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RESUMEN

El presente trabajo consistio en una pasantia en la Clinica Veterinaria San
Pedro, ubicada en San Pedro de Poas en Alajuela, Costa Rica, durante el periodo del

06 de junio al 06 de octubre del 2020 con una duracion aproximada de 589 horas.

Durante la pasantia se participo en las areas de medicina preventiva, medicina
interna, cirugia y ultrasonografia, recibiendo asi un total de 453 pacientes de los cuales
353 (78%) fueron caninos y 100 (22%) fueron felinos. Del total de casos 194 (40%)
fueron de medicina preventiva, 149 (31%) de medicina interna, 124 (26%) de cirugia 'y

otros procedimientos anestésicos y 15 (3%) ultrasonidos.

Se patrticipd en la vacunacion de 194 pacientes. Ademas, se acompafié en el
proceso diagnéstico de 54 casos dermatoldgicos y 45 del sistema digestivo. Se
presenciaron 15 ultrasonidos de la cavidad abdominal y se asisti6 en 124 cirugias y

procedimientos anestésicos.

Palabras clave: medicina preventiva, sistema tegumentario, sistema digestivo,
cirugia, ultrasonido



ABSTRACT

The present work consisted of an internship at the San Pedro Veterinary Clinic,
located in San Pedro, Poas Alajuela, Costa Rica, during the period from June 6 to

October 6, 2020 with an approximate duration of 589 hours.

During the internship, the student participated in the areas of preventive
medicine, internal medicine, surgery and ultrasonography, thus receiving a total of 453
patients, 353 (78%) of which were canines and 100 (22%) were felines. Of the total
cases, 194 (40%) were from preventive medicine, 149 (31%) from internal medicine,
124 (26%) from surgery and other anesthetic procedures, and 15 (3%) were

ecographies.

The student participated in the vaccination of 194 patients. Also 54
dermatological cases and 45 of the digestive system were monitored in the diagnostic
process. Fifteen ultrasounds of the abdominal cavity were witnessed and 124 surgeries

and anesthetic procedures were assisted.

Key words: preventive medicine, integumentary system, digestive system, surgery,

ultrasound



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La medicina veterinaria es la ciencia que vela por la prevencion, el diagnostico
y tratamiento, tanto médico como quirdrgico, de las patologias que aquejan a los
animales, ademas de otros campos como nutricion, produccién, reproduccion y salud
publica. Con el paso del tiempo esta ciencia se ha ido diversificando por lo que se ha
requerido de la especializacion, entre estas se puede mencionar: la medicina interna,
cirugia, ortopedia, entre otras. La medicina interna es la rama que diagnostica y trata
las afecciones de Grganos y sistemas internos mediante tratamientos no quirdrgicos

utilizando protocolos médicos (Villamil 2011; Ettinger 2017).

Existen dos componentes basicos en la atencion del paciente durante la
consulta: la anamnesis o historia clinica y el examen fisico. La anamnesis consiste en
indagar sobre la historia del animal mediante preguntas sencillas y especificas al
propietario acordes a cada situacion, dos aspectos que influyen para orientar de forma
acertada la formulacién de las interrogantes son: el conocimiento cientifico y la
experiencia clinica del veterinario. También es importante incluir adverbios como:
¢ Cudl?, ¢Cuando?, ¢Cuanto? y ¢Como? (Carugati 2013; Ettinger 2017; Ackerman

2019).

El examen fisico por su parte debe iniciar desde que el animal ingresa a la
clinica, realizando una inspeccién visual minuciosa primero a distancia y
posteriormente de cerca, valorando elementos como la marcha, postura, actitud,

condicion corporal y pelaje. Seguidamente, se hace una palpacion de todo el cuerpo



del animal en busca de abultamientos, irregularidades o signos de dolor, la
auscultacion de corazon y pulmones y se percute el abdomen (Magrath y Little 2015;

Brejov y Blanco 2016; Ackerman 2019).

Es importante tener un protocolo para la examinacion ya sea de craneal a
caudal o por sistemas que no permita pasar por alto parametros u érganos durante el
examen, a pesar de que haya alguna lesion o signo evidente, el examen fisico siempre
debe ser completo. Ademas, mantener un registro fisico o digital con los datos del
paciente, anamnesis y datos recopilados del examen fisico. Con el andlisis de toda
esta informacion, se elaboran los diagnosticos diferenciales y si es necesario, se
realizan las pruebas complementarias para confirmar un diagnéstico (Fuentes 2006;

Magrath y Little 2015; Ettinger 2017).

Entre las pruebas o examenes complementarios que se pueden utilizar se
encuentra la ecografia, la cual permite una evaluacion indolora, no invasiva y en tiempo
real de los diferentes 6rganos, se puede utilizar tanto en térax como en abdomen,
musculo, ojo y tiroides, siendo el ultrasonido abdominal y la ecocardiografia los mas
utilizados. Permite observar alteraciones de tamafio o densidad en érganos, presencia
de liquido, masas entre muchas otras anormalidades (Mannion 2006; Kealy et al. 2011;

Mattoon et al. 2016).

Otra prueba esencial es el hemograma, el cual brinda informacién sobre el
estado general del paciente ya que permite el analisis de glébulos rojos y blancos,

plaguetas, alteraciones morfologicas de las células sanguineas, que cuya



interpretacion de la informacion obtenida permiten guiar el diagndstico e iniciar el

tratamiento (Rebar 2003; Lappin 2014; Meneses y Bouza 2014).

La medicion de las bioquimicas sanguineas se ha vuelto comudn en la préactica
de la clinica diaria, esta consiste en la medicién de algunos compuestos o0 sustancias
presentes en la sangre, tales como: creatinina (CREA), nitrdgeno ureico (BUN), alanina
aminotransferasa (ALT), glucosa, electrolitos, proteinas, entre otros, las cuales facilitan
informacion para valorar la funcionalidad de algunos 6rganos (Koolman y Roehm 2012;

Meneses y Bouza 2014).

La cirugia es la rama que se encarga de tratar patologias, traumatismos o
malformaciones mediante operaciones manuales o instrumentales, esta requiere una
inspeccién previa y en algunos casos el uso de imagenes diagnésticas es de gran
utilidad, ademéas de conocimiento anatémico, patolégico y de técnicas quirdrgicas

(Swanson y Mann 2011; Fossum et al. 2013; Medrano 2016).

La suma de todos estos elementos y su correcta utilizacion son los que permiten
la atencion integral del paciente en la clinica, con lo cual se logra un diagnostico y
tratamiento adecuado y oportuno, que brinden calidad de vida al animal (Lorenz 2009;

Magrath y Little 2015).



1.2 Justificacion

En la actualidad es posible ver como el vinculo entre humanos y animales se ha
hecho mas estrecho, esto ha generado que haya un mayor interés por parte de los
propietarios en la salud de los animales tanto preventiva como para la atencion de
enfermedades. Por esta razdn el médico veterinario debe asumir la responsabilidad de
tener los conocimientos y destrezas necesarias para la atencién de los pacientes, asi
como, estar en constante actualizacién de nuevos tratamientos y procedimientos que

brinden calidad de vida a los animales.

El fin de esta pasantia fue mejorar las aptitudes en la atencién de casos de la
clinica diaria, que favorezcan el desarrollo de mayor experiencia clinica y
conocimiento, ademas de incrementar las habilidades en el uso de imagenes médicas;
(principalmente ultrasonido), asi como adquirir un mejor desenvolvimiento en la
realizacion de las cirugias mas frecuentes en la practica veterinaria de especies

menores.

Debido a lo anterior, se eligio la pasantia como modalidad de Trabajo Final de
Graduacion ya que es mediante la practica y el contacto cercano con los casos del dia
a dia que se logra adquirir las destrezas para el crecimiento profesional y humano,

necesarios para el desarrollo de habilidades blandas y desenvolvimiento futuro.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Relacionar los conocimientos adquiridos durante la carrera de medicina
veterinaria en especies menores principalmente en las areas de medicina preventiva,
atencion de casos asociados al sistema digestivo y piel, ultrasonido y cirugias de
esterilizacion con los aspectos practicos de una pasantia en la Clinica Veterinaria San

Pedro, para fortalecer las destrezas clinicas.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Reconocer los programas de vacunacion y desparasitacion actuales en
la clinica de animales de compafia con el fin de actualizar lo aprendido durante la

carrera.

1.3.2.2 Construir aptitudes en la recolecciéon de datos de la anamnesis y la
ejecucion del examen fisico, asi como la elaboracion de diagnésticos diferenciales y
definitivo, realizacién de pruebas complementarias y tratamiento de los pacientes con
signologia dermatolégica y digestiva para lograr el manejo de los casos de forma

integral.



1.3.2.3 Desarrollar experiencia en el uso del ultrasonido y la interpretacion de
los hallazgos con el fin de incrementar las destrezas y el conocimiento para su

utilizacion en la practica profesional futura.

1.3.2.4 Participar de las cirugias de tejidos blandos, principalmente
orquiectomias y ovariohisterectomias, desde la preparacion del paciente hasta su

recuperacion para mejorar las habilidades requeridas segun cada caso.



2. METODOLOGIA

2.1 Area de trabajo

La pasantia se realiz6 en la Clinica Veterinaria San Pedro ubicada en San
Pedro, Poas, Alajuela, Costa Rica. La clinica, es actualmente la mas antigua del
cantén, iniciando labores en el 2004, trabaja en un horario de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. de
lunes a sabados, cuenta con una meédica veterinaria que brinda los servicios de
consulta general, cirugia, atencion de emergencias, diagnéstico por imagenes
(ultrasonido), hematologia y bioquimica, ademas de microscopio, tanque de oxigeno,
monitor de presion arterial y cavitron. En cuanto a la infraestructura posee un
consultorio, un quiréfano, area de internamiento, area de infecciosos y el area de

laboratorio con maquinas de hematologia, bioquimicas sanguineas y microscopio.

La veterinaria recibe un aproximado de 70 casos mensuales, siendo en su
mayoria medicina preventiva (vacunacion y desparasitacion) y cirugias electivas
(orquiectomia y ovariohisterectomia), en cuanto a medicina interna las consultas mas
frecuentes son de digestivo y dermatologia, en su mayoria son animales de compaiiia
(perros y gatos), de forma ocasional llegan consultas de aves domésticas (gallinas),
aves ornamentales (pericos de amor y canarios) y pequefios mamiferos (conejo,

cobayo, hamster).

2.2 Manejo de casos
El manejo de los casos se realizo junto con la doctora encargada de la clinica,
cooperando desde la llegada del paciente a la consulta, recopilacion de la anamnesis,

realizacion del examen fisico, toma de muestras o0 realizacion de examenes



complementarios, tratamiento, asi como la participacion en las cirugias, su preparacion
y recuperacion. Todos los casos fueron documentados con la informacion del paciente
en una bitacora la cual fue firmada por la Dra. Maria Rojas Sol6rzano, quién es la

persona que superviso la pasantia.

2.3 Atencion de animales

Se trabajo con los pacientes que llegaron a consulta de medicina interna,
preventiva o cirugia durante las 13 semanas de duracion de la pasantia. Se atendieron
un total de 435 casos, de los cudles, se incluyen en este trabajo los casos en los que

hubo participacion directa y como observador.

2.4 Horario de trabajo
Se trabaj6 un total de 589 horas, distribuidas en 13 semanas, del 06 de julio al
06 de octubre del 2020, en horario de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., en los

casos que asi lo requirieron se fue flexible con el horario para su correcta atencion.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la pasantia se participo en la atencion de 453 pacientes, de los cuales
353 (78%) fueron caninos y 100 (22%) fueron felinos. Segun estos datos, los caninos
son la especie que mas comunmente asiste a consulta, lo que concuerda con otros
trabajos de graduacion realizados en el pais donde se muestra una mayor poblacion
canina frente a los felinos (Carranza-Gonzalez 2019; Gomez-Cruz 2019; Segura-

Céspedes 2019).

Segun el area médica en la que se participd, los casos se dividieron en medicina
preventiva, medicina interna, cirugia y otros procedimientos anestésicos y ultrasonido,
siendo posible que un mismo caso se cuantificara en mas de un area. Conforme a esta
clasificacion, la mayoria de las consultas fueron de medicina preventiva, seguidos por

medicina interna y cirugia y otros procedimientos anestésicos (Figura 1).
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= Medicina preventiva = Medicina interna

= Cirugia y otros procedimientos anestésicos = Ultrasonido

Figura 1. Distribucion de los 453 casos atendidos en Clinica Veterinaria San Pedro
segun area médica desde el 06 de junio al 06 de octubre del 2020.

3.1 Medicina Preventiva

Durante la pasantia, se colaboré con la atencion de 194 casos de medicina
preventiva que incluyeron: desparasitacion y vacunaciéon de perros y gatos. Del total
de casos atendidos, dos terceras partes fueron por vacunacion y desparasitacion

(Figura 2).
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= vacunacion y desparasitacion vacunacion = desparasitacion

Figura 2. Clasificacion de los 194 casos de medicina preventiva atendidos en Clinica

Veterinaria San Pedro desde el 06 de junio al 06 de octubre del 2020.

De las 187 vacunaciones el 90% correspondié a caninos y 10% a felinos

(Cuadros 1, 2y 3).

Cuadro 1. Distribucion de las 187 vacunaciones en caninos y felinos en la
Veterinaria San Pedro

Vacuna Caninos Vacuna Felinos
Vacuna Puppy 43 Vacuna Quintuple felina 10
Vacuna Multiple Il 51 Vacuna Triple felina con rabia 8
Vacuna Multiple 1lI 34
Vacuna Multiple con Rabia 40
Bordetella 1

Total 169 18
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Cuadro 2. Protocolo de vacunacion en caninos en la Veterinaria San Pedro

Vacuna Enfermedades que cubre Aplicacion
Vacuna Puppy Parvovirus y distemper. Se inicia a las seis u ocho
semanas de edad.
Vacuna Multiple I Parvovirus, distemper, 15 a 22 dias después de la

adenovirus, parainfluenza y vacuna puppy.
coronavirus.

Vacuna Multiple Il Parvovirus, distemper, 15 a 22 dias después de la
adenovirus, parainfluenza, vacuna multiple II.
coronavirus y leptospira.

Vacuna Multiple Parvovirus, distemper, 15 a 22 dias después de la
con Rabia adenovirus, parainfluenza, vacuna madltiple 1l y una
coronavirus, leptospira y aplicacion anualmente.
rabia.
Giardia (opcional)  Giardia lamblia . 15 dias después de la

vacuna multiple con rabia.

Bordetella Bordetella bronchiseptica. 15 dias después de la
bronchiseptica vacuna contra giardia.
(opcional)

Cuadro 3. Protocolo de vacunacion en felinos en la Veterinaria San Pedro

Vacuna Enfermedades que Aplicacion
cubre
Vacuna Quintuple felina Calicivirus, rinotraqueitis, Se inicia a las 12 semanas
panleucopenia, Chlamydia de edad.
psittaci y leucemia.
Vacuna Triple felina con Calicivirus, rinotraqueitis, 22 dias a un mes después
rabia panleucopenia y rabia. de la vacuna quintuple
felina.

En otros trabajos similares los casos de profilaxis fueron menos, tal como el
6.6% que obtuvo Carranza-Gonzalez (2019) y el 6% reportado por Gémez-Cruz

(2019), lo que contrasta con el 40% obtenido durante la pasantia. Una posible
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explicacion es que ambos trabajos fueron realizados en hospitales cuyo enfoque es

distinto a las clinicas.

Segun la World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) el protocolo de
vacunaciéon en caninos se inicia entre las seis y ocho semanas de edad con
aplicaciones cada dos a cuatro semanas hasta las 16 semanas o0 mas, se coloca un
refuerzo al afio y después cada tres afios. Se menciona como vacunas obligatorias las
de distemper, parvovirus y adenovirus y en algunas regiones la rabia. En los gatos se
mencionan las vacunas de herpesvirus, calicivirus y panleucopenia y en algunos
paises la rabia como obligatorias, se inicia entre las seis y ocho semanas de edad con
aplicaciones cada dos a cuatro semanas hasta las 16 semanas de edad o mas (Day

et al. 2016).

En cuanto a la vacuna de Giardia la WSAVA sefala que no hay suficientes
estudios que indiquen la efectividad, ya que no genera proteccion, y no se ha visto
diferencias en la cantidad de quistes parasitarios y deteccion de antigenos entre
vacunados y no vacunados. Por su parte, para Bordetella bronchiseptica, se clasifica
como una vacuna no obligatoria en la que se debe analizar el riesgo individual de cada

paciente antes de decidir aplicarla o no (Day et al. 2016).

3.2 Medicina Interna

Durante la practica se particip6 en la atencion de 149 casos de medicina interna,
en los cuales se incluyeron pacientes que venian a consulta, asi como seguimientos
gue habian sido atendidos previamente. Ademas, se colabor6 en todos los casos sin

importar el sistema u organo afectado.
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Los sistemas mas afectados fueron: tegumentario (36.2%) y digestivo (31%),
mientras que los que se atendieron con menor frecuencia fueron: urinario (4%),
respiratorio (3%), ocular (2%), nervioso (2%), inmune (1.2%), y metabdlico (0.6%)

(Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de los 149 casos por sistema u 6rgano afectado de los pacientes
atendidos en Clinica Veterinaria San Pedro desde el 06 de junio al 06 de octubre del
2020.

3.2.1 Medicina interna del sistema tegumentario
El sistema tegumentario fue el mas afectado con un 36.2% lo que coincide con
lo reportado por Valle-Saenz (2016) con un 20.9% del total de casos y por Carranza-

Gonzalez (2019) con un 20.6% en el exterior, por otro lado, difiere de lo reportado por
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Gbomez-Cruz (2019) y por Segura-Céspedes (2019) con un 12% en el tercer lugar en

ambos casos.

La consulta dermatoldgica se inicia con la recopilacion de la anamnesis del

paciente y segun Patel y Forsythe (2008) algunas preguntas que no deben faltar, ya

gue orientan a establecer los diagnoésticos presuntivos (Cuadro 4).

Cuadro 4. Preguntas basicas en la anamnesis de la consulta dermatoldgica

Historia especifica

Salud General

Manejo

¢Cuando inicio?

,Se asocia a alguna
estacion especifica del
afo?

¢Hay o no presencia de
prurito? Si la hay, ¢fue
desde el inicio o la adquirio
conforme progresaron las
lesiones?

¢, Como fueron las lesiones
iniciales 'y cémo ha
avanzado?

¢, Hay presencia de pulgas
0 garrapatas?

¢Hay otros animales o
personas con lesiones
similares que hayan tenido
contacto con el paciente?

Patel y Forsythe (2008).

.Se ha visto afectado el
apetito?

¢, Ha habido cambios en el
consumo de agua?

¢Hay tos o estornudos
asociados?

¢ Hay sintomas asociados
a desordenes
gastrointestinales?

.Se ha afectado el ciclo
estral o el comportamiento
sexual?

¢cHay cambios en la
tolerancia al ejercicio?

¢,Como es la dieta que
consume?

¢, Se mantiene en el interior
o en el exterior de la casa?

¢, Como es la cama donde
duerme?

Historial de endoparésitos
y ectoparasitos, estatus de
vacunaciones

¢Empeora con el contacto
de algunas cosas, como el
zacate?

Tratamientos topicos y
sistémicos utilizados y la
respuesta a los mismos

El examen fisico debe comprender el examen objetivo general, el cual debe ser
metodico y abarcar todos los sistemas y un examen dermatologico especifico, que

incluye la inspeccion visual y la palpacion de la superficie de la piel y las membranas
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mucosas y el estado del pelaje. Ademas, es importante la distribucion de las lesiones
y la clasificacion de las mismas en primarias o0 secundarias para la elaboracion de los

diagnésticos diferenciales (Patel y Forsythe 2008; Robinson 2015) (Cuadro 5).

Cuadro 5. Clasificacion de las lesiones dérmicas en primarias y secundarias

Lesiones Primarias Lesiones Secundarias
Macula Eritema
Papula Escamas

Placa Collarete epidermal
Pustula Costras
Vesicula Erosion

Bulla Ulceracion

Quiste Fistula

Nodulo Cicatriz

Tumor Liquenificaciéon
Roncha Hiper / Hipopigmentacion

Alopecia (puede ser secundaria) Comedones

Patel y Forsythe (2008).

Los principales signos que se atendieron en consulta fueron laceraciones,

presencia de masas o abultamientos, alopecia, entre otros (Figura 4).
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Figura 4. Distribucién de los signos dermatolégicos que motivaron la consulta en
dermatologia de 54 pacientes atendidos en Clinica Veterinaria San Pedro desde el 06
de junio al 06 de octubre del 2020.

Algunos diagndésticos diferenciales para los pacientes que presentaban masas
fueron principalmente tumoraciones, para la confirmacién del diagnostico se utilizé en
su mayoria la citologia. En cuanto a las laceraciones todas fueron de origen traumatico
por lo que con la historia clinica y el examen fisico se lograba llegar al diagnodstico
definitivo. En el caso de la alopecia algunos diferenciales fueron dermatitis alérgica a

la picadura de la pulga (DAPP), demodicosis y dermatofitosis, la prueba
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complementaria mas usada en estos casos fue el examen microscopico directo de

pelos y costras (Cuadro 6).

Cuadro 6. Pruebas complementarias utilizadas en el diagndstico dermatolégico

Prueba complementaria Cantidad
Examen microscopico directo de pelos y 10
costras
Citologia 8
Hemograma 2
Cultivo microbiolégico 2
Bioguimicas sanguineas 1

En varios casos se realiz6 diagnostico clinico con base en la anamnesis, el
examen fisico y la respuesta al tratamiento enviado. Algunos diagnésticos definitivos

gue se obtuvieron se resumen en el Cuadro 7.
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Cuadro 7. Diagnosticos definitivos de algunas consultas dermatoldgicas durante la
pasantia en Veterinaria San Pedro.

Masas o Alopecia Pastulas Costras

abultamientos

Abscesos: 6 DAPP: 3 Pioderma: 4 Dermatofitos: 2
Carcinoma: 2 Dermatofitos: 3 Impétigo: 2 Malassezia: 1
Lipoma: 1 Demodicosis: 2 Acné: 1

Sarcoma de células Dermatitis
redondas: 1 bacteriana: 1
Hemangioma: 1

Carcinoma de

células escamosas: 1

Quiste epidermal: 1

Inflamacion aséptica:

1

DAPP: Dermatitis alérgica a la picadura de la pulga

En el caso de tumoraciones en su mayoria se realizd extirpacion quirdrgica.
Para el tratamiento de los abscesos, el antibiético mas utilizado fue amoxicilina con
acido clavulanico, el analgésico de preferencia fue meloxicam y se acompafiaba de
limpiezas con clorhexidina y crema cicatrizante o spray de uso topico. Para el control

de pulgas se recomendo el uso de Nexgard® o Simparica®, al igual que en los casos
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de demodicosis que estos a su vez se acompafnaron de bafios con shampoo de
peréxido de benzoilo. En los casos de piodermas y acné se utilizO mayormente
amoxicilina con &cido clavulanico acompafado con bafios con shampoo de
clorhexidina. El impétigo por su parte se manejé solo con bafios con shampoo de
clorhexidina y para dermatofitosis en algunos casos se manejé de forma tépica con
soluciones con &cido tanico, yodo o bafios con shampoo con ketoconazol y

clorhexidina, de forma oral se utilizé el ketoconazol.

3.2.2 Medicina interna del sistema digestivo

El sistema digestivo fue el segundo sistema mas afectado con un 31%, similar
al porcentaje obtenido por Segura-Céspedes (2019) con un 28 % y Gémez-Cruz (2019)
con un 21%, ocupando el primer lugar como el sistema mas afectado en ambos
trabajos, y difiere con Carranza-Gonzalez (2019) que obtuvo un 10.6%, ubicandose en

el cuarto lugar.

La toma de la anamnesis debe abarcar los datos generales del paciente como
edad, sexo, raza, historial médico, tratamientos y dieta que consume la mascota,
ademas dependiendo de los signos clinicos que presente el paciente se deben realizar
algunas preguntas béasicas segun Nind (2011). En el Cuadro 8, se describen las
preguntas que se deben realizar cuando se presentan los dos signos mas comunes

mencionados por el autor: diarrea y vomito.
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Cuadro 8. Preguntas basicas de la anamnesis de la consulta gastrointestinal.

Diarrea Vomito
Duracion y frecuencia Frecuencia y progresion
Historial de vacunaciones y ¢Cuanto tiempo después de comer
desparasitaciones presenta el vomito?
¢ Hay presencia de vomito? Descripcién del contenido del vomito
¢ Hay pérdida de peso? Diferencia entre vémito y regurgito
¢, Hay presencia de muco? Historia del ambiente (plantas, juguetes,
piedras)

Nind (2011).

En el examen fisico se debe evaluar la postura como por ejemplo posturas
arqueadas se asocian a dolor abdominal, debe examinarse desde la cavidad bucal y
dientes hasta el final del tracto digestivo, se debe palpar el abdomen en busca de
masas, acumulos de gas o liquido, dolor. Con el examen objetivo general (EOG) se
puede determinar si hay fiebre, el grado deshidrataciéon y palidez de mucosas que

permiten definir la severidad de la enfermedad (Boari 2008; Dossin 2008).

Los principales signos presentados durante la consulta de gastroenterologia
fueron la diarrea, seguido del vémito y la inapetencia, en algunos casos se presentaron

varios signos de forma simultanea (Figura 5).
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Figura 5. Distribucién de los 45 motivos de consulta sobre el sistema gastrointestinal
de los pacientes atendidos en Clinica Veterinaria San Pedro desde el 06 de junio al 06
de octubre del 2020.

Estos signos concuerdan con los presentada por los pacientes con patologias
del sistema gastrointestinal de las pasantias de Gémez-Cruz (2019) y Segura-

Céspedes (2019).

En la mayoria de los casos de diarrea y vomito los principales diagndsticos
diferenciales fueron asociados a agentes infecciosos (parasitos, bacterias y virus)
dependiendo de la historia clinica y los datos del examen fisico se realizaba la prueba

complementaria mas adecuada (Cuadro 9).
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Cuadro 9. Pruebas complementarias utilizadas en el diagnéstico gastrointestinal

Prueba Complementaria Cantidad

Hemograma 15
Test de parvovirus 7
Coprologico 6
Test de giardia 3
Bioquimicas sanguineas 2
Ultrasonido 1

Al igual que en los casos dermatolégicos del apartado anterior, se realizd
diagndstico clinico tomando en cuenta la historia, el examen fisico y la respuesta al
tratamiento. Los principales diagndsticos definitivos fueron enteritis bacterianas

(Cuadro 10).

Cuadro 10. Diagnosticos definitivos de algunas consultas de gastroenterologia,
segun signo clinico, durante la pasantia en Veterinaria San Pedro.

Diarrea Voémito Hematoquesia
Enteritis bacteriana: 11 Gastritis: 3 Parasitosis: 2
Parvovirus: 3 Cuerpo extrafio: 2 Enteritis bacteriana: 1
Parasitosis: 9 Parasitosis: 3

Gastroenteritis bacteriana: 2
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En enteritis y gastroenteritis bacterianas el antibiético mas utilizado fue la
amoxicilina, otras medicaciones que se utilizaban fueron el espasmolitico y analgésico
(dipirona sodica), el inhibidor de Hz (ranitidina), para vomitos el mas usado fue el citato
de maropitant. Segun la severidad del cuadro hubo casos en los que se interno al

paciente con terapia de fluidos.

En los casos de parasitosis se utilizaron diferentes compuestos o
combinaciones el febantel, el pamoato de pirantel, el praziquantel, el toltrazuril, el

fenbendazol, asi como inyectables como la ivermectina.

En los pacientes con parvovirus se utilizaron medicaciones sintomaticas tales
como la administracion de antibidtico (amoxicilina), antiiflamatorio (flunixin
meglumine), inhibidor de H2z (ranitidina), antiemético (citato de maropitant),
inmunoestimulantes (methisoprinol, acido yatreinico con caseina) y analgésico opioide

(tramal).

3.3 Ultrasonido

Durante la practica se colaboré en la realizacién de 15 ultrasonidos, todos en
caninos, los cuales en su totalidad fueron de la region abdominal, 11 enfocados en el
sistema reproductor, para confirmacion o evaluacion de la prefiez en diez de ellos y un
caso para verificar diagnostico de piémetra, dos enfocados en sistema urinario y dos
enfocados en higado. Para realizar este procedimiento se rasuraba previamente el

pelo del abdomen y se colocaba el animal en decubito dorsal.
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En comparacion con trabajos similares, la cantidad de ultrasonidos realizados
fue semejante a la reportada por Serrano-Umafa (2019), en el que se efectuaron 11,
nueve de ellos en caninos, los ultrasonidos en caninos fueron todos abdominales y se
enfocaron en higado y bazo, por el contrario, fue muy inferior a lo obtenido por Segura-
Céspedes (2019) en el que se llevaron a cabo 89, 77 abdominales, diez toracicos y

dos oculares.

3.4 Cirugia y otros procedimientos anestésicos

Durante la pasantia se participd en la realizacion de 124 cirugias y otros
procedimientos anestésicos; se colabord por igual en todos los casos sin importar que
no pertenecieran a cirugia de esterilizacion. Del total de procedimientos, 52% fueron
ovariohisterectomias (55% perras y 45% gatas), 27% orquiectomias (56% perros y

44% gatos), el restante 21% corresponde a diferentes procedimientos (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion de las 124 cirugias y otros procedimientos anestésicos
realizados durante la pasantia en Clinica Veterinaria San Pedro desde el 06 de junio
al 06 de octubre del 2020.

La castracion fue la cirugia mas comuan al igual que en Gémez-Cruz (2019) y
Segura-Céspedes (2019). Segun Root (2007), la castracion es el procedimiento
quirdrgico mas comunmente realizado en veterinaria, el cual es méas frecuente en
felinos tanto hembras como machos que en caninos, lo cual difiere con los resultados

obtenidos en el que fue ligeramente superior en caninos en ambos casos.

En la Clinica Veterinaria San Pedro, para la preparacion del paciente siempre
se coloca una via intravenosa, se rasura toda el area quirlrgica y se preanestesia con
acepromacina y atropina, este Ultimo no se realiza en felinos y caninos de raza

braquioceféalica. Se utiliza suero fisiolégico durante el procedimiento anestésico hasta
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la recuperacion del paciente. Para la anestesia se usa Zoletil® en pacientes geriatricos
o razas braquiocefalicas y en los demas casos se utiliza una mezcla de este anestésico
con ketamina y acepromacina. La desinfeccion quirargica se realiza con alcohol y yodo
y se utiliza esterilizacion quimica con un amonio cuaternario (Esterilix®) para el

instrumental y la mesa.

Durante el procedimiento se mantiene el monitoreo de la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura, ademas se coloca el monitor de presion arterial
que brinda los siguientes datos: presion arterial, latidos cardiacos, temperatura y

saturaciéon de oxigeno.

Una vez finalizado el procedimiento se coloca al paciente en la jaula de

recuperacion y se mantiene bajo monitorizacion hasta el restablecimiento del paciente.

Segun Swanson y Mann (2011), es muy importante realizar un examen fisico
previo a la cirugia, aun cuando sea un paciente regular y se conozca toda la historia
clinica, ya que permite identificar cualquier cambio en la condicion del animal, ademas
es ideal realizar hemograma y quimicas sanguineas basicas previas a cualquier
procedimiento. En el postoperatorio es importante el control de pardmetros como

frecuencia cardiaca y respiratoria, pulso, temperatura y el manejo del dolor.

Para la castracion de hembras felinas se aprendié la técnica de castracion

lateral, que presenta una serie de ventajas y desventajas (Cuadro 11).
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Cuadro 11. Ventajas y desventajas de la técnica de castracion lateral

Ventajas

Desventajas

Ramon-Calderon (2017); Avila-Gosdenovich (2020).

Evita la evisceracion en caso
de que el animal se quite los
puntos

Facil localizacion del ovario, lo
gue disminuye la manipulacién
de los tejidos

Dificil para el control de
hemorragias durante la cirugia

Dificultad para exponer el
ovario opuesto

El procedimiento inicia con una incision en la interseccion entre una linea que

va entre la cresta iliaca y la ultima costilla y otra linea entre el proceso transverso de

la vértebra lumbar, caudal a la Ultima costilla hacia la rodilla. Se incide piel y tres capas

musculares: oblicuo abdominal externo, oblicuo abdominal interno y transverso del

abdomen. Con el gancho de ovario se busca y exterioriza el ovario y se ligan arteria y

vena ovarica mediante un transfijado y un circunferencial (360°), se repite el

procedimiento en el otro ovario y posteriormente se hace una ligadura circunferencial

y transfijado en el cuerpo uterino y se retira. Se suturan en simple continuo todas las

capas musculares y el subcutaneo, en piel se puede utilizar puntos en equis o simple

discontinuo (Ramén-Calderén 2017; Avila-Gosdenovich 2020).
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4. CONCLUSIONES

4.1 Se logré relacionar los conocimientos tedricos adquiridos en la carrera de
medicina veterinaria sobre medicina preventiva, medicina interna del sistema digestivo
y piel, cirugia de control reproductivo y ultrasonido con la practica en la atencion de los
casos recibidos en la Clinica Veterinaria San Pedro, fortaleciendo asi las destrezas

clinicas.

4.2 Se reconocieron los programas de vacunacion y desparasitacion utilizados
actualmente en la Clinica Veterinaria San Pedro, mediante la atencién de los pacientes

que fueron llevados para este fin, actualizando lo aprendido durante la carrera.

4.3 Se construyeron aptitudes para el proceso que conlleva el manejo del
paciente desde la toma de datos de la anamnesis hasta el diagndstico definitivo,
valorando la importancia de la realizaciéon de un examen fisico sisteméatico y completo,
asi como la utilizacion de pruebas complementarias cuando es necesario, al participar
de la consulta y revision de los casos de medicina interna del sistema tegumentario y

del sistema digestivo.

4.4 Se desarroll6 experiencia con el uso del ultrasonido durante el
acompafamiento de estos procedimientos, lo que permiti6 mejorar el reconocimiento

e interpretacion de los hallazgos.

4.5 Se logré participar en cirugias y procedimientos menores que requirieron
anestesia, en las que se destacan cirugia de tejidos blandos especialmente

reproductivas en las que se aprendieron nuevas técnicas como la ovariohisterectomia
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lateral en hembras felinas y se fortalecieron conocimientos del manejo preoperatorio,

posoperatorio y durante la cirugia.
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5. RECOMENDACIONES

5.1 A los estudiantes de la carrera de medicina veterinaria se aconseja la
participacion en pasantias tanto nacionales como en el exterior, ya que son medios en
los que se complementan los estudios teéricos mediante la practica, generando

habilidades y nuevos conocimientos.

5.2 A la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, se
recomienda facilitar y fomentar la capacitacion constante de los docentes con el
objetivo de brindar a los estudiantes los conocimientos mas actuales en todos los

campos de la medicina veterinaria.

5.3 A los médicos veterinarios, se les exhorta a mantenerse en actualizacion
constante ya que todos los dias aparecen nuevas técnicas diagndsticas, agentes,
tratamientos, entre otros, cuyo conocimiento es necesario para brindar la mejor

atencion a los pacientes.

5.4 A los médicos veterinarios y duefios de mascotas ser responsables y
fomentar el uso de la medicina preventiva con el fin de evitar patologias en los casos

en los que es posible o realizar diagnosticos tempranos de los mismos.
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