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METODOS, INSTRUMENTOS Y
TECNICAS DE DIAGNOSTICO
VETERINARIO

. Inmovilizacién de la Cabeza

Sujecién en la Mesa de Exploracidn
- Sujetar la piel del cuello, detras de ) P

Perro Pequefio

las orejas. 2
* Realizar la maniobra desde detrds F * Una mano en torax, G CI el collar.
del animal. - Acercarlo al cuerpo y subirlo a la mesa.
Métodos de Sujecion
A Uso del Bozal Posiciones de Sujecidn
en el Pel ro Colocacién del Bozal Decdubito Lateral
- Poner en el hocico y ajustar con hebilla. * Una persona sujeta la cabeza.

- Usar diferentes tamafios de bozal segun el
perro.
- Introduccién progresiva con comida.

- Otra toma patas opuestas y tira hacia si.
* Sujetar patas anteriores y posteriores juntas.
Decubito Esternal
- Colocar al perro sobre el esterndn.

Extremidad anterior Escapular (espalda)
Tricipifal (anconea) abdominal

o Hombro (encuentro) ¢ Lumbar
m -7 [ o Olecraniana (codo) e Hipocondrio
Topoo raficas de « Axilor o + Abdominal lateral (flanco)
) . Bruzc}; o Xifoidea
. 23 2 ¢ Antebrazo o Umbilical
exploracion. - Carpo " Inguinai
o Metacarpiana o Pubica
o Metacarpofalangica
* o 1falange
o 27 falange
i Extremidad posterior
° Ungulcuﬁ:r ¢ 53-Coxofemoral y frocantérica
e Femoral
Dorso y térax * Rodilla
e Interesca-pular (criiz) * Piema B
o Vertebral loracica (dorso) + Tarso (corvején)
o Preesternal (pecho) N Meiuiursm?ul )
Costal (pulmdnar y precordial) e
O ] P YpP « 1falange
o Axilar « 22falange
l . Ungﬂicuﬁar
Estado Nutricional
tA, E e e Métodos de evaluacion:
Ebtdc{() C{e Evaluacisn Clinica: * Condicién corporal (Body Condition Score - BCS):
. . » . o Prueba del plieque cutdneo: F o Escaladellal9odellals.
" Al plieg
IXIC{I atacion 5 e Tomar un pliegue de piel de la regién dorsal (espalda). » Evalta grasa en costillas, cintura, abdomen y columna.
2.0 4 ¢ Observar cudnto tarda en volver a su posicién original. * Palpacién de costillas y columna:
19 1 . o Detectar si hay exceso de grasa o delgadez extrema.
nutricion Detectar si hay deg delgadez ext
* Hidratacién adecuada:
o La piel regresa inmediatamente a su posicidn. —— .
« Deshidratacion leve: Criterios observables:
o La piel farda unos segundos en regresar.  Peso corporal.
* Deshidratacién grave: e o  Apetito y consumo de alimento.
o La piel permanece levantada (pérdida de elasticidad). :
 Estado del pelaje.
* Actividad fisica.
 Presencia de enfermedades crénicas.

= Estado Nutricional
Q Q Temperatura Corporal Métodos de evaluacidn:
L()IXBtC\l\teb Valor Normal: 37.5 °C - 39.0 °C

. ; ormal: * Condicién corporal (Body Condition Score - BCS):
~e o 7 a® ¢ Forma de medicién interna: e Escaladellal 9odellals.
IlSl()l()()ICC\S- g enliemoenetioloinicclenteliecielisstinterarall; e Evallta grasa en costillas, cintura, abdomen y columna
bl o Lubricar con vaselina. 9 - 4 ' Y .
¢ Rotar suavemente y retirar después de 3 min o cuando el dispositivo pite. * Palpacion de costillas y columna:
o Detectar si hay exceso de grasa o delgadez extrema.
Frecuencia del Pulso
Punto de evaluacion: Frecuencia Respiratoria
Arteria femoral (regién inguinal). o Métodos de valoracidn:

frormalde]edicin: . o Inspeccidn visual de movimientos costales y abdominales.
Colocar los dedos (excepto el pulgar) sobre la cara interna del muslo.

Palpar suavemente. e Palpacién del aire espirado por las fosas nasales.
Contar pulsaciones durante 15 segundos y multiplicar por 4.




METODOS, INSTRUMENTOS Y
TECNICAS DE DIAGNOSTICO
VETERINARIO

Exploracion de
mucosas y cavidad
oral.

Nodulos linfaticos
explotables.

Percusion,
auscultacion, pulso
v llenado capilar.

Exploracion de Mucosas

Forma general: Por inspeccién (y en algunos casos palpacién).

Zonas a examinar:

Conjuntiva

Desplazar los parpados con los pulgares.

Evaluar: color, vascularizacién, secreciones.

Funcién: proteger, formar ldgrimas, defensa inmunolégica.

Mucosa bucal

Evertir labios.

Evaluar coloracién y caracteristicas generales.

Observar encias, lengua, paladar, mucosa labial.

Mucosa gingival (encias)

Encias sanas: color rosa.

Signos de enfermedad: sangrado, inflamacién, halitosis, pérdida de apetito.
Otras mucosas

Genital y conjuntiva (en razas con pigmentacién oral como Chow-Chow, Akita, Sh

Exploracién de Cavidad Oral
Labios
Inspecciény palpacién.
Dientes
Inspecciény palpacién.
Explorar incisivos primero y luego abrir la boca para molares.
Sintoma mas comtn de enfermedad: halitosis.
Lengua
Abrir boca.
Evaluar color, textura, presencia de papilas.
Superficie anterior: lisa y humeda.
Posterior: irregular, mucosa més fina.
Glandulas salivales (Parétida
Palpacion en parte ventral del angulo mandibular.
Faringe
Palpacién externa con uno o dos dedos.
Tonsilas
Abrir boca y deprimir base de lengua.
Usar luz directa para inspeccién.

¢Qué son los nédulos linfaticos?

Estructuras pequefias y redondas.

Funcionan como filtros de la linfa y sangre.

Actuan en la respuesta inmunitaria.

Indicadores de infecciones, inflamacién o cdncer.

En perros se encuentran en distintas regiones anatémicas.

Ubicacién de los ganglios linfaticos explorables

+  Mandibular

Ubicacién: parte ventral del angulo mandibular.

Método: inspeccion y palpacién bilateral con ambos dedos.
Signos de inflamacién: dolor al comer, hipersalivacién, fiebre, letargo.
Cervical superficial (prescapular)

Ubicacién: borde craneal del musculo supraespinoso.

Método: inspeccién y palpacién con los dedos.

Comunmente palpable en cuadros infecciosos o inflamatorios.
Popliteo superficial

Ubicacién: cara caudal de la articulacion del tarso, regién dorsal.
Método: inspeccién y palpacién digital.

Frecuente en evaluaciones de extremidades posteriores.

PERCUSION

Pulmén

Técnica: digito-digital (de craneal a caudal / dorsal a ventral).
Objetivo:

Superficial: delimitar el pulmén.

Profunda: buscar alteraciones.

Zonas: espacios intercostales.

Sonido normal: claro o pulmonar.

AUSCULTACION

Pulmén

Espacios intercostales (craneal = caudal / dorsal = ventral).
Usar fonendoscopio.

Corazén

Focos valvulares:

Pulmonar: 2°-4° EIC izquierdo.

Adrtica: 4° EIC izquierdo (a nivel del hombro).

Mitral: 4°-¢° EIC izquierdo.

TricUspide: 3°-5° EIC derecho.

Pulso

Comparar pulso en arteria femoral con tono cardiaco.

Exploracién Digestiva Asociada

e Estéomago

e Palpacién en regién xifoidea caudal.

e También se puede levantar
extremidades anteriores.

e En condiciones normales no se palpa.

e Intestino

e Inspeccidn, palpacidn, percusidn y
auscultacion.

e Palpacién bilateral (presién suave).

e Percusidn digito-digital.

r-Pei). o Auscultar borborigmos (ruidos

digestivos).

e Higado

e Palpaciény percusion.

e Normalmente no se palpa (salvo en
hepatomegalia).

e Percusidn sobre su proyeccién costal.

Otros ganglios no normalmente palpables
Parotideo

Retrofaringeo

Axilar

Inguinal

PULSO ARTERIAL

Localizacién: arteria femoral.

Evaluacién simultdnea con auscultacién.

Normalidad: la onda de pulso coincide con el primer tono cardiaco.

LLENADO CAPILAR
Técnica: presionar mucosa oral (encia o labio).
Normalidad: retorno del color < 2 segundos.



