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PRACTICAS EN CLINICAS Y CIRUGIA DE ANIMALES MENORES
HOSPITAL ESCUELA DE VETERINARIA?
Abalos Z. J%.; Méndez, C. R.2.;; Guzméan C. J.*
(Provincia Andrés Ibafez, Santa Cruz de la Sierra)
Facultad de Ciencias Veterinarias, U.A.G.R.M.

|. RESUMEN

Se realiz6 en el Hospital Escuela de Veterinaria dependiente de la
Universidad Autonoma Gabriel René Moreno, desde el 03 de agosto al 18 de
diciembre de 2009, se realizaron las siguientes actividades como ser:
Recepcion de pacientes, elaboracion de Historias Clinicas, Examen Fisico
para llegar al diagnéstico, dar un prondstico, y realizar el tratamiento
correspondiente; asistiendo a cirugias programadas y de emergencias. De
acuerdo a los signos clinicos que presentaban los pacientes fue necesario el
apoyo del laboratorio clinico, rayos X, y ecografias, como apoyo en los
diagnosticos. Durante este tiempo se atendieron 363 pacientes
correspondiendo al 100%, de los cuales 86 fueron desparasitaciones, que
representa al (23,69%), 172 vacunaciones (46,38%), 25 casos de
enfermedades viricas (6,89%), 14 enfermedades causadas por parasitos
sanguineos (3,86%), 10 casos de enfermedades del aparato digestivo
(2,75%). 13 casos de parasitosis externa (3,58%), 8 casos de enfermedades
dermatoldgicas (2,20%), una afeccion del oido (0,28%). 3 afecciones
oculares (0,83%), 6 casos de neoplasia (1,65%), 20 cirugias (5,51%),
traumatismos 1 (0,28%), paralelo a las actividades descritas anteriormente se
realizo eutanasia en 4 canes lo que corresponde al (1,10 %).

! Trabajo dirigido realizado en el Hospital Escuela de Veterinaria, 2do. Anillo, Av. 26 de
Febrero entre Av. Busch y Av. Centenario.

2 Informe final presentado por Juana Abalos Salazar, para obtener el titulo de Médico
Veterinario Zootecnista.

3 Guia profesional, M.V.Z. docente adjunto de la Facultad de ciencias Veterinarias.

4 Tutor de la FCV. Médico Veterinario Zootecnista, docente titular de la Facultad de Ciencias
Veterinarias.



Il. INTRODUCCION

La carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia de acuerdo a las necesidades
del medio creé el Hospital Escuela de Veterinaria para afianzar la ensefianza,
aprendizaje, para los estudiantes que decidieron estudiar la carrera.

Los Médicos Veterinarios buscamos mantener al maximo la salud y bienestar
de los animales, mejorando su confort proponiendo innovaciones para sus
requerimientos de vida; es por ello que como profesionales tenemos un gran
reto siendo necesario la actualizacion con los avances cientificos.

Nuestra responsabilidad no solo es con la salud del animal sino también
ciertas enfermedades que afectan al hombre; ayudando a orientar a las
personas sobre la enorme importancia de cuidar la salud y el bienestar de los
animales.

El objetivo de la practica dirigida es aplicar los conocimientos tedéricos
adquiridos durante la formacion académica de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, adquiriendo experiencias Clinicas Quirdrgicas y destrezas sobre
la prevencion, diagnéstico, prondstico y tratamiento de las diferentes
enfermedades infectocontagiosas y casos clinicos que a diario se presenten
en el Hospital Universitario de Veterinaria.



IIl. CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION

La Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Autbnoma Gabriel
René Moreno tiene a su responsabilidad el Hospital Universitario de
Veterinaria, ubicado en el departamento de Santa Cruz de la Sierra-Bolivia,
provincia Andrés Ibafiez; en el segundo anillo, Avenida 26 de Febrero entre
Av. Centenario y Av. Busch.

En la actualidad el (H.U.V.) brinda servicios a la comunidad urbana y rural
para ello cuenta con profesionales en Clinica y Cirugia de animales menores
y mayores, también es un centro de apoyo a la ensefianza académica,
siendo su principal objetivo el realizar trabajos de investigacion junto a los
alumnos que optan por la tesis o trabajos dirigidos como modalidad de
Titulacion en el area de clinica y cirugia de animales, guiados por los mejores
profesionales de las diferente areas.

En su estructura fisica cuenta con diferentes dependencias:

e Consultorio:
Consultas en general
Vacunaciones y Desparasitaciones
Tratamientos diversos.

e Quiré6fanos:
Intervenciones quirdrgicas en general; con cirugias programadas o de
emergencia. Cirugias estéticas y reparadoras.

e Farmacia:
Con un amplio stock de medicamentos.

e Pabellén de internacion:
Para especies menores que requieran de observacién médica.

e Pabellon de observacion de rabia:
Para animales sospechosos o mordedores.

e Laboratorio clinico:
Hemogramas, deteccidon de parasitos sanguineos,
Dermatoldgicos, Citolégicos, Coproldgicos,
Exdmenes completos de orina, Brucelosis, autovacunas,
Cultivos y antibiogramas, bacteriologicos directos.

e Rayos X, Ecografiay Horno crematorio.



FIG. 1. ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION
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IV. NATURALEZA DEL TRABAJO DIRIGIDO

El trabajo dirigido se constituye en una modalidad de titulacion académica -
laboral que exige la aplicacién del conocimiento adquirido de las Ciencias
Veterinarias para coadyuvar en la busqueda de soluciones a problemas
generales y/o especificos de la salud animal en especies menores, dentro del
perfil del profesional Médico Veterinario. Y gracias al apoyo que da el
Hospital Escuela de Veterinaria para la enseflanza académica, fue posible
realizar actividades en el area de Clinica y Cirugia de Animales Menores en
dicha institucién.

Bajo la guia del Médico Veterinario, Dr. Benjamin Rudy Méndez Docente de
la Facultad Ciencias Veterinaria y Zootécnica de la asignatura de clinica y
cirugia de animales Menores.

El tutor del presente Trabajo Dirigido fue el Dr. Jaime Guzman Docente
titular de la asignatura de Laboratorio Clinico. Quienes con sus amplios
conocimientos y su gran experiencia aportaron permanentemente a mi
formacion durante el tiempo que realice el Trabajo Dirigido.



V. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

El Hospital Escuela de Veterinaria, se ha ganado un prestigio muy merecido
a través de los afios que esta al servicio de la comunidad, cubriendo con
eficiencia las necesidades, cuidado y tratamiento de los animales menores,
porque cuenta con ambiente adecuado de consultorio externo, cirugia,
laboratorio, rayos X, ecografia, area de observacion de rabia y horno
crematorio. Asi mismo las necesidades en .....

Apoyo en consulta externa.

Control y seguimiento en sanidad preventiva.

Tratamiento contindo de las enfermedades infecciosas.

A poyo en rayo X.

Control de rabia.

Apoyo en ecografia.

Coordinacion eficiente entre laboratorio y consulta externa.

Sugerencias:

e Registrar en una base de datos todas las historias clinicas de los
pacientes.

e Bafos antiparasitarios.

e Peluqueria.



VI. REVISION BIBLIOGRAFICA
6.1. ENFERMEDADES CAUSADAS POR HEMOPARASITOS
6.1.1. Ehrlichiosis Canina

Es una enfermedad infecciosa producida por los organismos llamados
rickettsias, estos agentes son transmitidos por la picadura de la garrapata y
en casos esporadicos, por la transfusion de la sangre. Es comdn en los
perros y endémica en muchas partes del mundo (Merck. 2000).

Etiologia

e Ehrlichia canis (Ehriichosis monocitica canina)
e Ehrlichia ewingii (Ehriichosis granulocitica canina)
e Ehrlichia platys (Trombocitopenia ciclica canina)

Signos clinicos
Varian en las diferentes fases de la enfermedad:

» Fase aguda: presenta esplecnomegalia, hepatomegalia, disnea,
petequias y equimosis por trombocitopenia, alteraciones
hematoldgicas: trombocitopenia, anemia leve a intensa, leucopenia o
leucocitosis.

» Fase subclinica: los pacientes estan asintomatico.

» Fase cronica: los signos clinicos pueden ser leves o intensos, se
desarrollan de 1 a 4 meses después de la inoculacion del
microorganismo y se observa enflaquecimiento, sangrado espontaneo,
palidez debido a la anemia, linfadenopatia anterior o posterior,
hepatosplenomegalia, uveitis posterior y anterior (Birchard, vy
Sherding, 1996).

Diagndstico

A través de la historia clinica y en los hallazgos del examen fisico. La
hepatologia (recuento de células sanguineas), la quimica sanguinea y la
serologia (deteccion de los anticuerpos), son Utiles para establecer un
diagnostico definitivo, aunque generalmente por un numero reducido de
microorganismos puede dificultar la demostracion dentro los leucocitos, otro
medio es la deteccion por microscopio a través de una extension de sangre
(Merck, 2000).



Tratamiento

Segun los signos clinicos que presente el paciente, habra que realizar un
tratamiento sintomatico, Por ejemplo frente a la Eriichosis actia bien la
tetraciclina (22 mg/Kg.) cada 8 horas la duracion minima del tratamiento sera
de tres semanas y se realizara un control hematolégico antes de
suspenderlo. Debido a su mayor poder de penetracion en la célula la
doxiciclina que es una tetraciclina semisintetica liposolubles en dosis de 5 a
10 mg/Kg./dia por via oral, intramuscular o intravenosa durante 10 a 14 dias,
cada 12 a 14 horas.

Si la hemorragia es intensa puede ser necesario hacer transfusiones de
sangre completa (Merck, 2000).

Profilaxis

Mediante un control adecuado y responsable a las garrapatas, haciendo
fumigaciones periédicas y bafios garrapaticidas a las mascotas. (Merck,
2000).

6.1.2. Babesiosis

Esta producida por un protozoario trasmitido por las garrapatas del genero
Ixodes. Se han dado casos de infeccion a través de la transfusion de sangre
y placentaria, de las perras a sus camadas ( http://www.misanimales.com).

Etiologia

El parasito recibe el nombre de babesia canis. Las subespecies de babesia
son:

> Babesia Boris

> Babesia Ovis

> Babesia Motasi en caprino

> Babesia canis en perros. (Blood, 19869).

Transmision

La forma de transmision mas comun, a través de la saliva, tiene lugar
mientras las garrapatas se alimentan de la sangre del animal. Sin embargo,
este parasito necesita alimentarse como minimo dos dias antes de que
produzca la autentica transmision.

Signos clinicos

Una vez localizado en el interior de los glébulos rojos, se multiplica y origina
un cuadro con los siguientes sintomas: Anemia, ictericia, fiebre, debilidad,



depresion y disminucién del namero de plaquetas.
(http//www.misanimales.com).

Diagndstico

El diagnostico se centra en la observacion del parasito en un frotis
sanguineo, si bien es recomendable realizar una analitica completa para
valorar el grado de anemia, ya que en casos graves puede ser precisa una
transfusion sanguinea ( http//www.misanimales.com).

Tratamiento

Consiste en una inyeccion de dipropionato de imidocarb junto con atropina
para evitar lo efectos secundarios (salivacién), la cual se debe repetir a los 15
dias. La mejoria es evidente en uno o dos dias, debiendo valorar si e4xiste
algun otro o6rgano afectado por la enfermedad, fundamentalmente los
rifiones. Los animales pueden sufrir recaidas después del tratamiento y los
perros afectados suelen pasar a ser portadores. En cualquier caso el mejor
tratamiento es la prevencion, para lo cual existen en el mercado productos en
presentaciones diversas: Collares, pipetas, spray, etc. Siendo de utilidad en
el control de pulgas y garrapatas. (http//www.misanimales.com).

6.2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

6.2.1. Distemper Canino

El Moquillo canino es una enfermedad viral multisistémica grave, altamente
contagiosa, de perros y otros carnivoros que se observa en todo el mundo.

(Birchard y Sherding, 1996).

Las nuevas cepas virales pueden infectar a los gatos bajo condiciones
experimentales y naturales (Ettinger y Feldman, 2002).

Etiologia

Pertenece a la familia Paramixoviridae esta relacionado con el virus del
sarampion del hombre. El virus esta recubierto por una envoltura lipidia y es
sensibles a los disolventes lipofilicos y a la mayoria de los desinfectantes e
inestable fuera del hospedador (Merck, 2000).

Transmision
Los animales infectados eliminan el virus en todas las secreciones y

excreciones corporales. El virus se propaga por la exposicion de aerosoles.
La mayor parte de diseminacién ocurre donde los perros se mantienen en



grupos. La transmision transplacentaria es una fuente rara de moquillo en
cachorros jovenes (Birchard, y Sherding, 1996).

Signos clinicos

Generalmente aparece fiebre transitoria acompafada de una secrecién nasal
serosa, una secrecion ocular mucupurulenta y anorexia. Signos
gastrointestinales y respiratorios que se complican con infecciones
bacterianas secundarias, puede existir hiperqueratosis de las almohadillas
plantares y del epitelio del plano nasal, se observa signos de afeccion
neurolégicas (Merck, 2000).

e Generales (Sistémicos).- Malestar, anorexia, depresion, fiebre de
39.5 a 41 °C difésica.

e Sistema Respiratorio.- Rinitis y conjuntivitis, secrecién naso ocular
serosa 0 mucupurulenta, neumonia, tos, disnea, estertores crepitantes
auscultables.

e Sistema Gastrointestinal- Vomito y diarrea.

e Sistema Nervioso.- Encefalitis aguda, convulsiones generalizadas,
movimientos motores ritmicos, repetitivos o fasciculaciones
musculares.

e Miscelaneos

a) Hipoplasia del esmalte de los dientes
b) Hiperqueratosis de los cojinetes plantares.
c) Pustulas abdominales. (Birchard, y Sherding, 1996).

Diagndstico

Existe una fuerte sospecha de moquillo canino cuando el perro presenta por
lo menos cuatro de los signos clinicos descritos anteriormente. Ademas casi
siempre depende de los signos peculiares en un perro joven (2 a 6 meses)
gue tienen antecedentes de vacunaciones inadecuadas o tal vez de
exposicion al virus (Birchard, y Sherding, 1996.

Tratamiento
No hay tratamiento antiviral eficaz por lo tanto el tratamiento es sintomatico,
gue consiste en evitar las complicaciones bacterianas de los sistemas

respiratorios, digestivo y urinario con el uso de antibidticos de amplio
espectro y evitar la pérdida de electrolitos (Birchard, y Sherding, 1996).
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Prevenciéon

La uUnica medida practica y efectiva de controlar el moquillo es la
inmunizacién por vacunacion, al igual las medidas clasicas de desinfeccion e
higienes deben ser aplicadas paralelamente (Birchard, y Sherding, 1996).

6.2.2. Parvovirosis Canina
Etiologia

El parvovirus canina (PC) natural puede ocurrir en perros domésticos, perros
de matorral, coyotes, zorros cangrejos, lobos crinados y perros mapacheros,
es probable que la mayoria (si no todos) de los Canidae sean susceptibles;
sin embargo la infeccion general es auto limitante.

Transmisioén

Ocurre por via fecal-bucal durante la enfermedad aguda durante 1 o 2
semanas después, cantidades masivas de parvovirus (cerca de 1 billon de
virones por gramo de heces) se eliminan en las heces de los perros
infectados. Debido a que el virus puede sobrevivir y permanecer infectantes
por muchos meses, en el ambiente, juegan un papel muy importante en la
transmision (Birchard, y Sherding, 1996).

Es una enfermedad con morbilidad y mortalidad variable. La transmision de
la enfermedad se realiza via oral a través de contacto con la materia fecal
contaminada. El pastor aleméan, el doberman y el rottwailer son razas de
perros mas predispuestos a sufrir la enfermedad de sus formas mas graves
(Merck, 1993).

Signos clinicos

Causa anorexia, depresion, fiebre, vomito (este es el signo inicial pudiendo
ser progresivo y severo) diarrea sanguinolenta, (estas permanecen liquidas
hasta la muerto o la recuperacion del animal), hay deshidratacién progresiva
(Merck, 2000).

Diagndstico

Se sospecha de infeccion por PVC en perros jovenes que tienen

presentacion aguda de vomito y diarrea, especialmente si se asocia a
depresion notable, fiebre, deshidratacién progresiva (Merck, 2000).
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Tratamiento

Debido a que el tratamiento es de sostén, como la hidroterapia, con la
presente pérdida de electrolitos, se administran antibiéticos para prevenir
infecciones secundarias, antieméticos y antidiarreicos (Merck, 2000).

Prevenciéon

Una buena profilaxis es a través de la vacunacién, desde las 6 a 8 semanas
de edad y mantenimiento a los animales sanos sin haber sido vacunados
fuera de los lugares infectados, para evitar posibles contagios (Merck, 2000).

6.2.3. Tragueobronquitis Canina

Toda enfermedad respiratoria contagiosa de los perros que se manifiestan
con tos y no estd causada por el (MC) se denomina traqueobronquitis
infecciosa o tos de las perreras (Ettinger y Feldman, 2002).

Generalmente es leve y autolimitada, pero puede progresar a
bronconeumonia mortal en cachorros y a bronquitis cronica en perros adultos
o viejos debilitados. La enfermedad se difunde rapidamente entre los
hospitales veterinarios o las perreras (Merck, 2000).

Etiologia
Agentes etiolégicos relacionados:

Moquillo canino

Adenovirus canino, tipos 1y 2 (AVC-1, AVC-2)

Virus de la Parainfluenza canina (PiVCC)

Virus del herpes canino. Reovirus canino, tipos 1,2 y 3.

Causa bacteriana como patégeno primario:
e Bordetela Bronchiséptica.

Como secundarios:
e Pseudomonas spp.
Escherichia coli.
Klebsiella spp.
Pasteurella spp.
Streptococcus spp.
Micoplasma y ureaplasma (Barr y Bowman, 2007).
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Transmisién

En forma de aerosol (tos, estornudo), también pueden transmitirse por
féomites (Ej.: personal, jaulas, platos para agua y comida). El periodo de
incubacion por lo general es de 5 a7 dias (Birchard, y Sherding, 1996).

Signos clinicos
Existen formas de presentacion de esta enfermedad:

Las lesiones pueden variar considerablemente, desde su total ausencia hasta
la presencia de traqueobronquitis catarral o mucopurulenta o de
bronconeumonia supurativa (Trigo, F. J. 1992).

» Forma Leve: Existe un brote de la tos severa seca, debido a la
traqueobronquitis, laringitis e inflamacién de las cuerdas vocales; en
ocasiones se observa secrecion nasoocular serosa leve, su duracion
es de 7 a 14 dias.

» Forma Grave: Es menos comun ya que es el resultado de infecciones
mixtas en cachorros no vacunados, anorexia, depresion y fiebre
pueden estar presentes, también puede haber secrecion nasoocular.
La forma grave es dificil de distinguir del moquillo canino y a veces
puede ser mortal (Birchard, y Sherding. 1996).

Diagndstico

Se basa en un examen fisico y el hecho de que el animal haya estado en
contacto con otros perros en asilos, escuelas de adiestramiento, etc. Se
puede realizar cultivos bacterianos aislamiento viral y otras pruebas de
sangre, pero por la naturaleza de los signos no se realiza como rutina.
(Merck, 1993).

Tratamiento

Los agentes supresores que contienen derivados de codeina, como
hidrocodeina (0,25 mg/kg pv, cada 6 a 12 h, por via oral) o butorfanol (0,05
mg/kg pv, cada 6 a 12 h, por via oral o subcutanea). En los casos cronicos
graves; se prefieren las cefalosporinas, el cloranfenicol y la tetraciclina
porque alcanzan concentraciones eficaces en la mucosa traqueobronquial
(Merck, 2000).

Prevenciéon

La mayoria de los veterinarios utilizan vacunas polivalentes en forma
sistematica y programas de revacunaciéon anual.
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» En criaderos aislar a los animales infectados.

» Asegurar una vacunacion adecuada.

Usar desinfectantes como hipoclorito de sodio (BVrchard, y Sherding,
1996).

DX

R/
°

6.2.4. Rabia Canina

Es una enfermedad que produce una encefalomielitis aguda, que afecta a
todos los animales de sangre caliente, como también al hombre.

Etiologia

El virus rabico es de tipo ARN labil que no persiste en el ambiente. La luz
solar, temperaturas altas, desecacion y desinfectantes comunes destruyen su
poder infeccioso (Ettinger y Feldman, 2002).

El virus de la rabia pertenece a la Familia: Rhabdoviridae, Género:
Lyssavirus; Tipos: Virus Calle, 4 tipos:

Serotipo 1= virus de la rabia (RV)
Serotipo 2= virus del murciélago de lagos
Serotipo 3= virus Mogola

Serotipo 4= Duvenhage (Mohanty, 1988).

Signos cinicos

Se divide en tres fases: Prodrémica, furiosa y paralitica. La muerte puede
ocurrir en 3 a 7 dias del inicio de los signos.

» Fase inicial (prodromica).- El animal muestra un cambio de
temperamento, los animales afectuosos se apartan de sus duefios, se
vuelven quisquillosos e irritables, hay dilatacion de las pupilas, reflejo
corneal lento.

» Fase media (excitacién).- Es mas facil de reconocer los signos de la
enfermedad, pero puede pasar desapercibida en algunos casos, sin
gue se nota los signos tipicos de agresividad. El animal esta inquieto y
nervioso, persigue insecto y objetos imaginarios, muerde todo lo que
se encuentra a su paso, hay cambio caracteristica en el ladrido. Los
animales rara vez viven mas de 10 dias, después de aparecer los
signos.

» Fase final (paralitica).- También se conoce como rabia muda hay

caida de la mandibula, por la pardlisis de los muasculos de la
masticacién como los faringeos; también se encuentran paralizados.
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Con frecuencia el animal emite un ruido como si estuviera
ahogandose, dando la sensacion de tener un hueso atravesado en la
garganta, la pardlisis se generaliza a todo el cuerpo y el animal muere.

Diagndstico

La enfermedad debe ser sospechada a partir de la anamnesis y
manifestaciones clinicas (Ettinger y Feldman, 2002).

El diagnostico es dificil, especialmente en las localidades donde la rabia es
infrecuente. En los estadios iniciales, la rabia puede confundirse facilmente
con otras enfermedades o con tendencias agresivas normales.

La prueba de laboratorio de eleccion es la microscopia de
inmunofluorescencia en el tejido cerebral fresco, que permite la observacién
directa de una reaccion especifica antigeno-anticuerpo. Cuando se usa del
modo apropiado, puede establecer un diagndstico altamente especifico en
pocas horas (Merck, 2000).

Tratamiento

Debido al peligro extremo de salud publica, todos los animales sospechosos
de rabia se pondran en cuarentena o0 se someterdn a eutanasia, y las
autoridades locales del departamento de salud deben ser notificadas de eso.
Prevencion

Se vacuna y refuerza a todos los perros y gatos contra la rabia. Se vacuna a
los tres meses de edad, un afio después y luego cada 1 o 3 afos,
dependiendo de las recomendaciones del producto (Birchard y Sherding,
1996).

6.3. ALTERACIONES DEL OJO Y OIDO

6.3.1. Ojo
6.3.1.2. Conjuntivitis

Es una inflamacién inespecifica de la mucosa que cubre la esclerdtica
(conjuntiva bulbar), y la superficie interna de los parpados (conjuntiva
palpebral). Conjuntivitis es la causa mas comun de "ojo rojo" en animales.
(Birchard, y Sherding, 1996).

Etiologia

e Agentes infecciosos: Los agentes infecciosos pueden provocar
conjuntivitis grave en perros por células epiteliales infectantes. El virus
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del herpes felino y Clamydia psiftaci causan las infecciones oculares
mas grave y comunes en los gatos Micoplasma felis, especie de
estafilococos, especies de estreptococos y microorganismo coliformes.

e Cuerpos extrafios: Pueden incluir material de plantas, material de
plantas, material sintético y sustancias metalicas pueden quedar en
los fondos de los sacos conjuntivales o detras del tercer parpado. Este
material es muy reactivo y estimula una extensa inflamacion.

e Traumatismo: El traumatismo de la conjuntiva puede ser contuso, lo
gue da lugar a equimosis de la membrana intacta o penetrante con
puncion o laceracion.

e Irritantes quimicos: Incluyen gases nocivos, alcalis y &cidos. La

sustancia alcalinas como lejia, limon fresco o amoniaco producen las
lesiones mas graves.

e Irritantes ambientales: Polvo, particulas de arena o material de
plantas, aire y radiacion solar son causas de conjuntivitis. Comun en
perros de compafia (Birchard y Sherding, 1996).

e Trastornos proiliferativos: Se clasifican como neoplasicos.

e Otras enfermedades oculares: Sean trastornos de la superficie o
patologias infraoculares, se vinculan a inflamacién conjuntival.

e Conjuntivitis yatrogena: Es causada cuando manipulaciones
quirargicas o agentes terapéuticos de administracion topica producen
inflamacion de la conjuntiva

Signos clinicos

La hiperemia, secrecion ocular, el dolor con conjuntivitis, la proliferacion
tisular.

Diagndstico

Hacer una buena historia clinica incluir posibles trastornos sistematicos; en
torno y habitos, posible exposicibn a agentes quimicos o infecciones;
posibles traumatismos y enfermedades oculares previas que incluyeron los
medicamentos administrados.

v Exploracion fisica para detectar trastornos multisistematicos.
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v' Cultivos que estan indicado para el diagnéstico definitivo de la
infeccidn ocular. Los antibiogramas subsecuentes son importantes.

v' Exploracién ocular debe ser cuidadosa y tiene por objeto identificar
otras formas de patologia ocular y confirmar la presencia de trastorno
conjuntival. (Birchard, y Sherding, 1996).

Tratamiento

Corregir o eliminar la causa, controlar la infeccion secundaria, quitar el
exudado y limpiar el ojo y area periocular, reducir la inflamacién y las
molestias.

e Tratar la infeccién con antimicrobianos especificos.

e Eliminar material extrafno.

Extraer o corregir, por medios quirdrgicos, irritantes (cabellos 0 masas)
que froten el ojo.

Dar tratamiento para atopia.

Tratar con medicamentos deficiencias lagrimales.

Humidificacién e hidratacion ocular.

Dar antiinflamatorios. (Birchard, y Sherding, 1996).

6.3.2. Oidos
6.3.2.1. Otitis Externa

Es una inflamacién de los tejidos blandos del meato auditivo externo. Este
trastorno es uno de los problemas mas comunes y frustrantes que ocurren en
la préactica de las pequefias especies. La otitis externa puede ser una
enfermedad primaria o secundaria.

A menudo la otitis externa es una manifestacion clinica de un trastorno
dermatoldgico generalizado. (Birchard, y Sherding. 1996).

Etiologia

La otitis externa es una patologia compleja, con una etiologia multifactorial.
Los factores etiologicos se clasifican de la siguiente manera:

e Factores primarios.- Son aquellas alteraciones o trastorno que inician
un proceso inflamatorio del conducto auditivo. Se incluyen parasitos
(Otodectes cynotis), alergias, cuerpos extrafios, trastornos de la
gueratinizacion (seborrea, traumatismos). Estos factores pueden
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inducir inicialmente la enfermedad fuera del conducto auditivo externo.
La otitis externa puede ser la extension de unos trastornos de la oreja
de otitis media o interna.

e Factores predisponentes.- Facilitan la inflamacién permitiendo un
ambiente de supervivencia de factores que se perpetlan. Los
ejemplos incluyen conformacién del conducto auditivo (conducto largo
con un componente vertical profundo), humedad en el conducto, pelos
en los oidos (poodles y terrier) predisposicidén de raza (Sharpei chino,
conductos estendticos), sindrome de inmunodeficiencia, trastornos
endocrinos, traumatismos del oido (al quitar el pelo y hacer limpieza
con hisopos), y enfermedad obstructiva (cancer, pélipo e hiperplasia).

e Factores que se perpetian.- Sostienen y agravan el proceso
inflamatorio, los mecanismos incluyen oclusion del conducto, que
dificulta el secado y la aplicacion de medicamentos; secrecion de
factores irritantes, alteracion de ph del conducto, y formacién de foco
de infeccidn. (Birchard, y Sherding, 1996).

Signos clinicos
e Signos relacionados con el problema de oido:

v' Sacudimiento de la cabeza.

v' Rascado o tallado de la oreja.

v Dolor alrededor de los oidos o de la cabeza (quejidos).
v' Mal olor.

v/ Cambios de conducta.

e La pérdida de la capacidad auditiva del animal (Birchard y Sherding,
1996).

Diagndstico

Los procedimientos diagndésticos se dirigen hacia la identificacion de factores
primarios, predisponentes y perpetuales. EI examen otoscOpico debe
evaluar apariencia, eritema, hiperplasia, presencia de exudado (color y
cantidad) y estado de la membrana timpanica. La citologia es un
procedimiento de diagnostico rapido y poco costoso indicado en todos los
casos de otitis. (Birchard. y Sherding. 1996).

Tratamiento

En general es preferible realizar tratamientos especificos y evitar, si es
posible, el uso de productos polivalentes.
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Existen tres amplias categorias de productos adecuados para el tratamiento
de las otitis externas:

Antibacterianos y antimicéticos. Muchos de ellos contienen neomicina como
principal agente antimicrobiano. Q Acaricidas. un ingrediente comun de
muchos de ellos es el hexacloruro de benceno. O Limpiadores de oidos y
preparados cerumenoliticos (Grant, 1997).

El objeto inicial del manejo del médico de la otitis externa consiste en limpiar
y secar el conducto externo. Este procedimiento hace que el ambiente sea
menos favorable para el crecimiento microbiano y reduce el proceso
inflamatorio en la mayoria de los pacientes. (Birchard, y Sherding, 1996).

6.3.2.2. Otitis Media e Interna

e Otitis Media.- Es una inflamacién de las estructuras del oido medios,
gue incluyen membranas timpanica, conducto auditivo o trompa de
Eustaquio, tres osiculos auditivos y el nervio timpanico. La otitis media
es mas frecuente como secuela de la otitis externa. En ocasiones, la
otitis media puede ocurrir como infeccién faringea por el conducto
auditivo o por diseminacion hematdégena de patégeno hacia el oido
medio.

e Otitis Interna.- Inflamacién de las estructuras del oido interno, que
incluyen cdclea, vestibulos y conducto semicirculares. La via mas
probable de la infeccién del oido interno es una extension de otitis
media. (Birchard, y Sherding, 1996).

Etiologia

Las causas de inflamacién del oido medio incluyen; 1) Bacterias, 2)
Levaduras y hongos, 3) Parasitos, 4) Cuerpo extrafios, 5) Traumatismos, 6)
Pdlipos, 7) Neoplasias. (Birchard, y Sherding. 1996).

Signos clinicos

e Otitis Media.- Los signos incluyen sacudimiento de cabeza, rascado o
frotado de oido afectado, flujo del conducto auditivo externo y aumento
de la sensibilidad o dolor cuando se toca la cabeza o se abre la boca.
Se consideran como signos poco comunes depresion, anorexia y
fiebre.
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e Otitis Interna.- En caso de inflacion unilateral del oido interno se
observa inclinaciéon de la cabeza, marcha sin circulos, tendencia a irse
de lado e incluso a caer hacia el lado afectado.

Diagndstico

Con la historia clinica se identifican signos de cualquier predisposicion a
enfermedad del oido externo. Durante el examen fisico se puede descubrir
signos sistémicos de enfermedad o infecciones localizadas que sugieren
diseminaciéon hematdgena de patdgenos al oido medio o intermedio.

En el examen otoscépico se descubren signos de otitis externa; rotura,
abombamiento o membrana timpanica decolorada, u obstruccion del
conducto auditivo. El cultivo y las pruebas de sensibilidad también son de
ayuda para identificar agentes etioldgicos y seleccionar los antibiéticos
apropiados. (Birchard, y Sherding, 1996).

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de la otitis media consisten en eliminar material
infectado, inflamatorio o extrafio de la ampolla, asi como proporcionar
ventilacion y drenaje, intervencion quirdrgica y terapéutica médica.

» Lavado del conducto auditivo con solucion salina tibia ayuda a eliminar
los restos, sistemas de aspiracién para secar el conducto, colocar
antibidticos sistémicos durante 3 a 6 semanas.

» En caso de no efectuarse cultivos, se administran antibiéticos de
amplio espectro, como el cloranfenicol 25 a 50 mg/Kg. cada 6-8 horas
PO; una cefalosporina; cefalexina, 10 a 30 mg/Kg. cada 8 horas, PO,
SC, IM o IV; o trimetoprim sulfa 15 a 30 mg/Kg. cada 12 horas, PO.

= Birchard, y Sherding, 1996).

6.3.2.3. Otohematoma o Hematoma Auricular

El hematoma auricular es una acumulacién de sangre localizado a nivel
subcondral o intracondral del pabellon auricular (el hematoma realmente no
se desarrolla en el tejido subcutdneo puesto que la piel esta firmemente
adherida al cartilago auricular). Normalmente ocurre en la superficie concava
de la oreja aungque también puede localizarse en ambos lados, esta lesion se
observa con mayor frecuencia en perros de orejas péndulas. (Birchard, y
Sherding, 1996).

La etiologia del hematoma auricular se desconoce. Se cree que la lesion se
produce por el rascado y movimientos bruscos de la cabeza. Los hematomas
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auriculares deben drenarse tan pronto sea posible, debido a que el retraso
por lo general hace que se vuelva mas intenso y se extienda a través de la
oreja.
Consideraciones Prequirurgicas

= El primer objetivo es identificar el origen de la irritacion del oido.

= Se debe efectuar examen otoscoépico cuidadoso.

» Se recomienda hacer una historia clinica completa asi como examen
dermatoldgico.

= Si la apariencia estética de la oreja es de importancia secundaria del
propietario, se elige la técnica de incision y drenaje, que por lo general
es que tiene mas éxito. Una técnica mas estética y que requiere
menos tiempo es el procedimiento de drenaje. Esta técnica solo se
aplica en hematomas con consistencia liquida. (Birchard, y Sherding,
1996).

Tratamiento
Incisién, drenaje y vendaje.
= Se instruye al propietario para que se observe signos de infeccion y
para que quite cualquier tipo de liquido que se pueda acumular dentro
del hematoma durante este tiempo.
= No se debe dar garantia al propietario respecto a la apariencia estética
final del oido, asi como la posibilidad de recurrencia, ya que por lo
general son imprescindible.
6.4. PARASITOSIS

6.4.1. Parasitos Externos

6.4.1.1. Pulgas

La infestacion por pulgas es muy comin en perros y gatos, siendo una de las
causas frecuentes de afecciones cutaneas (Merck, 2000).

La infestacion por pulgas es comun en perros y gatos, siendo una de las
causas mas frecuentes de afecciones cutaneas (Rejas, 1997).

Signos clinicos

Corresponde con la dermatitis alérgica a la saliva de la pulga tiene alérgenos
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en perros suele causar como una dermatitis con prurito, y presencia de
autotraumatismo en la zona dorsolumbar. Las lesiones se distribuyen a
menudo en la base de la cola, abdomen y extremidades posteriores; la
cabeza suele estar menos afectada.

En los gatos se evidencia en la region del cuello y dorsolumbar una
dermatitis miliar (Rejas, 1997).

Diagndstico

Se basa en comprobar la presencia de pulgas y/ o sus heces con sus restos
de sangre, mediante peinado sobre un fondo blanco, que humedecidos,
sobre papel de filtro, dan un halo rojizo (Rejas. 1997).

Tratamiento

El tratamiento del animal contra las pulgas puede hacerse con diversas
formulaciones: bafios, polvos, champus, espumas, aerosoles "pourpon" o
"spot-on" ademas de sistémicos aunque éstos Ultimos no impiden la
picadura. También es esencial el tratamiento ambiental para eliminar huevos,
larvas y pupas presentes en el entorno del animal como interiores de la casa
donde viven los animales con pulgas y vehiculos de transporte de la mascota
(Merck, 2000).

6.4.1.2. Garrapatas

Las garrapatas estan divididas en dos familias: ixodidae o garrapatas
provistas de escudos, con 300 especies. Ambas familias se diferencian
morfoldgicas y bioldgicamente, los dafios que producen las garrapatas en los
animales parasitados dependen de la succién de la sangre, de la accion
toxica, de la secrecion de las glandulas salivales y de la transmision de las
enfermedades.

La garrapata que parasita en el perro (rhipicephalus sanguineus) es de color
grisaceo es el mas comun, se fijan a la piel por medio de su boca, que
succiona la sangre de sus hospederos, a menudo se las encuentra al bafar
al animal, éstos parasitos pueden transmitir graves enfermedades de la
sangre como la erlichiosis, babesiosis y otras.

Informacién General
Las especies de garrapatas mas importantes en perros y gatos son
Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinos y Dermacentor variabilis. Las dos

primeras especies estan distribuidas por todo el mundo D. Viriabilis, solo en
Norteamérica. La incidencia de las infestaciones por garrapatas depende de
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la temperatura, la humedad, y la presencia de hospedadores. R. sanguineus
y D. Variabilis pueda trasmitir babesiosis, erlichosis, tularemia vy
anaplasmosis y producir pardlisis por la picadura de garrapata (Willense,
1992).

Cuadro clinico

Las garrapatas, en los diversos estadios de su ciclo de vida, suelen
observarse en el cuello, orejas, cabeza y patas pero pueden estar en
cualquier parte del cuerpo. Generalmente, el prurito que producen es minimo.
En torno a la garrapata existe una reaccion eritematosa que puede
evolucionar a una lesién nodular dura con un poro central, resultado de la
picadura.

Diagndstico

Los hallazgos de las garrapatas son indicativos de la infestacion por las
garrapatas, la informacion acerca de la vegetacion de la zona en la que el
perro suele pasear y la presencia de nddulos. Si existe otra sintomatologia, a
parte de las lesiones cutaneas, debe realizarse un examen fisico detallado y
pruebas sanguineas adicionales para detectar la existencia de una de las
enfermedades transmitidas por las garrapatas (Willense, 1992).

Tratamiento

Se empapan las garrapatas con éter, alcohol o aceite mineral antes de ser
extraidas. El animal debe ser bafiado en solucién parasiticida que contenga
organofosforados. Si es preciso las garrapatas deberian fumigarse con el
mismo parasiticida. Para prevenir la reinfestacion por las garrapatas, deberia
evitarse el paseo por las zonas de arbustos. Ademas, en algunos casos tiene
valor preventivo la aplicacion topica de gotas de fention al 20% en perros y al
10% en gatos, cada 3 semanas (Willense, 1992).

6.4.2. Parasitos Internos
6.4.2.1. Ancylostoma (Nematode)

Pardasito gastrointestinal comuan en perros y gatos, es frecuente en la mayoria
de las areas tropicales y subtropicales del mundo (Merck, 2000).

Etiologia

Familia ancylostomotidae; subfamilia ancylostominae , comprende 3 especies
de importancia veterinaria que son:
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e Ancylostoma caninum comun en los perros.

e Ancylostoma tubaeforme que es especificamente del gato.

e Ancylostoma brazielense parasita al perro, gato y otros carnivoros
silvestres.

Los machos de Ancylostoma caninum tiene unos 12mm de longitud, las
hembras 15mm, las larvas infecciosas de este parasito particularmente de A.
Braziliense, puede penetrar y desplazarse bajo la piel del hombre y causar
larva migrans cutanea. La penetracion de la piel en cachorros jovenes es
seguida por migracion, de las larvas a través de la sangre hasta llegar a los
pulmones donde son arrastradas por la tos y tragadas, madurando en el
intestino (Merck, 1993).

Manifestaciones clinicas

Los perros se afectan de un modo méas severo que los gatos. Los animales
mas jovenes pueden tener pérdidas de sangre o anemias ferropenicas que
pongan en peligro su vida, sangre fresca en las heces, diarrea y retraso en el
crecimiento. (Nelson y Cauton. 2001).

Ciclo bioldgico-epidemiologia

La infeccion por ancylostomas puede ocurrir por cinco vias: prenatal, lactea,
ingestidbn o penetracién cutanea de larvas infectantes (L3) e ingestion de
huéspedes de transportes (Birchard y Sherding, 1996).

Las hembras maduras depositan alrededor de 16000 huevos por dia, siendo
ésta eliminacion inversamente proporcional a la carga parasitaria. Los
huevos recién eliminados con 6-8 blastdémeros, necesitan condiciones
adecuadas de temperatura, humedad y oxigenacién para el desarrollo de L-1.
Las posibilidades de desarrollo larvario son varias: algunas larvas ingeridas
completan su desarrollo realizando dos mudas en la mucosa del intestino
delgado, y asi llegan directamente a adultos.

La infeccion percutanea favorece que las larvas lleguen a los pulmones por
via sanguinea (Del Campillo y Rojo, 1999).

Signos clinicos

La patogénicidad esta directamente relacionada con la actividad chupadora
de sangre del estrongiloide y con su capacidad para causar pérdida
sanguinea intestinal.

Los signos clinicos de ancylostomiasis incluyen diarrea oscura (melena) o

sanguinolenta acompafiada por palidez, debilidad, emaciacién vy
deshidratacion. La anemia por pérdida de sangre progresa rapidamente,
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pudiendo ocasionar muerte aguda de los neonatos. A veces se asocia
dermatitis piogenosa aguda por penetracion activa en la piel por la larva (
Richard y Sherding, 1996).

Diagndstico

Se aconseja la coprologia por métodos de flotacion y determinar el valor de
hematocrito, grado de anemia, el estado general y la sintomatologia
manifestada, el diagnéstico post-mortem es sencillo al observar las lesiones
intestinales y la presencia de numerosos adultos.

Tratamiento y Control

Los antihelminticos eficaces para erradicar a los estrongilos incluyendo
pamoato de pirantel (seguro para animales jovenes), febendazol, febantel,
mebendazol y diclorvos. Se puede administrar en perras prefiadas desde el
dia 40 de la prefiez hasta el dia 14 después de la paricién, el Febendazol o el
levamisol (Birchard, 1999).

En areas en las que A. Caninum es un problema frecuente, se debe tratar a
las perras y a sus cachorros en forma sistematica. Debido a la infeccién
prenatal, y lactea, el tratamiento de los cachorros se inicia a las dos semanas
de edad. Los animales muy anémicos deben recibir transfusiones de sangre
completa, suplementando con hierro que es un terapéutico de sostén.

El control de los parasitos se logra tomando buenas medidas sanitarias y
teniendo pisos lisos que puedan lavarse y desinfectarse en las perreras
(Birchard, y Sherding, 1996).

6.4.2.2. Toxocara

Etiologia

Los nematodos ascarides son los parasitos de mayor prevalencia en perros y
gatos en todo el mundo. Los ascarides del perro son Toxocara canis y menos
comunmente Toxocaris leonina, y los del gato son Toxocara cati y T. leonina
(Birchard, y Sherding, 1996).

Ciclo de Vida

La infeccion por ascérides se efectia por cuatro vias:

» Infeccion prenatal, a consecuencia de migracién tras placentaria que
ocurre sélo, con Toxocara canis.
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» Infeccion por leche, como resultado de migracion transmamaria que
ocurre con Toxocara canis y Toxocara cati.

> Infeccion por ingestibon de huevos infectantes, que ocurre con
Toxocara canis, Toxocara cati y Toxocara leonina.

» Infeccion por ingestién de huéspedes intermediarios (Toxocara leonina
o huéspedes de transporte Toxocara leonina y Toxocara cati).

Cuando el animal estd infectado se presenta tres tipos de patrones
migratorios:

% Migracién hepatica - pulmonar (Toxocara canis y Toxocara cati).

% Migracién dentro de la pared del tracto GI( los tres ascérides)

% Migraciébn somatica tisular como Toxocara canis y Toxocara cati
(Birchard, y Sherding, 1996).

Signos clinicos

Se presentan con mayor frecuencia en cachorros jovenes y en gatitos, en los
cuales la presencia del parasito adulto en el intestino delgado puede causar
incomodidad y distension abdominal, quejidos, pelo opaco, falta de vigor,
retardo del crecimiento y diarrea. Es frecuente que los parasitos aparezcan
en el vomito y diarrea.

Diagnostico

El diagndstico es sencillo por que los huevos se encuentran facilmente un
una flotacion fecal. Ocasionalmente, los neonatos desarrollan signos de
parasitacion por nematodes antes de que el parasito maduren y produzcan
huevos (Nelson, y Couton, 2001)

Tratamiento

Son eficaces varios antihelminticos como ser; Febendazol, febantel,
fiubendazol mebendazol, levamisol, pero el pirantel es especialmente seguro
en perros y gatos joévenes, particularmente si tiene diarrea. Los pacientes
deben ser tratados de nuevo en intervalo de 2 - 3 semanas (Nelson, y
Couton, 2001).

6.4.2.3. Dipilidiasis

Etiologia

La mayoria de los perros y gatos urbanos comen alimentos preparados y
tiene acceso restringido a presas naturales. Estos animales pueden adquirir
Dipylidium caninum a través de la pulgas y los piojos son los huéspedes
intermediarios. Los perros suburbanos, rurales y de caza tienen un mayor
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acceso a comer carne cruda y visceras de ungulados domésticos y salvajes.
En estos perros se puede esperar encontrar varios cestodos (Merck, 2000).

Signos clinicos

Las tenias que parasitan el intestino delgado de perros y gatos son
relativamente innocuas y rara vez solo causan deterioro ligero que disminuye
su condicion corporal. Los proglétides del Dipylidium caninum son maoviles y
causan prurito anal cuando se presentan en el perineo.

Diagndstico

Las tenias se diagnostican al identificar proglétides o huevos en las heces,
estos proglétides se distinguen de las Taenia spp. Por su forma de barril y su
poro genital doble. (Birchard, y Sherding, 1996).

Tratamiento

El praziquantel es el farmaco mas eficaz para el tratamiento de cestodiasis.
El control de pulgas y piojos es importante para prevenir la reinfeccion del
Dipylidium caninum. (Birchard, y Sherding, 1996).

6.4.2.4. Giardiasis

Infeccion protozoaria entérica que puede causar diarrea del intestino delgado
del perro y gatos pero usualmente es asintomatico.

Etiologia.- Varias especies:

e Giardia lamblia, humanos (aunque infrecuentemente) se ha
identificado en perros y se los considera zoonaticos.

e Giardia canis, no se zoongtica.

e Giardia felis en felinos pero se produce infeccion cruzada (Barr y
Bowman, 2007).

Ciclo Bioldgico

Son parasitos de ciclo directo. La forma parasita el trofozoito se encuentra
adherido a la mucosa intestinal, donde se divide activamente por fision
binaria. A medida que se desprende y es arrastrado a lugares mas distales
del tubo digestivo, se va formando el quiste, de forma ovalada con cuatro
nacleos en su interior. Expulsado al medio externo con las materias fecales,
es la forma de existencia, diseminacion y transmision. Al ser ingerido por un
nuevo hospedador en el estomago se inicia la enquistacion que se completa
en el intestino por la accion de los componentes biliares de esta forma son
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liberados los trofozoitos se fijan a la mucosa y comienza de nuevo su
replicacion, el ciclo completo dura de 4 a 5 dias. (Del Campillo y Col., 1999).

Transmisién

La principal fuente de transmisién es orofecal y el nivel de infeccion es
proporcional al estado higiénico sanitario de los animales. La contaminacion
de alimentos por quistes de Giardia y la via hidrica son los otros elementos
gue hay que tener en cuenta en la apariciéon de brotes de giardiosis. (Del
Campillo y Col., 1999).

Signos clinicos
La giardiasis se puede presentar de dos formas:

» Asintomatico, donde no se observan signos clinicos y los animales
afectados actian como reservorio para el resto del colectivo.

» Sintomatica de curso agudo, crénico, caracterizandose por diarrea
mucosa con abundante grasa (esteatorrea), que acontece al 4 - 5 dia,
heces mal olientes, que alternan con periodo de estrefiimiento o heces
normales. Hay fiebre que puede alcanzar los 40°C, anorexia, pérdida
del apetito, distensiéon y dolor abdominal, pelo sin brillo y mal
asentado, ojos hundidos, deshidratacion, en grado diverso, fatiga y
ocasionalmente muerte en los animales afectados. (Del Campillo y
Col., 1999).

Diagndstico

Clinicamente es dificil, ya que la sintomatologia es similar a la que originan
otros extopatogeno. Es fundamental el estudio de las materias fecales, para
poner en evidencia los quistes, trofozoitos. o ambos, mediante las técnicas
coproparasitoldgicas rutinarias. (Del Campillo y Col., 1999).

Tratamiento y Profilaxis

En general, todos los productos utilizados para el tratamiento de este
proceso tienen alta eficacia.

Entre los derivados del 5 - nitromidazol. EI metronidazol en dosis de 22
mg/kg., dos veces al dia, durante 5-6 dias, via oral, es eficaz en el 95% de
los casos.

La desinfeccion de locales, el tratamiento de aguas residuales y de consumo
la deteccion y tratamiento de animales portadores y enfermo y el manejo
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adecuado de los animales, son medidas para una buena prevencion. (Del
Campillo y Col., 1999).

6.4.2.5. Coccidiosis

Los géneros de coccideos que afectan al perro y al gato son alrededor de 21
y 22 especies que afectan al aparato intestinal. (Merck, 1993).

Etiologia

Los coccidios intestinales de perros y gatos son parasitos protozoaris que
pertenecen a los géneros: Isospora. Besnoitia, Hammodia, Sarcocystis,
Neusporum, Toxoplasma y cryptospondium. (Birchard, y Sherding, 1996).

Epidemiologia

La via de contagio mas frecuente para perros y gatos es la ingestion de
ooquistes esporulados (formas infectantes) procedentes de heces de otros
animales enfermos que contaminan el medio. Ocasionalmente se producen
infecciones por la ingestion de tejidos procedentes de rumiantes o roedores
gue contengan quistes infectantes.

En los casos de coccidiosis clinica se asocia siempre a condiciones de
hacinamiento, estrés, deficiencias sanitarias (tiendas de animales, criaderos,
perreras, animalarios, etc.), enfermedades contaminantes desnutricion. (Del
Campillo y Col., 1999).

Signos clinicos

Desde el punto de vista clinico las coccidiosis cursan con diarrea (heces
liquidas o pastosas) que ocasionalmente presentan moco, sangre o ambos.
Otros signos presentes sobre todo en animales jovenes son: letargica,
pérdida de peso, aerofagia, deshidratacion y vomito. (Del Campillo y Col.,
1999).

Tratamiento

En clinica de animales menores se pude tratar con uno de los siguientes
coccidiostaticos: suifadimetoxina 50 - 60 mg/Kg./dia, PO durante una a tres
semanas. Sulfa-trimetropim 15-30 mg/Kg. cada 12 a 24 horas, PO durante
una semana. (Birchard, y Sherding, 1996).

Prevenciéon

La prevencidn de estos procesos resulta relativamente sencilla, evitando que
los animales parasitados mantengan contacto con las heces, extremando
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medidas de limpieza y desinfeccion de las jaulas donde se encuentren.
Ademas es imprescindible evitar que los perros y gatos consuman carnes
crudas procedentes de rumiantes. (Del Campillo y Col., 1999).

6.5. ENFERMEDADES DE LA PIEL
6.5.1. Sarna Demodécica

La sarna demodécica, folicular o demodicosis es un proceso de caracter
inflamatorio, no contagioso, provocado por una superpoblacién de un acaro
Demodex spp. Presentes en diversos mamiferos.
La demodicosis es la infestacién externa de una disfuncion en el animal
concretamente de la supresion de la actividad de las células T; es decir, una
deficiencia de la inmunidad celular (Rejas, 1997)

Etipatogenia y Epidemiologia

Demodex spp es un ectoparasito frecuente en perros (Demodex Canis) y es
raro en gatos (Demodex Cati). Su ciclo biolégico se completa, sobre el
hospedador, en 20-35 dias y pasa por cuatro estadios: huevo, larva
hexapoda, ninfa octépoda y finalmente adulto.

La sarna Demodécica se observa principalmente en perros jovenes, entre 2-
10 meses. Independientemente de la edad, el proceso presenta variaciones
estaci6nales, siendo mas frecuente en otofio e invierno. Son mas
susceptibles los perros de raza pura y prestandose en animales de la misma
carnada.

La transmision tiene lugar por contacto directo de la madre y los cachorros en
los primeros dias de vida, de aqui la localizacién inicial de las lesiones en el
hocico, ojos y pabellén auricular. No existe la transmisién a través de la leche
ni por la via placentaria (Rejas, 1997).

Cuadro clinico

Existen 3 formas clinicas: la forma localizada, escamosa o costrosa; la forma
generalizada o pustulosa; y la pododemodicosis.

1. Forma Escamosa: propia de animales jovenes, se caracteriza por la
presencia de uno o mas areas localizadas de eritema y depilacién en
las zonas periorbitarias, hocicos, labios, codos y mas raramente con
tronco y abdomen.

Las alopecias progresivas son circunscritas, con ligero enrojecimiento

y diversos grados de eritema, descamacion e hiperpigmentacion,
presentando al final ligero prurito y Hypoderma. Normalmente se
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resuelve por si sola a las 4 - 8 semanas, aunque un 10% se
transforman en generalizadas (Rejas, 1997).

2. Forma Pustulosa o Generalizada: propia de perros con mas de 2
afios, es de pronéstico mas grave y probablemente sea una
complicacion de la anterior. Se inicia en la cabeza, cuello y cara
interna de las extremidades. (Rejas, 1997).

3. Pododemodicosis: se manifiesta en el perro con alopecias
eritematosas poco pruriginosos en los espacios interdigitales y las
almohadillas plantares, las cuales a menudo estdn edematosas, y
presentan intenso dolor a la palpacion (Rejas, 1997).

Diagndstico

Es esencial hacer raspado cutaneos profundos para observar la presencia de
acaros. También el examen fisico y la historia ayudan al diagndstico
(Birchard, y Sherding, 1996).

Tratamiento

La demodicosis canina y felina es un proceso rebelde al tratamiento,
debiendo previamente mejorar el estado general del animal, ademas de
buscar y combatir las causas predisponentes. Debido a que este proceso se
presenta en animales inmunodeprimidos se debe evitar la administracion de
corticoides.

La demodicosis localizada es autolimitante  su tratamiento en caso
necesario, es topico, a base de champu. En la demodicosis generalizada la
terapia se basa en bafios con amitraz (Rejas. 1997).

6.5.2. Sarna Sarcoptica

Es un proceso muy contagioso, pruriginoso no estacional, y frecuente en
animales poco cuidados, mal alimentados y hacinados (Rejas, 1997).

Etipatogenia y Epidemiologia

Sarcoptes scabiei es un acaro de gran especificidad, aunque puede pasar de
un animal a otra, e incluso al hombre, constituyendo una zoonosis. La sarna
sarcoptica del perro se presenta con incidencia variable, y en ella esta
implicado Sarcoptes scabiei . Canis. Este proceso es menos frecuente en el
gato, siendo causado por Sarcoptes scabiei cati.

S. scabiei es un parasito, obligado y su ciclo bioldgico incluye huevo, larva,
dos estados ninfales y adultos, y se completa con 21 - 30 dias. "El acaro
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puede vivir fuera del hospedador 24 - 36 horas, y hasta 18 dias en casos
muy favorables.

El contagio es por contacto directo, y con circunstancias predisponentes la
falta de higiene, la alimentacion inadecuada, la existencia de otros procesos
cutaneos y entéricos, el tiempo humedo v frio, la disminucién de la secrecion
de las glandulas sebaceas etc. Los acaros se localizan debajo de la piel,
excavando galerias, alimentandose de linfa y células epidérmicas (Rejas,
1997).

Signos clinicos

El prurito y las lesiones son mas intensos sobre los aspectos ventrales del
cuerpo y de la cara. Las areas afectadas de manera clasica incluyen codos,
tarsos, térax ventral y margenes de las orejas. Las lesiones avanzadas
pueden ser mas generalizadas.

Las lesiones tempranas se caracterizan por erupcion polimérfita con maculas
y papulas eritematosas, alopecias en partes y pequefias costras
hemorragicas. Las lesiones crénicas incluyen alopecias notable, acumulacién
de costras, descamacioén y liquenificacion (Birchard, y Sherding, 1996).

Diagndstico

El diagnéstico presuntivo se basa en la historia clinica como la aparicion
rapida y prurito intenso que responde poco a los corticoides, y en el examen
fisico presencia de lesiones compatibles. La Unica prueba diagndstica segura
es la comprobacion microscépica del parasito, no siendo generalmente
necesaria la realizacion de una biopsia (Rejas, 1997).

Tratamiento

Antes de aplicar los medicamentos, se realiza una asepsia de la piel con
champu queratoliticos. Actualmente se utilizan acarisidas como el cumafos al
0.12%, diazinon al 0.05% y amitraz al 0.1%.

En casos complicados con infecciones bacterianas y micéticas secundarias
se administran antibiético (Rejas, 1997).

6.5.3. Dermatitis (Eczema Himedo)

El auto-traumatismo a la piel, debido al proceso pruritico subyacente puede
resultaren una dermatitis aguda humeda. (Birchard, y Sherding, 1996).

Etiologia

Esta producido por el traumatismo autoinducido por rascado y mordeduras.
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El prurito suele estar relacionado con la picadura de pulgas, pero algunas
veces lo esta por cuerpos extrafios o sustancias irritantes en la piel o
problemas de los sacos anales. No se ha demostrado que este trastorno este
asociado a reacciones anormales frente a alimentos, se presenta con
predisposicién en perros con pelo espeso. (Willense, 1992).

Signos clinicos

Las lesiones se generan en un lapso de escasos minutos y horas y son
dolorosas. La enfermedad se caracteriza por un exudado agudo, circunscrita,
con eritema grave y pérdida localizada de pelo. Las lesiones se observan con
frecuencia en la zona lumbro sacra, extremidades posteriores, cuello y la
aproximacion de las orejas. (Willense, 1992).

Diagndstico

Generalmente es diagnosticada por la historia clinica de que el perro
traumatizo, la piel, aparicion aguda, desarrollo rapido de la lesion (en unas
horas), y la apariencia tipica de la lesién al examen fisico. (Willense, 1992).

Tratamiento

Para la curacion definitiva es fundamental eliminar la causa subyacente, se
debe afeitar la zona afectada, limpiando la piel con antiséptico suave como
clorhexidina o povidona yodada. Resulta til la aplicacién la aplicacién topica
de una pomada con antibiético y corticosteroide 3 veces al dia. (Willense,
1992).

6.6. NEOPLASIAS
6.6.1. Mastocitomas

Se presentan en perros y gatos, son neoplasmas comunes de
mastocitos,pueden ser malignos o benignos (Grant, 1997).

Las razas predispuestas son boxer, Boston terrier, bulldog, labrador retriever,
stanfford, bull terrier y weimaraner, mas comunes en perros viejos.

Son tumores dérmicos o subcutaneos, generalmente solitario, de 1-10cm de
didmetro, que se localiza preferentemente en el periné, extremidades
posteriores y el tronco. Los mastocitomas malignos se extienden por el tejido
subcutaneo, se ulceran y se diseminan hasta alcanzar ganglios linfaticos
regionales, los tumores localizados en el escroto, prepucio y region perianal
suelen ser muy malignos. Algunos mastocitomas liberan histamina, heparina
y otras aminas vaso activas, lo cual puede desencadenar intenso prurito e
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inflamacion en la localizacion del tumor y a nivel gastrointestinal Ulcera
gastrica, Ulcera duodenal, trastornos de la coagulacioén, defectos en la
sintesis de anticuerpos y glomerulonefritis.

Diagndstico

Se realiza a través de la historia clinica, examen fisico y biopsia.

Tratamiento.-

Extirpacidon quirdargica en casos de tumores solitarios y quimioterapias (Grant,
1997).

6.6.2. Lipoma

Puede afecter a perros y gatos, se presentan en animales viejos (de mas de
8 afos) e infrecuentes en gatos, se trata de tumores benignos de los lipocitos
subcutaneos, muestran predisposicion los cocker spaniel, los dachshund,
werimaraner, los labrador se presentan como bultos subcutaneos, blandos,
nien delimitados de 1 — 30 am. De diametros, localizados preferentemente en
el tronco y el obsomen (Gram, 199).

Tratamiento

Extirpaciion quirurgica, sin ninguno, no recurren ni dan lugar a metactasis
(Gram, 1997)

6.6.3. Tumor Venéreo Transmisible
Etiologia

Los tumores venéreos transmisibles suelen contagiarse durante el coito o por
contacto estrecho.

Signos clinicos
Los TVT pueden ser solitarios o multiples, aparecen como masas friables,
hemorragicas, en forma de coliflor, que pueden estar necrosadas o

traumatizadas.

Varia de tamafio desde un ndédulo pequefio a una masa grande (mas de
10cm) (Merck, 1996).

El sitio mas comun en la perra es la vagina caudal o la union vestibulo
vaginal. En machos en la base del pene
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Los sitios extragenitales incluyen piel, cavidad oral, cavidad nasal y
peritoneo. (birchard y Sherding, 1996).

Diagndstico

Normalmente es facil de diagnosticar mediante citologia de aspiraciones con
agua fina de la masa (Merck, 1993).

Citologia

Se encuentran células redondas u ovoides, con nucleos redondos y
abundantes figuras micoticas. El citoplasma es azul o transparente, contiene
vacuolas claras definidas y rodeado por una membrana celular nitida.

Tratamiento

El tratamiento indicado es la quimioterapia con adyuvancia (inmunoterapia)
Lacirugia puede ser efectiva en tumores pequefios y localizados. S uele
observarse recurrencia local del 50 al 68%.

Si bien la insidensia de ,etastasis es baja, la posibilidad de la misma hace
gue se la trate como una enfermedad sistemica lo que determina que la
cirugia NO sea un tratamiento curativo. (htt://foyel.com).

6.7. PROBLEMAS GASTROINTESTINALES
6.7.1. Gastroenteritis
Etiologia

La enteritis por coronavirus canino es una enfermedad contagiosa aguda,
gue afecta a perros de cualquier edad, cuyas caracteristicas mas notables
son vomito y diarrea, el cual es causado por un virus epitelitropo que de
preferencia invade los electrolitos de las puntas de las vellosidades, la atrofia
y la fusién causan diarrea de intensidad variable.

El CVC se elimina en forma subclinica por meses después de la infeccion de
perros y se disemina rapidamente por transmision fecal - oral (Birchard, y
Sherding, 1996).

Signos clinicos

La mayor parte de los perros infectados con CVC estan asintomaticos, pero
algunos manifiestan una aparicion aguda de anorexia y depresion seguida
por vomito y diarrea. Las heces son liquidas o blandas y pueden contener
sangre 0 mucosidades y presentar un olor fétido. La deshidratacion puede
ser severa. (Merck, 1993).
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Tratamiento

La enteritis por coronavirus se trata como cualquier otra diarrea aguda, como
hidroterapia y tratamiento sintomético como restriccién dietética. La mayor
parte de los perros se recuperan rapidamente (Birchard, y Sherding, 1996).

6.7.2. Intoxicaciones por Rodenticidas

Rodenticidas (warfarinico, dicumarol)

Los raticidas waefarinico actuan inhibiendo la vitamina K, esta vitamina es
primordial para la coagulacion ya que varios factores de la coagulacion
dependen de ella (Il, VII, IX y X).

Signos clinicos

sintomatologia sobre aguda con muerte repentina por colapso vascular, o
hemorragia cerebral, pericardica o toracica, sin signos previos.

Sintomatologia subaguda fallo de la coagulacion, como son: Petequias en
piel y mucosas, melena, hematuria, epistaxis, hemotorax (colecta de sangre
en el torax), hemorragia pulmonar, etc. A la inspeccion el veterinario puede
observar las mucosas palidas o cianéticas (azuladas), pulso rapido y débil,
disnea , letargia .

Diagnostico

Por la anamnesis, la sintomatologia y los analisis de laboratorio
Las pruebas hematolégicas mas utilizadas son las de coagulacion

Tratamiento

Si el animal esta estable se puede empezar directamente administrando el
antidoto: Vitamina K1 (Konakion-Roche). Inicialmente administrar 3- 5 mg/kg
IM, SC o IV dependiendo de la generacion de la warfarina ( por via
endovenosa existe riesgo de shock anafilactico), repetir la dosis a las 12
horas y después dar una dosis de mantenimiento de 5mg/kg/dia en 2 tomas
durante 2-3 semanas o0 mas para el caso de las de segunda.

Si el animal tiene una hemorragia masiva y esta en shock hemorragico hay

gue hacer una transfusion sanguinea y tomar medidas de apoyo sintomatico
para el shock y fluidoterapia.
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6.8. AFECCIONES DEL APARATO REPRODUCTOR

6.8.1. Piometra

La piometra en perras y gatas es el resultado de las alteraciones uterinas
inducidas por hormonas que favorecen la infeccion secundaria.

Etiologia

1)

2)

3)

Hiperplasia Endometrial Quistica.- Que es una respuesta exagerada
del endometrio a la progesterona.

Después de la ovulacion la hembra entra en fase Iutea (diestro), que
se caracteriza por concentraciones plasmaticas elevadas de
progesterona durante 8 a 10 semanas.

En preparacion para una posible prefiez, el Utero responde a un
incremento de progesterona con hipertrofia glandular y elevacion de la
actividad secretora del endometrio.

La influencia progestacional prolongada hace que el tejido glandular
se vuelva quistico. edematoso y engrosado.

El exceso de secrecion puede acumularse dentro del utero,
produciendo un ambiente ideal para el crecimiento bacteriano. Esto se
complica por inhibicion de la contractilidad miometrial causada por la
progesterona. con la cual disminuye el drenaje uterino.

Infeccion Bacteriana.- Se originan por contaminacion a través del
cuello uterino y favorece su desarrollo por inhibicion de la funcion
leucositaria mediada por la progesterona.

Ehrlichia coli.- Es el microorganismo que se aisla con mas frecuencia,
tiene una afinidad especifica del endometrio sensibilizado por la
progesterona y puede unirse al endometrio y miométrio a través del
antigeno especifico.

Estrégenos Exdgenos.- Por si solos causan hiperplasia endometrial
quistica, pero incrementan los efectos de la progesterona sobre el
Utero y predisponen a piometra. (Birchard, y Sherding,1996).

Signos clinicos

La pibmetra ocurre en perras y gatas viejas, no castradas aceptos cuando se
administran estrégenos o progestagenos exdgenos, en cuyo caso pueden ser
afectados animales jovenes.

37



1) Historia clinica

» Los signos se presentan 1 a 2 meses después del estro o de la
administracion de progesterona.

= Es comun la letargica, la depresion y la anorexia, también puede haber
vomito y diarrea.

* En la mayoria de los animales hay descarga vaginal que tipicamente
es purulenta, pero puede contener sangre 0 moco.

2) Examen fisico
Hay letargia, deshidrataron, Utero palpable y descarga vaginal.
Presentan septicemia, lo cual puede conducir a choque, hipotermiay
colapso.La fiebre es un dato variable y a menudo esta ausente.
Diagndstico
1) Pruebas de Laboratorio
» La biometria hematica completa.- muestra un leucograma inflamatorio
caracterizado por neutrofilia extrema con desviacion a la izquierda. Es

comun la anemia leve no regenerativa y la hiperproteinemia.

= Quimica sanguineas.- Incluyen hiperglobulinemia debida a la
estimulacion antigena cronica.

= Pueden ocurrir trastornos electroliticos, sobre todo si el vémito es
intenso.

2) Radiografias y Ultrasonografia

Radiografias abdominales para confirmar la presencia de un Utero
aumentando de tamafno. Efectuar ultrasonografia abdominal para diferenciar
piémetra de prefiez.

Tratamiento

La ovariohisterectomia es el tratamiento de eleccidn en caso de piometra. Se
puede considerar tratamiento si se desea el potencial reproductivo de la
perra o gata. Debe administrarse liquidos antibiéticos bactericidas de amplio
espectro por via IV, debe corregirse los desequilibrios de liquidostran pronto
sea posible. Merck 1993
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6.9. SISTEMA LOCOMOTOR

6.9.1. Traumatismos

Se presentan problemas por traumatismos por diferentes causas entre estas
tenemos las mas comunes; accidentes por movilidades, por objetos
cortantes, por caidas, heridas causadas por peleas entre perros, después de

hacer la resefia historica del paciente, se examina detalladamente lo cual se
prepara al paciente a un diagnostico preciso y un tratamiento adecuado.

6.9.1.1. Ortopedia

Rama de la medicina que se ocupa especialmente de la conservacion y
restauracion de la funcion del sistema esquelético, sus articulaciones y
estructuras afines. No pertenece a la cirugia exclusivamente.

Clasificacion de las fracturas:

e Presencia de heridas.
e Extension del dafio 6seo.
e Direccion y localizacion.

Presencia de heridas:
Fracturas cerradas:

No existe comunicaciéon del hueso con el exterior. Pueden existir heridas en
piel y musculos (esto es de gran importancia para controlar bien la infeccion)

Extension del dafio 6seo
Podemos encontramos con:
Fractura completa: Desplazamiento completo de fragmentos.

Fisura: Fractura sin desplazamiento o bien una fractura no completa. El
periostio no se rompe y mantiene las fracciones es su sitio.

Fractura en tallo verde: existe fractura s6lo de una de las corticales, tipica
del hiperparatiroidismo.

Diagnoéstico de las fracturas:

e Anamnesis
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Falta de funcionalidad; no pisa, cojeras, etc.

Movilidad anormal; la pata se mueve en todas direcciones, etc.

Deformidades o angulaciones.

Inflamacion (dura de 7 a 10 dias); tipico de cualquier trauma, es

positivo.

e Edema distal; acumulo de liquido intersticial. Se produce por rotura de
vasosy la

e contraccion muscular disminuye.

e Dolor.

e Crepitacion; sonido que se palpa, (roce de fragmentos) se ve en
fracturas y artrosis.

e Radiografias; realizar siempre dos radiografias dorsoventral y latero

lateral.

Tratamiento de las fracturas:

Lo importante al tratar una fractura es conseguir la supervivencia del perro y
no debe importarnos que el animal se quede cojo o sin pata, esto es debido
fundamentalmente a que las principales causas de trauma son los atropellos
y el animal suele llegar muy mal al veterinario. Por ello deberemos seguir los
siguientes pasos:

Tratamiento de la fractura:

Existen dos tipos de tratamiento el conservativo y el quirargico:

Tratamiento conservativo: No operamos, uso de vendajes.

Tratamiento guirurgico: (Osteosintesis)

Tratamiento _conservativo o _quirdrgico: elegimos entre esos dos para un
mismo tipo de fractura. (Merck. 1993).

7. INTERVENCIONES QUIRURGICAS

7.1. Ovario histerectomia

La esterilizacion electiva es la indicacion mas comun para efectuar
ovariohisterectomia, lo cual es el tratamiento de eleccion en la mayor parte
de las enfermedades uterinas, incluyendo piometra, torcidbn uterina,
hiperplasia endometrial quistica, rotura de Utero y neoplasia uterina.

Para todos los procedimientos sean electivos o no, se recomienda una
evaluacion prequirargica apropiada que incluya historia clinica, examen fisico
y un examen hematoldgico. (Birchard, y Sherding, 1996).
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Técnica

Después de anestesiar al animal se vacia manualmente la vedija urinaria.
Luego se coloca al paciente en cubito dorsal, para luego prepara toda la
region abdominal ventral para cirugia aséptica.

» Se hace una incision en la piel en la linea media ventral, que se
extiende desde el ombligo hasta un punto intermedio entre éste y el
borde del pubis.

= Se localiza el cuerno uterino empleando un gancho para ovario
histerectomia, si es necesario se desplaza el epiplon y el intestino
para localizar el utero.

» La insicion abdominal se hace en forma acostumbrada.

» EI cuidado posquirtrgico de la ovariohisterectomia es electiva o
sisteméatico (Birchard, y Sherding, 1996).

7.2. Caudotomia (Corte de Cola)

La amputacién de la cola o extremidad caudal en perros, también se hace
con fines estéticos, el nimero de vértebras que se deja esta regido por
estdndares y patrones de perfeccién. La amputacion puede hacerse a
cualquier edad, pero de preferencia a los tres dias de nacido, el cachorro
mientras mas edad tenga la técnica es mas complicado. (Birchard, y
Sherding, 1996).

Técnica

Para la amputacion entre los tres dias de edad, solo se necesita tijera y
pinzas. Se efectla antisepsia de la zona y luego se realiza un solo corte,
cuando se trata de cachorros de 10 dias a dos meses de edad se bloquea la
region en forma circular. Como anestésico se emplea la solucién de procaina
y anestesia general.

La amputacién se hace con bisturi, previa localizacion de la articulaciéon para
luego seguir con las suturas en puntos separado.
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CUADRO N°1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DEL 03 DE AGOSTO AL 18 DE DICIEMBRE DEL 2009

ACTIVIDADES AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE
Atencion consultorio
externo X X X X X
Desparasitaciones X X X X X
Tratamiento preventivo
contra enfermedades
infecciosas X X X X X
Tratamiento curativo de
casos patologicos X X X X X
Intervenciones
quirurgicas X X X X X
Participacion en la toma
de placas radiograficas X X X X X
Observacion de Rabia X X X X X
Eutanasia X X X X X
Revision Biblligrafica y
redaccion del informe
final X X X X X

FUENTE
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VIIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Las actividades realizadas en el Hospital Escuela de Veterinaria durante el
periodo del 3 de agosto al 18 de diciembre del 2009, se realizé la practica en
el &rea de Consultorio Externo y quirofano, realizando historias clinicas,
prescripcion de tratamientos, asistencia a cirugias, tanto programadas como
de emergencia; con ayuda de rayos X, ecografias y andlisis clinicos cuando
asi se los requeria.

8.1. VACUNACION

Para prevenir enfermedades de curso infeccioso, tanto viricas como
bacterianas se debe inmunizar vacunando; siguiendo un calendario de
vacunacién acompafiado de uno de desparasitacion.

Se realiza un examen fisico completo del paciente antes de ser sometido a la
vacunacion, y de acuerdo al resultado de dicho examen se procede a la
misma.

El calendario sanitario que se realiza en el Hospital Universitario de
Veterinaria es el siguiente:

CUADRO N°2. CALENDARIO DE VACUNACION EN CANINOS

DOSIS EDAD VACUNA
lera. 45 dias Parvo-coronavirus
2da. 60 dias Hexavalente
3era. 75 dias Octavalente
4ta. 90 dias Rabia’
e Se debe realizar el refuerzo cada afo a partir de la
ultima fecha de vacunacion.

FUENTE
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CUADRO N° 3. CALENDARIO DE VACUNACION EN FELINOS

DOSIS EDAD VACUNA
lera. 8 semanas Triple Felina
2era. 12 semanas Triple Felina
3era 14 semanas Rabia

e Se debe realizar el refuerzo cada afio a partir de la
ultima fecha de vacunacion.

Se vacunaron un total de 172 vacunaciones (45,14%)
8.2. CONTROL PARASITARIO

El control de las parasitosis internas como externas son de importante
relevancia en la salud del animal ya que esta se vera afectada provocando
diversos problemas tanto de salud como estéticos.

8.2.1. Paréasitos internos

Se realiz6 el control de parasitos internos a pacientes felinos y caninos un
total de 80, utilizando antiparasitarios para los diversos tipos de parasitos.

En los pacientes que fueron atendidos para ser desparasitados por primera
vez se utilizé levamizol que es un agente antihelmintico que se emplea en
especial en el tratamiento y control de nematodos (Toxocara spp. Yy
Ancylostoma spp.) o gusanos redondos que afectan a especies domésticas y
piperacina que al igual que el levamizol es un antihelmintico eficaz contra
infecciones causadas por ascarides con una dosis de 10 gotas por cada
kilogramo de peso vivo en caso de animales jovenes y de peso liviano
(Antiparasitario Interno Oral).

8.2.2. Parasitos externos.

Los ectoparasiticidas de eleccion fueron: Fipronil: por su alta eficacia y baja
toxicidad fue el antiparasitario externo de eleccion. Se realizé la aplicacion a
28 animales segun su peso. Su modo de aplicacion es la tépica dorsal
Amitrazina: Se usado en bafios o fumigaciones es acaricida e insecticida

usado en caninos para el control de garrapatas, caros, piojos y pulgas.
Se desaparacitaron un total de 6 caninos.
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8.3. ENFERMEDADES VIRICAS
8.3.1. Distemper canino

Se atendieron 17 casos de Distemper canino, lo cual en 4 canino pacientes
se tuvo que realizar la Eutanasia por que se encontraban en la fase
nerviosa.

Diagndstico

El diagnostico se dio en base de la historia clinica, examen fisicoy examen
del laboratorio (hemogramas) .

Tratamiento

Fase respiratoria:

Los animales que presentaron con estos signos se trataron con Amoxicilina
de 150 mg ; Gentamicina de 40mg ; siendo el nombre comercial del farmaco
Gentamox con una dosificacién de 1ml para 10 kg por via IM . Clorhidrato
bencetimida de 00165 mg. Enrofloxacina con 25 mg. la dosis utilizada fue
de 1 ml por cada 10 kg por via IM, cada 24 horas durante un minimo de 5
dias, para evitar la invasion secundaria por bacterias.

También se utilizaban fluidificantes de las secreciones nasales,
expectorantes a base de Mentol, Alcanfor, Eucalipto, tanto en soluciones
inyectables o en nebulizaciones esto cuando era necesario. Se realizaba el
uso de colirios a base de Sulfato de gentamicina si se presentaba la afeccion
ocular.

Tratamiento de apoyo consistia en terapia liquida con suero ringer o suero
vitadex que un suero vitaminado sueros hiper-inmunes homologos,
soluciones plasmaticas, vitamina C, vitamina A, complejo B, rehidratacién
oral a través de sueros energizantes, dependiendo del estado del paciente.

Fase digestiva: (Diarrea amarillenta, vomitos, decaimiento).
Tratamiento

Tratamiento de apoyo consistia en terapia liquida con suero ringer, sueros
hiper-inmunes homdlogos, soluciones plasmaticas, vitamina C, vitamina A,
complejo B, rehidratacion oral a través de sueros energizantes, dependiendo
del caso. Enrofloxacina la dosis utilizada fue de 8 mg/kg IM, cada 24 horas
durante un minimo de 5 dias, para evitar la invasion secundaria por
bacterias, el antidiarreico utilizado fue el clorhidrato de bencetimida 0,2
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mg/10 kg. IM . Y la Domperidona a una dosis de 0.1 mg/kg pv, como
antihemético.

Fase cutanea: (pustulas abdominales, y piodermas). Se reventaban las
ampollitas y se limpiaron con yodo y se uso La dosis inicial (3 dias) utilizada
con oxitetraciclina ( Irondel ) la dosis es 1ml/10kg via intramuscular cada 24
horas también se uso crema ordefiadora tépica.

Fase nerviosa: (Ticks, trismo masticatorio, convulsiones, paresia, ataxia)
En la fase nerviosa el moquillo canino no se tienen resultados satisfactorios
pero algunos casos se realiz6 tratamiento de mantenimiento.

8.3.2. Parvovirosis canina

Se atendieron 2 casos de parvovirus que sastifactoriamente obtuve buenos
resultados

Diagndstico

Se da en base de la Historia clinicas, examen fisico, examenes de
laboratorio (hemograma y coprologicos) obtenidos loresultados del
hemograma donde presentaba: Glébulos rojos (Anemia regenerativa,
tombocitopenia, hipoprteinemia)

Glébulos blancos (leucopenia, linfopenia). Con todos estos resultado se
diagndstico la enfermedad del Parvovirosis canino.

Tratamiento

Se administré antibiético Clorhidrato bencetimida de 00165 mg.
Enrofloxacina con 25 mg. la dosis utilizada fue de 1 ml por cada 10 kg por
via IM, cada 24 horas durante un minimo de 5 dias, para evitar la invasion
secundaria por bacterias.

También se utilizo una fluidoterapia IV (suero Ringer), sueros hiper-inmunes
homdlogos, antieméticos como la Domperidona en dosis de 0.1 mg/kg pv o
también ranitidina por via IM o IV .( en los casos que se requieran), vitamina
C, vitamina k, complejo B, vitaminas por oral utilizamos hemocell. Suero
reconstituyente (aminovit), también se realizaba la hidratacién oral. Luego de
3 a 5 dias de tramiento inyectable se el tratamiento durante 10 a 15 dias en
comprimido que seria con doxixiclina de 100 mg. Con una dosis de 1
comprimido para 10 kg. Mas vitaminas hemocell y omega3 con suero oral .

8.3.3. Traqueobronquitis Infecciosa Canina

Se atendio 1 caso (0,26%) de Traqueobronquitis.
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Diagndstico

Se diagnostico en base a la historia clinica, examen fisico donde presentaron
todos los signos especificos de la enfermedad Tragueobronquitis .

Tratamiento

Se utilizo "Gentamox" que es una combinacion de Amoxicilina 150 mg. y
Gentamicina 40 mg. Su dosificacion es de 1 ml para 10 kg. , Anti-inflamatorio:
Triamcinolona , acetonida 6 mg. Siendo el nombre comercial ATRIBEN su
dpsis 1 ml por cada 30 kg. por via IM.

También se combind con vitaminas protevit IV , ADE IM .

Expectorantes, alcanfor , eucaliptol, guayacol , yodoformo , epinefrina,
vitamina A, vitamina C , siendo el nombre comercial del farma ATOMO
BRONQUIOL utilizando la dosificasion de 1 a 3 ml .

En el tratamiento de apoyo se instauraba una fluido terapia, vitamina B12,
vitamina C, rehidratacion oral a través de sueros energizantes.

8.4. ENFERMEDADES POR PARASITOS SANGUINEOS
8.4.1. Ehrlichiosis canina

Se atendieron 7 casos de Erhlichiosis canina
Diagndstico

Se diagnostico en base: Historia clinica, Examenes fisicos, ExAmenes de
laboratorio (hemograma) cuyo hemograma presentaba trombocitopenia ,
anemia regenerativa e hipoproteinemia

Tratamiento

El farmaco empleado en el tratamiento de la ehrlichiosis canina es la
doxiciclina; que se utiliza durantel5 dias. La dosis inicial (3 dias) utilizada
con oxitetraciclina (Irondel ) la dosis es 1ml/10kg via intramuscular cada 24
horas, luego 15 dias con comprimido de doxiciclina de 10mg/10kg por via
oral.cada24horas.

Se ayudo con vitaminas: Hemocell (Hierro) para el problema de la anemia,
Omega3 especialmente para elevar las defensas y es un antianemico como
la Domperidona en dosis de 0.1 mg/kg pv o también ranitidina por via IM o IV.
Después del tratamiento se recomendo hemogramas periédicos para
controlar la enfermedad.

En muchos casos no era necesario llevar a cabo un tratamiento de apoyo y
sb6lo con la terapia especifica se conseguia una buena respuesta. No
obstante, en casos con anemia severa, deshidratacion se realizaban
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transfusiones sanguineas o rehidrataciones (sueros polivalentes o dextrosa
al 5%, suero plasma sanguineo (haemacell), y vitaminas del complejo B).

8.4.2. Babesiosis

Se presentaron 7 casos de babesiosis

Signos clinicos

Hemorragias en la punta de las orejas, nariz quebrantada, fiebre, debilidad,
deshidratacion.

Diagndstico

Se diagnostico en base a historia clinica, quimica sanguinea y hemograma
Tratamiento

El antibiético utilizado fue oxitetraciclina (Irondel) a razon de 1ml/10kg de PV
intramuscular mas 1 reconstituyente (protevit) junto a dexamino fuerte. Se
administré de diaceturato de diminaceno Ganaseg a dosis de 3,5 mg/kg de
PV intramuscular repitiendo a las 2 semanas.

8.5. ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

8.5.1. Gastroenteritis

Se atendieron 6 casos de gastroenteritis en la escuela de veterinaria.
Diagndstico

Se diagnostico en base de la historia clinica, examen fisico y prueba de
Laboratorio (coprologico) donde se observé parasitos toxocaras canis.

Tratamiento

La gastroenteritis se presenta como una alteracion de enfermedades virales,
bacterianas, parasitarias o alimentarias.

Solucion inyectable a base de una armdnica y potenciada asociacion de las
mas importantes (Sulfadiazina, sulfametazina, sulfametoxipiridozina,
sulfameracina) frenando el desarrollo de la flora bacteriana productora o
responsable de las complicaciones gastrointestinales. La dosis utilizada 31
mg/kg IM, IV o Oral por dia durante 20 dias como minimo.
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Se realizaba una terapia liquida IV (suero Ringer), vitamina B12
(cianocobaiamina); en algunos casos se utilizaba antieméticos como la
domperidona a razon de 0.1 si eran necesarios; hidratacién oral.

8.5.2. Intoxicacién
Diagndstico

Se diagnostico en base de la Historia clinica (anamnesis y sintomatologia)
examen fisicos y analisis de laboratorio (hemograma) donde se observo:
Trombocitopenia y hemofilia.

Tratamiento

Se administr6 atropina una dosis de 0.044 mg/kg cada tres horas y en
algunos casos se aumento la dosis a 0.5 -1 mg/kg en una sola aplicacion.

Se instaura una terapia liquida IV a base de sueros rehidratantes (dextrosa al
5% en solucién salina isoténica, suero polivalentes fuente de aminoéacidos),
para la proteccion de la funcién hepética, desintoxicante general, excrecidén
urinaria con furosemida 2-4mg/kg y para proporcionar una excrecion
completa.

A los pacientes con excitacion e hiperactividad y a los que presentaban
convulsiones se administraba pentobarbital sédico 20 mg/kg. IV, .Y la
colocacién del animal en un entorno tranquilo y oscuro.

Carbén activado, la dosis utilizada es 4 gr./kg. PO, diluido en agua,
proporciondndose cada 4 a 6 horas, es el compuesto mas efectivo para
utilizarlo en las intoxicaciones por ingestion, absorbe los tdxicos previniendo
la absorcion fisiolégica, es totalmente seguro.

Uso de antibidticos para evitar infecciones secundarias como la
oxitetraciclina Irondel (oxitetraciclina) a razon de 1ml/10kg de PV
intramuscular

Se uso de amino&cidos como la metionina como minimo durante tres dias, se
administré Vitamina C, complejo B y vitamina K.

8.6. PARASITOSIS

8.6.1. Garrapatas

Parasitosis externa que se presenta casi a diario en la clinica de animales
menores en nuestro medio, y que se presenta en diferentes grados de carga

parasitaria, se hizo el tratamiento con bafios de Amitraz (0.025%) o en su
defecto aplicaciones de Fipronil a 1 % Ectoline.

49



8.6.2. Pulgas

Parasitosis que produce dermatitis alérgica en la mayoria de los casos. El
tratamiento se lo realizé con bafios de Amitraz, en champoos o jabones, y
con aplicaciones (en talco) de pulguicidas. Acompafiado de antihistaminicos
para tratar la dermatitis alérgica.

8.7. ENFERMEDADES DE LA PIEL
8.7.1. Dermatitis (Eczema)

Diagndstico

Se diagnostic6 en base de examen dermatoldgico del laboratorio clinico
F.C.V. (aspado de piel) mediante el cual se confirm6 la presencia de
bacterias (Eczema).

Tratamiento

Primeramente se realiz6 una limpieza minuciosa y se afeito la zona afecta, se
limpié con un antiséptico como ser povidona yodada o clorhexidina luego se
aplic6 una crema bactericida-cicatrizante tres veces al dia hasta la
desaparicion del eczema.

Se le inyecté vitamina A, D,E para ayudar a la regeneracion del tejido.
Antihistaminico: clorfenamida 0,25 a 0.5 mg./kg/dia por tres dias.

Antibiotico: cefalexina a razén de 30 mg/kg cada 12 horas durante 15dias,
acompafnado de ketoconazol 5mg/kg.

Bafios antisépticos y cicatrizantes: Shampoo a base de Clorhexidina +
Extracto de Aloe vera, 2 bafios por semanay como minimo 1 mes.

8.7.2. Sarna demodécica
Diagndstico

Se diagnostico en base a la historia clinica, examen fisico y examenes de
laboratorio (raspado de piel y cultivo) donde se encontr6 el demodex canis.

Tratamiento

Se realiz6 el tratamiento con bafios de Amitraz (0,050%); bafios con
champoos antiseborreicos; complementando con lociones a base de
yodopovidona; benzoato de bencilo, vitamina A, ofreciéndole una mejor
calidad de vida ai animal en su entorno se acompafia de una inyeccion por
semana de Ilvermectina en dosis de 0.3mg/kg unas tres semanas minimo.
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8.7.3. Sarna sarcOptica
Diagndstico

En base a la historia clinica, examen fisico y examenes de laboratorio
(raspado de piel) donde se encontrd la presencia de Sarcoptes scabiei.

Tratamiento

El tratamiento estuvo indicado en base a bafios de Amitraz, con champoos
antiseborreicos, jabones antibacterianos, para las infecciones secundarias se
usa doromectina en dosis de 0.3mg/kg una vez a la semana como minimo
tres aplicaciones, acompanado de cefalexina 30mg/kg y ketoconazol 5mg/kg
cada 24 horas por 15 dias, también ayuda el uso de vitamina A, y
reconstuyentes.

8.8. ENFERMEDADES DEL OIDO
8.8.1. Otitis externa
Diagndstico

Se diagnostico en base a la historia clinica, anamnesis, examen fisicos y
pruebas laboratoriales, donde se observaron levaduras de hongos vy
bacterias,

Tratamiento:

Limpieza y remocion del material ceruminoso o purulento del pabellon interno
de la oreja, utilizando una solucién antiséptica a base de Digluconato de
Ctorhexidina al 0,5%, depositando de 3 a 5 gotas en el conducto auditivo.

Relaxine que a base de Cefalexina monohidrato de 150/mg. Utilizando la
dosis de 1 ml. /15/kg cada 12 horas segun la gravedad se trataba por 3 dias y
se acompafia con ketoconazol 5-10 mg/kg

Aplicacién tépica de crema antimicética (ketoconazol) y antibacteriana
(enrrofloxacina) se aplicaba una pelicula delgada sobre la lesién con un
suave masaje 2 veces al dia durante el tiempo necesario.

Anti-inflamatorio: Triamcinolona , acetonida 6 mg. su dosis 1 ml por cada 30
kg. por via IM.
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8.9. ENFERMEDADES DEL OJO

8.9.1. Conjuntivitis

Diagndéstico

Se diagnostico en base de la historia clinica, exploracién fisica y prueba de
laboratorio (cultivo cunjuntivales) donde se observl cuerpos extrafios por
irritacion ambiental.

Tratamiento:

Primeramente se realizé una limpieza constante de las secreciones oculares.
Se realizaba el uso topico de antibidticos a base de Cloranfenicol,
Gentamicina, Sulfato de Netilmicina, se aplicaba 1 gota en cada saco
conjuntival cada 6 a 8 horas, el tiempo dependia de la evolucion de la
patologia.

Anti-inflamatorio: Triamcinolona acetonita (Atriben) 6mg con una dosis de
1ml/30 kg por via IM.

8.10. NEOPLASIAS

8.10.1. Mastocitomas

Se presento6 en un paciente de raza Boxer de 10 afios de edad.
Diagnéstico:

Se diagnostico en base a la historia clinica, examen fisico, hemograma,
hematocrito, y tiempo de coagulacién.

Tratamiento:

Se realizé cirugia extirpando las glandulas afectadas. Se instaura una
venoclisis para administrar una terapia de liquidos para corregir la deficiencia
de los mismos, y la asepsias debe de iniciarse antes de la cirugia y
continuarse segun se necesite durante y después de la misma.

Para la sedacién y anestesia se us6: Meleato de acepromacina Acepran con

dosis de 0.5 mg/Kg/pv, Sulfato de Atropina con dosis de 0.044 mg/kg/pv,
Ketamina, con dosis de 10 mg/kg pv

52



Una vez anestesiado el animal se procede a la incisiébn bordeando el tumor
se corta la piel y se empieza la divulsién del tejido ligando los vasos que se
presenten con hilos absorbibles como el vycryl 2-0, después de extirpar las
glandulas afectadas sacando todo el tumor se hace la sutura externa con
puntos en U.

Relaxine que a base de Cefalexina monohidrato de 150 mg. Utilizando la
dosis de 1 ml. /15kg cada 12 horas segun la gravedad se trataba por 3 dias y
Anti-inflamatorio: Triamcinolona acetonita (Atriben) 6 mg con una dosis de
1ml/30 kg por via IM.

Se realiz6 limpieza de la herida con suero fisiolégico y curacién con atomo
dermocutan.

8.10.2. Lipoma
Se presento en en paciente de raza Labrador teniendo 7 afios de edad
Diagndstico

Se diagnostico en base a la historia clinica, examen fisico, hemograma,
hematocrito, y tiempo de coagulacién.

Tratamiento:

Se realiz6 la extirpacion usando un sedante acepromacina en dosis de 0,5
mg/kg se debe rasurar la zona del lipoma y con infiltracién de lidocaina
alrededor del lipoma; luego se corta alrededor del borde del lipoma y se une
la piel con puntos en U.

Relaxine que a base de Cefalexina monohidrato de 150mg. Utilizando la
dosis de 1 ml. /15kg cada 12 horas segun la gravedad se trataba por 3 dias y
Anti-inflamatorio: Triamcinolona acetonita (Atriben) 6mg con una dosis de
1ml/30 kg por via IM. y se realizo limpieza de la herida con suero fisiologico y
curacion con atomo dermocutan.

8.10.3. Tumor Venéreo Transmisible

Se observd en un perro, sexo macho, de edad 6 afios, que habia cruzado
con una perra de la misma enfermedad

Diagnoéstico:
Previamente se realizd una historia clinica, examen clinico del animal donde

se realizaba una inspeccion del 6rgano genital afectado para observar si
existian recidivas o una disminucion de la alteracion debido a que estos
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pacientes ya habian sido anteriormente tratados en la clinica, analisis de
Laboratorio (Hemograma) para saber si esta apto para la quimioterapia lo
cual si se le podria realizar el respectivo tratamiento

Tratamiento:

La quimioterapia de eleccion fue con Sulfato de Vincristina la dosis utilizada
fue de 0.02 mg/kg. IV diluido en solucién salina fisiologica, tendiendo en
cuenta que también se administré un rescontituyente (vitamina) Protevit.

El tratamiento fue exitoso, los resultados obtenidos fueron los esperados
después de 3 quimioterapias y una buena alimentacion.

8.11. INTERVENCIONES QUIRURGICAS

8.11.1. Ovariohisterectomia

Esta técnica esté indicada en casos de esterilizacion de la hembra, piometra
y endometritis, quistes ovaricos mdultiples, traumatismos severos de Utero,
patologias como torsion uterina, prolapso de utero o momificaciéon fetal si
existe un dafio uterino considerable, tumores de ovario o Utero, ciertas
enfermedades endocrinas y algunas malformaciones congénitas de Gtero.
8.11.2. Piometra

Diagndéstico

En base a Historia clinica, exploracion fisico, pruebas de Laboratorios
(Hemograma, quimica sanguinea) y también ecografias.

El tratamiento
Cirugia del paciente (ovario histerectomia)
Indicaciones

Se pre anestesia, Sulfato de Atropina 0.1/mlpor via subcutanea, luego se
administra xilacina siendo su dosificacion de 1.1 a 2.2 mg./kg. por via IM.

Posicion del paciente

Decubito dorsal, se prepara toda la regién abdominal ventral para la cirugia
aséptica.
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Descripcion del procedimiento

Se coloca suero para estabilizar al paciente y poder administrar la anestesia
general, a base de ketamina de 7 a 10 mg/kg IV.

Se realiza una laparotomia media umbilical que llegue hasta 5 cm. antes de
la sinfisis pélvica con la laparotomia comprende piel, tejido celular y masculo
cutaneo.

Se localiza el cuerno uterino, si es necesario se desplaza el epiplon y el
intestio cranealmente pera localizar el utero y se procede a las ligaduras no
debe incluirse tejido ovarico en las ligaduras es necesario que la vejiga
urinaria este vacia.

La incision abdominal se cierra con hilos material absorbible como el vicryl
2-0 en perros y 3-0 en gatos para sutura interna. Hilo nylon para sutura
externa.

Se realiza previamente su limpieza y desinfeccion a la herida se aplica crema
cicatrizante.

Anti-inflamatorio: Triamcinolona acetonita 6 mg con una dosis de 1ml/30 kg;
Un anelgésico Tremadol Clorhidrato 2 g con una dosis de 1 a 2 mg/kg. Se
realiza una terapia antibiotica en base de: Cefalaxina (monohidrato) con una
dosis de 1ml/15 kg cada 24 horas se retira los puntos después de 8 a 14
dias.

8.11.3. Caudoctomia

Para efectuar esta técnica, se requiere de lidocaina local con adrenalina por
via subcutanea, se debe ligar la cola con una liga para evitar hemorragias, se
corta en la tercera vértebra o segun la raza del animal.

Luego se realiza puntos ligando las venas y arterias caudales, después se
sutura la piel con puntos en U que se retiran a los 7 dias.

Se cura la herida con Crema cicatrizante - bactericida, aplicando dos veces al
dia.

8.11.4. Hematoma auricular
Técnica Quirurgica
La técnica quirdrgica utilizada fue la de reparacidén con suturas, que consiste

en el mantenimiento del cartilago en aposicion con las suturas hasta que
pueda formarse el tejido cicatrizal.
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Antisepsia amplia tanto de la cara interna y externa del pabell6n, previa
medicacion con tranquilizante. Se realiza una incisién longitudinal o en forma
de "S" en la superficie concava del pabellén auricular y a lo largo de todo el
otohematoma

Eliminar el coagulo de sangre y fibrina. Limpiar con solucion salina fisioldgica.
Se colocan suturas de %-1 cm a lo largo de todo el pabellon auricular,
colocando un amplio niumero de puntos de manera que no existan bolsas en
las cuales se puedan acumular liquidos.

Caracteristicas de las puntadas: Usar puntos en U y no dejar espacios
muertos. No se ligan las arterias auriculares. dejar un drenaje para los
exudados.

Se realiza una terapia antibiotica a base de: Cefalaxina (monohidrato) de 150
mg. (Relaxine) con una dosis de 1 ml/l15kg por via IM, Seaplico
Triamcinolona acetonita como antiflamatorio con una dosis de 1ml/30kg ; Y
un Anelgesico Tremadol Clorhidrato de 2g (Algen20)con uina dosis de 1 a
2mg/kg cada 24 horas durante 5 dias.

Retirar las suturas en 10-14 dias

8.12. TRAUMATISMOS
8.12.1. Reduccion Cerrada en fracturas
Diagnéstico:

Se diagnostico en base de la historia clinica, anamnesis, exploracion fisica
del animal y radiografia donde presentaba una fisura a nivel del fémur.

Tratamiento:

En algunos casos se realizé solamente el uso de la técnica de reduccion
cerrada a través de la colocacion de férulas de Thomas, esto debido a que la
lesién 6sea era minima (fisuras), fueron los casos en los que se procedié a
realizar esta técnica. Siendo primordial realizar un tratamiento de apoyo para
la pronta recuperacion a través de la formacion del callo 6seo.

Uso de Comprimidos a base: Selecto Calcio 1 cucharilla cada 12 horas,
Sulfato de Condroitin 200 mg. la dosis utilizada es de 20 mg/kg PO cada 24
horas, tratamiento prolongado con un minimo de 30 dias, administracion de
productos comerciales a base de calcio.

Se realizaba una terapia antibidtica de amplio espectro y anti-inflamatorio:

Triamcinolona acetonida al 0,6%, con una dosis de 0,5 mg/kg + Vitamina
B12. (Cianocobalamina).
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8.13. EUTANASIA

Se realizo en 4 pacientes que presentaban enfermedades terminales, sin
posibilidad de recuperacion ante cualquier tratamiento. Consiste en
administrar tranquilizante: Maleato de Acepromacina al 1% (IV), se induce
anestesia profunda Tiopental sddico a dosis de 26mg/Kg. PV luego se utiliza
sulfato de magnesio diluido en agua.
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CUADRO N° 4
Casuistica de Hospital Universitario de Veterinaria del 3 de Agosto al 18
de Diciembre del 2009

CLINICA PREVENTIVA

VACUNACIONES Total N° de Casos
- Parvocoronavirus 45

- Hexavalente 30

- Octavalente 31

- Rabia 64
DESPARASITACION

- Endoparasitos 80

- Ectoparasitos 6

CLINICA TERAPEUTICA
Enfermedades Viricas

- Distemper canino 17
- Parvovirus canino 2
- Rabia canina 5
- Tragueobronquitis infecciosa 1

Enfermedades por parasitos sanguineos

- Ehrlichiosis canina 7
- Babesiosis 7
Enfermedades de Aparato Digestivo

- Gastroenteritis 6
- Intoxicacion 2
Parasitosis Externa

- Parasitos externos

9
Enfermedades de la piel
- Dermatitis Eczema Humeda 3
- Sarna Demodécica 3
- Sarna Sarcéptica 2
Enfermedades del Oido
- Otitis Externa 1

Enfermedades del Ojo
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- Conjuntivitis

Neoplasias

- Mastocitomas

- Lipoma

- Tumor venéreo transmisible

Intervenciones Quirurgicas

- Ovario histeroctomia

- Piometra

- Caudoctomia

- Hematoma Auricular

N [O1 (W |00

Traumatismos

- Reduccion cerrada
fracturas

en

Eutanasia

TOTAL PACIENTES

355
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X. CONCLUSIONES

Evaluando el trabajo dirigido en el Hospital Escuela de Veterinaria, se
adquiri6 experiencia en clinica quirtrgica y destrezas sobre la prevencion,
diagndstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades infectocontagiosas
en los animales, aplicando de esta manera los conocimientos tedricos
aprendidos durante la formaciébn académica como Médico Veterinario
Zootecnista.

Es importante que se realice a todos los pacientes las exploraciones fisicas
correspondiente, que se lleve a cabo un buen calendario de vacunacion
contra las enfermedades viricas y desparasitaciéon interno e externos,
considero que se cumplié con el objetivo de controlar las enfermedades
infecciosas ehrlichiosis canino y babesiosis.
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