE Y LARINGE

Inspeccion directa: En perros y gatos, la faringe y laringe se pueden explorar por
via bucal, se requiere mantener la boca abierta del paciente, sacar y deprimir la
lengua, e iluminar el interior de ambas cavidades. Para ello hay que recurrir a la

sedacion o incluso a la anestesia general a menos que el paciente sea muy docil.

Palpacion directa: La palpacion del area faringo-laringea complementa la
inspeccion, permitiendo detectar procesos inflamatorios por el aumento local de

temperatura y sensibilidad dolorosa.
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* Pruebas complementarias.

-Endoscopia. En las pequefias especies, la finalidad de la faringo y laringoscopia
es detectar la presencia de cuerpos extrafios que pudieran encontrarse alojados
en las areas referidas. También es util para estudiar el estado de las tonsilas, que
suelen estar aumentadas de tamafo y enrojecidas en la mayoria de los procesos
inflamatorios de vias respiratorias altas. Asi como también nos permite revisar la
mucosa faringea y laringea, ayudando a diagnosticar procesos inflamatorios, en
los que la mucosa aparecera enrojecida y con exudado. Esta técnica es
especialmente (til en la evaluacibn de las alteraciones morfoldégicas que

presentan algunos perros braquiocefalicos, particularmente el Bulldog Ingles.

3.3.2.4 EXPLORACION DE TRAQUEA

La trAquea es una estructura tubular formada por anillos cartilaginosos que va
desde el cartilago cricoides hasta su bifurcacién en los bronquios principales-
Comprende dos trayectos: uno extratoracico cervical, y otro intratoracico. Esta
diferenciacion es muy importante desde el punto de vista fisiopatoldgico, puesto

gue ambas porciones van a tener caracteristicas mecanicas diferentes.

Inspeccion indirecta: La trAquea en si no se visualiza, puesto que esta rodeada de
estructuras musculares y por la piel. Pero la inspecciéon puede ser util a la altura
del borde ventral del cuello puede servirnos para detectar anomalias muy

manifiestas como heridas, deformidades etc., que pudiesen afectar a la traquea.
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Palpacion directa: Este es un método de gran interés ya que podemos revisar la
integridad de los anillos traqueales, detectar sensibilidad dolorosa, heridas y
deformidades patolégicas. La palpacion de la trdquea cervical se utiliza en perros
y gatos, para evidenciar la existencia de fendmenos de hiperreactividad de vias
respiratorias que se, manifiestan por una respuesta tusigena exagerada tras
comprimir la traquea cervical o tras desplazarla en sentido lateral con un

movimiento de vaivén.

Auscultacion indirecta: Esta siempre se realiza con la ayuda de un instrumento
(estetoscopio). El estetoscopio debe colocarse en el borde ventral del cuello,
desplazandolo en sentido craneo-caudal, desde la laringe hasta la entrada del

torax.

En condiciones normales, se percibe el sonido originado por el paso de aire a
través de la laringe, trdquea y bronquios, el denominado soplo
laringotraqueobronquial. En situaciones patologicas, puede apreciarse un
reforzamiento de este sonido, que adquiere un caracter mas rudo, o, cuando
existe exudado en el interior de la traquea, se percibiran ruidos de estertores

humedos.

Es de gran interés en perros ya que nos puede proporcionar datos de un colapso
tragueal. En esta enfermedad se percibe un ruido caracteristico, tipo chasquido,
que se produce como consecuencia de la separacion de las paredes traqueales

que previamente se habian colapsado. (Prieto, 1999).
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* Pruebas complementarias.
-Radiologia.

Para el estudio radioldgico se utiliza una proyeccion lateral. La traque se visualiza
facilmente en condiciones normales, Al igual que en la laringe los animales viejos
pueden presentar procesos de calcificacion en los cartilagos traqueales, 1o que se
traducird en una mayor densidad radioldégica de los mismos. Se utiliza, para
detectar cuerpos extrafios o deformaciones traqueales (congénitas o adquiridas,
estas ocasionadas por traumatismos). (Arzate, 2003).

Mediante la radiologia puede estimarse el diametro traqueal. En los perros y los
gatos, se han ideado varios métodos que permiten comparar el diametro traqueal
dorsoventral con el diametro costal o con la distancia entre la primera vertebra
toracica y la cara dorsal del esterndn. En condiciones normales, el diametro

traqueal es mayor en la parte craneal y menor en las porciones mas caudales.

La radiologia también es una prueba interesante para el diagndstico de colapso
traqueal. Siguiendo el mismo razonamiento que se explicO anteriormente al
referirse a la auscultacion, si el colapso afecta a la porcion cervical de la traquea
se pondra de manifiesto mas facilmente tomando la imagen en inspiracién,
mientras que los colapsos inntratoracicos se evidenciaran mejor en imagenes
obtenidas durante la fase espiratoria. El estudio radiolégico de la porcién de traguea

intratoracica tiene gran interés en el diagnéstico de enfermedades cardiacas, puesto que

los procesos de cardiomegalia, daran lugar a una elevacion dorsal de la traquea.
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-Endoscopia. La endoscopia traqueal es un método diagnostico un poco limitado

ya que se tendra que someter al paciente a anestesia general.

En el interior de la traquea, se pueden observar las caracteristicas de la mucosa
traguea, que normalmente es rosada y que tendera a aparecer enrojecida en los
casos de traqueitis. La aplicacién mas interesante de la endoscopia traqueal es la
deteccion de exudado en el interior de la trdquea. La presencia del mismo
generalmente suele ser indicativa de la existencia de alteraciones pulmonares.
(Villalobos, 2003).

a. EXPLORACION DE PULMONES, BRONQUIOS Y PLEURA.

La exploracion sera basada en el campo pulmonar: Se trazaran lineas

horizontales paralelas:

-Paravertebral: que pasa a nivel de las articulaciones costo-vertebrales.
(Interseccion con la espacio intercostal 12) -lliaca: que parte del angulo externo del

ilion. (Interseccion con la costilla nimero 11)

-Isquiética: que se inicia en la tuberosidad isquiatica (interseccion con la costilla

namero 10)
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-Encuentro: (interseccion con la costilla numero 8) que parte de la articulacion
escépulo-humeral -Esternal: paralela a la cara dorsal del esterndn. :(interseccién

con la costilla nimero 6)

El limite anterior del pulmon lo delimita una linea vertical formada por el borde
posterior de la escapula y la musculatura ancénea. El borde superior lo marca la
linea paravertebral, y el borde inferior, la linea esternal, encontrdndose con el

hemitérax izquierdo a la altura del codo el area cardiaca.

El borde posterior queda definido por una linea vertical, formada por la
interseccion de las lineas anteriormente sefialadas. En las razas pequefias y en
los gatos es dificil trazar el campo pulmonar, por lo que se sustituye una linea
media vertical y otra linea media horizontal, con lo que queda dividida la regién en

cuatro campos.

Inspeccion directa: Esta se realiza de pie o en decubito esternal y observaremos la
forma del térax y en los movimientos respiratorios. En mamiferos participan
normalmente en la respiracion los masculos intercostales y el diafragma, es el tipo
de respiracion costo abdominal. En la inspiracion, las costillas se dirigen adelante
y afuera y el diafragma se aplana comprimiendo las visceras abdominales, lo que
provoca ensanchamiento de la region anterior del abdomen y de los ijares. En la
espiraciéon el movimiento, de la pared toracica y abdominal es hacia adentro.

Aungue en los perros y gatos es mas acentuada la participacion costal.
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El térax normal del perro es dificil de valorar debido a que la morfologia es muy
heterogénea, si consideramos la gran cantidad de razas. En los gatos el térax es

méas homogéneo y por lo tanto mas accesible para su valoracion.

En caso de que hubiera disnea en el momento de la inspeccion es fundamental;
observar el signo de aleteo nasal, lo cual indica que, el paciente esta cursando con
insuficiencia respiratoria y por lo tanto esta requiriendo de la actividad de los

musculos accesorios de la respiracion.

En los animales sanos el térax no duele al ser palpado, de lo contrario debe
buscarse la zona de dolor ya sea tejido blando (piel, tejido subcutaneo, tejido
mamario, musculos), en los huesos (costillas, esterndn, vértebras toracicas) y en

los cartilagos costocondrales.

Cabe mencionar que la palpacion de los nodulos linfaticos superficiales, son de
valor diagnéstico, debido a que se alteran en algunos procesos de vias

respiratorias altas, asi como de la pleura y pulmon.

Precisaremos su tamafo, consistencia, sensibilidad, movilidad y simetria. La

palpacion debe realizarse de ambos lados, para establecer las comparaciones.

La palpacion ayuda a la inspeccién para poner de manifiesto las pequefias

anomalias en la amplitud y simetria de los movimientos respiratorios.
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Percusion directa: Esta nos informa especialmente, sobre los limites pulmonares y
si la cantidad de gas en los alvéolos se ha incrementado o disminuido, el paciente
puede estar de pie o acostado, procediendo al método digital o mejor aun digito-

digital, y el sonido que escucharemos es claro-resonante.

En ningun caso se debe hacer si los musculos toracicos estan contraidos, pues los
sonidos de percusion obtenidos, tanto normales como patolégicos, estaran

modificados.

Esta técnica, nos orienta sobre el estado fisico y limites del pulmoén subyacente.
Como ya se habia mencionado la técnica percutora mas util es la digito-digital,
aplicando solamente sobre la piel el extremo de la falange terminal del dedo
plesimetro, el cual es retirado con destreza una vez obtenido el sonido, con el fin

de no amortiguar las vibraciones producidas.

El sonido que se obtiene durante la percusion del térax normal depende del lugar
donde se aplica el dedo plesimetro. Asi que percutiendo sobre la zona de
proyeccion topogréafica de los pulmones se obtiene el ruido claro-resonante. El
sonido claro-resonante resulta de la vibracion simultanea del pulmén y de las

paredes del torax.

La sonoridad a la percusion disminuye en las siguientes circunstancias:
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-En todas las condensaciones del parénquima pulmonar: atelectasia masiva,
procesos tumorales y neumonia (sonido mate-resonante) y a la vibracién de los

bronquios (sonido mate-timpéanico).

-En los derrames pleurales, (sonido mate)

-En la hernia diafragmatica, que generalmente se caracteriza por un sonido mate,
con el paciente en cuadripedestacion que desaparece, regresando el sonido

claroresonante cuando se coloca al paciente en bipedestacion o posicion vertical.

Auscultacion indirecta: Los sonidos que se pueden auscultar en las vias
respiratorias son de dos tipos: los normales o fisioldgicos y los anormales o

patolégicos.

La auscultacion indirecta permite analizar los sonidos que produce el aire al pasar
por las vias aéreas y alvéolos pulmonares o, el roce de las paredes pleurales. La
auscultaciéon indirecta es la mas recomendable. Se comienza auscultando por
detras de la escapula, a la altura de la zona entre la linea iliaca e isquiatica, que
es donde mejor se oyen los sonidos respiratorios, después se recorre hacia la
linea paravertebral y la esternal abarcando toda el &area pulmonar, siendo
conveniente comparar zonas enfermas con sanas, incluso con las homoénimas del

otro pulmén, para reconocer pequefias anormalidades.

Este método debe realizarse en completo silencio, en una habitacién cerrada, en
una mesa de exploracion firme, y con temperatura ambiental favorable, con la
finalidad de disminuir la tension que se pueda ejercer sobre el paciente. (Aguilar,
2003).
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SONIDOS RESPIRATORIOS NORMALES

Los sonidos respiratorios normales son: el soplo glotico o pulmonar mixto (sonido

murmullo vesicular y el sonido bronquial) y el murmullo vesicular.

-El soplo glético es producto del paso del aire, puesto en movimiento por la
inspiracion y la espiracion, a través de la glotis, y este se ausculta tanto en la
inspiracion como a la espiracion, es de intensidad fuerte, sobre todo en la
inspiracion, de tonalidad alta y de gran propagacion, tiene el mismo ritmo que el
ritmo respiratorio. Al auscultar el térax, el soplo se escucha con mayor intensidad
al nivel de las regiones de proyeccién de los ileos broncopulmonares (5to espacio
intercostal, entre el tercio dorsal y tercio medio del mismo), para desaparecer en la
periferia de la caja toracica debido a la presencia esponjosa del parénquima

pulmonar. Sus modificaciones son exclusivamente de origen patolégico.

-EI murmullo vesicular indica la penetracion del aire al tejido pulmonar, la
produccion de este sonido supone como condicion absolutamente indispensable la
penetracion del aire hasta los alveolos, y esta es la raz6n de que el murmullo

vesicular sea percibido, exclusivamente, durante la inspiracion.

El sonido respiratorio vesicular es un ruido de intensidad débil, de tonalidad més
baja que la del soplo gldtico, de baja propagacion y de timbre especial llamado
vesicular. A diferencia del soplo glético, que solo presenta modificaciones
patolégicas, el murmullo vesicular puede presentar modificaciones fisioldgicas.
Esta se debe a que el murmullo vesicular guarda una relacion directa con el

rendimiento respiratorio, que a su vez es regido por el grado de amplitud de los
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movimientos respiratorios y por lo tanto, por la fuerza y el volumen del aire puesto

en movimiento en cada ciclo respiratorio.

Dentro de sus variantes fisioldgicas estan los incrementos de intensidad
relacionados con la denominacion de respiracion ruda, que se observa en los

cachorros, los gatos, después del ejercicio, o0 ante el miedo o tension.

SONIDOS RESPIRATORIOS ANORMALES O PATOLOGICOS.

1- Modificaciones del murmullo vesicular:
> Incremento de la intensidad:

El incremento de la intensidad del murmullo vesicular, conserva el tono y el timbre
con sus caracteristicas normales, pero su ritmo se alarga y su intensidad se

aumenta. Sus causas pueden ser parietales, pulmonares o compensatorias.
De origen parietal: Caquexia, emaciacion, atrofia muscular.

De origen pulmonar: Respiracion suplementaria de las zonas sanas del pulmon

con patologia.

De origen compensatorio: Insuficiencia cardiaca, anemia severa, acidosis

metabdlica, hipertermia, excitacion.

> Decremento de la intensidad.
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Se debe considerar al mismo tiempo el decremento y la ausencia del murmullo
vesicular, debido a que la exageracion de los mecanismos que ocasionan la
primera traen como consecuencia su supresion total. Estos mecanismos se

pueden sintetizar en dos: menor ventilacion o menor trasmision.

De origen parietal: Obesidad, anasarca, tumores de pared, enfisema

subcutaneo.

Obstruccion de las vias aéreas: Laringeas (espasmo, edema, cuerpo extrafio,
paralisis, tumores), traqueales (cicatrices estenosantes, tumores, colapso,
aneurisma, nédulos parasitarios, tumor mediastinal). Bronquiales(comprension por
aneurisma o linfonodos, tumores; broncoespasmo, secreciones acumuladas,

bronco aspiracion)
Sindrome de rarefaccion pulmonar: enfisema pulmonar

Sindrome de condensaciébn pulmonar: Edema, hipertensién, congestion
cardiogénica, infarto pulmonar, neumonia intersticial o exudativa, fibrosis,

neoplasias metastasicas, abscesos.

Sindrome de rarefaccion pleural: Neumotdrax Sindrome de condensacion pleural:

Derrame pleural

Sindrome de desplazamiento tisular: Hernia diafragmatica Por dolor tor4cico:

Pleuritis, neuralgia intercostal, cirugia toracica reciente, fracturas costales.

2. Modificaciones patologicas del soplo glotico
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v' Soplos primarios.
Son originados por el estrechamiento del arbol laringotraqueobronquial.

Estridor.- Es un sonido que puede ser percibido a la auscultacién o a distancia. De
origen laringeo (cuerpos extrafios, polipos, pardlisis, neoplasias, hiperplasias,

hipertrofias) De origen bronquial: (linfadenopatia hiliar, neoplasia).

Sibilancia.-Es un sonido monotonal silbante, que se produce ante el espasmo
generalizado de los bronquios, con su punto mayor de intensidad en el quinto
espacio intercostal entre los tercios dorsal y medio del citado espacio. Solo existe
un tipo de sibilancia, y siempre sera espiratoria. Una variante de la silbilancia es la
auscultacion del movimiento del aire durante todo la espiracion, aun y cuando no
tenga caracteristicas silbantes; lo normal es que un perro y gato sano solo se
escuche el primer tercio de la espiracion. Se asocia a bronquitis asmatica y asma

bronquial.

v" Soplos secundarios.

También se les llama soplos de trasmisibn o propagacién, tiene una gran
importancia clinica en virtud de que se encuentra asociado a casi todas las
afecciones parenquimatosas del pulmén. No es un ruido afiadido sino el resultado
de la trasmision a la superficie toracica del soplo glotico fisiologico. Se le llama
también soplo consolidado y sustituye al murmullo vesicular en la zona en la que

el pulmon perdié su textura alveolar normal.
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El soplo tubario se ausculta en neumonia intersticial, edema pulmonar, intersticial,

metéstasis pulmonar difusa.

El soplo cavernoso se escucha en casos de neumonia con absceso pulmonar,
neumonia con bronquiectasia, neoplasia pulmonar. -El soplo anférico esta

presente en casos de neumotorax.

3. Estertores

Los estertores se clasificaban como estertores humedos y secos, considerando
como estertores secos a los que se originan en la traquea y bronquios grandes y a
los estertores humedos a los que se originan en bronquios de pequefio calibre y
sacos alveolares. Esta definicion ha caido en desuso, ya que por definicion todos
los estertores son humedos, ya que se escuchan siempre que existan conflictos
entre las secreciones patolégicas y el paso del aire a través de las vias aéreas.

Ejemplos:

-Bronquiales.- Se escuchan en el centro del térax y hacia las regiones

dorsocaudales del mismo, tienen la caracteristica de ser solamente espiratorios.

Se auscultan en pacientes con traqueo bronquitis, bronquitis aguda o cronica,

bronquiectasia.

-Bronquio alveolares.- Son sonidos de crepitacion continua y se auscultan tanto en
la inspiracion como en la espiracién con pausas silenciosas entre las dos etapas.

Se auscultan en casos de bronconeumonia y bronquiolitis.
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-Alveolares.- También se les conoce como estertores crepitantes, son siempre
auscultables solo a la inspiracién, aparecen en lugar del murmullo vesicular. Se
escuchan en casos de neumonia exudativa, neumonia por aspiracion, neumonia

hipostatica y edema pulmonar alveolar.

4. Frotamiento o roce pleural.

Esta formado por crepitaciones secas, sucesivas, entrecortadas, desiguales, que
llegan al oido de manera brusca y a diferencia de los estertores no se modifican
con la tos. Tienen por sitio casi exclusivo las regiones caudales del torax del perro.
Siempre es superficial, es decir se produce bajo la pared del térax, y es isécrono

con los movimientos respiratorios.

Una limitante para la manifestacion del roce pleural es el dolor que la pleuresia
inflamatoria produce, haciendo que los pacientes respiren tratando de disminuir los
movimientos de la caja toracica, lo que resulta en una respiracion abdominal y

superficial. El auscultar el roce pleural nos indicaria la presencia de pleuritis.

* Pruebas complementarias.

-Radiografia.
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En las pequefas especies, perros y gatos el examen radiolégico muestra en la
pleuritis, en la posicion dorso-ventral, una opacidad difusa en la zona ocupada por
el liquido del derrame pleural.

-La puncion exploratoria (toracocentesis).

Esta indicada cuando se sospecha un acumulé de liquido y no se puede y no se
puede demostrar por otro procedimiento, o si se quiere investigar la naturaleza de

un derrame diagnosticado.

Se coloca al paciente en posicion sentado, se punza en el angulo formado por la
zona de matidez cardiaca y el limite posterior del pulmén, tan bajo como sea

posible.

Para su realizacion se ajusta la aguja a una jeringa y, desplazando la piel, se
punza en la zona elegida, notandose el cese de la resistencia cuando se penetra
en la pleura. Se aspira con la jeringa, y si el liquido no penetra, se mueve la aguja
en todos los sentidos y se aspira cada vez, o se vuelve a punzar en otro sitio.. Hay
gue evitar que penetre aire en la cavidad pleural, ya que se puede producir un
neumotorax. La salida del liquido debe ser lenta, para evitar un colapso
cardiorrespiratorio si la descompresion es rapida. Si durante la salida del liquido
los tonos cardiacos se debilitan o aparecen accesos de tos hay que suspender la

extraccion del mismo.
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El liquido extraido puede ser un trasudado (hidrotérax); un exudado (pleuritis) de
naturaleza serosa, serofibrinosa, hemorragica o purulenta (piotorax); sangre
(hemotorax) o linfa (quilotorax). La prueba de Rivalta nos ayuda a diferenciar el
exudado del trasudado. Para ello se deposita una gota del liquido problema en un
matraz con agua acidulada y, si la gota cae al fondo, el liquido es un exudado;

pero si desaparece nada mas y queda en la superficie, el liquido es un trasudado.

-Ecografia.

Esta muy indicada en el diagnostico de derrame pleural, abscesos o tumores en

pleura o superficie pulmonar, y en pleuroneumonia

4.2 EXPLORACION DEL APARATO DIGESTIVO EN PEQUENAS ESPECIES

Aprender el plan de exploracion del sistema digestivo en el perro y el gato y con la
ayuda de diferentes técnicas poder dar un diagndstico. Es de suma importancia la
exploracion ordenada y sistematica, para que los resultados puedan ser con
prontitud y claridad para el clinico ayudado con pruebas complementarias y asi dar

un diagnéstico definitivo y a su vez el tratamiento correspondiente.

« ANATOMIA.
El aparato digestivo se compone de los siguientes 6rganos:

-Cavidad oral
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-Dientes

-Lengua
-Glandulas salivales
-Carrillos

-Faringe

-Esdéfago
-Estomago
-Intestino delgado
-Intestino grueso
-Ano

-Higado

* PRINCIPALES FUNCIONES DEL APARATO DIGESTIVO

-Obtener, ingerir, triturar y absorber nutrientes.
-Desechar residuos soélidos.

-Cumplir con los requerimientos nutritivos del organismo.

« PLAN DE EXPLORACION

-Anamnesis especial

-Exploracion del alimento

-Exploracion del apetito -Exploracién de sélidos y liquidos
-Exploracion del vomito

-Exploracién de la defecacion
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-Exploracién de la cavidad oral

-Exploracion del eséfago

-Exploracién de la pared abdominal, estbmago, intestinos, higado y pancreas
-Exploracioén del recto

-Exploracioén de las heces

* Signos:
-Diarrea
-Polidipsia
-Anorexia
-Pérdida de peso
-Vomito
-Regurgitacion
-Pelo insurto

-Pirexia

b. EXPLORACION DEL ALIMENTO.

Inspeccion: Tipo de alimentacién (croquetas, comida enlatada o comida casera),
calidad del alimento (croqueta: en paquete o por kilo, comida enlatada: comprada
para uso exclusivo del paciente, comida casera: preparada exclusivamente para la
mascota o es desperdicio de comida), cantidad de alimento (en base a la edad y
peso de la mascota), frecuencia de alimentacion(en base a la edad de la mascota)
y composicion del alimento (si es un alimento muy comercial que solo lo va a
llenar y no lo va a nutrir y que no tiene los requerimientos basicos para la dieta de
un carnivoro ejemplo: proteina vegetal o es un alimento tipo Premium, que cumple

con los requerimientos béasicos de la dieta de un carnivoro).
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