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Introduccion

La Medicina Veterinaria, es una ciencia encaminada a la investigacion, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las alteraciones fisioldgicas de todas las especies animales. La
Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Pamplona, orienta actividades para el
desarrollo de profesionales integrales con compromiso social y ambiental, promoviendo la
formacion del talento humano y tecnoldgico como elementos fundamentales para implementar
procesos sustentables junto con el mejoramiento de la calidad de vida en el sector agropecuario y
la sociedad colombiana; por este motivo es de suma importancia como estudiante en etapa final
de formacion, obtener habilidades teoricas y practicas que complementen los conocimientos

basicos requeridos para el adecuado y ético ejercer de nuestra profesion.

La pasantia como ultimo requisito en el pensum de Medicina Veterinaria de la
Universidad de Pamplona, brinda al estudiante la oportunidad de desarrollar las competencias y
habilidades necesarias para ejercer su profesion aplicando la teoria adquirida en su proceso de
formacion y fortaleciendo sus habilidades y experiencia practica, para un adecuado desempefio

del ejercicio de la Medicina Veterinaria.

En el presente informe se plasma el trabajo realizado durante los 6 meses de practica,
realizado en el segundo semestre del afio 2018, en la Clinica Veterinaria Animal Center ubicada

en la ciudad de Cdcuta en el Departamento Norte de Santander.



1. Objetivos

1.1 Objetivo General.
Fortalecer los conocimientos tedrico-précticos adquiridos durante el proceso académico

adquiriendo habilidades y destrezas en el desarrollo de la practica profesional.

1.2 Objetivos especificos.
Interpretar la sintomatologia que se presentan en las diferentes especies animales y de

esta forma diagnosticar y tratar la enfermedad en curso.

Poner en préctica el uso e interpretacion de herramientas diagndsticas utilizadas en el
centro médico para deducir la enfermedad a tratar y asi adquirir destreza en su ejecucion y

analisis.

Poner en ejecucidn conocimientos y pautas de trabajo ya adquiridos en las diferentes areas
del desarrollo de la Medicina Veterinaria, como lo son la farmacologia, anestesiologia, cirugia,

entre otros.



2. Descripcion del sitio de pasantia
La Clinica Veterinaria Animal Center es una empresa dedicada al cuidado de los
pequefios animales. Fundada el 11 de noviembre de 2001 en pro del bienestar animal. Cuenta con
profesionales calificados con el fin de tratar a los pacientes como un ser vivo meritorio de
atencion y cuidados especiales. La clinica esta liderada por sus propietarios los Drs. Wilmer Péez
Cafion y Diana Marisol Villamizar Romero, egresados de la Universidad de Ciencias Aplicadas

y Ambientales (U.D.C.A).

2.1 Ubicacion geogréfica
La clinica se encuentra ubicada en el departamento de Norte de Santander, ciudad de

Cucuta en la avenida 0 con 5 # 26 barrio Lleras Restrepo.

2.2 Infraestructura y servicios
La clinica cuenta con tres plantas fisicas, en la primera se encuentra el area de pet shop,
consultorios, ecografia, radiografia y laboratorio clinico, en la segunda planta hospitalizacion y

cirugia y en la tercera peluqueria.

Los servicios que se ofrecen incluyen, consulta, hospitalizacion, dermatologia, ecografia,
laboratorio clinico veterinario, ecocardiografia, radiografia, endoscopia, guarderia, farmacia,
pelugueria canina y felina, pet shop y cirugia. Ademas se presta el servicio de urgencia las 24

horas del dia.



3. Descripcion de las actividades realizadas

Las labores realizadas en calidad de pasante en la clinica Veterinaria Animal Center,
comprendieron en el acompafamiento en consulta externa, en toma de muestras, procesamiento
de pruebas diagnosticas, instauracion de tratamientos terapéuticos a pacientes hospitalizados y
brindar un apoyo al médico encargado de esta area, de igual manea acompafiamiento en cirugia y
observacion de pacientes posquirdrgicos. Durante el periodo de practica se presentaron diversos
casos de interés clinico, los cuales se muestran en la Figura 1, donde se describe la casuistica
presentada en la Clinica Veterinaria Animal Center en el tiempo de la practica profesional, desde
el mes de agosto hasta el mes de noviembre del afio 2018, la cual esta descrita segun el sistema

afectado o motivo de consulta de cada paciente.
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Figura 1. Casuistica presentada por sistemas y/o motivo de consulta en la Clinica Veterinaria
Animal Center. Fuente: Murcia, M (2018). El principal sistema afectado es el digestivo con un

33%, seguido del hemoparasitario con un 25% seguido del sistema nerviosos con un 12%..



3.1 Sistema digestivo

Como se observa en la Figura 1, de un total de 180 (100%) pacientes que ingresaron a la
clinica Animal Center durante el periodo de agosto a noviembre, los casos de mayor incidencia
durante la pasantia fueron por procesos del sistema digestivo, con un porcentaje del 33%, lo que

correspondid a 60 casos.

Los pacientes que ingresaban por afecciones digestivas, se valoraron en la consulta, se le
median las constantes fisioldgicas, posterior a esto se tomaban muestras para el analisis
sanguineo, como cuadro hematico completo y coproldgico. Una vez obtenidos los resultados del
cuadro hemaético y del coproldgico se tomaba la decision de manejar el paciente con tratamiento
ambulatorio y si amerita ser hospitalizado. Se presentaron 35/60 casos de parvovirosis, (10 casos)
de origen bacteriano y (15 casos) de origen parasitario, a los cuales se les instaur6 un tratamiento
intrahospitalario con una terapia de liquidos segun el requerimiento de cada paciente, tomando en
cuenta su peso y grado de deshidratacién. También se observé el conteo de células rojas para

poder determinar si habia algun proceso de hemoconcentracion o de anemia.

La alta casuistica de parvovirosis encontrada, fue debido a la falta de continuidad e interés
en los planes de vacunacion profilacticos para el canino, de acuerdo a lo encontrado durante las

valoraciones clinicas y anamnesis de los pacientes que ingresaron por consulta.

Signos y sintomas: la forma entérica es caracteristico el sindrome febril, vémitos y
diarrea (hematoquecia del 50%) lo que proporciona un cuadro de deshidratacion, al realizar
estudios hematoldgicos suelen aparecer leucopenia y linfopenia. También puede aparecer

septicemia, shock hipovolémico y/séptico Gamo, (2011).



Diagnostico: Se utilizé para ello una prueba comercial (tipo snap) basada en la técnica de
inmunocromatografia, que permite obtener un diagnostico en pocos minutos (Garcia Segovia,
2007). Sin embargo, es posible obtener un resultado falso positivo 5-12 dias despues de la
vacunacion contra el parvovirus, porque la forma no infecciosa del virus se elimina por las heces
después de la vacunacién; Fragio Arnold & Daza Gonzalez, (2007). De igual manera también
como método diagndstico se realiza un cuadro hematico donde se evidencio una alteracion en la

linea blanca.

Segovia (2007), recomienda que la administracion correcta de fArmaco procinéticos, que
tengan un periodo prolongado, y de accion central y periférica como lo es la metoclopramida (0,5
mg/kg) para contrarrestar los vomitos. En la practica diaria en la clinica donde se hizo la pasantia
se maneja el criterio respaldado por Segovia (2007), quien indica que en los pacientes con
espasmos musculares, y con un vaciado gastrico incompleto se debe usar metoclopramida, y la
ayuda diagnostica ecografica es indispensable para tener un paciente monitoreado y ver en
tiempo real si hay disminuido el peristaltismo o tiene vaciado gastrico incompleto y saber en qué
momento se continla o se suspende la medicacion. A estos pacientes se les debe nutrir el
intestino con preparado enterales (lactato Ringer, agua destilada, aztcar negra, multivitaminico),
mantener una buena perfusion segln sean los requerimientos, y se les debe medir la presién y por
medio de ecografia monitorear la colapsabilidad de la vena cava, Y si se estd presentando este

hecho iniciar la terapia de hidratacién de manera urgente.

Tratamiento: su manejo fue via endovenosa con una serie de medicamentos, como
protectores gastricos, antibidticos, antibacterianos, antieméticos, estimulantes del sistema inmune

y multivitaminicos, como se observa en la tabla 1.



Tabla 1.Tratamiento Parvovirosis canina.

Medicamento Dosis farmacol6gicay  Frecuencia de aplicacion Via de administracion
frecuencia
Ringer lactato 60 ml/kg/h 24 horas v
Ranitidina 2 mg/kg 12 h v
Ampicilina/sulbactam 30 mg/kg 12 h v
Metronidazol 10 mg/kg 12 h v
Ondansetron 0,7 mg/kg 12 h v
Metoclopramida 0,5 mg/kg 12 h v
Trimebutina 4 mg/kg 12 h PO

Magaldrato+dimeticona

0,5 ml/kg 12 h PO
Células inactivadas de 0,1 ml/kg 12h v
Propionibacterium
Engystol® 0.5-1 ml 12 h v
Aminotonic® 2 ml/kg 12 h v
Preparado enteral 0,2 mi/kg Cada hora PO

Fuente: Murcia, (2018).

Diagnostico se debe tener en cuenta la informacion recolectada en la anamnesis, como lo
son enfermedades anteriores, tipo de alimentacion, si tiene desparasitaciones y plan vacunal
vigente, entre otras; seguido de esto es muy importante hacer una exploracién fisica donde se le
tomen al paciente todas las constantes fisiologicas, se le realice una valoracion general del
paciente, grado de deshidratacion, ademas se deben solicitar examenes de sangre que incluyan un
cuadro hematico, quimica sanguinea, coproldgico y ya para la confirmacion de un agente viral se

debe realizar una prueba snap o PCR.



Sanchez (2004), menciona que en lo referente a las enfermedades parasitarias su
diagnostico se baso en la utilizacion de materia fecal fresca, se utilizé el método directo y el
método de flotacion para asi poder determinar al microscopio y confirmar la presencia de huevos

de parésitos, coccidias, ooquistes de Isospora,

Tratamiento: El tratamiento se manejo de acuerdo al estado del paciente, algunos se les
realiz6 manejo intrahospitalario y a otros ambulatorio. Se manejé hidratacion con suero,
protectores de mucosa gastrica, antibacteriano, antibioticos y antieméticos, como se observa en la

Tabla 2.

Tabla 2. Tratamiento para la gastroenteritis bacteriana y parasitaria.

Medicamento Dosis farmacoldgicay  Frecuencia de aplicacién ~ Via de administracién

frecuencia

Gastroenteritis bacteriana

Cloruro de sodio al 0,9% 40 ml/kg/h v
Ranitidina 2 mg/kg 12 h v
Metronidazol 10 mg/kg 12 h v
Enrofloxacina 5 mg/kg 12 h v
Metoclopramida 0,5 mg/kg 12 h v
Trimebutina 4 mg/kg 12 h PO
Riopan® 0,5 ml/kg 12 h PO

Gastroenteritis parasitaria

Cloruro de sodio al 0,9% 40 ml/kg/h v
Subsalicilato de bismuto 20 mg/kg 12 h PO
Omeprazol 0,7 mg/kg 24 h v
Metronidazol 10 mg/kg 12 h v

Traumel 0,5-1 ml 12 h v




Flamosin 0.5-1ml 12 h v

Nuxeel 0.5-1ml 12 h v

Total F suspension® 1 ml/kg Repetir ladosisalos 15 PO
dias

Fuente: (Murcia, 2018).

3.2 Hemoparasitos
Dentro de los casos atendidos por hemoparasitos se encontraron (45/180 casos), siendo
los parasitos mas prevalentes en la zona Ehrichia canis, Babesia canis, Hepatozoon cannis, la

cual es transmitida por la garrapata del genero Rhipicephalus sanguineus.

Sintomas: produce una gran variedad de sintomatologia en los pacientes que la padecen,
entre estos sintomas, se observa anemia, mucosas palidas, pérdida de apetito, pérdida del animo,

dificultad respiratoria, sangrado nasal, letargia Rimbaud, (2018).

Diagnostico: segun reportan Isaza Arcila & Grajales Patifio, (2015) los anélisis de sangre
o frotis sanguineo es una técnica de bajo costo que permite obtener diagndsticos oportunos,
mediante conteo de células rojas y blancas, donde se puede observar anomalias morfoldgicas de
las células o lesiones mas especificas de cada una, en la clinica se hacen cuadro hemaético y
quimicas sanguineas, y este por lo regular presentan anemia con hematocrito menor de 12% y
con una trombocitopenia, por lo cual se recomienda transfusion sanguinea para lograr estabilizar
al paciente, otras lineas celulares que se ven afectadas son las plaguetas presentando
trombocitopenia, linea blanca con leucocitosis, monocitosis. En la actualidad se manejan los
PCR para saber de manera exacta cual es el microorganismo que esta causando el cuadro clinico

y de esa manera establecer el tratamiento mas adecuado para este.
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Tratamiento: este consistio primeramente en una hidratacion durante 3 horas, luego de
esto se medicd al paciente con una serie de medicamentos, los cuales fueron protectores
gastricos, antipiréticos en caso de que el paciente tuviese fiebre, protectores hepaticos,
antibidticos, corticoides y también el uso de medicamentos homeopaticos, como se observa en la

Tabla 3.

Tabla 3. Tratamiento para hemoparasitos.

Medicamento Dosis farmacologicay  Frecuencia de aplicacién  Via de administracién

frecuencia

Cloruro de sodio al 0,9% 40 ml/kg/h v
Ranitidina 2 mg/kg 12 h v
Dipirona 28 mg/kg 24 h v
Fluimucil 30 mg/kg 12 h v
Oxitetraciclina 10 mg/kg 12 h v
Dipropionato de 0,25 ml/10kg 2 dosis con intervalo de v

Imidocarb 3-7 dias
Clindamcina 15 mg/kg 12 h v
Dexametasona 4 mg/kg 12 h v
Flamosin® 0.5-1ml 12 h v
Nuxeel® 0.5-1ml 12 h v
Traumel® 0.5-1ml 12 h v
Aminotonic® 2 mi/kg 12 h v

Fuente: (Murcia, 2018).

Prevencion: Se recomienda dar a conocer la importancia de la prevencion y de realizar
controles periodicos con acaricidas rigurosos para reducir el riesgo de contagio de hemoparasitos

a través de la picadura de garrapatas. En la actualidad en el mercado existen diversas alternativas
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para evitar la infestacion y de este modo disminuir la posibilidad de contagio, mediante la ingesta

de tabletas palatales con un tiempo de duracion entre 1-3 meses.

3.3 Sistema musculo-esquelético

Se presentaron (20/180 casos) afectando el sistema musculo esquelético, donde las
lesiones que mas frecuente fueron fracturas de fémur (3 casos), fractura de cadera (1 caso),
fractura de mandibula (3 casos), trauma de tejidos blandos, también por accidentes de transito y
por mordedura de perro (13 casos) a los cuales se les realiz0 la respectiva antisepsia de la zona y

bajo anestesia general se realizo la sutura del tejido afectado sin mayores complicaciones.

Diagnostico: se hace mediante la radiografia que es un método diagnostico util para la

visualizacion de las fracturas que ha llegado a sufrir el paciente.

Tratamiento: algunos casos se resolvieron mediante cirugia ya que no habia viabilidad
del tejido comprometido. Otros fueron por trauma de tejidos blandos, también por accidentes de
transito a los cuales se les realizd la respectiva antisepsia de la zona y bajo anestesia general se
realizd la sutura del tejido afectado sin mayores complicaciones y se les manejo un plan

terapéutico., como se observa en la Tabla 4.
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Tabla 4. Tratamiento para afecciones musculo-esqueléticas.

Medicamento Dosis farmacoldgica y Frecuencia de Via de administracion
frecuencia aplicacion
Tramadol 3 mg/kg 12 horas SC
Ranitidina 2 mg/kg 12 h SC
Meloxicam 0,01 ml/kg 24 h SC
Traumel® 0,5-1 ml 12h sc
Amoxicilina + acido clavulanico 1 ml/20kg 24 h SC

Fuente: (Murcia, 2018).

3.4 Sistema nervioso
La incidencia de enfermedades que afectaron el sistema nervioso fue de 12% (22/180
casos) se presentaron pacientes con convulsivos de etiologia desconocida, intoxicaciones con El

sicario® (Fluoroacetato de sodio) y organofosforados.

El sicario® también conocido como compuesto 1080, es utilizado ilegalmente como
rodenticida. Su comercializacion esta prohibida en Colombia. Es una de las sustancias mas

téxicas conocidas.

Signos y sintomas: los sintomas pueden aparecer rapidamente o tardar horas, ademas son
muy variados ya que dependeran de la sustancia que haya provocado la intoxicacion y de la
cantidad. Algunos de los sintomas mas comunes fueron vomitos, melenas, dolor intenso,
depresion, debilidad, tos, estornudos, midriasis, temblores, espasmos musculares involuntarios,

convulsiones y nerviosismo Juste, (2017).

Tratamiento: se debe tener mas cuidado en los hogares a la hora de colocar cualquier tipo de

veneno para roedores, ya que los caninos pueden ingerir por accidente estos venenos. Lo que se



buscé con el tratamiento fue estabilizar al paciente en caso de que llegara presentando
convulsiones, después de esto si se manejan una serie de medicamentos como se observa en la

Tabla 5.

Tabla 5. Tratamiento para intoxicaciones con sicario® y organofosforados.

Medicamento Dosis farmacoldgicay  Frecuencia de aplicacién  Via de administracién

frecuencia

Intoxicaciones con sicario® (Fluoroacetato de sodio)

Cloruro de sodio al 0,9% 40 ml/kg/h 24 horas v
Ranitidina 2 mg/kg 12 h v
Gluconato de calcio 1 mg/kg Cada minuto v
Traumel® 0,5-1 ml 12h \Y
Cerebrum® 0,5-1 ml 12h \V}

Neuro Injeel® 0,5-1 ml 12 h v
Alcohol etilico 0,5 ml/kg Cada hora v

Intoxicaciones con organofosforados

Atropina 0,01 mg/kg DU v
Manitol 5 ml/kg DU v
Furosemida 4 mg/kg DU v
Dexametasona 4 mg/kg 12 h v
Difenhidramina 2 mg/kg 12 h v
Traumel® 0.5-1 ml 12h \Y
Cerebrum® 0.5-1 ml 12h \Y
Neuro-Injeel® 0,5-1 ml 12 h \Y;

Fuente: (Murcia, 2018).
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3.5 Sistema reproductor
Dentro de los casos atendidos por sistema reproductivo se encontraron (15/180 casos). Se
presentaron 10/15 casos de Tumor venéreo trasmisible (TVT) en caninos hembras y machos, 3/15

casos de vaginitis en perras, y también 2/15 casos de mastitis en perras.

Signos: ElI TVT se manifiesta con lamido constante de la zona y la descarga sanguinolenta
del prepucio o vagina con mal olor, disuria, cistitis y si se ubica en el prepucio puede ocasionar
fimosis Murcia et al., (2018). Los principales sintomas de la vaginitis son una efusion mucosa o
mucopurulenta de la vagina, con alteraciones de lamido insistente de la zona y atraccién de
machos. Referente a la mastitis, los sintomas més frecuentes son secrecién de pus, secrecién
sanguinolenta, inflamacion, irritabilidad, signos de dolor, glandulas mamarias irritadas y
eritematosas, entre otros.

Diagnostico: Para el TVT se basa en la identificacion morfoldgica de las lesiones dado
que el TVT se caracteriza por tener forma irregular (de coliflor), siendo una masa firme pero
friable y con tendencia al sangrado constante, puede tratarse de una masa Unica o multiple, que
va desde unos pocos milimetros hasta 10 cm de diametro. La confirmacion se realiza mediante
biopsia para histopatologia, o por citologia por puncién Murcia et al., (2018). Antes de cada
sesion de quimioterapia se debe realizar un cuadro hematico para ver que el recuento plaquetario
se encuentre dentro de los rangos normales, porque si se realiza una quimioterapia asi lo que va a

causar es que el animal se inmunosuprima.

El diagnostico de la vaginitis y de la mastitis se basé en la inspeccion y examen fisico de

los 6rganos afectados.
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Tratamiento: si el paciente estuvo apto para la quimioterapia se canalizo y se le administrd

suero y posteriormente se aplico un antineopléasico como se observa en la Tabla 6.

En el caso de la vaginitis su resolucion se hizo con antibidtico por via subcutanea durante 5 dias y
para las mastitis se manejo medicacion intrahospitalaria con antibi6tico, analgésicos,

antiinflamatorios y homeopatia, como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Afecciones del sistema reproductivo.

Medicamento Dosis farmacoldgica y Frecuencia de Via de administracion

frecuencia aplicacion

Tumor venéreo transmisible (TVT)

Cloruro de sodio al 0,9% 40 ml/kg/h v
Vincristina 30 mg/m? Intervalos de una v
semana
Vaginitis
Amoxicilina + &cido clavulanico 1 ml/20 kg 24 h v
Mastitis
Oxitetraciclina 10 mg/kg 12 h v
Ranitidina 2 mg/kg 12 h v
Meloxicam 0,01/kg 24 h v
Tramadol 3 mg/kg 12 h v
Traumel® 0,5-1ml 12 h v

Fuente: (Murcia, 2018).

3.6 Sistema urinario
En las enfermedades relacionadas con el sistema genitourinario se atendieron (10/180

casos) que correspondian a afecciones causadas por problemas renales en caninos y felinos 4/10



casos, se presentaron 2/10 casos de enfermedad del tracto urinario inferior en felinos (ETUIF).

4/10 casos de urolitiasis en caninos.

Sintomas y signos: los sintomas mas representativos de una insuficiencia renal son
vomitos, hematuria, dolor a la palpacion, decaimiento, inapetencia, entre otros. En el caso del
ETUIF los felinos manifiestan lamido excesivo de los genitales, hematuria, orinan en varios
sitios, manifiestan cambios de comportamiento, protusion del pene en machos. La urolitiasis en

canino se refleja con hematuria, disuria, incontinencia urinaria, dolor abdominal Dessal, (2014),
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Tratamiento: en el caso de problemas renales se utilizaba hidratacion con lactato Ringer,

protectores renales, antibidticos, analgésicos y estimulantes del sistema inmune como se observa

en la Tabla 7. En cuanto a los problemas de urolitiasis en caninos y felinos el tratamiento

consistio en una intervencion quirdrgica para poder retirarlos.

Tabla 7. Tratamiento para afecciones del sistema urinario.

Medicamento

Dosis farmacologicay  Frecuencia de aplicacién

frecuencia

Via de administracion

Lactato Ringer
Ranitidina
Fluimucil

Flunixin meglumine
Engystol®

Riopan®

Dexametasona

Enrofloxacina

Insuficiencia renal

40 ml/kg/h
2 mg/kg 12 h
30 mg/kg 12h
4 mg/kg 12h
0,5-1 ml 12h
2 ml/kg 12 h

Enfermedad del tracto inferior en los felinos (ETUIF)
4 mg/kg 12 h

15 mg/kg 12h
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Tramadol 3 mg/kg 12 h v

Hioscina 0,5 mg/kg 12 h v

Fuente: (Murcia, 2018).

3.7 Sistema respiratorio
En este sistema se presentaron (8/180) casos, principalmente Distemper canino en su fase
respiratoria, ademas de rinotraqueitis infecciosa en caninos y felinos, todas con resolucién

satisfactoria.

El virus del moquillo canino pertenece al género Morbilivirus y familia Paramyxoviridae,
es un virus ARN. La enfermedad se contagia a través de aerosoles de perros afectados lo eliminan
a partir de secreciones del aparato respiratorio y también en la orina, esto ocurre a partir de los 7

dias post-infeccion Raurell & Centellas, (2014).

La rinotraqueitis infecciosa canina es una enfermedad altamente contagiosa del sistema
respiratorio superior, que puede afectar a perros de diferentes edades, en forma individual, 0 mas
seriamente a poblaciones. Se reconocen varios agentes etiologicos, el principal implicado es la
Bordetella bronchiseptica (Bb), una bacteria Gram negativa, con alta afinidad por el epitelio
respiratorio (Mauro, 2006). Los demas agentes son Parainfluenza-2 (CPiV), Adenovirus canino

2y 1 (CAV-2, CAV-1), Mycoplasma spp., Herpesvirus canino (CHV) y Reovirus canino 1, 2 y 3.

La rinotraqueitis en felinos es una enfermedad infecciosa viral que afecta a las vias aéreas
altas, se adquiere a través del contacto directo entre los gatos por gotas aéreas y es causada por

Herpesvirus y/o Calicivirus felino, Azocar (2006).

Sintomas: El Distemper canino una serie de sintomas que incluyen tos, secrecion nasal y

ocular purulenta, decaimiento, inapetencia, Yy la rinotraqueitis infecciosa en caninos se presenta
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con sintomas como tos, fiebre e inapetencia y en felinos con fiebre, inapetencia, apatia,

mucosidad nasal, entre otros Raurell & Centellas, (2014).

Diagnostico: para el examen se tomd una muestra de las secreciones mucopurulentas del
0jo o de la nariz con un hisopo, o también extraer una muestra de sangre e incluso de (liquido
cefalorraquideo) para realizar la prueba snap (CDV Ag), también se debe realizar cuadro

hematico para observar en qué estado se encuentra el paciente(Guerrero, 2013).

Tratamiento: en muchas ocasiones a los pacientes diagnosticados con Distemper canino
se hizo manejo de los sintomas como se observa en la Tabla 8, pero la mayoria de los casos se les
practico la eutanasia, realizando primero la tranquilizacién del paciente con acepromacina, luego
se canalizd y posteriormente se le administré Euthanex® (Pentobarbital sédico+Difenilhidantoina

sodica).

Para el tratamiento de la rinotraqueitis aguda se realiz6 nebulizaciones con Gentamicina,
Dexametasona, Fluimucil, Flamosin y Traumel 0.5 cm/cu mas 1 cm de solucién salina, y se les
administro por via subcutanea Uniclav® durante 5 dias. Para los pacientes que se dejaron

hospitalizados se les manejoé una serie de medicamentos como lo muestra la Tabla 8.

Tabla 8. Distemper canino y rinotraqueitis canina/felina.

Medicamento Dosis farmacoldgicay  Frecuencia de aplicacién Via de administracion

frecuencia

Distemper canino
Cloruro de sodio 40 ml/kg/h v
Ranitidina 2 mg/kg 12h v

Fluimucil 30 mg/kg 12h v




Flamosyn®
Engystol®
Neuro injeel®
Cerebrum®

Traumel®

Dexametasona
Uniclav
Flamosyn®

Berberis®

4 mg/kg
0,5-1 ml
0,5-1ml
0,5-1ml

0,5-1 mi

Rinotraqueitis infecciosa canina/felina

4 mg/kg
1 ml/20 kg
0,5-1 mi

0,5-1ml

12 h

12 h

12h

12h

12h

12 h

24 h

12 h

12 h

SC

SC

SC

SC

Fuente: (Murcia, 2018).

Los procedimientos quirargicos realizados en Clinica Veterinaria Animal Center (20 de

19

febrero hasta 30 de noviembre), se pueden observar en la Figura 2, con un total de 67 cirugias, el

61 % correspondieron a casos referentes al sistema reproductor (41 cirugias) propios de

castraciones en machos, (15 casos) de castraciones en hembras (21 cirugia), cesareas (3 cirugias),

piémetra (2 cirugias). Organos de los sentidos con un 3% (2cirugias) otohematoma (2 cirugias).

Neoplasias benignas 5% (3 cirugias). De correccidn de glandula de harder cereza 2% (1 cirugia).

Sistema musculo esquelético 10 % (7 cirugias). Sistema genitourinario 9% (5 cirugias) urolitiasis,

ruptura de vejiga (1 cirugia) Sistema digestivo 10% (7 cirugias) correspondiente a enterotomias

por objetos extrafios e intususcepciones.
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M Sistema reproductor

m Organos de los sentidos

B Neoplasias benignas

B Oftalmoldgicos

B Sistema musculo esqueletico
2%
W Sistema genitourinario

Sistema digestivo

Figura 2. Procedimientos quirargicos realizados en la Clinica Veterinaria Animal Center. Se
puede apreciar que los tres sistemas organicos mas involucrados en procedimientos quirirgicos
fueron el sistema reproductor, seguido del musculo-esquelético y el digestivo. Fuente: (Murcia,

2018).

Las principales intervenciones quirurgicas como se observa en la Figura2,
correspondieron a casos referentes al sistema reproductor con un 61% (41 cirugias)
principalmente ovariohisterectomias, orquiectomias en perros y gatos, ademas de piometra y
algunas cesareas de urgencias. Seguidamente el sistema musculo esquelético 10 % (7 cirugias) de
ortopedia y del sistema digestivo 10% (7 cirugias) correspondiente a enterotomias por objetos
extrafios e intususcepciones.

Para todas las intervenciones quirdrgicas se manejo un protocolo de exdmenes pre-
quirdrgico, pre-anestesia, anestesia y medicacion post-operatorio. En los examenes pre-

quirargicos se les practicé exdmenes paraclinicos como cuadro hematico, ALT y Creatinina los
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cuales debian estar dentro de los rangos normales para poder ingresar al procedimiento

quirdrgico. En cuanto a la preanestesia se les administré a los pacientes un tranquilizante como
acepromacina (0,1 mg/kg/DU), analgésico como tramadol (3 mg/kg/12h) y propofol (5 mg/kg).
El mantenimiento fue con anestesia inhalatoria con isoflurano y oxigeno. El post-operatorio se

les administré meloxicam (0,1 mg/kg/24h) y Uniclav® (1 mI/20 kg/24h) por via subcutanea.

4. Conclusiones
Se pudo concluir que durante el periodo de pasantia se desarrollaron habilidades y
destrezas en el abordaje médico quirdrgico de pequefios animales, a través de los conocimientos
adquiridos durante el proceso de formacion académica, lo cual permitio un adecuado desempefio

en todas las areas que corresponden a la practica de la medicina veterinaria.

Fue de gran importancia el acompafiamiento en las areas de laboratorio clinico porque
amplio y fortalecié los conocimientos en interpretacion de las herramientas diagndsticas, como lo

son cuadro hematico, quimica sanguinea, perfil hepatico, uroanalisis, ecografia, entre otras.

Se concluye que es muy importante realizar un buen examen clinico para identificar
los sintomas y signos presentes en el paciente, y asi no pasar por alto algin indicio que pueda
brindar informacion al momento de tomar decisiones médicas, y suministrar el tratamiento

adecuado a cada paciente.

Se presentd una variada casuistica en la Veterinaria Animal Center, lo que permitié una
mayor adquisicion de conocimiento, logrando identificar muchos tipos de enfermedades,
interpretando sus signos y sintomas, asi proponiendo y aplicando tratamientos, manejo de dosis y

terapias.
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5. Recomendaciones de la pasantia
Durante el proceso de aprendizaje que nos brinda la Universidad de Pamplona se debe
considerar la realizacion de practicas durante todo el transcurso de la carrera para asi al llegar a la
etapa final de esta, tengamos un poco mas de habilidades y destrezas a la hora de enfrentarnos a

la vida laboral.

Reforzar desde semestres anteriores, los conocimientos teoérico-practicos en areas de
ayudas diagnosticas complementarias, basandose en ecografia (Doppler), radiografia, endoscopia,

entre otros.

Desde los primeros semestres ver asignaturas o practicas en semiologia veterinaria y
patologia clinica, en cuanto a sujecion del paciente, canalizacion, toma de diferentes tipos de

muestras (sangre, orina, heces), punciones, raspados, citologias, entre otras.
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6. Intususcepcion en un cachorro canino. Reporte de caso

Resumen

Se presenta un caso clinico de un paciente canino, entero, de 2 meses de edad de raza
Caniche a la Clinica Veterinaria Animal Center, este acudié a consulta por presentar vémito,
diarrea, inapetencia, decaimiento y distencion abdominal. ElI cuadro hematico y hemoglobina
mostraron valores disminuios a los del rango normal, proceso anémico, eosinofilia y
trombocitopenia. Se le practicaron quimicas sanguineas (ALT; Creatinina y Albumina), las dos
se encontraban dentro de los rangos normales pero si se estaba presentando un hipoalbuminemia.
En la ecografia se observé que las capas del intestino se encuentran en forma de anillos lo cual es
caracteristico de una intususcepcion. El tratamiento se basé principalmente en la estabilizacién
del paciente, se le realiz6 una transfusion sanguinea, luego se intervino quirdrgicamente y se le

brindo tratamiento paliativo farmacolégico y homeopatico al cual respondi6 satisfactoriamente.

Palabras clave: canino, intususcepcion, ecografia, transfusion sanguinea.



24

Abstract

A clinical case of a 2-month-old canine French Poodle male was presented to the Animal
Center Veterinary Clinic, which attended the clinic. It arrived with history of vomiting, diarrhea,
inappetence, decay, and distended abdomen. Using diagnostic aids as a blood picture in which
were found a low hematocrit, and hemoglobin, an anemic process, thrombocytopenia, and
eosinophilia. Blood chemistries test were carried (ALT, CREA, and Albumin), the first two were
within normal ranges and the albumin was in a lower than the normal range. With ultrasound,
intestinal intussusception was the definitive diagnosis. The treatment was initially based on the
stabilization of the patient and a blood transfusion was performed, then it was surgically
intervened and a pharmacological, homeopathic palliative treatment was given to which response

favorably.

Keywords: Canine, intussusception, ultrasound, blood transfusion.
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6.1 Introduccién

La intususcepcion en caninos son invaginaciones de un segmento intestinal
(intussusceptum) en la luz del segmento adyacente (intussuscipiens), provocando que el asa
invaginada se estrangule. Las intususcepciones estan asociadas a condiciones que aumentan la
motilidad intestinal por enteritis de tipo (bacteriano, viral y parasitario), también por masas,
cuerpos extrafios e indiscrecion alimentaria. Es mas comun en perros jovenes de talla pequefia,

pero puede aparecer a cualquier edad.

En el siguiente trabajo se plasma una revision bibliografica acerca de las intususcepciones

en caninos, como llegar a su diagndstico, tratamiento y prevencion de esta.

6.2 Revisidn bibliogréafica

En la clinica diaria de pequefios animales se observan diversas patologias que afectan el
sistema digestivo, entre estas se tienen la intususcepcion que es la invaginacion de un segmento
del intestino en otro, generalmente debido a una hipermotilidad intestinal. Las contracciones
peristalticas ayudaran a que la invaginacion avance de forma telescopica a lo largo de tracto
intestinal, generalmente la porcion invaginada (intususceptum) se introduce en la porcion

receptora (intususcipiens) Hall et al., (2012).

Las intususcepciones generalmente se observan en perros jovenes, con frecuencia en la
union ileo-colica. Puede haber historial de enfermedad gastrointestinal, o de administracion

reciente de antihelminticos Willians & Niles, (2012).

A menudo la intususcepcion puede estar asociada con enteritis secundaria a parasitos,
virus, cuerpos extrafios lineales, masas intestinales o cirugia abdominal previa, en los animales

viejos suele asociarse con neoplasias Slatter, (2006).
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6.1.1 Etiologia
Couto (como se citd en Balladares. F 2014) mencionan que las intususcepciones pueden
darse en cualquier lugar del tracto digestivo, sin embargo las mas comunes son ileocecolicas estas
invaginaciones producen estrechamiento del lumen intestinal y obstrucciones en el lugar
afectado. En pacientes con problemas cronicos puede existir diarrea irritable e hipoalbuminemia

por la pérdida de proteinas.

Las obstrucciones se deben a la presencia de objetos intraluminales (causas
intraluminales), de estos, los cuerpos extrafios lineales (hilos, cuerdas, telas, entre otros) son méas
comunes en los gatos y los cuerpos extrafios no lineales (piedras, juguetes, huesos, entre otros) en
los perros. Las intususcepciones son otra causa importante de obstruccion en perros, en especial

menores de un afio (en los gatos aparee con menor frecuencia). (Hernandez, 2009).

Los ancilostomidos son nematodos de pequefio tamafio que se caracterizan por tener un
gran aparato bucal en angulo respecto al cuerpo del verme, de ahi que se le conozca vulgarmente
como “verme gancho” (Anonimo, 2014). Hay tres especies prevalentes en Europa: Ancylostoma
caninum (perros), Ancylostoma tubaeforme (gatos) y Uncinaria stenocephala (perros y
ocasionalmente en gatos). Fisher & McGarry, (2007), mencionan que los vermes adultos se
localizan en el intestino delgado y tienen un ciclo monoxénico con la excrecion de huevos en las
heces y el desarrollo a larvas de tercer estadio (L3) en el medio ambiente. Cuando estas larvas
son ingeridas evolucionan a parasitos adultos en dos o tres semanas. Los vermes gancho,
especialmente las larvas de Ancylostoma spp., tienen la capacidad de atravesar la piel e iniciar su
migracion entérica. Los Ancancilostmidos (Ancylostoma spp.) son chupadores de sangre voraces
cuando viven en la luz del intestino delgado y se adhieren a la mucosa. Los perros se infestan

cuando ingieren huevos o por medio del calostro. De vez en cuando, los cachorros y algunos
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gatitos pueden tener una pérdida de sangre grave o anemia ferropénica, melena hematoqueciay
retraso en el crecimiento. El diagnostico se hace por método de flotacion fecal ya que los gusanos
producen un gran numero de huevos, el tratamiento es con febendazol, pirantel y milbemicina.

(Hall, Simpson, & Williams, 2012).

Esta enfermedad es una zoonosis en donde los perros y gatos cumplen el papel de
reservorios, de modo que trasmiten las formas parasitarias infectantes a los humanos de manera
directa o accidental al estar en contacto con heces infectadas (Coello Peralta, Pazmifio Gomez ,

Cedefio Reyes, & Rodriguez Burnham, 2017).

6.1.2 Fisiopatologia

Reporta Hernandez, (2009) que los desbalances electroliticos de (Na, Cl, K, Ca) en el
paciente se deben al vomito y a pérdidas de liquidos en el intestino. Las pérdidas se deben a la
secrecion incrementada y a la reduccién en la absorcion intestinal, causados por el aumento en el
namero de bacterias y la actividad de sus toxinas. Es asi que el segmento proximal a la
obstruccion se distiende con gas y fluidos secretados, que a su vez se aumentan por las
secreciones biliares y pancreéticas. Los fluidos perdidos contienen grandes cantidades de potasio,
lo que origina en el paciente un estado de hipocalemia que contribuye a la debilidad generalizada
y a pérdida de motilidad intestinal. EI aumento de la presion intestinal supera la de los pequefios
vasos submucosos y provoca isquemia del segmento comprometido. Aunque la perfusion en las
obstrucciones simples se conserva al principio, su capacidad para mantenerse, en respuesta a
incrementos de presion, se afecta. La primera alteracion es una estasis venosa por abertura de los
shunts arterio-venosos de la serosa y la muscular, que provoca reduccion de perfusion en la
mucosa, que es la estructura que sufre primero las consecuencias de la hipoxia. En la distension

crénica este fendmeno es menos marcado debido a la adaptacion de las estructuras. Cuando el
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intestino se encuentra estrangulado puede haber una pérdida significativa de sangre hacia la luz
intestinal o incluso hacia el peritoneo. No s6lo aumenta el nimero de bacterias en el sitio,
también cambia la composicién de la flora hacia el tipo encontrado en las heces, y el vomito toma
un olor y aspecto fecaloide a pesar de tratarse de obstrucciones intestinales altas. A continuacion
puede ocurrir shock séptico causado por la translocacion bacteriana hacia la circulacion y
endotoxemia por la rapida absorcion de toxinas en especial en zonas isquémicas y necrosadas del
intestino. El estado toxémico es la principal causa de muerte en la obstruccion isquémica, donde

el Clostridium perfringens es un microorganismo particularmente toxico en estos casos.

6.1.3 Signos clinicos

Los signos clinicos y las consecuencias de la oclusion dependen de la localizacion, el
grado de estenosis, la duracion del cuadro, la integridad vascular del segmento afectado y la
severidad del compromiso general del paciente Hernandez, (2009). También incluye vomitos,
diarrea, depresion y anorexia. Puede presentarse diarrea hemorragica, los animales con
intususcepcion duodenoyeyuyenal o yeyunal proximal tienen, con frecuencia vomitos con una
descompensacion metabdlica consecuente, los animales con intususcepcion ileocdlica vomitan
con menor frecuencia y pueden tener una historia y pueden tener una historia mas crénica de
tenesmo y hematoquecia. La intususcepcion puede progresar hasta el punto en el cual el intestino

delgado protruya a través del ano (Ortiz, Osorio, & Tobon, 2011).

Las manifestaciones mas comunes incluyen un inicio agudo de vémito, anorexia y
depresion, las obstrucciones completas en duodeno y yeyuno proximal va acompafiadas de
vomitos voluminosos y frecuentes, alin en pacientes anoréxicos. Por el contrario, las
obstrucciones distales producen vomitos menos frecuentes y pocos voluminosos, el vomito

fecaloide a pesar de no ser patognomonico, es muy subjetivo de obstruccion intestinal. Otros
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sintomas incluyen distencién abdominal, dolor (inquietud, jadeo, postura corporal anormal y
choque). La diarrea puede ser acuosa, hemorragica o melena y es comun en obstrucciones
parciales del intestino delgado como resultante de sobrecrecimiento bacteriano y desordenes de
motilidad, mientras que las intususcepciones ileocdlicas pueden provocar diarrea

mucosanguinolenta (Hernandez, 2009).

La presentacion clinica de la diarrea ocasionada por Ancylostoma caninum,
principalmente produce una pérdida de sangre desde el intestino delgado lo que se manifiesta por
medio de la eliminacion de heces negruzcas (melena) o blandas y hemorrégicas., por ultimo
anemia. En cachorros muy jévenes como de 10 dias de vida, es posible que a medida que las
larvas pasan de la leche de la madre a los cachorros, se desarrolle una anemia aguda o se

produzca la muerte (Fisher & McGarry, 2007).

6.1.4 Diagnostico

El establecimiento de un diagndstico incluye: exploracidn fisica en la que se tiene en cuenta
temperatura si esta alta o baja, si existe 0 no deshidratacion, vomitos. En la palpacion abdominal
se denota dolor en la zona afectada. Los examenes de laboratorio son de vital importancia, ya que
con ellos se tiene informacion detallada sobre los niveles de electrolitos en sangre del paciente
como (K, Na, Ca, Cl) y estos nos ayudara a establecer el tipo de fluidoterapia mas conveniente en
cada caso. La radiologia es el método mas usado para la confirmacion del diagndéstico, la primera
eleccion es la realizaciéon de radiografias simples de abdomen en la proyeccion latero-lateral
derecha/izquierda y la ventrodorsal o dorsoventral (Garcia Roldan, Sf).

Como lo reporta Rodriguez Gomez, Martinez Safiudo & Graus Morales (2010), en la

palpacion abdominal se detecta una masa dura, que corresponde a la zona intestinal
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intususceptada y la ecografia abdominal de estos animales ofrece imagenes tipicas y

patognomonicas de intususcepcion intestinal como lo es “forma de cebolla”.

La ecografia resulta atil en la evaluacién de las obstrucciones y puede detectar de manera
indiferente objetos que en la radiografia resultan radioopacos y radioltcidos, ademas se pueden

detectar con certeza intususcepciones (Hernandez, 2009).

Segun Hidalgo (2018). En el estudio radiografico se puede evidenciar la distencion de las
asas intestinales por el acumulo de liquidos en el segmento anterior a la intususcepcién, para esto
se debe realizar un diagnostico definitivo con un estudio ecogréafico, esta es la forma mas
confiable ya que se puede observar una serie de circulos concéntricos, denominado ojo de buey,

el cual es un signo patognoménico de esta patologia.

Fisher & McGarry (2007), reportan que los parasitos adultos de Ancylostoma caninum
son pequefios y las hembras solo miden unos 1,7 cm de largo, los ancilostomas se caracterizan
por tener una gran capsula bucal que esta en angulo respecto al eje del cuerpo del parasito lo que
da el aspecto de un gancho. Las muestras de materia fecal se pueden procesar bajo la técnica de

McMaster o por flotacion.

6.1.5 Tratamiento
La transfusion sanguinea es un procedimiento que tiene mdltiples indicaciones como
mejorar la capacidad de transporte de oxigeno, aporte de factores de coagulacion, plaquetas y

expansion del volumen.

Con cierta frecuencia se debe recurrir a transfusiones sanguineas en perros y gatos en la
practica clinica. Es un procedimiento importante en el tratamiento de animales con coagulopatias

0 anémicos, pero se debe ser tener en cuenta factores importantes: obtencidn, manejo y
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administracion de la muestra y conocer y controlar los posibles efectos secundarios (Vidal

Gandia, 2016).

Day, Mackin, & Littlewood (2012), mencionan que lo ideal es un canino ddcil,
clinicamente normal, de raza grande, con un peso de 28 kg 0 mas para que se pueda realizar una

donacion de sangre estandar sin un agotamiento excesivo del volumen.

En perros se usan las bolsas comerciales para recoger la muestra. Dependiendo del

caracter del animal, la extraccion puede realizarse sin sujecion quimica o con sedacion ligera.

Vidal, (2016). Menciona que el tratamiento quirdrgico consiste en realizar una
laparotomia exploratoria y la reduccion quirdrgica o la reseccion suelen requerirse para la
correccion de la intususcepcion en perros y gatos. Se deben corregir las alteraciones hidricas y
electroliticas, asi como una correcta profilaxis antibiotica antes de la cirugia. Tras la laparotomia
media y el aislamiento del segmento intestinal afectado se inserta la reduccion manual de la

invaginacion

Para no lesionar el intestino invaginado, se debe hacer una traccion el mismo, desde la
zona distal (como si estuviese apretando un tubo de pasta de dientes), se debe ir irrigando la zona
para evitar su desecacion, al mismo tiempo que facilita la salida del fragmento intestinal
invaginado, progresivamente y con paciencia, se va extrayendo en intestino de la zona distal,
estas maniobras son sencillas cuanto menos tiempo haya pasado desde la intususcepcion a la
intervencion quirdrgica. Se omentaliza la zona para acelerar la cicatrizacion la recuperacion del
paciente. Para evitar la recidiva de la intususcepcion se fija el asa intestinal a la pared abdominal
0 a otras asas intestinales (enteropexia), con puntos sencillos de material absorbible 2-0.

Rodriguex Gomez, Martinez Safiudo, & Graus Morales, (2010).
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6.2 Descripcion del caso clinico
6.2.1 Resefa del paciente
Se presenta a consulta en el centro clinico veterinario Animal Center, un paciente
canino macho, de dos meses de edad, de raza Caniche, con un peso de 900 gramos,

desparasitaciones y plan de vacunas sin iniciar.

6.2.2 Anamnesis
El propietario reportd que el perro tenia vomito, diarrea con sangre, no comia, no

tomaba agua, estaba deprimido, presentaba dolor abdominal.

6.2.3 Examen clinico
Al examen fisico se encuentra al paciente en estado de alerta, se evidencio dolor ala
palpacion de la region hipogastrica, parametros fisiologicos dentro de los rangos normales, como

se observa en la Tabla 9.

Tabla 9. Valores de las constantes fisiologicas.

Constantes fisioldgicas Valor Valor de referencia Unidad de referencia
Temperatura 39.5 38.5-39.5 °C
Frecuencia cardiaca 120 100-120 Lpm
Frecuencia 20 15-20 Rpm

respiratoria

Mucosas Palidas Rosadas --
TLLC 2 1-2 Seg
Tamafio de linfonodos Normal Normal --

Fuente: (Murcia, 2018).
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6.2.4 Herramientas diagnosticas
Se plantearon las siguientes ayudas diagnosticas; cuadro hematico (CH), recuento de

plaquetas, albumina, coproldgico y ecografia.

6.2.4.1 Cuadro hemético.
Se realiz6 toma de muestra a traves de venopuncion yugular, previa tricotomia y
antisepsia del sitio de puncion, la muestra fue recolectada en tubo con anticoagulante EDTA 'y

procesada en técnica automatizada, los resultados se muestran en la Tabla 10.

Tabla 10. Resultados del hemoleucograma (24 de septiembre).

Analito Resultado Valores de referencia
Hematocrito 115 37.0-55.0 %
Hemoglobina 3.6 12.0-18.0 g/dL

MCHC 31.3 30.0-36.9 g/dL

WBC 15 6-16.9 g/dL
Linfocitos 11.10 3.30-12.00 K/pL
Neutrofilos 5.86 2.8-10.5 K/uL
Eosinofilos 5.24 0.5-1.5 K/pL
Plaguetas 28 175-500 K/pL

Fuente: Animal center, 2018 por Murcia, M. (2018).

Los valores en negrita estan indicando que se encuentran fuera de los rangos normales. Se
evidencia una alteracion en la linea roja el cual es un indicativo que el paciente esta cursando con
anemia ya que el hematocrito y la hemoglobina se encuentran por debajo de los rangos normales
por escasez de los globulos rojos en circulacion lo que lo corrobora la trombocitopenia bien

marcada; por lo tanto el paciente amerita una transfusion sanguinea antes de ingresar a cirugia
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también estaba cursando con una eosinofilia,; el paciente. Los demas parametros se encontraron

dentro de los limites normales como se observa en la Tabla 11.

Tabla 11. Resultados hemoleucograma (28 de septiembre).

Analito Resultado Valores de referencia
Hematocrito 21 % 35-45%
Hemoglobina 7 g/dL 11.6 - 15¢g/dL

Linfocitos 1.379 1.200-3.000/mm3
Neutroéfilos 18.124 5.000-7.000/mm3
Eosindfilos - 200-700/mm3
Monocitos 197 0-200/mm3
Solidos plasméticos 4.4 g/dL 5.2-7.4g/dL
Plaquetas 20.000 pt/uL 150.000 — 450.000 pt/uL

Fuente: Labovet (2018) por Murcia, M. (2018).

El hematocrito y la hemoglobina aumentaron su valor debido a la transfusion sanguinea
que se le realizé para poder ingresarlo a cirugia. Se evidencia una neutrofilia consecuente al
proceso infeccioso e inflamatorio que esta cursando el paciente. Los eosinofilos estan por debajo
del rango inferior ya que el paciente fue desparasitado el dia antes a la toma del examen. La
trombocitopenia persiste e incluso con un valor inferior al del dia de ingreso pudiendo ser una

causa que se estén disminuyendo por consumo.

6.2.4.2 Quimica sanguinea
La muestra fue recolectada en tubo seco tapa roja. Se realiz6 analisis de ALT,

creatinina y albimina como se muestra en la Tabla 12.
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Una vez obtenidos los resultados de la quimica sanguinea, se evidencio alteracion en el

valor de la albiimina como se observa en la Tabla 13.

Tabla 12. Resultados de la quimica sanguinea (24 de septiembre).

Parametro Resultado Valor de referencia
ALT 56 10-100 u/L
Creatinina 0.8 0.5-1.8 mg/dL

Fuente: (Animal center, 2018) por Murcia, M. (2018).

Esta ayuda diagndstica se envio para evaluar integridad hepética y renal en caso de

requerirse una intervencion quirdrgica, las cuales se encontraban dentro del rango normal.

En la Tabla 13, se observa que el paciente esta cursando con una hipoalbuminemia,
posiblemente por la ingesta inadecuada de liquidos o de alimentos y por la inflamacion severa del

intestino.

Tabla 13 Resultados de quimica sanguinea (28 de septiembre).

Parametro Resultado Valor de referencia

Alblmina 1.03 g/dL 2.5 -4.0 g/dL

Fuente: Labovet (2018) por Murcia, M. (2018).



6.2.4.3 Coproldgico

Tabla 14 Resultados del coprolégico (24 de septiembre).
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Coproldgico Valor
Color Rojizo
Consistencia Liquida
Moco -
Células -
Sangre o+
Microbiota Disminuida
Parésitos Ancylostoma sp

Fuente: Labovet (2018) por Murcia, M. (2018).

La muestra de materia fecal se tomd directo del recto con sonda nelaton nimero 10 y se

envid al laboratorio para su correspondiente analisis. Los resultados reportaron un color rojizo

indicativo de hemorragia gastrointestinal, con una consistencia liquida por el proceso diarreico de

este, sangre +++, la Microbiota se encontraba disminuida por la carga bacteriana va descendiendo

Su hallazgo indica que hay una lesién en la parte baja del aparato digestivo que esta causando la

pérdida de sangre. La muestra fue positiva a Ancylostoma caninum como se observa en la Figura

3.
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Figura 3. Huevo de Ancylostoma caninum (flecha) 40x. Fuente: Clinica Veterinaria Animal

Center, (2018).

La presencia de los huevos de este parasito como se observa en la (flecha) confirman que

el paciente esta cursando con una parasitosis a causa de Ancylostoma caninum.

6.2.4.4 Ecografia
El paciente fue ingresado por consulta externa donde se le realiz6 el examen fisico
descrito anteriormente, el paciente fue remitido al &rea de ultrasonido, donde evidencia
invaginaciones de las capas del intestino en forma de anillo, lo cual es caracteristico de una

intususcepcion.

Basados en los resultados de la ecografia se determino la necesidad de intervenir
quirargicamente al paciente. Una vez obtenido el diagndstico se realizo la transfusion sanguinea

para posteriormente intervenirlo quirdrgicamente.
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= ANIMAL CENTER 24/09/2018 04:41:16 PM AP 100% MIO0.5 TIS0.1
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ZEUS 20180924-163615-3766 2Meses 6C2s Abdomen

B1 F8.0/ D62/ G80O M INTUSUSCEPCION
FR37/ IP5/ DR70

+ Dist 24.0 mm
Dist 31.6 mm

Figura 4. Corte transversal de intestino delgado. Notese la invaginacion de las capas del intestino
en forma de anillo indicado con las (flechas), caracteristico de intususcepcion intestinal, con

membrana peritoneal y grasa mesentérica invaginada. Fuente: Murcia, (2018).

= ANIMAL CENTER 24/09/2018 04:46:37 PM AP 100% MI0.6 TIS 0.1
mindray ”
ZEUS 20180924-163615-3766 ZMeses 6C2s Abdomen

B1 F8.0/ D62/ G80 M INTUSUSCEPCION
FR37/ IP5/ DR70

EJE LARGO

* Dist 66.3 mm
“ Dist 27.0 mm

Figura 5. Corte longitudinal del intestino. Se observa estructura en multicapas de asas
intestinales invaginadas indicado con las (flechas), lo cual es indicativo de intususcepcion.

Fuente: Murcia, (2018).
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6.2.4.5 Diagnostico presuntivo.

El diagnostico presuntivo se dio basados en los resultados de las ayudas diagnosticas
indicando una intususcepcion intestinal.
6.2.4.6 Diagndsticos diferenciales.
Basados en la sintomatologia y la historia clinica del paciente se plantearon como

diagnosticos diferenciales los siguientes:

Parvovirus canino: El parvovirus canino o la parvovirosis canina es una enfermedad

virica que afecta especialmente a cachorros, presenta sintomas como vomitos, diarrea, fiebre o
decaimiento entre otros, se examinan las muestras de heces para determinar la presencia de
antigenos del parvovirus canino (CPV) mediante un kit de diagnostico (Garcia, 2018).
Etiologia: el agente etioldgico de la parvovirosis canina pertenece a la familia
Parvoviridae. En la actualidad se acepta que existen dos tipos de parvovirus canino,
antigénicamente diferentes: uno de ellos apatdgeno, conocido como MCV o parvovirus tipo |, y
otro patégeno llamado parvovirus canino tipo 1. Este Gltimo es altamente resistente (Gamo,

2011).

Fisiopatologia: El canino se infecta por contacto directo con materia fecal de otro
infectado o por transmision vertical de la madre infectada. EI PVC se replica inicialmente en el
tejido linfoide de la faringe y las placas de peyer, luego se produce una viremia en los principales
tejidos donde las células se replican facilmente. Después de un periodo de incubacién que dura 4
a 6 dias, el canino comienza con depresion, vomitos y diarreas. El virus invade las células
epiteliales en division activa de las criptas del intestino delgado, la perdida de células en este

tejido conduce a un acortamiento de las vellosidades y la reduccion de la capacidad de absorcion
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y digestion, que da paso a la diarrea, lo cual produce una intensa hemorragia en la luz intestinal

de los cachorros gravemente afectados Hurtado Hernandez & Baez Suarez, (2012).

Gastroenteritis bacteriana: es una inflamacion del tracto gastrointestinal, como puede

ser del intestino delgado o del estdmago. Se ven afectadas principalmente la mucosa gastrica y la
mucosa intestinal y puede ser aguda, persistente o cronica, presenta sintomas como diarrea,
vomito, inapetencia, deshidrataciéon, etc. (Torrens, 2017). Su diagnostico se baso en la realizacion

de cuadro hematico, cultivo microbioldgico y PCR.

Etiologia: algunas causas concretas de gastroenteritis son la ingestion de cuerpos
extrafios, sustancias toxicas, plantas o0 medicamentos irritantes, o bien la accion de parasitos

intestinales, virus (parvovirus, etc.) o bacterias.

Fisiopatologia: empieza con la fuente de infeccion por ejemplo las bacterias de carga
normal o enterobacteriana del intestino ellas estan en forma de carga bacteriana normal pero
cuando hay alteraciones o lesiones ellas se multiplican méas y pasan a ser patdgenos secundarios,
esas bacterias tienen unos factores de virulencia que se llenan LPS para Gram negativas y
proteinas de pared y polisacéridos para las Gram +, ademas tienen otros factores como fimbrias
antigeno k, aunque el enterocito responde con el tejido linfoide asociado (placas de peyer),
también se activan las vias de la inflamacion por la fosfolipasa A, COX; y COX; tromboxanos y
también la activacion del sistema de complemento y el otro punto es la alteracién de los

hidroeléctrolitos a causa del dafio del enterocito.

Ancilostomiasis: Ancylostoma spp. son chupadores de sangre cuando viven en la luz del

intestino delgado y se adhieren a la mucosa. Los perros se infestan cuando ingieren huevos o por

medio del calostro. De vez en cuando, los cachorros y algunos gatitos pueden tener pérdida de
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sangre grave o anemia ferropénica, melena, hematoquecia y retaso del crecimiento (Hall,

Simpson, & Williams, 2012).

Etiologia: A. caninum es un parasito “gancho” o Uncinaria. La infestacion puede ocurrir a
través de la penetracion larval de la piel, asi como también por ingestion oral Fisher & McGarry,

(2007).

Fisiopatologia: el anquilostomio principal en el reino unido y en Colombia es Uncinaria
estnophhala, aunque hay infecciones ocasionales por Ancylostoma caninum, normalmente
afectando al intestino grueso. El A. caninum, es un parasito hematdfago que puede causar anemia,
ademas puede observarse dermatitis interdigital e irritacion perianal debido a la migracién de
larvas de Urcinaria. Las infecciones son mas frecuentes en perros en un entorno de confinamiento
Hall & Williams, (2012), por que es mas facil que por penetracion a traves de la piel o ingeestion

oral se infecten.

6.3 Tratamiento
6.3.1 Tratamiento médico.
Desde el dia 24 -28 de septiembre se empezd un manejo intrahospitalario y a su vez
administracion de una serie de medicamentos, como protector de la mucosa gastrica, protector
hepatico, antibidtico, antibacteriano, vitaminas del complejo B y homeopatia, como se observa en

la Tabla 15.



Tabla 15. Primera terapia farmacologica.

Producto Dosis farmacoldgica Dosis ml Duracién Via de
farmacologico (24-28 administracion

septiembre)

Clorurode  sodio Tasa de infusion 2 4 dias v
ml/kg/hora
Omeprazol 0.7 mg/kg/24 h 0.1 4 dias v
Fluimucil 15 mg/kg/24 h 0.1 4 dias v
Trimebutina 4 mg/kg/12 h 0.2 4 dias VO
Metronidazol 15mg/kg/12 h 2.7 4 dias v
Oxitetraciclina 10 mg/kg/12h 0.2 4 dias v
Vitamina C 40 mg/kg/24h 0.1 4 dias v
Aminotonic® 2 ml/kg/12h 2 4 dias v
Traumel® 0.5-1 ml/dia 0.5 4 dias \Y
Nux vomica® 0.5-1 ml/dia 0.5 4 dias \Y
Berberis® 0.5-1 ml/dia 0.5 4 dias 1Y
Flamosin® 0.5-1 ml/dia 0.5 4 dias v
Dexametasona 4 mg/kg/12 h 1 2 dias v

Fuente: adaptado de clinica Veterinaria Animal Center (2018) por Murcia, M., (2018).

6.3.2 Transfusion sanguinea
De acuerdo a los resultados del hemograma del paciente se toma la decision de realizar
una transfusion sanguinea (Figura 6), para subir el hematocrito, hemoglobina y el recuento

plaquetario para poder ingresar al paciente al procedimiento quirdrgico.
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Figura 6. Transfusion sanguinea. Obsérvese al paciente decaido y en estado de quietud

mientras se le realizaba la transfusién sanguinea. Fuente: Murcia, (2018).

Se realizé una transfusion sanguinea para poder ingresar el paciente a cirugia, ya que este se

encontraba con un proceso anémico cronico.

6.3.3 Tratamiento quirurgico.
Basados en los principios de asepsia y antisepsia se prepard el paciente para la cirugia, se
Ilevo al quir6fano en donde se le realizd la tricotomia de la zona ventral y posterior,
tranquilizacién con Tranquilan® (Acepromacina) a dosis de 2 mg/kg 1V y analgesia con
Tramadol® a dosis de 3 mg/kg IV y Propofol® a 5mg/kg. Cuando el paciente entra en plano

anestésico es entubado con tubo endotraqueal y se manejé anestesia inhalada de mantenimiento
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con Isoflurano® y oxigeno. Una vez tranquilizado se dispuso en la mesa de cirugia en donde se

inicio el proceso de colocacion de los campos quirurgicos.

Se le realiz6 primero un embrocado, luego antisepsia de la zona con yodo y alcohol
posteriormente ya se colocaron los campos estériles y el cirujano se colocd la indumentaria

estéril.

Se realizd una incision por la linea ventral media del abdomen caudal, incidiendo por la
linea alba para evitar sangrados importantes en esta zona anatdmica, una vez dentro de la cavidad
abdominal se exteriorizo el intestino, se aislo con gasas estériles para evitar la contaminacion de

la cavidad abdominal por derrame de liquidos.

En la zona intestinal se encontrd dilatacidon y congestion vascular asociadas a la
intususcepcion. Tras la exteriorizacion de las asas afectadas y su aislamiento con el resto de la
cavidad abdominal con pafios estériles, se procedio a las maniobras de reduccién de la

intususcepcion.

En este paciente se observé una intususcepcion ileocolica, sin problemas vasculares ya

gue no se ve ningun foco de necrosis, dando un prondstico bueno.
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Figura 7. Asa invaginada. En este paciente se observd una intususcepcion ileocolica indicado en
la (flecha), ha pasado poco tiempo y no se observan problemas vasculares, dando un prondstico

bueno. Fuente: Murcia, (2018).

Se debe ir irrigando la zona para evitar su desecacion, al mismo tiempo que facilita la
salida del fragmento intestinal. No se debe traccionar el intestino como unica manera de reducir
la invaginacion del intestino por que lo podria desgarrar. Entonces para no lesionar el intestino
invaginado, se debe empujar el mismo desde la zona distal al mismo tiempo que tracciona
levemente de la zona proximal (como si estuviese apretando un tubo de pasta de diente),
posteriormente se verificd que no hubieran filtraciones de su contenido ya que este esta
contaminado Yy si llega a cavidad abdominal puede producir una peritonitis, y se produjera un

sello hermético para asi prevenir las infecciones y posteriores cuadros de peritonitis.
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Figura 8. Enteropexia. Fuente: Murcia, (2018). Para evitar la recidiva de la
intususcepcion se fija el asa intestinal a la pared abdominal de otras asas intestinales
(enteropexia) en forma de grandes bucles, para evitar recidivas con puntos sencillos cada 15 cm

aproximadamente con material absorbible 3/0 como indica la (flecha).

Posteriormente se procede al ccierre de la capa muscular con patrén de sutura invaginante y el

cierre de la piel se hizo con sutura absorbible.

6.3.4 Tratamiento farmacologico postquirdrgico.

Una vez finalizado el procedimiento quirurgico se realizé la limpieza alrededor del area
quirdrgica con clorhexidina. Posteriormente se trasladé al paciente a la zona de hospitalizacion en
donde se monitoreo las constantes fisiologicas como son temperatura, color de mucosas,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria mientras se recuperaba de la anestesia. Se realizé la
medicacion con Fluimucil 15 mg/kg/1V cada 24 horas, Omeprazol 0.7 mg/kg IV cada 24 horas
durante, Trimebutina 4 mg/kg/VVO cada 12 horas Metronidazol 15 mg/kg IV cada 12 horas, la

Oxitetraciclina 10 mg/kg 1V cada 12 horas, Vitamina C 40 mg/kg IV cada 24 horas.
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Aminotonic® 2ml/kg IV cada 12 horas, Dexametasona 4 mg/kg 1V cada 24 horas; todos estos
medicamentos con una duracién de 4 dias. Traumel®, Flamosin®, Berberis®y Nux vémica® a una

dosis de 0.5-1 ml cada 24 horas durante 4 dias, como se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16. Terapia farmacoldgica indicada al paciente posterior a la intervencién quirurgica.

Producto Dosis farmacoldgica Dosis ml Duracién Via de

farmacologico (28-02 octubre) administracion

Cloruro de sodio Tasa de infusion 2 4 dias v
ml/kg/hora

Omeprazol 0.7 mg/kg/24 h 0.1 4 dias v
Fluimucil 15 mg/kg/24 h 0.1 4 dias v
Trimebutina 4 mg/kg/12 h 0.2 4 dias VO
Metronidazol 15mg/kg/12 h 2.7 4 dias v
Ampicilina/ 30 mg/kg/12 h 0.1 4 dias v
sulbactam

Oxitetraciclina 10 mg/kg/12h 0.2 3 dias v
Traumel® 0.5-1 ml/dia 0.5 3 dias \Y
Nux vomica® 0.5-1 ml/dia 0.5 3 dias v
Berberis® 0.5-1 ml/dia 0.5 3 dias \Y
Flamosin® 0.5-1 ml/dia 0.5 3 dias \Y

Fuente: adaptado de clinica Veterinaria Animal Center (2018) por Murcia, M., (2018).

Posterior a la cirugia el paciente se dejé dos dias en ayuno, al tercer dia se le empez6 a

paciente no vomitaba y empez6 a tener defecaciones normales.

ofrecer dieta blanda medicada de Hill’s Digestive Care (I/D). Cada 3 horas, se observo que el
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Se dio la salida con récipe de dieta medicada Hills I/D durante 3 meses, inyectologia cada
24 horas durante 5 dias con antibiotico Uniclav®. Recomendacion traer en 8 dias al paciente a

control de cuadro hemético y ecografia abdominal.

6.3.5 Pronostico.

En este caso el pronostico fue bueno, dado que una el paciente presenté una buena
respuesta a la transfusidn sanguinea y posteriormente a la anestesia en el momento de la
intervencion quirdrgica, lo que disminuyo el riesgo de complicaciones post quirdrgicas. En
cuanto a la recuperacion fue 6ptima, se manejo el tratamiento farmacoldgico de antibioterapia,
analgesia y homeopatia por cuatro dias los cuales estuvo en hospitalizacion y posteriormente en

casa.

7. Discusion

Durante los hallazgos amnanésicos y clinicos se manifiesta un paciente que llega con
sintomatologia compatible con intususcepcion intestinal, las manifestaciones mas comunes
incluyen un inicio agudo de vomito, anorexia, depresion, otros signos incluyen distension
abdominal, dolor (inquietud, jadeo o postura corporal anormal y colapso arterial 0 venoso), la
diarrea (acuosa, hemorragica o melena) es frecuente en animales con obstrucciones parciales del
intestino delgado, como resultado del sobrecrecimiento bacteriano y los desérdenes en la
motilidad, como lo report6 (Hernandez, 2010) mientras que los pacientes con intususcepcion

ileocdlicas pueden presentar diarrea mucosanguinolenta.

El paciente era un cachorro de raza Caniche, de talla pequefia, lo que posiblemente lo hace méas
susceptibles a padecer de esta enfermedad. Lo anterior, basado en lo reportado por (Lucena &

Ginel, 2006) donde mencionan que el 80% de los casos corresponde a animales menores de 12
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meses Yy de forma idiopatica, mientras que en perros adultos es menos frecuente y suele asociarse
a cirugia o neoplasias entéricas. Como reporta Perez Fontana & Saralegui Gaspari, (2015), dentro
de los factores predisponentes podemos nombrar que la edad mas comun en animales jovenes, la
mayoria menores a tres afios y una media de dos afios, el sexo mas comun es en machos, el
manejo por ejemplo un cambio en la alimentacion, desparasitaciones, parasitosis, irritacion y
dafo causado por éstos. La mayoria de las intususcepciones corresponden a formas simples,
siendo las multiples muy ocasionales. Estas Ultimas suelen desencadenar afectacion grave del
estado general del animal por su accion endotoxica sistémica marcada y por el potencial
compromiso de 6rganos adyacentes por lesion espacio-ocupante. Segun Soler, Tovar, & Agut,
(2006), la intususcepcion es frecuente en animales jovenes que presentan problemas de
hipermotilidad intestinal, enteritis o parasitismo, la intususcepcion mas frecuente es la ileocdlica,
aunque se pueden dar tanto en intestino delgado como en grueso, como fue el caso del paciente
Zeus que esta se dio posiblemente por un aumento en la motilidad intestinal a causa de una

parasitosis.

Los deshalances electroliticos en el paciente se deben al vomito y a las pérdidas de liquidos en
el intestino, las pérdidas se deben a la secrecidn incrementada y a la reduccion en la absorcion
intestinal, es asi que el segmento proximal a la obstruccién se distiende con gas y fluidos
secretados, que a su vez aumentan por las secreciones biliares y pancreaticas, los fluidos perdidos
contienen grandes cantidades de potasio, lo que origina en el paciente un estado de hipocalcemia

que contribuye a la debilidad generalizada y a pérdida de motilidad intestinal (Hernandez, 2009).

Una vez realizado el examen médico se instaurd tratamiento paliativo para estabilizar al
paciente, y asi poder apoyar el diagnéstico mediante ecografia, ya que se sospechaba de un caso

de obstruccion intestinal o intususcepcion intestinal. Con la ayuda de la ecografia se pudo
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diagnosticar la presencia de una intususcepcion intestinal porque si bien la sinologia clinica que
manifiestan los animales que padecen obstruccion intestinal, tanto de origen intraluminal como
extraluminal cursa con vémitos, dolor, distensién abdominal, depresion, deshidratacion y
cambios de comportamiento, en ocasiones resulta complicado determinar la causa que origina el
cuadro por tener sintomatologia similar con otros. Segun Paul Quiroz (2016), el diagnostico se
realiza mediante la anamnesis, la inspeccion del paciente, la presencia de los signos clinicos y
con la ultrasonografia se obtienen imagenes caracteristicas de la intususcepcién, en un corte
transverso se observa una estructura de anillos concéntricos y en un plano longitudinal con
maultiples lineas paralelas, que se dibujan debido a la diferencia de las capas de la pared

abdominal.

Dentro de los planes diagndsticos se deberia tener en cuenta y descartar la presencia de
otras enfermedades relacionadas con el aparato gastrointestinal, segun Paul, (2016) en la practica
clinica de pequefios animales es muy frecuente encontrar enfermedades causantes de obstruccion
intestinal, mas comunmente los cuerpos extrafios e intususcepciones, y algunas de menor

prevalencia como las neoplasias y las torsiones mesentéricas.

El tratamiento que se utilizo en este caso particular fue de tipo quirtrgico, ya que por ser
una intususcepcion intestinal es de dificil resolucién por medio de tratamiento paliativo. La Unica
opcidn como lo afirma Hernandez (2009), que las obstrucciones del intestino se tratan con
cirugia, sin embargo, el tratamiento médico previo es fundamental para asegurar el éxito
quirargico y debe mantenerse y corregirse la homeostasis hidroeléctrica y acido basica, de

preferencia basado en los resultados de laboratorio.
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En el caso del paciente la técnica quirdrgica que se utilizé fue una traccion manual del asa
invaginada y posteriormente se realiz6 una enteropexia con bucles de sutura absorbible 2-0 con
distancias de 10 cm aproximadamente para evitar de nuevo una intususcepcion. Paul, (2016),
menciona que por la alta incidencia de recidivas se realizé un método denominado plicatura que
consiste en la sutura de dos o tres asas intestinales previas al lugar de la intususcepcion y dos o
tres posteriores al mismo, mediante puntos sueltos que no lleguen a atravesar la mucosa intestinal
y la otra es la yeyunoplastia donde se realiza la sujecion del intestino a la pared abdominal,
abarcando una porcion anterior como posterior a la zona dela intususcepcion mediante varios
puntos sueltos que impliquen la submucosa intestinal y la musculatura de los transversos

abdominales.

Como lo menciona Paul (2016), los cuidados postquirurgicos del paciente consiste en la
introduccion del alimento 12 horas después de la cirugia empleando Hill’s Prescription Diet
Canine i/d® enlatado y agua con cubos de hielo; el alimento debe ser de manera temprana, es
decir dentro de las 24 horas siguientes a la cirugia. El alimento se debe administrar siempre de
manera progresiva dentro de las 12 horas posquirurgicas, iniciando con 1 a 5 ml/kg de peso dos o
tres tomas separadas entre ellas por 2 o 3 horas, el agua debe estar a temperatura ambiente o
incluso tibia, ya que el agua fria puede alterar el vaciado gastrico y aumentar asi el riesgo de
vomito, el manejo postoperatorio que se le hizo al paciente en la clinica se basé en un ayuno de
48 horas, posteriormente se empez6 a administrar lata Hill’s i/d cada 3 horas durante 3 dias,
luego ya se le da cada 12 horas y el agua si se le daba a temperatura ambiente y en cantidades

pequefias para evitar el vomito.

Las enfermedades del tracto gastroentérico en especial las que son compatibles en este

caso con intususcepcion son originadas por varios factores secundarios como virus, parasitos,
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neoplasias, dieta, diarreas. En el caso de animales jovenes es secundaria a procesos diarreicos y
parasitarios y que el médico debe tener muy presente la relacion causa efecto, asi como también
el uso en conjunto de los datos amnanésicos, examen fisico y ayudas complementarias especifica
en la que se destaca el manejo ecografico para su diagnostico correcto en la unidad de
emergencia veterinaria, para su correcto tratamiento ya que la no intervencion a tiempo agrava

drasticamente el prondstico.

8. Conclusiones y recomendaciones del caso
Los problemas gastrointestinales son frecuentes en los cachorros, estos son motivo de
consulta muy frecuente en los centros veterinarios y gracias a la rapida intervencion del grupo de

médicos permitira resolver rapida y satisfactoriamente el cuadro clinico.

La eleccion de las ayudas diagnosticas apropiadas para cada caso clinico son decisivas a
la hora de tomar una decision médica, en este caso la ecografia abdominal fue determinante para
dar un diagndstico preciso y dar resolucién definitiva al problema médico presentado por la

paciente.

La ecografia es una ayuda diagnéstica que da mayor probabilidad de encontrar un cuerpo

extrafio 0 una intususcepcion intestinal que la radiografia simple.

Como primera medida de prevencion se debe 2 tener una serie de cuidados con los
cachorros como proporcionar una alimentacion adecuada para cada una de las etapas de las
mascotas, estado vacunal y de desparasitacion al dia, lo cual es fundamental para evitar la
presentacion de la diarreas ya sea por indiscrecion alimentaria, cambios bruscos de alimentos,

tipo viral como la Parvovirosis canina y por una parasitosis.
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Anexo 1

e

'

Fecha: 24 de Septiembre de 2018
Paciente: Zeus

Raza: French Poodle

Edad: 2 meses

Propietario: Desiret Albornoz
Clinica Veterinaria: Animal Center

AnNExXos

'

LABOVET

Laboratorio de diagndstico Veterinario

COPROLOGICO VALOR
Color Rojizo
Consistencia Liquida
Moco -
Células -
Sangre +++
Microbiota Disminuida

‘ Pardsitos Ancylostoma sp

Observaciones:
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Anexo 2

e

'

v

¢ LABOVET

Laboratorio de diagndstico Veterinario

[Paciente: Zeus Raza: Poodle 28 Sep | 2018 ]
[Propietario: Desiré Albornoz Edad: 2 meses Sexo: Macho ]
Clinica Veterinaria: Animal Center
HEMOGRAMA VALOR RELATIVO (%)
Hematocrito 21 % 35-45%
Hemoglobina 7 g/dL 11.6-15g/dL
Leucocitos 19.700 Leu/ulL 7.000 — 12.000 Leu/uL
RELATIVO (%) VALOR ABSOLUTO
(/mm3)
Segmentados 92 % 50-70% 18.124 5.000-7.000
Linfocitos 7% 12-30% 1.379 1.200-3.000
Eosinodfilos - 2-7% - 200-700
Monocitos 1% 0-2% 197 0-200
Basofilos - 0-1% - 0-100
Bandas - 0-1% - 0-100
Solidos plasmaticos 4.4 g/dL 5.2-7.4g/dL
| Plaquetas 20.000 pt/ul | 150.000 — 450.000 pt/uL

Observaciones:
No se Observan Hemoparasitos.
Plasma con Ictericia Moderada
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Anexo 3

3

«® LABOVET

Laboratorio de diagndstico Veterinario

[Paciente: Zeus Raza: Poodle 28 Sep | 2018 ]
[ Propietario: Desiré Albornoz Edad: 2 meses Sexo: Macho ]

Clinica Veterinaria: Animal Center

QuiMICA VALOR RANGO DE REFERENCIA

ALT - 10-90 U/L
Creatinina - 0.5-1.6 mg/dL
Fosfatasa Alcalina - 12 -250 U/L
Bilirrubina Total - 0.1-0.7 mg/dL
Bilirrubina Directa - 0.1-0.3 mg/dL
Bilirrubina Indirecta - < 1.0 mg/dL
Triglicéridos - 40— 150 mg/dL
Colesterol - 150 — 280 mg/dL
Amilasa - <1.100 U/L
AST - 10-90 U/L
BUN - 10 — 40 mg/dL
Lipasa - 50-470 U/L
Albumina 1.03 g/dL 2.5-4.0g/dL
Glicemia PRE - 80 —120 mg/dL
Glicemia POST - 70 — 200 mg/dL
GGT - 3-9 U/L
Urea - 15- 45 mg/dL
Globulina - 5.2-7.4g/dL

‘ Calcio - 9.0-11.4 mg/dL

Observaciones:

Suero con Ictericia Moderada
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" ZEUS ALBORNOZ

“erownen: DESIREE ALBORNOZL AMNIMAL CENTER LAE I
SPECES Canine AVENIDAD & 03-26 DADER IDx
BREEDH Poodle CUCUTA, COLOMELA DIODOD DATE OF RECEIPT: BI2AME
GENDER: Male IT3-0ET-L3Z0 DATE OF RESLLT: BUIRMIE
AGE 2 Maonkhs AOCOUNT &
PATIENT IDx ATTEMDINGVET: DR. |OSE AMAYA
|DEXK Services: IDEXX VetAutoread Hematology Analyzer
Hematology B
Q2418 5:08 PM
TEST RESULT REFEREMICE VIALLIE
Hamatocrit 11.5 I7.0-550% LM T [ ]
Hamaoglobin 36 12.0-18.0 g/dL L I I ]
MCHC na 30.0- 369 gL | 1 I |
WBG 15 6-16.9 Kl [ 1 | ]
% Granulocytes T4.0 %
% [Lym and 26 %
Mano
Meutmphils ~5.86 2.8 - 105 KipL [ I — |
Gramulocytes *11.10 330 - 12.00 KL [ I I ]
Lym and Mono a9 1.1 - B3 =103 [ 1 I 1 ]
Eosinophils ~5.24 0.5 - 1.5 Kl HI I I I ]
Platelets 28 175 - 500 KipL LM 1 [ ]
Theas ars ADULT mmatolocgy reisrsnce cangsa
Granulocitos [1] Mo ss han asparsdc bisn los sribtroccitcs de loa granulocitos.
Para firmar los resultsdos, wecificar gus sl limits sntrs scitrocitas ¥
granulocitos sats san la poal an corrscts sn sl parfil ds la capa
lsucccitaria, o sxaminar un frotis de Zangre.
Notes
Comments CREA OB 03-1.8 ALT 38 10 - 100
Laest Updabed: 107518
By: 234738
Generaied by VetConnect® PLUS Ccicoer = 2018 11:00 PM Page 1 of 1
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