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Introduccion

La pasantia llevada a cabo en el décimo semestre del programa de Medicina Veterinaria de la
Universidad de Pamplona, tiene como propasito ofrecerle al estudiante la posibilidad de
adquirir experiencia profesional, afianzar conocimientos y aplicarlos correctamente a los
pacientes, mejorando con ello la calidad de vida de los mismos, mediante el control y la

prevencion de la enfermedad.

En el presente documento se expone el trabajo realizado en la pasantia profesional del
décimo semestre académico, la cual se realizo en la Clinica Veterinaria La Granja del
municipio de la Grita estado Téchira (Venezuela) en las areas de clinica de pequefios, grandes

animales y asistencia técnica reproductiva en produccion bovina.

El informe documenta el trabajo realizado, registrando las actividades y casos clinicos
presentados en el sitio de pasantia, con la consecuente investigacion y analisis cobre estos

eventos.
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Justificacion

La pasantia en pequefios animales es una herramienta importante para la formacion de
profesionales competentes, puesto que ella ofrece la experiencia necesaria para aplicar todas
las destrezas adquiridas en el sitio de pasantia e incluso permite aprender nuevas técnicas que
mejoran la calidad de atencion de los pacientes. Todo esto ayuda a formar un profesional con

conocimientos técnicos, capaz de enfrentarse a los retos que se esperan como egresados.

La practica permite relacionar y consolidar los conceptos tedricos adquiridos en el
transcurso de la formacion académica, a través de la interaccion con los casos clinicos
presentes a diario en la profesion, con lo cual se adquieren habilidades en la identificacion,

diagnostico y tratamiento de las diferentes afecciones presentadas.

La Clinica Veterinaria La Granja, permiti6 el desarrollo de la pasantia, con el
acompafiamiento de médicos veterinarios especialistas en diferentes &reas, ademas del
manejo de diferentes métodos diagnosticos, uso de protocolos para tratamientos y servicios
médicos que tienen como finalidad la obtencidn de diagnésticos mas acertados y por ende

mejor calidad de vida para el paciente.
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Objetivos

General

Adquirir nuevos conocimientos y habilidades, para asi lograr complementar y fortalecer los
adquiridos durante la carrera, a través de la practica profesional, con el fin de prestar la

atencion adecuada a los diferentes retos que se presentan en el campo laboral.

Especificos

Reconocer las principales enfermedades y alteraciones que padecen las mascotas y realizar

una aproximacion diagnoéstica adecuada a estos pacientes.

Determinar las pruebas necesarias y adquirir pericia en la interpretacion de los resultados

obtenidos mediante las diferentes ayudas diagnosticas presentes.

Aplicar el protocolo terapéutico apropiado de acuerdo a las caracteristicas de la

enfermedad y a las condiciones propias del paciente y del propietario.

Identificar y efectuar las principales actividades de reproduccion bovina llevadas a cabo

en la practica diaria del médico veterinario dedicado a esta area.
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1. Descripcion del sitio de pasantia

La Clinica Veterinaria La Granja esté ubicada en la ciudad de la Grita estado Tachira
(Venezuela), en dicho establecimiento se atienden pequefios animales (perros y gatos),
contando con los servicios de consulta, hospitalizacion, cirugias mayores y menores,
profilaxis dentales, laboratorio clinico y diagndstico por imagenes (ultrasonografia y rayos
X). También se da atencion médica a domicilio para mascotas y visitas y asesoramiento a los

productores ganaderos en las areas de clinica de grandes animales y reproduccion asistida.

La clinica es administrada y dirigida por el Médico Veterinario Jairo Alberto Ortiz
Villamizar, egresado de la Universidad de Pamplona, y por la Bacteri6loga y Laboratorista

Clinica Jenny Caterine Lamus Osorio.
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2. Descripcion de las actividades desarrolladas durante la pasantia

Durante la pasantia en la Clinica Veterinaria La Granja se recibieron pacientes con variadas

patologias como puede observarse en la Figura 1
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Figura 1. Porcentaje de la casuistica presentada en la Clinica Veterinaria EI Rancho desde el 16 de

febrero hasta el 6 de junio del 2015. Fuente. Garcia, G. 2015.

Dentro de las afecciones que se presentaron se destacaron aquellas relacionadas al sistema
hemolinfatico con un 39,6% del total para un total de (80 casos), dentro de las cuales se

destacan las infecciones hemoparasitarias como la Ehrlichiosis, con mayor frecuencia.

Posteriormente se relacionan las patologias asociadas a la glandula mamaria en grandes
animales (bovinos) con un 23,7% (48 casos). Con un 19,8% del total de casos atendidos se
hallan los relacionados con el sistema digestivo donde se destacaron las gastroenteritis de tipo

bacteriano y viral.
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Los problemas reproductivos presentan una alta incidencia en los caninos generalmente en
hembras en las que la presentacion mas comun es la hiperplasia endometrial quistica o

piometra, representadas en un 7,4% (15 casos) del total.

Se trataron patologias relacionadas con el sistema tegumentario (piel y anexos), donde
encontramos la Demodicosis representada en un 4,9%, de la casuistica (10 casos). En menor
medida encontramos afecciones relacionadas a problemas musculo esquelético, sistema renal
y hepatico.

Entre otro tipo de actividades realizadas como puede observarse en la tabla 2, se realiz6 el
examen ginecoldgico a 250 bovinos mediante palpacion rectal, con el fin de establecer el
estado reproductivo de las hembras para aplicacion de protocolos de inseminacion artificial.
Asi mismo, realiz6 la asistencia y apoyo a 80 a cirugias de control reproductivo como la

orquiectomia y ovariohisterectomia en pequefios animales

Tabla 1

Otras actividades desarrolladas

Actividad NUmero

Examen reproductivo en bovinos 250
Cirugias 80

Fuente. Garcia, G. 2015.
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3. Obstruccidn intestinal parcial por cuerpos extrafios en canino Pastor

Aleman: Reporte de caso clinico

Resumen

Se expone el caso clinico de un paciente canino de raza Pastor Aleméan, que es llevado a
consulta por presentar emaciacion, decaimiento, inapetencia y constipacién. Una vez
realizado el examen fisico se encontr6 deshidratacion, astenia, hipotricosis, pelo hirsuto,
dolor a la palpacién abdominal, fiebre y palidez de mucosas. Los examenes paraclinicos
evidenciaron la presencia de anemia, leucocitosis moderada y el hallazgo de cuerpos extrafios
en la proyeccion radiogréfica generando obstruccidn intestinal parcial. La cual no fue tratada
quirdrgicamente y se logrd resolver de manera satisfactoria después de varios dias a traves de

la aplicacion de enemas Yy terapia antibiotica bésica.
Palabras clave. Gastrointestinal, obstruccion, cuerpos extrafios, infeccion.
Abstract

It is expose the clinical case of a canine German Shepherd patient, which is carried to
consulted for emaciation, decay, loss of appetite and constipation. Once completing the
physical exam, it is found dehydration, asthenia, hypotrichosis, hirsute hair, palpation
abdominal pain, fever and pale mucous. The paraclinical exams showed the presence of
anemia, moderate leukocytosis and finding foreign objects in the radiographic projection
generating partial bowel obstruction. Which was not treated surgically and was achieved
satisfactorily resolve after several days through the application of enemas and basic antibiotic

therapy.

Key words. Gastrointestinal, obstruction, foreing bodies, infection
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Revision de literatura

El sistema digestivo, compuesto por las diferentes partes del tubo digestivo, el higado y el
pancreas, ejerce una labor importantisima y compleja, a la vez que esta expuesto a gran
cantidad de agentes exdgenos que pueden resultar nocivos para el organismo (Vetpraxis,

2015).

Autores como Hernandez (2010) menciona que en la medicina de pequefios animales los
eventos que requieren de atencion inmediata son muy comunes Yy de éstos los mas frecuentes
son las emergencias gastrointestinales, las cuales requieren rapida intervencién por parte del
médico veterinario con el fin de estabilizar al paciente y proceder con cirugia o endoscopia si
asi se requiere. Dentro de estas situaciones médicas se encuentra la ingestion de cuerpos
extrafios, los cuales se presentan gracias a que la apertura orofaringea es méas grande que

cualquier otro orificio del aparato gastrointestinal Hedlund y Welch (2009).

Es indispensable diferenciar los conceptos de urgencia y emergencia, para esto Mézcua y
Salinero en el 2011 establecieron que el primero de estos se refiriere a la aparicion imprevista
de un problema de etiologia diversa y de gravedad variable, cuya evolucién es lenta y no
necesariamente mortal, pero que necesariamente su atencion no debe retrasarse mas de seis
horas. Por su parte la emergencia es toda condicion urgente en la que esta en peligro la vida
del individuo o la funcién de algin 6rgano. Es aquel evento en el que la falta de asistencia
médica acarrearia la muerte en minutos y en el que la prestacion de los primeros auxilios por

cualquier persona es de importancia fundamental.

Hernandez (2010) ha encontrado que en gastroenterologia de caninos y felinos una de las
emergencias mas documentadas es el volvulo gastrico, que a menudo solo permite una
resucitacion inicial en los casos mas complejos y realizarse casi de inmediato la cirugia. Por

su parte un ejemplo de urgencia es la obstruccion intestinal simple no estrangulada causada
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por cuerpo extrafio, en donde el paciente puede recibir atencion y estabilizacion durante

varias horas antes de efectuar la cirugia.

Los cuerpos extrafios son elementos no alimenticios ubicados en el es6fago, estdmago o
intestino (Jones, 1998), encontrandose con mas frecuencia huesos, pelotas, juguetes, piedras,
mazorcas, ropa, objetos metalicos (p. €j., anzuelos y agujas), huesos de melocoton, bolas de
pelo, tapones y objetos lineales (p. ej., cuerdas, hilos, medias, plasticos y cintas) (Hedlund y

Welch, 2009).

Algunos cuerpos extrafios atraviesan el canal gastrointestinal con la ingesta y son
eliminados del cuerpo posteriormente en las heces como lo sefiala Jones (1998), sin embargo
otros pueden alojarse en el esfinter esofagico superior (esfinter cricofaringeo), la entrada
torécica, la base del corazén y el hiato diafragmatico debido a las estrecheces anatomicas que
suceden en estos sitios, reportados por Hernandez (2010), donde pueden producir una
obstruccidn total o parcial del tracto gastrointestinal (Cahua y Diaz, 2009) o en raras

ocasiones perforacion del conducto intestinal (Jones, 1998).

En el 2010 Hernandez también encontrd que las obstrucciones mecéanicas en el tracto
digestivo suceden con frecuencia en el intestino delgado debido a su calibre reducido y son
comunes en las pequefias especies animales, no obstante debido a los habitos alimenticios
indiscriminados y masticacion insuficiente, los caninos tienen una incidencia més elevada de
cuerpos extrafios en comparacion con los felinos, asi como los animales jovenes lo hacen con
mayor frecuencia que los maduros comenta Jones (1998), aunque Ford y Mazzaferro (2010)

sugirieron que se debe sospechar siempre de cuerpos extrafos lineales en gatos.

De igual forma Ford y Mazzaferro (2010) encontraron que las obstrucciones del intestino

delgado también pueden ser causadas por tumores, intususcepciones, vélvulos, o por
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estrangulamiento dentro de una hernia, asi como por engrosamiento intramural o estenosis y

compresion extramural como lo indicaron Sherding y Johnson en el 2002.

Jones (1998) menciona que los cuerpos extrafios intestinales por lo general atraviesan el
canal entérico y cuando no lo hacen, por lo usual se debe pensar en una afeccion subyacente y
se requiere la intervencion quirdrgica para la sustraccion del objeto extrafio y la enfermedad

primaria.

La obstruccion intestinal se puede clasificar como aguda o cronica, parcial o completa, y
simple o estrangulada como lo sefialaron Hall y German (2004). A lo que Willard (2010)
afiadio que la obstruccidn simple (es decir, cuando la luz esta obstruida, pero no existe salida
de contenido intestinal al peritoneo, oclusién venosa importante o desvitalizacion del
intestino) normalmente esta producida por cuerpos extrafios, mientras que Hernandez (2010)

describid que en las estranguladas hay compromiso vascular entérico del segmento obstruido.

Por otra parte las obstrucciones completas que no permiten el paso el paso de fluidos o de
quimo son peores que las obstrucciones parciales, que producen sintomas intercalados con
periodos de normalidad (Ford y Mazzaferro, 2010), sin embargo las obstrucciones parciales
pueden progresar hasta volverse completas segun su causa, por ejemplo en el caso de tumores

dice Hernandez (2010).

La sintomatologia clinica observada en pacientes con cuerpo extrafio va a depender
principalmente del tiempo que lleva, grado del dafio que ha provocado y de su ubicacion,
siendo los mas frecuentes vomito, anorexia, perdida de peso, diarrea y disenteria (Luzio,
Fischer, Jara 'y Cherres, 2014). Por lo tanto si la obstruccién es proximal es mas probable que
cause vomitos, mientras que si es mas distal la obstruccion, es mas probable que cause
diarrea o estrefiimiento (Triolo y Lappin, 2003). El vomito en las obstrucciones anteriores o

proximales es de presentacion aguda, empero puede retardarse 24-72 horas después del inicio
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del evento. Esto a diferencia de las obstrucciones posteriores o distales del intestino delgado
en donde con frecuencia aparece 2 a 4 dias después del episodio obstructivo y puede ser
intermitente, aunque con la obstruccion incompleta o parcial el paciente puede no vomitar o
lo hace de manera intermitente (Jones, 1998), ya que permite el paso de liquidos o de gas,
mientras que la completa no hace posible que los liquidos o el gas superen la obstruccion

(Hedlund y Welch, 2009).

Sin embargo Willard (2010) afiade que las obstrucciones intestinales simples ademas del
vomito suelen estar acompafiadas de anorexia, depresion o diarrea, por su parte en las
obstrucciones intestinales completas a parte del vomito también se presenta anorexia, letargo,
depresion deshidratacion y en ocasiones dolor abdominal (Ford y Mazzaferro, 2010)
evidenciado durante la palpacion abdominal donde también se puede revelar una masa en el
intestino delgado, por su parte Jones (1998) reportd que en el gato es importante
inspeccionar la base de la lengua por la presencia de objetos extrafios lineales que pueden

extender hacia el canal gastrointestinal.

El diagnostico inicia con la anamnesis, donde los duefios de los animales reportan que el
paciente ingiri6 algln cuerpo extrafio (Luzio y col., 2014 y Jones, 1998), ademas de la
palpacion transabdominal, la técnica diagndstica mas frecuentemente utilizada ante la
sospecha de cuerpos extrafios gastrointestinales es la radiografia (Cahua y Diaz, 2009). Las
placas radiogréaficas son de enorme valor para dilucidar el tipo y localizacion de cuerpos
extrafios radiopacos (Jones, 1998), aunque los signos radiolégicos pueden variar con el grado,
duracion y localizacién de la obstruccion, no obstante hay otras causas de obstruccién tales
como la intususcepcion, neoplasias y torsiones intestinales que producen que producen signos
radiogréaficos similares (Riedesel, 2003 citado por Cahua y Diaz, 2009). Por otra parte las
ecografias pueden ser diagnosticas si muestran un objeto extrafio, una masa o un ileo

obstructivo claro (Willard, 2010) identificando objetos extrafios que no pueden serlo
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radiograficamente, especialmente aquellos con bordes hiperecoicos con o sin acimulos de
liquidos, sin embargo si existen grandes cantidades de gas en el intestino, una exploracion

ecografica negativa deberia ser analizada con precaucion (Hedlund y Welch, 2009).

Igualmente Ford y Mazzaferro (2010) recomiendan la realizacion de una radiografia de
contraste para confirmar el diagnostico cuando no se dispone de ecografia, por lo que el
contraste puede dibujar el cuerpo extrafio, indicar defectos de llenado en la luz 0 mostrar
retraso en el tiempo de transito o desplazamiento de asas intestinales como lo estuvieron

observando Hedlund y Welch (2009).

Los hallazgos de laboratorio clinico no son especificos sin embargo, se requieren para
conocer la condicién general del paciente y los desbalances electroliticos que deben
corregirse de inmediato (Hernandez, 2010), no obstante una leucocitosis con desviacion a la
izquierda o una leucopenia degenerativa acompafiada por derrame abdominal séptico indica
isquemia intestinal o perforacidn con peritonitis (Hedlund y Welch, 2009). Finalmente la
evaluacion mediante radiologia simple, contrastada y ecografia por lo general son suficientes

para el diagnéstico de una obstruccion mecéanica.

Para el diagnostico diferencial de cuerpo extrafio gastrointestinal Jones (1998) dice que
hay que tener en cuenta cualquier enfermedad que pueda inducir vémito o regurgitacion,
empero Hedlund y Welch (2009) mencionan que también se deben tener en cuenta todas las
otras posibles causas de obstruccion intestinal: invaginacion, adherencias, estenosis,
abscesos, granulomas, hematomas, neoplasias o malformaciones congénitas. El ileo
fisiolégico puede tener su origen en patologias inflamatorias (p. ej., parvovirus, peritonitis y

pancreatitis).

El tratamiento definitivo de cualquier tipo de obstruccion intestinal es el quirdrgico (Ford

y Mazzaferro, 2010), sin embargo algunos cuerpos extrafios atraviesan el intestino sin
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necesidad de tratamiento alguno. Puede realizarse un seguimiento radiografico de los
cuerpos extrafios a menos que los vomitos sean intensos y graves, el animal esté debilitado o
existen signos que hagan sospechar de peritonitis como lo indican Hedlund y Welch desde el
2009. Algunos cuerpos extrafios pueden ser removidos mediante endoscopia, la cual es
menos traumatica que la cirugia (Jones, 1998), no obstante en casos de obstrucciones
parciales, cuando la radiografia muestre que el cuerpo extrafio no se esta moviendo a lo largo
del intestino en un periodo de 8 horas o cuando en 36 horas no haya sido eliminado, esta
indicada la cirugia, pero nunca se debe dejar sin tratamiento al paciente si éste muestra signos

con inapetencia, vomitos, letargo y deshidratacion (Ford y Mazzaferro, 2010).

Después de la reseccion masiva, se debe instaurar una fluidoterapia y nutricion parenteral
agresiva. La alimentacion oral se limita pero no debe ser negada completamente, debido a
que Hall y German (2004) encontraron que la presencia de alimentos, bilis y secreciones

pancreaticas en el intestino son estimulos importantes para la adaptacion intestinal.

Si no hay peritonitis séptica y no es necesaria una enterectomia importante o extensa, el
prondstico normalmente es bueno segun Willard (2010). A pesar de esto alrededor de un
tercio de los animales con cuerpos extrafios esofagicos experimentaran complicaciones
después de que se remueve el objeto comenta Jones (1998). Si se desarrolla perforacion
intestinal con peritonitis grave, el cierre de la pared abdominal debe retrasarse utilizando un
mecanismo de drenaje estéril, el abdomen se cierra después de varios ciclos de lavado
abdominal y cuando la infeccion parece estar bajo control (normalmente de 1 a 2 dias) como

lo reportan Triolo y Lappin (2003).
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Descripcion del caso clinico

El 23 de marzo del 2015 acudi6 a consulta a la Clinica Veterinaria La Granja de la ciudad
de La Grita (Estado Tachira — Venezuela) un canino, hembra, de raza Pastor Aleman, de 5
afios de edad, Figura 2. En su carné de vacunacion solo se reportan las primeras vacunas

pero sin revacunacion anual ni desparasitacion en el Gltimo afo.

Motivo de la consulta. Su propietario reporta que después de 15 dias de ausencia
encontrd al animal en un grave estado de pérdida de peso y de apetito, decaimiento,
constipacion y quejidos frecuentes. Menciono que al animal lo alimentaban en el piso del

patio de tierra.

Examen fisico. Se encontrd un perro de 25 kg, con un grado de deshidratacion de 8%,
condicion corporal 2/5, astenia, hipotricosis generalizada, pelo hirsuto, presencia de
ectoparasitos (garrapatas) y dolor a la palpacion abdominal. Se tomaron las constantes

fisiolégicas y se obtuvieron los siguientes resultados, Tabla 2.

Figura 2. Paciente canino Pastor Aleman “Kira”. Fuente. Garcia, G. 2015.
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Tabla 2
Constantes fisiologicas del paciente, del 23 de marzo del 2015
Constantes fisioldgicas Resultados Valores de referencia*
Frecuencia cardiaca (latidos / min) 60 70 - 160
Frecuencia respiratoria (respiraciones / min) 15 20 -40
Tiempo de llenado capilar (segundos) 2 1-2
Mucosas Palidas Rosadas
Temperatura corporal °C 40 37,8-39,3

Fuente. Historia clinica “Kira”, Clinica Veterinaria La Granja, 2015.

* Valores tomados de Radostis, O., Mayhew, I. y Houston, D. (2002). Examen y diagndstico clinico en veterinaria. Madrid,
Espafia: Harcourt S.

Se ordend realizar un cuadro hematico (Tabla 3) en el cual se encontré anemia
normocitica normocromica, también se hallo leucocitosis moderada por neutrofilia, asociado
a proceso de tipo inflamatorio e infeccioso, ademaés el bajo nimero de linfocitos nos indica
que el animal se encuentra en condiciones de estrés. Teniendo en cuenta estos resultados y
los hallazgos del examen clinico se procedié a tomar una proyeccion radiografica abdominal
y pélvica, Figuras 3y 4, en las cuales se encontraron una serie de elementos radiopacos a

nivel del intestino grueso.
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Figura 3. Imagen radiografica abdominal, proyeccién ventro-dorsal tomada el 23 marzo del 2015,

donde se observan elementos radiopacos en el intestino grueso (flechas). Fuente. Archivo Clinica La
Granja, 2015.

Tabla 3

Resultado del hemograma del 23 marzo del 2015, ver anexo 1

Parametro Resultado Valor de referencia*

Hematocrito 26 37 -54%
Hemoglobina 8,6 13- 19 mg/dl
Leucocitos 25400 6000-17000 /mm?
Neutréfilos 23114 3000 - 11500 /mm?
Neutréfilos 91 60-70%
Linfocitos 1524 1000 — 4800 /mm?3
Linfocitos 6 10-20%
Eosindfilos . 100 — 1250 /mm?
Eosindfilos . 0-5%

Monocitos . 150 — 1350 /mm?
Monocitos 0-5%

Plaquetas 210000 150000 - 450000 /mm?3

Fuente. Laboratorio clinico veterinario, Clinica La Granja, 2015

* Valores tomados de Meyer, D. y Harvey, J. (2000). El laboratorio en medicina veterinaria: Interpretacion y diagnostico.
Espafia: Intermédica
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Figura 4. Imagen radiogréfica pelviana, proyeccion ventro-dorsal tomada el 23 marzo del 2015 donde

se observan elementos radiopacos en el intestino grueso (flechas). Fuente. Archivo Clinica La Granja,
2015.

Diagnostico. Después de lo expuesto anteriormente en el hemograma y en las
proyecciones radiograficas donde se observaron varios elementos radiopacos en el Gltimo
tramo del intestino grueso, se dio como diagndstico una obstruccion intestinal parcial por
cuerpos extrafos intestinales ingeridos por inadecuadas practicas de alimentacion.

Tratamiento. Considerando que la mayor parte de cuerpos extrafios se observaron en la
parte distal del sistema digestivo y por el compromiso fisico y vital del paciente, se determind
hacer un manejo médico basado en la practica de enemas, a partir de solucion jabonosa,
posterior a la estabilizacion del paciente que se llevé a cabo con hidratacion endovenosa y la
administraciéon de complejos multivitaminicos compuesto de vitaminas del complejo B y

aminoécidos (lisina y glicina), Tabla 4.
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Tabla 4

Tratamiento farmacologico instaurado el 23 de marzo del 2015
Medicamento Dosis Via Frecuencia
Ampicilina mas sulbactam 20mg/kg LV Cada 8 horas
Hidratacion

Solucién salina al 9% 820 mlI* IV  Continuo durante 24 horas

Complejo multivitaminico (Combecon®) 2 ml IV Cada 24 horas

Fuente. Historia clinica “Kira”, Clinica Veterinaria La Granja, 2015.

* Mantenimiento diario de hidrataciéon = 30*peso+70

Pronostico. Sobre la base de las consideraciones anteriores, el prondstico dado fue de
reservado a desfavorable, esperando que con la ayuda de los enemas se eliminaran el total de

cuerpos extrafos sin dafar la pared intestinal.

Evolucidén. A partir del segundo dia del inicio de los enemas el paciente comenzé a
expulsar elementos pequefios y rigidos compatibles con piedras, acompafiado de una melena
significativa, corroborando asi el diagndstico de cuerpos extrafios intestinales. Estos enemas
se realizaron por tres dias mas y al finalizarlos, el paciente se encontraba de mejor animo y

comenzd a recibir alimentacion especial.

A los 15 dias de haber ingresado a la clinica veterinaria, se tomaron nuevamente examenes
paraclinicos en los cuales se evidenci6é anemia (Tabla 5) pero con normalizacion del recuento
de leucocitos por accién de la antibioterapia y también se observo en la radiografia la

movilizacidn de los cuerpos extrafios en direccién al recto, Figura 5.
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Tabla 5

Resultado del hemograma del 6 abril del 2015, ver anexo 2

Parametro Resultado Valor de referencia*

Hematocrito 26 37 -54%
Hemoglobina 8,6 13- 19 mg/dl
Leucocitos 16000 6000-17000 /mm?
Neutréfilos 12000 3000 — 11500 /mm?3

Neutrofilos 75 60-70%
Linfocitos 4000 1000 — 4800 /mm?3
Linfocitos 25 10-20%
Eosindfilos . 100 — 1250 /mm?
Eosinofilos . 0-5%

Monocitos . 150 — 1350 /mm?
Monocitos 0-5%

Plaquetas 230000 150000 - 450000 /mm?

Fuente. Laboratorio clinico veterinario, Clinica La Granja, 2015

* Valores tomados de Meyer, D. y Harvey, J. (2000). El laboratorio en medicina veterinaria: Interpretacion y diagndstico.

Espafia: Intermédica.

Posterior a esto se decidio realizar otros 2 enemas mas, después de los cuales el animal
termind de expulsar el resto de elementos extrafios, empez6 a movilizarse mas y mejoro la

condicion corporal, por lo cual fue enviado nuevamente a casa.
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Figura 5. Imagen radiogréfica region abdominal, proyeccion ventro-dorsal tomada el 6 abril del 2015
donde se observan elementos radiopacos en el recto (flechas). Fuente. Archivo Clinica La Granja, 2015.

Para el dia 18 de abril se decidié evaluar la funcion renal y pancreéatica encontrandose
estos valores dentro de los rangos normales, como puede observarse en la Tabla 6. De igual
forma se realizé un nuevo hemograma con la finalidad de evaluar el progreso médico del
paciente, Tabla 7. Este examen mostr6 una leve mejoria para la linea eritrocitaria, pero se
volvié a reflejar una leucocitosis moderada, la cual fue manejada con antibioterapia

(trimetoprim sulfametoxasol a dosis de 30 mg/kg cada 24 horas v.0) de manera ambulatoria.
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Tabla 6

Resultado de quimica sanguinea del 18 de abril del 2015, ver anexo 3

Pardmetro Resultado Valor de referencia

Amilasa 329 510 - 1864 U/L
BUN 14,9 7 —25 mg/dl
Creatinina 0,8 0.5-1.4 mg/dl

Fuente. Laboratorio clinico veterinario, Clinica La Granja, 2015

* Valores tomados de Meyer, D. y Harvey, J. (2000). El laboratorio en medicina veterinaria: Interpretacion y diagndstico.

Espafia: Intermédica

Tabla 7

Resultado del hemograma del 18 abril del 2015, ver anexo 3

Parametro Resultado Valor de referencia*

Hematocrito 28 37 -54%
Hemoglobina 9 13- 19 mg/dl
Leucocitos 28600 6000-17000 /mm?
Neutréfilos 26026 3000 - 11500 /mm?
Neutréfilos 91 60-70%
Linfocitos 2574 1000 - 4800 /mm?
Linfocitos 9 10-20%
Eosindfilos . 100 — 1250 /mm?
Eosinofilos . 0-5%

Monocitos . 150 — 1350 /mm?
Monocitos 0-5%

Plaquetas 280000 150000 - 450000 /mm?

Fuente. Laboratorio clinico veterinario, Clinica La Granja, 2015
* Valores tomados de Meyer, D. y Harvey, J. (2000). El laboratorio en medicina veterinaria: Interpretacion y diagnéstico.
Espafia: Intermédica

El dia 12 de mayo se programo otra evaluacion medica de control por medio de un
hemograma (Tabla 8), en el cual se observé anemia nuevamente y en esta ocasion, con
valores menores con respecto a la Gltima prueba. Por otra parte el recuento de glébulos
blancos se encontro dentro de los rangos de referencia para la especie, hallazgo corroborado

por la mejoria que evidenciaba el paciente en ese momento caracterizada por una condicion
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corporal de 3/5 y la recuperacién de la calidad del pelaje. Para tratar la anemia crénica se

formulé de nuevo el complejo multivitaminico.

Tabla 8
Resultado del hemograma del 12 mayo del 2015, ver anexo 4

Parametro Resultado Valor de referencia*

Hematocrito 24 37 -54%
Hemoglobina 8 13 - 19 mg/dI
Leucocitos 9500 6000-17000 /mm?
Neutrofilos 7885 3000 — 11500 /mm?3
Neutrofilos 83 60-70%
Linfocitos 1615 1000 — 4800 /mm?3
Linfocitos 17 10-20%
Eosindfilos . 100 — 1250 /mm?3
Eosinofilos _ 0-5%

Monocitos L 150 — 1350 /mm?3
Monocitos 0-5%

Plaquetas 315000 150000 - 450000 /mm?

Fuente. Laboratorio clinico veterinario, Clinica La Granja, 2015

* Valores tomados de Meyer, D. y Harvey, J. (2000). El laboratorio en medicina veterinaria: Interpretacion y diagndstico.

Espafia: Intermédica

La respuesta a la asistencia nutricional se probé en el hemograma del dia 26 de mayo
(Tabla 9) en donde se encontraron valores eritrocitarios ain por debajo del rango de
referencia pero que demostraban una tendencia al alza. Sin embargo este resultado fue
opacado por la presencia reiterada de una leucocitosis leve, acompafiada en esta ocasion por
trombocitopenia. La funcion hepatica y renal fueron evaluadas de nuevo este dia (Tabla 10),
con el fin de diagnosticar de manera prematura cualquier falla organica producto de la
cronicidad de la afeccion o de la terapéutica administrada. Pese a esta inquietud los

resultados se mantuvieron dentro de los rangos normales.



INFORME DE PASANTIA PROFESIONAL 27

Tabla 9

Resultado del hemograma del 26 mayo del 2015, ver anexo 5

Parametro Resultado Valor de referencia*

Hematocrito 34,7 37 -54%
Hemoglobina 11,2 13- 19 mg/dl
Leucocitos 18200 6000-17000 /mm?
Neutréfilos 14378 3000 — 11500 /mm?3
Neutrofilos 79 60-70%
Linfocitos 3640 1000 — 4800 /mm?3
Linfocitos 20 10-20%
Eosindfilos 182 100 — 1250 /mm?3
Eosinofilos 1 0-5%

Monocitos . 150 — 1350 /mm?
Monocitos 0-5%

Plaquetas 173000 150000 - 450000 /mm?

Fuente. Laboratorio clinico veterinario, Clinica La Granja, 2015

* Valores tomados de Meyer, D. y Harvey, J. (2000). El laboratorio en medicina veterinaria: Interpretacion y diagndstico.

Espafia: Intermédica

Tabla 10

Resultado de quimica sanguinea del 26 de mayo del 2015, ver anexo 6

Parametro Resultado Valor de referencia

ALT 17 15-58 U/L
AST 15 16 — 43 U/L
Creatinina 0,9 0.5-1.4 mg/dl

Fuente. Laboratorio clinico veterinario, Clinica La Granja, 2015
* Valores tomados de Meyer, D. y Harvey, J. (2000). El laboratorio en medicina veterinaria: Interpretacion y diagnéstico.
Espafia: Intermédica
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Discusion

En este caso se pone en evidencia que los cuerpos extrafios ingresaron al organismo debido a
las malas practicas de alimentacion, por lo que debe tenerse en cuenta como lo expresa

Jones (1998), que el vigilar el medio ambiente de la mascota es la mejor medida preventiva.

Asi mismo se debe tomar conciencia que de no debe darseles huesos a los perros, con el fin

de evitar este tipo de patologias que afectan al animal Luzio y col. (2014).

Es de resaltar que en este caso los signos clinicos eran causados por la presencia de
cuerpos extrafos en el intestino grueso (1.G.), contrario a lo publicado por Ford y Mazzaferro
(2010), quienes sefialan que estos signos clinicos son inexistentes en el 1.G ya gue si un
objeto ha podido pasar satisfactoriamente por el intestino delgado, también pasara por el
intestino grueso a menos que se produzcan una perforacion y una peritonitis. Por otra parte
Luzio y col. (2014) indican que la sintomatologia observada en cuerpos extrafios
gastrointestinales (vomito, anorexia, pérdida de peso y hematemesis) puede o0 no presentarse
si el diagnostico se realiza de manera temprana. Ademas se debe recalcar que un diagnostico
oportuno sirve también para prevenir las posibles complicaciones que se puedan presentar (p.
ej., necrosis intestinal, perforacion, fugas, dehiscencias, peritonitis, shock endotoxico y

estenosis) mencionan Hedlund y Welch, 2009.

Con relacion al diagndstico, como se evidencio en este caso, el estudio radiografico es la
prueba de imagen mas usada y eficaz ante se sospecha de cuerpo extrafio gastrointestinal, en
tanto que la ecografia es empleada como examen de ayuda cuando el resultado radiografico
no es definitivo, ademas de que una sola prueba bastaria para realizar un buen diagnostico,

Cahua y Diaz (2009).

La variacion constante de los resultados de hematocrito, hemoglobina, recuento de

leucocitos y plaquetas, puede darse a través de la presuncién de que se estuviera presentado
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ademas el animal una infeccion por hemoparasitos concomitante a la enfermedad obstructiva

primaria

Conclusiones

Se demostrd la importancia que tienen las ayudas diagnosticas recalcandose la eficiencia de

estas en el establecimiento de un buen diagnostico.

Es importante recomendar a los propietarios que en casos de ausencia, sus mascotas sean
dejadas a personas y/o entidades responsables, confiables y cuidadosas, con el fin de evitar

posibles obstrucciones por el consumo de materiales diferentes a la alimentacién del animal.

La remocidn directa de los cuerpos extrafios sin permitir el transito de estos podria en
algunos casos evitar anemias recurrentes y dafios a nivel del epitelio intestinal que ocasionan

proliferacion bacteriana y la consecuente infeccién intestinal.

Los casos de inapetencia y pérdida ponderal de la condicion corporal deben ser
manejados con cuidado y no de manera apresurada o paliativa, con el fin de indagar y

encontrar la causa previa a dichos sintomas.
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Conclusiones de la pasantia

Se realizd la practica profesional en una clinica veterinaria donde se logro integrar los
fundamentos obtenidos durante el proceso académico de la formacion enfocada a la medicina

clinica de pequefios animales.

Se efectu0 el proceso continuo y bésico de recepcidn, identificacion y resefia de los
pacientes, asi como la observacion y reconocimiento de una variedad de enfermedades y

alteraciones que padecen las mascotas.

A través del desarrollo de la pasantia se consiguié determinar cuéles eran las pruebas
paraclinicas necesarias y se adquirio pericia en la interpretacion de los resultados obtenidos

mediante las diferentes ayudas diagnosticas presentes.

Los principales tratamientos para las patologias presentadas en la practica diaria, fueron
realizados de acuerdo a las caracteristicas propias del paciente y de la afeccion, teniendo en

cuenta las capacidades clinicas con que se contaba.

Finalmente las préacticas productivas, médicas y de manejo asociadas a la reproduccion
bovina se lograron realizar frecuentemente, adquiriendo una pericia significativa en cada una

de ellas.
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Anexos

Anexo 1. Cuadro hematico del 23 de marzo del 2015
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Anexo 2. Cuadro hematico del 6 de abril del 2015
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Anexo 3. Cuadro hemético y quimica sanguinea del 18 de abril del 2015
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Anexo 4. Cuadro hemético del 12 de mayo del 2015
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Anexo 5. Cuadro hemético del 26 de mayo del 2015
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Anexo 6. Quimica sanguinea del 26 de mayo del 2015




