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RESUMEN

Los médicos veterinarios deben tomar los aspectos tedricos y practicos, y
enfrentarse a retos para llegar a un diagndstico certero, uso de pruebas
complementarias, manejo médico y/o quirargico adecuado y actualizacion de
conocimientos al dia. Como objetivo de esta pasantia se busca desarrollar los
conocimientos y destrezas practicas a nivel de medicina interna y cirugia de tejidos
blandos que se han adquirido en la carrera de medicina veterinaria. Durante la
pasantia en el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) y Centro Veterinario
México (CVM), se obtuvo un total de 277 pacientes, 145 fueron del HEMS y 132 en el
CVM. De los cuales, se obtuvo un 80% en el HEMS y 88% en el CVM de especie
caninay 20% en el HEMS y 12% en el CVM de especie felina con una frecuencia en
ambos hospitales de sexo macho con edades de 5-10 afios y sin raza definida en

ambas especies.

Dentro del manejo médico de los casos clinicos, el sistema con mayor
afectacion fue el digestivo, con un 23% en el HEMS y 19% en el CVM, la sintomatologia
mas comun fueron diarreas y vomitos, con diferentes diagnésticos desde
gastroenteritis, obstrucciones gastrointestinales, hepatopatias, pancreatitis, entre otras
causas. De los casos tratados, 260 pacientes en ambos hospitales sobrevivieron. En
cuanto a herramientas diagnésticas, la prueba de mayor uso fue la realizacion de

hemograma y quimicas sanguineas, y en imagenes médicas fue la ecografia.
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Los pacientes que requirieron un procedimiento quirdrgico en tejidos blandos
fueron 120 pacientes en ambos hospitales, distribuidos en 70 en el HEMS (87 cirugias)
y 50 en el CVM (55 cirugias). La mayor cantidad de procedimientos quirurgicos en el
HEMS fueron en el sistema digestivo (30%) desde laparotomia exploratoria,
enterotomia, colecistectomia, entre otras cirugias. A diferencia del CVM, donde la
mayoria correspondio a cirugias del sistema reproductor (33%), desde orquiectomia
abierta, ovariectomia laparoscopica, mastectomias, entre otras cirugias. En cuanto a
sobrevivencia, de los 120 pacientes con procedimientos quirargicos, fallecieron 6 por

paro cardiorrespiratorio principalmente postquirargico.

Por ultimo, en emergencias médicas, fueron 22 pacientes, de las cuales 91%
fueron emergencias atraumaticas y se clasificaron en su mayoria categoria 3. El
principal sistema afectado por emergencia fue el sistema digestivo debido a
obstrucciones gastrointestinales, gastroenteritis hemorragicas, entre otras. En cuanto
a sobrevivencia fallecieron 13 pacientes por paro cardiorrespiratorio o el uso de

eutanasia.

Al finalizar la pasantia, se logré adquirir mayores destrezas y habilidades en el
manejo clinico-practico desde la anamnesis, pruebas complementarias hasta la
obtencion de un diagndstico presuntivo y el tratamiento médico y/o quirdrgico que el

paciente requiera.

Palabras claves: MEDICINA INTERNA, ESPECIES MENORES, CIRUGIA DE

TEJIDOS BLANDOS, EMERGENCIAS MEDICAS.
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ABSTRACT

The veterinarians must take the theoretical and practical aspects, and face
challenges from reaching an accurate diagnosis, use of complementary tests, adequate
medical and/or surgical management and updating their knowledge. The objective is to
develop the knowledge and practical skills in internal medicine and soft tissue surgery
that have been acquired in the veterinary medicine career. During the internship at the
Hospital de Especies Menores y Silvestre (HEMS) and Centro Veterinario México
(CVM), a total of 277 patients were obtained, 145 were at HEMS and 132 at CVM. Of
these, 80% in the HEMS and 88% in the CVM of canine species and 20% in the HEMS
and 12 % in the CVM of feline species with a frequency in both hospitals of male sex,

ages of 5-10 years and non-breed defined in both species.

Within the medical management of the clinical cases, the system with the
greatest involvement was the digestive system, with 23% in HEMS and 19% in CVM,
the most common symptoms were diarrhea and vomiting, with different diagnoses
ranging from gastroenteritis, gastrointestinal obstructions, hepatopathies, pancreatitis,
among other causes. For the cases treated, 260 patients in both hospitals survived. In
terms of diagnostic tools, the most used test was the hemogram and blood chemistry,

followed by ultrasound in medical imaging.

Patients requiring a soft tissue surgical procedure were 120 patients in both
hospitals, distributed in 70 in HEMS (87 surgeries) and 50 in CVM (55 surgeries). In

HEMS, most of which corresponded to surgeries of the digestive system (30%) from

xii



Xiii

exploratory laparotomy, enterotomy, cholecystectomy, among other surgeries. Unlike
CVM, which was the reproductive system (33%), from orchiectomy, laparoscopic
ovariectomy, mastectomy, among other surgeries. In terms of survival, of the 120
patients with the surgical procedure, 6 died of cardiorespiratory arrest, mainly post-

surgical.

Finally, in medical emergencies, there were 22 patients, of which 91% were
atraumatic emergencies and most were classified as category 3. The main emergency
system caused by the digestive system due to gastrointestinal obstructions,
hemorrhagic gastroenteritis, among others. In terms of survival, 13 patients died due

to cardiorespiratory arrest or the use of euthanasia.

At the end of the internship, the students acquired greater skills and abilities in
clinical and practical management, from anamnesis and complementary tests to
obtaining a presumptive diagnosis and the medical and/or surgical treatment required

by the patient.

Keywords: INTERNAL MEDICINE, MINOR SPECIES, SOFT TISSUE SURGERY,

MEDICAL EMERGENCIES.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El médico veterinario tiene una amplia gama de funciones desde la clinica, salud
publica, medicina preventiva, medicina en animales silvestres y de conservacion, salud
de hato, clinica de especies productivas, medicina industrial, entre otras ramas que

pueden demostrar la importancia de este a nivel mundial (Samad y Ahmed, 2003).

Los médicos veterinarios deben tomar los aspectos tedricos y practicos, y
enfrentarse a retos, desde llegar a un diagndstico certero, optar por un protocolo
adecuado y mantener los conocimientos al dia. Asi como incluir el término de bienestar
animal que consiste en el manejo adecuado del animal desde el transporte,
manipulacion e inmovilizacion hasta el diagndstico y tratamiento respectivo (Radostits

et al., 2002; Rodriguez 2008).

El abordaje de un caso clinico conlleva una seria de técnicas exploratorias e
interpretacion de resultados para establecer un diagndstico, lo cual se conoce como
clinica propedéutica (Straus et al., 2006). Al recibir un paciente, se debe seguir una

serie de pasos para llegar a un diagnéstico certero, enumerados seguidamente:

1. Toma de anamnesis: es la historia clinica del paciente, se puede abarcar desde
el término de UNA salud, es decir, un enfoque integrado y unificado de equilibrio
en forma sostenible entre la salud de las personas, animales y el ecosistema,
lo cual esta estrechamente vinculado. Es importante tomar informacion desde
la edad, especie, sexo, raza, comportamiento, dieta, estado de animo,

hidratacion, factores de manejo, relacion de animales y personas, tratamientos



meédicos, vivienda y protocolo de vacunacion (Radostits et al., 2002; Straus et
al., 2006; Dvorin, 2022).

Examen fisico general: detecta las anomalias de funcionamiento clinicamente
significativas y determina cual es la posible causa. Se empieza a distancia con
la inspeccion visual y metddica, se revisa condicién corporal, estado mental,
postura, marcha, peso, estado de hidratacion, piel, pelaje, palpacion de la
superficie corporal, palpacién abdominal y de linfonodos, secreciones vy, por
altimo, la revision de signos vitales, los cuales serian la temperatura corporal,
frecuencia cardiaca y calidad del pulso, frecuencia respiratoria y tiempo de
llenado capilar (Radostits et al., 2002; Ettinger y Feldman, 2007).

El proceso de razonamiento diagnostico consiste en identificar
anomalias clinicas relevantes, formando una hipétesis y considerando posibles
diagnésticos. Razon por la cual, la exploracion clinica es de importancia ya que
permite formar un juicio sobre el diagndstico, prondstico, tratamiento, control y
prevencion del paciente. En algunos casos, se puede llegar a los diagnésticos
diferenciales solo con el examen objetivo general (Radostits et al., 2002;
Ettinger y Feldman, 2007).

Examen fisico especifico: al obtener diagndsticos diferenciales, se pueden
realizar examenes mas especificos segun el sistema. Por ejemplo, en el caso
de tener una sospecha de un problema respiratorio se puede realizar un
examen mas detallado en esta area o en caso de alguna lesion en una
extremidad se puede realizar un examen fisico especifico ortopédico (Radostits

et al., 2002; Galan et al., 2019).



4. Pruebas colaterales: por medio de examenes complementarios se puede
confirmar o descartar los diagnosticos diferenciales. Algunas técnicas
diagnoésticas pueden ser: analisis sanguineos como hematologia o quimica
clinica, uroandlisis, analisis de heces, pruebas seroldgicas, citologias, biopsias,
raspados de piel, cultivos, antibiogramas, ecografias, radiologia, tomografia y
resonancia magnética (Radostits et al., 2002; Easton, 2012; Thomovsky et al.,

2020).

A partir de lo mencionado, podemos obtener un diagndstico definitivo y dar un
tratamiento adecuado, a esto se le conoce como medicina interna, la cual se enfoca
en el diagndstico, manejo y tratamiento médico de diferentes enfermedades. Sin
embargo, en casos de emergencias meédicas puede variar el procedimiento para la
revision del paciente ya que representa un riesgo vital inminente y se debe tomar

medidas inmediatas (Welch, 2009; Norkus, 2012; Thomovsky et al., 2020).

Es por ello, qué a partir de 1960, las zonas de emergencia empezaron a usar
sistemas de triage, y en 1994 se cred el sistema de triage de traumatismo animal
(ATT), el cual consiste en clasificar y ayudar a predecir la probabilidad de que un
paciente pueda llegar a sobrevivir después de un incidente traumatico. Este sistema
clasifica en seis categorias: perfusion cardiaca, frecuencia respiratoria, tegumento,
ocular/muscular, esquelética y neurologica. A partir de una escala de 0 a 3 que se
evalla segun la puntuacion de las categorias, entre mayor sea la puntuacion peor

prondstico tiene el paciente (Cuadro 1, Norkus 2012).



Cuadro 1.

Sistema de triage de traumatismo animal (ATT).

GRADO PERFUSION CARDIACA RESPIRATOR 0JO, MUSCULO, ESQUELETICO NEUROLOGICO
10 TEGUMENTO
MM rosay FC: 120-200 FR normal Abrasiones, Soporte de peso  Central: consciente y
humeda lat/min. laceraciones: en las 3-4 alerta. Ligeramente
T >100°F NSR. espesor parcial extremidades cansado.
0 Pulso fuerte Ojos: normal No hay fracturas Periférico: normal
y saltante
MM rosa FC: 200-260 FR levemente Abrasiones, Fractura Central: consciente
palido o lat/min aumentada y laceraciones: cerrada. pero deprimido.
hiperémico. Complejos esforzada. espesor total sin Laxitud de una Periférico: reflejos
1 T > 100°F ventriculares Sonidos afectacion del sola articulacion  espinales anormales
Pulso prematuros respiratorios tejido profundo. con movimientos
adecuado superiores Ojos: laceraciéon intencionados.
aumentados corneal, Ulcera.
MM palidas FC: mas de Esfuerzo Abrasiones, Condicion Central:
LLC: 2-3s. 260 lat/min respiratorios laceraciones: multiple grado 1 inconsciente,
2 T <100 °F Arritmias abdominales espesor total y Fractura abierta responde estimulos
incrementado. afectacion del en huesos nociceptivos
Sonidos tejido profundo largos simples. Periférico: ausencia
respiratorios Ojo: perforacién Fractura de de movimiento.
superiores corneal, proptosis craneo no Disminuye tono anal
aumentados mandibular. o de la cola.
MM blancas, FC: menos Esfuerzo Abrasiones, Fracturas en Central: no
grises o de 120 respiratorio laceraciones: cuerpos responsivo,
3 azules lat/min marcado o grosor total e vertebrales convulsiones
T > 100°F Arritmias jadeando involucra arteria, excepto refractarias
Pulso erraticas Poco o ningn  nervio o muasculo. coccigeas Periférico: ausencia
femoral paso de aire Penetracion a Fractura abierta  nocicepcion en dos o
ausente detectable. cavidad toracica o multiple mas extremidades.
abdominal.




Nota. Adaptado de Veterinary Technician’s Manual for small animal emergency and

critical care (p. 09), por Norkus C, 2012. Wiley-Blackwell.

Una vez realizado el triage de recepcion se determina la estabilidad del paciente
segun su clasificacion. Posterior, se continua con el soporte de vida que se realiza a
partir del manejo “ABC” al tener una via aérea permeable, ventilacion adecuada y una

hemodinamia correcta (Burkitt y Davis, 2012; Aspinall y Aspinall, 2013).

Al tener el paciente estabilizado se puede realizar estudios mas especificos con
el fin de llegar a un diagnéstico especifico y determinar si requiere un manejo médico
0 se debe tomar la decisiébn de un proceso quirargico, del cual se debe incluir el

rendimiento y el tratamiento tanto prequirargico como postquirurgico.

El periodo prequirdrgico se desarrolla a partir de la valoracion del paciente
desde el ingreso, “ABC”, examen objetivo general, pruebas de laboratorio y manejo
hemodindmico. Asi como el costo-beneficio dependiendo de los duefios y el bienestar

del animal (Rodriguez et al., 2014; Pérez et al., 2019).

Por ello, segun la clasificacion de “American Society of Anesthesiologists”
(AVTAA, 2019) se debe de categorizar al paciente en cinco categorias, dependiendo
del estado fisico de este, considerando que la categoria uno es un paciente saludable,
categoria dos presenta una enfermedad sistémica leve controlada y no incapacitante,
categoria tres es un paciente con enfermedad sistémica grave no incapacitante,
categoria cuatro presenta una enfermedad sistémica grave incapacitante y categoria

cinco es un paciente con poca probabilidad de sobrevivencia.



Posterior a la categorizacion, se requiere preparar el quirdfano desde la
disposicion del equipo de monitoreo y equipo anestésico hasta la desinfeccion del
instrumental quirdrgico, gabachas y campos quirdrgicos, preparacion del cirujano,
lavado de manos, vestimenta adecuada incluyendo el gorro, mascarilla, gabacha y
guantes. Ademas de la preparacion del paciente incluyendo la colocacion de via
intravenosa permeable, rasurado del area quirdrgica, medicamentos de analgesia y
anestesia, entubacion del paciente, colocacion del equipo de monitoreo y de campos

quirdrgicos (Pérez, N. et al., 2019; Pérez, J. et al., 2020).

Durante el periodo transquirurgico, se debe escoger el anestésico adecuado y
la via de administracion segun lo que se va a realizar y que promueva una recuperacion
rapida. Se debe tener un monitoreo constante de los parametros fisioldgicos del
paciente asi como disminuir el tiempo quirdrgico, determinar la técnica de sutura y
proteccion de heridas y mantener las medidas de asepsia y antisepsia durante el

procedimiento quirdrgico (Rodriguez 2008, Welch 2009, Pérez et al. 2020).

Durante el procedimiento quirargico se debe tomar en cuenta los principios
basicos de “HALSTED?, los cuales se dividen en siete puntos: correcta hemostasia,
estricta técnica aséptica, manejo delicado de tejidos, preservacion del aporte vascular,
tensiéon minima en los tejidos, aposicion correcta de tejidos y obliteracion de espacios

muertos (Pavletic, 2018; Freeman e lves, 2020).

Por ultimo, en el periodo postoperatorio, se incluyen dos periodos: inmediato y
alargo plazo. En el periodo inmediato, se debe hacer una vigilancia continua del animal

en la recuperacion, con la remocion del tubo endotraqueal, retiracion de canulas



intravenosas, cambio de posicidn del animal para evitar problemas vasculares y
respiratorios asi como realizacion del examen objetivo general en un ambiente

controlado y adecuado (Rodriguez, 2008; Welch, 2009).

En cuanto al postoperatorio a largo plazo, incluye el manejo de una dieta
adecuada, medicacion segun el tipo de cirugia sea analgésicos y antibioticos,
fisioterapia y el manejo observatorio del paciente en caso de complicaciones como

infecciones o dehiscencias (Rodriguez, 2008).

1.2.  Justificacién

El médico veterinario requiere multiples conocimientos en diferentes areas,
desde la microbiologia, anatomia, patofisiologia y sus presentaciones clinicas,
farmacologia, uso e interpretacion de pruebas complementarias hasta el desarrollo en
conjunto durante la practica para la obtencion de un diagnostico y tratamiento

adecuado.

A partir de esta pasantia, se busca aumentar los conocimientos practicos tanto
en medicina interna como en la practica quirtrgica, desde la toma de decisiones
pertinentes segun el contexto clinico de cada paciente, englobando aspectos de
manipulacion, clinica propedéutica, analisis clinicos, bienestar animal, tratamientos
meédicos, manejo de los principios de “HALSTED” durante los procedimientos

quirargicos y aumentar el conocimiento de técnicas quirurgicas.

Se aspira poder aumentar conocimientos comparativos a nivel nacional como
internacional, en este caso a nivel de México, para ampliar el panorama de la toma de

decisiones desde el ingreso de un paciente involucrando aspectos de medicina interna



como de cirugia de tejidos blandos siendo los puntos de interés de la pasantia. Es por
ello, que se selecciond el Hospital de Especies Menores y Silvestre y el Centro
Veterinario México, ya que presentan un equipo médico, médicos especialistas y

técnicas avanzadas para el diagnostico y tratamiento de enfermedades.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Desarrollar los conocimientos y destrezas practicas a nivel de medicina interna
y cirugia de tejidos blandos que se han adquirido en la carrera de medicina
veterinaria, por medio de la pasantia en el Hospital de Especies Menores y

Silvestres (HEMS) y en el Centro Veterinario México (CVM).

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Ampliar conocimientos a nivel de medicina interna, desde la
anamnesis hasta la obtenciébn de exdmenes complementarios y
tratamiento, en casos clinicos de prevalencia a nivel del HEMS y
CVM.

1.3.2.2. Obtener experiencia y criterio médico para la toma de decisiones en
casos de emergencias médicas, tomando en cuenta la estabilizacién
y el seguimiento del paciente.

1.3.2.3. Fortalecer la experiencia en cirugia de tejidos blandos, desde el
manejo prequirdrgico, transquirdrgico y postquirurgico, con el fin de
poder aumentar las destrezas y el analisis critico de las cirugias de

tejidos blandos con prevalencia a nivel del HEMS y CVM.



2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y métodos

2.1.1. Areade trabajo

La pasantia se realizo en el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS)
y en Centro Veterinario México (CVM), enfatizando en medicina interna y cirugia de
tejidos blandos, en el periodo del 1 de enero al 23 de febrero de 2024, en una jornada
laboral de lunes a viernes incluyendo algunos dias de fines de semana para un total

de 343 horas laboradas.

En el HEMS, durante la estancia se participd en medicina interna, toma de
muestras, imagenes meédicas, consultas y cirugia de tejidos blandos segun la
disponibilidad de casos. En el CVM, se distribuyé el trabajo por semana, la primera
semana se estuvo en check up, ultrasonido y radiografias, la segunda semana en
cirugia de tejidos blandos, la tercera semana en imagenes meédicas incluyendo
tomografia, resonancia magnética y ultrasonido, y la ultima semana en el area de

hospital de caninos, consulta e internamiento.

Durante el periodo de pasantia en el CVM se trabajé junto a otros médicos
veterinarios, practicantes de diferentes universidades y asistentes veterinarios para la
toma de decisiones de los pacientes. Ademas, en cada rotacion se tenia un doctor a

cargo donde se pudo realizar labores bajo guia del médico.

Las instalaciones del CVM, cuentan con servicios de medicina interna, atencion
de urgencias durante las 24 horas, unidad de cuidados intensivos para monitoreo de

pacientes criticos, area de internamiento exclusivo para caninos, area de internamiento
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exclusivo para felinos, area para pacientes infecciosos y area de cirugia. Ademas,
presentan atencion especializada en nutricion, cardiologia, dermatologia, odontologia,
neurologia, urologia, servicio de laboratorio, sala de radiografias, sala de ecografia y
equipo de tomografia y resonancia magnética. El servicio de cirugia cuenta con dos
quiréfanos, especializados en cirugia de tejidos blandos, ortopedia y neurocirugia,
ademas un area prequirdrgica para la preparacion de pacientes a cirugia y realizacion
de procedimientos cortos como remocion de masas pequefias, resuturaciones o

endoscopias.

En el HEMS, se aborddé casos en conjunto con los internos y médicos
veterinarios a cargo de los pacientes, desde el area de medicina interna hasta la toma
de decision de un procedimiento quirargico y el desempefio en emergencias médicas.
En cuanto a las instalaciones, tienen tres consultorios, sala de ecografia, dos salas de
radiografia, salas de internamiento en las que se incluye una sala para felinos, una
para caninos pequefios y medianos (incluyendo el area de tratamientos), una para
caninos grandes, una para pacientes infectocontagiosos y una para especies exoticas.
Ademas, cuentan con una sala para terapia fisica y rehabilitacion, tres quiréfanos, uno
para cirugias ortopédicas y dos para cirugia de tejidos blandos, que tienen un equipo

completo de monitorizacién y maquina de anestesia inhalatoria.

2.1.2. Abordaje de casos
En ambos hospitales se trabajé en conjunto con pasantes y meédicos
veterinarios, desde la recepcidn y consulta, medicion de parametros para la realizacion

del examen fisico general, realizacion de pruebas complementarias como la toma de
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muestras sanguineas, cateterizacion de pacientes para internamiento y/o cirugia,
imagenes meédicas (ultrasonido, radiografias, tomografias y resonancias magnéticas),
toma de biopsia, citologia, cistocentesis para la realizacion de uroanalisis, raspados y
endoscopias. Asi como el abordaje del diagndstico, para la toma de decisiones en el
tratamiento médico y/o quirdrgico de los pacientes atendidos durante la pasantia, lo
cual se realizaba durante las rondas matutinas y en el caso del CVM, en conjunto a las
rondas vespertinas para tener conocimiento sobre el desarrollo del paciente. De esta
manera, en algunos pacientes, se logro dar el seguimiento y evolucién durante los dias

y el ser dado de alta en el tiempo de estancia.

Estas actividades permitieron conocer sobre el tipo, dosis y via de algunos
medicamentos de uso oral, inyectables y/o endovenosos, ademas de poder reconocer
los medicamentos de mayor uso y disponibilidad a nivel de Costa Rica como en el

mercado internacional, en este caso a nivel de México.

En ambos centros veterinarios, principalmente en el HEMS se participd de
varios casos que presentaban una emergencia médica, desde el manejo ABC hasta la
toma de decisiones dependiendo de su clasificacién. Lo cual permiti6 aumentar el
conocimiento sobre el abordaje inicial de un paciente critico y la destreza del uso de
herramientas incluyendo: equipo de monitoreo para medicion de frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno, medicion de
temperatura y de glucosa. De la misma manera, conocer sobre el manejo durante un
paro cardiorrespiratorio, la técnica de RCP, colocacion de traquetubo y oxigenacion

del paciente.
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Por ultimo, en el area de cirugia se participoé del procedimiento prequirdrgico,
transquirargico y postquirargico de pacientes a nivel de cirugia de tejidos blandos. En
ambos hospitales se empezaba con el area de consulta donde se colocaba la hoja de
ingreso del paciente, la realizacion de un examen objetivo general, recoleccion de
anamnesis, pruebas complementarias, cateterizacion y el manejo durante el
procedimiento quirdrgico. Ademas, en el postquirargico, la decision del manejo médico

adecuado para la recuperacion inmediata y a largo plazo del paciente.

2.1.3. Animales de estudio

Durante la pasantia en el HEMS y CMV se incluyeron los animales de compafia
(caninos y felinos). La toma de datos se realizdé por medio de una bitacora, en la que
se obtuvo la informacién deseada de los casos participados, recopilando informacion
basica del paciente como: especie, raza, edad, sexo, motivo de consulta, pruebas
diagnésticas efectuadas, diagnosticos diferenciales, tratamientos instaurados

(médicos o quirdrgicos) y la evolucion respectiva.

2.2. Cronograma de trabajo

En el HEMS, se trabaj6é con un horario de 7:30 a.m. a 6 p.m. de lunes a viernes y
un fin de semana durante las semanas uno, dos, siete y ocho. Se particip6 en las areas
de medicina interna, cuidados de pacientes internados, emergencias, cirugias,

pruebas sanguineas e imagenologia.

En el caso de CVM se trabajo segun el area de rotacion. En la semana tres, en el
area de ultrasonido, radiografias y Check up para control de pacientes geriatricos con

un horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. En la semana cuatro, en el area de cirugia de
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tejidos blandos con un horario de 7:00 a.m. a 3 p.m. En la semana cinco, en el area de
tomografia, resonancia magnética y ultrasonido con un horario de 9:00 a.m. a 5:00 pm.
En la semana seis, en el area de hospital de caninos e internamiento con un horario
de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. Ademas, se trabaj6 tres dias de fines de semana con un
horario de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. y se participé en el manejo médico de pacientes

infecciosos, area de internamiento de felinos y emergencias médicas.

En ambos hospitales, el horario se pudo extender segun la cantidad de casos
atendidos durante el dia, procedimientos quirdrgicos o el seguimiento de los casos

durante la jornada.

2.3. Presentacion y analisis de informacién

Los resultados se documentaron mediante la bitdcora en la que se registro la fecha
y horario de cada dia asi como las actividades realizadas diariamente dividido por
datos del paciente, motivo de consulta, posible diagnéstico, pruebas complementarias,

internamientos y cirugias programas y evolucién del paciente y emergencias médicas.

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva cualitativa, de forma
descriptiva y comparativa entre el HEMS y CVM, resaltando la casuistica de cada
centro veterinario y los casos clinicos relacionados con la medicina interna incluyendo
los datos recolectados por medio de la bithcora. Ademas, se presentaron de forma
comparativa los pacientes que ameritaron un procedimiento quirdrgico desde cirugias
electivas a cirugias de emergencia, lo cual se presentd por medio de graficos

comparativos entre los centros veterinarios. Por ultimo, se incluyeron los pasos a
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seguir durante una emergencia meédica que se usaron durante el tiempo de pasantia

en los centros veterinarios.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
En el Hospital de Especies Menores y Silvestre (HEMS) se particip6 en la atencion
de 145 pacientes, de los cuales 116 (80%) fueron de especie canina y 29 (20%) de
especie felina. Por otro lado, en el Centro Veterinario México (CVM) se obtuvo un total
de 132 pacientes, de los cuales 116 (88%) fueron de especie canina y 16 (12%) de
especie felina. La menor proporcion de gatos en el CVM se debe a que un edificio se
dedica exclusivamente al area de felinos, por lo que la cantidad de casos clinicos en

especie felina fue menor (Figura 1).

Hospital de Especies Centro Veterinario
Menores y Silvestre México
20% 12%
80% 88%
@ Caninos Felinos [ Caninos Felinos

Figura 1.

Distribucién de pacientes segun especie (caninos y felinos) en el HEMS y CVM.

Como se observa en la Figura 1, los caninos son la especie de compafiia mas
comun en la consulta tanto en el HEMS como en el CVM, ya que a pesar de que los

felinos han ido en aumento como mascota sigue predominando la especie canina. Este
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resultado coincide con lo reportado por Carranza (2019), Gomez (2019), Mora (2022)

y Rojas (2022).

En cuanto al sexo, en ambos hospitales, predominaron los machos tanto en
caninos como en felinos. En el caso del HEMS fueron 64/116 machos caninos y 15/29
machos felinos. Por otro lado, en el caso del CVM fueron 63/116 machos caninos y
9/16 machos felinos (Figura 2). Este hallazgo también coincide con estudios realizados
anteriormente, tanto en Costa Rica (World Animal Protection, 2016) como en México
(Mora, 2022). Un ejemplo, es el reporte de World Animal Protection (2016), el cual a
partir de una entrevista a la poblacion costarricense se obtuvo que un 54% de los

animales de compafiia de especie canina son de sexo macho en Costa Rica.

70
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Macho Hembra Macho Hembra

Caninos Felinos
SEXO Y ESPECIE

HEMS ®CVM

Figura 2. Cantidad de pacientes segun sexo y especie en el HEMS y CVM.

En cuanto a las edades, a nivel del HEMS y CVM, la mayor cantidad de pacientes
caninos fueron de cinco-diez afos siendo 49 caninos en el HEMS y 54 caninos en el

CVM. En el HEMS, otras categorias de edad atendidas en forma decreciente de
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frecuencia fueron 27 pacientes de edades de uno-cinco afos, 22 de edades de 10-15
afios, 17 menores de un afo y un paciente mayor de 15 afos. En el CVM, en orden
decreciente de frecuencia se tuvo 27 pacientes de 10-15 afios, 22 pacientes de uno-

cinco afos, once menores de un afio y dos mayores de 15 afios (Figura 3).
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Menos de 1 afio 1-5 afos 5-10 afios 10-15 afios Mas de 15 afos
Edades
EDADES Y ESPECIE
HEMS = CVM
Figura 3.

Cantidad de pacientes segun rango de edad y especie en el HEMS y CVM.

Este rango edades se asemeja a resultados reportados por estudios anteriores,
como el caso de World Animal Protection (2016) donde 26.2% de los animales
incluidos en el estudio realizado en Costa Rica, son pacientes con edades de cinco
afios a mas. Ademas del reporte de pasantia de Mora (2022), en el cual la mayoria de

los casos se relacionaron con pacientes de edades de uno-cinco afios y seis-diez afos.

Por otro lado, en el caso de pacientes felinos, en el HEMS los de mayor prevalencia
fueron en edades de uno-cinco afios con once pacientes, seguido por nueve pacientes

de cinco-diez afios, seis menores de un afio, tres de edades de 10-15 afios y uno
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mayor de 15 afios. En el CVM, de mayor prevalencia fueron cinco pacientes de cinco-
diez afos, seguidos por cuatro de uno-cinco afos, cuatro de 10-15 afios y tres menores

de un afo (Figura 3).

En el caso de las razas de especie canina, en el HEMS y CVM, la mayor
prevalencia fueron pacientes sin raza definida teniendo 34 pacientes en el HEMS y 40
en el CVM. En el HEMS en orden de frecuencia se tuvo pacientes de raza
Frenchpoodle (12), Schnauzer (ocho) y Chihuahua (siete) y en el caso de las otras
razas tuvieron similitud en cantidad de pacientes de uno a tres (Figura 4). Esto
concuerda a estudios elaborados a nivel nacional de tenencia de perros, donde la
mayor cantidad de casos son sin raza definida, seguidos por Frenchpoodle y

Chihuahua (WAP, 2016).
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RAZAS DE ESPECIE CANINA

Sin raza definida
Yorkshire terrier
Weimaraner
Tibetano espafiol
Teckel mini
Rottweiler

Shih Tzu

Shar Pei

Setter inglés
Scottish Terrier
Schnauzer

Pug
Pomeranian
Pekingese
Pastor inglés
Pastor Belga
Pastor Aleman
Pastor Australiano
Pit Bull Terrier
Labrador retriever
Husky siberiano
Gran Danes
Golden Retriever
Freshpoodle

Fila brasilefio
Doberméan
Dachshund
Dalmata

Cocker spaniel
Chow Chow
Chihuahua

Cairn terrier
Bulldog inglés
Bull Terier

Boxeér

Boston terrier
Border Collie
Bichén Maltés
Beagle

American Stanffordshire Terriers

Figura 4.

Cantidad de pacientes segun tipo de raza canina en el HEMS y CVM.
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En el caso del CVM, en orden de frecuencia se obtuvo pacientes de raza
Schnauzer (12), Frenchpoodle (seis), Bulldog inglés (seis), Pug (seis), Pomeranian
(cinco) y las otras razas tuvieron similitud en cantidad de casos de uno a tres pacientes
(Figura 4). Lo cual segun investigaciones anteriores existe variaciones en cuanto a las
razas obtenidas, con datos semejante segun lo obtenido por Rojas (2022) pero con
variaciones segun Mora (2022) debido a que el mayor porcentaje fue de la raza

Frenchpoodle.

Con respecto a las razas de especie felina, en ambos hospitales tuvo mayor
prevalencia los de sin raza definida con 25 pacientes en el HEMS y 13 en el CVM.
Seguidamente, en el HEMS, se tuvieron de la raza Persa cuatro pacientes y en el CVM
se tuvo un paciente de raza Persa, uno de British y un Europeo (Figura 5). Estos datos
coinciden con los obtenidos por Mora (2022) y Rojas (2022) donde se determind que
el grupo de felinos sin raza definida fue el mas predominante.

30
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15
10

CANTIDAD

Sin raza definida Persa British Europeo
RAZAS DE ESPECIE FELINA

HEMS CVM

Figura 5.

Cantidad de pacientes segun tipo de raza felina en el HEMS y CVM.
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3.1. Medicinainterna

En el manejo de casos clinicos, se participo en la atencién de 277 pacientes dividido
en 145 en el HEMS y 132 en el CVM. Durante la pasantia, se logré participar desde la
parte de consulta hasta la evolucion del paciente en el tratamiento médico y/o

quirdrgico.

La disponibilidad de casos obtenidos en los diferentes sistemas del cuerpo permitié
reconocer el manejo médico segun lo que necesite el paciente, desde la realizacion de
un examen fisico general y especifico, pruebas complementarias hasta la farmacologia
incluyendo aspectos farmacodinamicos, farmacocinéticos y posologia de
medicamentos como antibioticos, antiinflamatorios (esteroides o no esteroides),

analgésicos y tratamientos especificos segun la enfermedad del caso.

En cuanto a sintomatologia afectada por sistema se analizaron los signos de mayor
importancia o diagnosticos que se lograron a partir de pruebas complementarias en
los pacientes atendidos, de los cuales un paciente podia tener afectacion de varios
sistemas del cuerpo. En ambos hospitales, el sistema con mayor afectacion fue el
sistema digestivo teniendo 47 (23%) pacientes en el HEMS y 52 (19%) pacientes en

el CVM (Figura 6y 7).
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= Dermatologia u Musculoesquelético ® Endocrino Linfatico

m Digestivo m Reproductor m Urinario m Respiratorio
m Cardiovascular = Nervioso m Ocular m Dentario

m Auditivo = Generalidades

Figura 6.

Distribucién de pacientes segun afectacion por sistema en el HEMS.

m Generalidades ® Dermatologia ® Musculoesquelético
Ocular ® Endocrino m Linfatico

m Digestivo m Reproductor m Urinario

B Respiratorio m Cardiovascular m Nervioso

Figura 7.

Distribucién de pacientes segun afectacion por sistema en el CVM.
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En el caso del HEMS, después del sistema digestivo, las patologias mas frecuentes
se obtuvieron en el area de dermatologia 17% (35), aspectos generales 9% (19),
sistema urinario 9% (18), sistema reproductor 8% (17), sistema linfatico 7% (14),
sistema respiratorio 6% (12), sistema nervioso 5% (diez), odontologia 5% (diez),
sistema cardiovascular 4% (nueve), sistema musculoesquelético 2% (cinco), sistema
endocrino 2% (cinco), sistema ocular 2% (cuatro) y sistema auditivo 1% (dos) (Figura

6).

En el CVM, seguidamente al sistema digestivo, las patologias mas frecuentes se
obtuvieron en el sistema nervioso 17% (31), esto debido a que el hospital cuenta con
herramientas como tomografia y resonancia magnética y especialistas en el area de
neurologia. Posterior, el sistema reproductor 11% (20), sistema urinario 11 % (20),
area de dermatologia 7% (12), sistema endocrino 7% (12), sistema linfatico 7% (12),
sistema respiratorio 3% (cinco), sistema cardiovascular 3% (cinco), sistema
musculoesquelético 3% (tres), sistema ocular 2% (tres), aspectos generales 2% (tres)
y sistema musculoesquelético 1% (tres) (Figura 7). En el caso del area de odontologia
y auditiva, no se tuvieron casos clinicos, debido a que el hospital presenta un area

especifica para estos temas y un médico con especialidad en el area.

Es importante considerar que los datos obtenidos, no reflejan la casuistica real de
la frecuencia de casos por sistema en el CVM, ya que existe variacion por las areas
de rotacion en las que se estuvo como estancia y las areas de especialidades que

presenta el hospital.
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Seguidamente, se va a presentar los resultados obtenidos segun sistema, lo cual
permite conocer las patologias que se obtuvieron a través de la pasantia por afectacion

sistémica y el manejo médico respectivo a la sintomatologia.

En aspectos generales, se incluyeron agentes como hemoparasitos, agentes
fungicos, intoxicaciones, signos indeterminados, chequeos generales, vacunaciones y
desparasitaciones. Ademas del area de oncologia donde se incluyd pacientes que

presentaban grados de metastasis.

3.1.1. Dermatologia

A nivel del HEMS y CVM, la mayor prevalencia fueron neoplasias sin diagnostico
con 12 pacientes en el HEMS vy seis en el CVM, de los cuales la mayoria de los
pacientes por presupuesto econémico no quisieron realizar pruebas complementarias
para detectar el tipo y malignidad de la masa. Sin embargo, algunos pacientes traian
resultados histopatoldgicos o se realizaron biopsias y citologias durante la pasantia,
por lo que se obtuvieron a nivel del HEMS, dos pacientes con carcinoma de células
escamosas, tres con sarcomas y dos con mastocitomas y en el CVM, un lipoma y dos

mastocitomas (Figura 8).
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Figura 8.

Patologias en el area de dermatologia en pacientes del HEMS y CVM.

Se incluyeron pacientes que presentaban reacciones alérgicas por el tipo de
medicamento (HEMS, uno), picadura de un insecto (HEMS, uno), alimento (CVM, uno)
0 por causa desconocida (CVM uno), los cuales fueron tratados mediante el uso de
antihistaminicos y glucocorticoides. Ademas se presenté un caso de felino en el HEMS

con paniculitis (Figura 8). Esta patologia es poco comun y consiste en la inflamacion
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del tejido adiposo subcutaneo posiblemente de origen infeccioso (Traversa et al.,

2010).

En relacion con heridas a nivel de piel se atendieron pacientes con heridas
punzantes por mordedura de perro o alambre de puas (HEMS, tres), a nivel de ufias o
espacio interdigital (HEMS, uno), lesiones en piel como alopecia o eritema (HEMS,
uno), lesiones cronicas que ocasionaron infecciones y formacién de abscesos (HEMS,
seis; CVM, uno), resutura por dehiscencia de cirugias elaboradas anteriormente

(HEMS, dos) y un caso canino en el CVM con hernia inguinal (Figura 8).

3.1.2. Sistema musculoesquelético

En ambos hospitales se reporté un caso de osteosarcoma, una caudectomia a
causa de atropello por areas de necrosis y fractura, y una fractura de mandibula.
También en el HEMS se tuvo un reporte de canino con poliartritis y un felino con posible
osteopatia hipertréfica idiopatica. La osteopatia hipertréfica idiopéatica es un trastorno
osteoproductivo del periostio que afecta en los huesos largos de las extremidades y el
manejo médico es de dificil eleccion por lo que requiere controles mensuales de

radiografias y evolucion del paciente (Cazzuli et al., 2017).

3.1.3. Sistema endocrino

En el HEMS se tuvieron tres pacientes con diabetes mellitus, uno con hipotiroidismo
y una masa a nivel de tiroides unilateral. En el CVM, se tuvo un paciente con
polineuropatia diabética, seis con hiperplasia adrenal bilateral o unilateral, una masa

a nivel de glandula adrenal y seis diagnosticos de sindrome de Cushing. Algunos
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pacientes que se revisaron en el CVM presentaban la prueba de supresion de
dexametasona a dosis bajas, lo que permite medir la inhibicion de secrecidn de cortisol
por parte de las glandulas adrenales y obtener como resultado la presencia o no de

hiperadrenocorticismo o sindrome de Cushing (Aruanai, 2012).

3.1.4. Sistema linfatico

En ambos hospitales, la mayor prevalencia de patologia fue la presencia de masas
0 nodulos en el bazo con cuatro pacientes en el HEMS y tres en el CVM. Posterior, se
obtuvieron patologias como esplenomegalia (HEMS tres, CVM dos) y heterogeneidad
del bazo (HEMS y CVM dos). Estos fueron diagnosticados por medio de la realizacion
de ultrasonido y en la mayoria, el manejo médico fue de solucion quirdrgica con la

realizacion de esplenectomia total y biopsia respectiva.

A nivel de ganglios linfaticos, se reportaron pacientes con resultado de citologia
sugestiva a linfoma (HEMS y CVM dos) y linfadenopatia generalizada (HEMS y CVM

tres).

3.1.5. Sistema digestivo

Como se mencion6 anteriormente, fue el sistema con mayor cantidad de casos
reportados tanto en el HEMS como en el CVM. Primeramente, a nivel de cavidad oral,
en el CVM se tuvo un paciente felino con lesion a nivel del paladar blando y un paciente
canino con sialocele. En el caso del HEMS se tuvo un paciente braquiocefalico
disneico que requirié una estafilectomia y dos caninos con presencia de megaesofago.

A nivel gastrico, se determind la presencia de gastritis (HEMS y CVM, dos) y un reporte
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de ulcera gastrica en el CVM por medio de la diferenciacion de sintomatologia y uso

de imagenes médicas como el ultrasonido (Figura 9).
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La mayor cantidad de casos en el HEMS fueron en el area gastrointestinal, los
cuales presentaban vomitos y diarreas secundarios a alteraciones del sistema
gastrointestinal (infecciosas, intoxicaciones, tumores u obstrucciones) y no
gastrointestinal (pancreatitis, renal, hepatopatia o endocrino). En cuanto al diagndstico
se requiere el uso de pruebas complementarios como examenes sanguineos,
ultrasonido, radiografias y examen coprologico para determinar la causa y dar un
diagndéstico mas certero. Por altimo, en el manejo médico, es importante la hidrataciéon
del paciente via intravenosa, uso de analgésicos, desinflamatorios, antieméticos,
moduladores de motilidad y manejo especifico y/o quirargico en caso de que el

paciente lo requiera (Jiménez, 2017).

Se tuvieron pacientes con gastroenteritis sin diagnostico (HEMS seis, CVM cuatro),
ya que los duefios no tenian recursos econOmicos para la realizacion de pruebas
adicionales. Asi como gastroenteritis hemorragicas (HEMS cuatro, CVM tres),
gastroenteritis parasitaria (HEMS dos, CVM uno) y gastroenteritis bacterianas (HEMS
uno). A nivel de procesos infecciosos en cachorros, se tuvo pacientes caninos con

giardiasis (HEMS tres) y parvovirus (HEMS uno, CVM tres) (Figura 9).

Se atendieron obstrucciones gastricas e intestinales (HEMS seis, CVM cuatro), de
las cuales en el manejo terapéutico, se procede a dar soporte de hidratacion y
estabilidad de parametros para lograr pasarlos a cirugia de emergencia. Por otro lado,
se tuvo casos con enfermedad inflamatoria intestinal (HEMS dos, CVM uno), enteritis

y enteropatias (CVM uno), masas a nivel de intestinos (HEMS uno, CVM dos),
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constipacion (HEMS dos) y coproctasis (CVM uno). Y en forma generalizada, se tuvo

un paciente en el HEMS con desarrollo de ascitis (Figura 9).

A nivel hepatobiliar se admitieron pacientes con ictericia (CVM uno), hepatopatias
(HEMS cinco, CVM cuatro), hepatomegalia (CVM uno), colangiohepatitis (HEMS uno),
masas o0 nédulos en higado (HEMS y CVM dos), quistes hepaticos (CVM uno),
colecistitis (HEMS uno, CVM cuatro) y colelitos (HEMS uno). En la mayoria de estos
casos se decidio realizar procedimientos quirdrgicos para la toma de biopsias con el

fin de detectar la patologia presente o la realizacion de colecistectomia (Figura 9).

En cuanto al pancreas, a través del ultrasonido se diagnosticaron pacientes con
alguna patologia en el 6rgano ya sea presencia de un absceso (CVM uno) o desarrollo
de una pancreatitis (HEMS dos, CVM diez). Por otro lado, en el CVM se tuvo dos
pacientes felinos con triaditis (Figura 9). La triaditis es en una enfermedad que abarca
tres patologias inflamatorias incluyendo pancreatitis, enfermedad inflamatoria
intestinal y colangiohepatitis, en cuanto al manejo médico se incluye fluidoterapia via
intravenosa, analgesia, antibiéticos, antieméticos y en algunos casos se requiere

inmunosupresores (Sunyer, 2014).

Por ultimo, en el HEMS se reporté un caso con adenocarcinoma de glandulas
perianales y el manejo fue por medio de procedimiento quirlrgico y manejo con terapia

antibidtica y control de herida (Figura 9).
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3.1.6. Sistemareproductor

En ambos hospitales, la mayor cantidad de pacientes admitidos fueron por
castraciones, tanto en hembras como en machos, teniendo once pacientes en el
HEMS y ocho en el CVM. A nivel del HEMS se tuvieron casos unicos de una hembra
con sangrado postcastracion, colecta uterina, prolapso uterino, criptorquideo unilateral,

prostatitis y masa a nivel de prostata (Figura 10).
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Patologias en el sistema reproductor en pacientes del HEMS y CVM.

En el CVM se tuvo tres pacientes con presencia de colecta uterina y casos
individuales de hembra con sangrado postcastracion, remanente ovarico, hipoplasia
ovarica, hiperplasia ovarica, masa testicular, criptorquideo bilateral, prostatitis, quiste

prostatico y desarrollo de una masa a nivel de prostata (Figura 10).
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3.1.7. Sistema urinario

En ambos hospitales, se obtuvo la mayor cantidad de pacientes con desarrollo de
enfermedad renal cronica (ERC), que a través de pruebas complementarias
(ultrasonido y exadmenes sanguineos) se logro reportar cuatro pacientes en el HEMS
y seis en el CVM (Figura 11). La ERC es la patologia renal mas frecuente, en caninos
y felinos, con una prevalencia global de 0.5-1.5% y 1-3% respectivamente, lo cual se

muestra reflejado en la pasantia (Cortadellas y Fernandez-del Palacio, 2012).
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Patologias en el sistema urinario en pacientes del HEMS y CVM.

Por otro lado, se tuvieron pacientes con insuficiencia renal aguda (HEMS y CVM
uno), pielonefritis (CVM dos), nefrolitos (CVM dos, HEMS uno), hidronefrosis (HEMS
uno) y quistes renales o pararrenales (HEMS y CVM uno). A nivel de vejiga se tuvieron

pacientes con patologias como obstruccion urinaria (HEMS cuatro, CVM uno),
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urolitiasis (HEMS y CVM cuatro), cistitis (HEMS uno, CVM dos), ruptura de vejiga por

atropello (HEMS uno) y masa en trigono vesical (CVM uno) (Figura 11).

3.1.8. Sistema respiratorio

En el CVM, se atendieron dos pacientes con sangrado nasal unilateral o bilateral,
los cuales se manejaron por medio de la técnica diagnostica de rinoscopia.
Seguidamente, se tuvo un paciente con edema pulmonar y dos con tos cronica, el

manejo fue médico y con pruebas diagndsticas como broncoscopia.

En el HEMS se admitié un paciente con secrecién nasal, un caso con sangrado
nasal unilateral y un colapso traqueal. Por medio de radiografias se determiné patrones
pulmonares en pacientes ingresados incluyendo un caso de patrén alveolar, dos de
patrones bronquiales, un patrén intersticial y un caso de neumonia, y otras patologias

individuales como edema pulmonar, masa a nivel de pulmones y asma felina.

3.1.9. Sistema cardiovascular

En el CVM se presentd casos individuales de una cardiomiopatia dilatada,
cardiomiopatia sin diagnéstico, derrame pericardico, miocarditis y trombo en vena cana
en un paciente felino. En el HEMS se tuvo un caso de cardiomiopatia dilatada, cuatro
cardiomiopatias sin diagnostico, una vasculitis inflamatoria diseminada, un soplo

cardiaco, un arco aortico persistente y una cardiomegalia.

3.1.10. Sistema nervioso

En el CVM, como se menciond anteriormente, existen herramientas para

diagnéstico de afectaciones neuroldgicas, desde resonancia magnética, tomografia,
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radiografias y especialistas en esta area. Por lo que dentro de los casos admitidos mas
comunes son la presencia de hernia discal, con un total de nueve pacientes, siendo la
causa mas frecuente de lesion medular en el canino (Figura 12). Existen dos tipos de
hernias discales, extrusion anular (Hansen tipo I, ruptura del anillo) y protrusion anular
(Hansen tipo Il, debilitacion de las fibras dorsales ocasionando paresia o paralisis),

ambas ocasionan compresion medular y dafio a nivel de médula (Lillo y Nasello, 2019).

Seguidamente, en orden de frecuencia del CVM se tuvieron tres pacientes con
tumor cerebral, dos con sindrome vestibular, dos con paraparesia, un caso de
empiema epidural, un caso de Sindrome de Chiari, un tumor intracraneal, un tumor
intradural, un paciente con sindrome de cauda equina y como agente infeccioso se

tuvo un paciente con Distemper Canino diagnosticado por prueba de PCR (Figura 12).
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Figura 12.

Patologias en el sistema nervioso en pacientes del HEMS y CVM.
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En el HEMS se admitieron menos cantidad de pacientes debido a que no se tienen
las herramientas adecuadas para un diagnéstico mas certero por lo que al llegar un
paciente con sintomatologia nerviosa se refiere a un especialista. Dentro de los
pacientes que se atendieron se tuvo en orden de frecuencia tres pacientes con
convulsiones sin diagnostico, tres pacientes con paresia, un paciente con afectacion
neuroldgica sin diagnostico, un caso de fractura de cervicales y un caso de hernia y
compresion medular, el cual presentaba un estudio de tomografia previamente

realizado (Figura 12).

3.1.11. Sistema ocular

A nivel del HEMS se tuvo la atencion de cuatro pacientes, los cuales presentaban
en orden de frecuencia dos con Ulcera corneal, un caso de conjuntivitis y una neoplasia
ocular. En el CVM se atendieron tres pacientes, un caso de Ulcera corneal y dos

pacientes con glaucoma.

3.1.12. Odontologia

En esta area se atendieron en el HEMS diez pacientes, distribuidos en cinco que
requirieron profilaxis dental, dos casos con enfermedad periodontal, dos pacientes que

presentaron dientes fracturados y un caso de fistula dental.

3.1.13. Sobrevivencia de pacientes

En el HEMS se atendieron en total 145 pacientes, de los cuales 130 pacientes
sobrevivieron por medio de un manejo médico y/o quirirgico adecuado, siete pacientes

fallecieron durante el internamiento y ocho pacientes requirieron tomar la decision de
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eutanasiar. En el CVM se atendieron 132 pacientes, de los cuales 130 sobrevivieron y

dos pacientes fallecieron durante el manejo médico correspondiente.

3.2. Herramientas diagnésticas

En el HEMS y CVM se usaron pruebas complementarias para poder descartar
o confirmar el diagnéstico diferencial. Las herramientas diagndsticas mas utilizadas en
ambos hospitales fueron el hemograma (HEMS 110, CVM 91) y quimicas sanguineas
(HEMS 100, CVM 83) que incluia perfil renal como perfil hepatico. Por medio del
analisis de sangre se puede comprobar la presencia de determinadas enfermedades,
desarrollo de infecciones, funcionamiento de 6rganos y lograr conseguir el manejo

terapéutico adecuado (Figura 13).
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Herramientas diagndésticas usadas en pacientes del HEMS y CVM.
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En imagenes médicas, la mas utilizada fue la ecografia con 66 reportes en el

HEMS y 102 en el CVM. Esta técnica permite poder reproducir imagenes de los

organos internos del animal de manera no invasiva y asi optimizar el manejo
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terapéutico y/o quirdrgico que requiera el paciente (Giraldo, 2003). Seguidamente, en
orden de frecuencia se usoé las radiografias, con 33 casos del HEMS y 14 del CVM, lo
que permite determinar pacientes que presenten calculos, obstrucciones
gastrointestinales y afectaciones a nivel cardiovascular o respiratoria. Posterior, en el
CVM se requirio el uso de tomografias en 20 pacientes y de resonancia magnética en

tres pacientes (Figura 13).

A nivel de oncologia se requirio el uso de biopsias (HEMS 23, CVM nueve) o
citologias (HEMS nueve, CVM seis), como medio de diagndstico del tipo y malignidad

de neoplasia que presentaba el paciente (Figura 13).

Se us6 la herramienta de uroanalisis por medio de cistocentesis de tres
pacientes, divididos en dos en el HEMS y uno en el CVM (Figura 13). El analisis de la
orina permite detectar trastornos a nivel del cuerpo desde infecciones en vias urinarias,
presencia de sedimento, enfermedad renal, diabetes y entre otras patologias (Gallo,

2014).

Se realiz6 coprocultivos en tres pacientes, divididos en dos en el HEMS y uno
en el CVM, esta técnica permite detectar agentes infecciosos a nivel del sistema
gastrointestinal. También se realizaron pruebas de agentes infecciosos a nivel
digestivo, como son las pruebas de Giardia y Parvovirus en cuatro pacientes del HEMS

y tres del CVM (Figura 13).

Se ejecutaron pruebas mas especificas de laboratorio, como el PCR, el cual es
una técnica rapida y precisa para diagnosticar ciertas enfermedades de origen

infecciosos a partir del ADN o ARN del patdégeno, por ejemplo E. canis y Anaplasma
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platys (HEMS dos), Distemper canino (CVM uno) y Leptospira (CVM uno) (Gallo,
2014). Igualmente, se implementdé la realizacion de cultivo bacteriano mas
antibiograma para pacientes que presentaban lesiones cronicas a nivel de piel con
areas de infeccion que no han logrado sanar, de los cuales cuatro pacientes fueron del
HEMS y dos del CVM. En el HEMS, se realiz6 una inmunologia de Brucella canis y un

Snap FIV/FelLV (Figura 13).

Por ultimo, se uso6 el método de endoscopia, para ayudar a diagnosticar y tratar
sintomas y afecciones a nivel del eséfago, estbmago, parte superior del intestino y
parte de colon. De los cuales, se realizaron en el HEMS dos gastroscopias y una
colonoscopia, y a nivel del CVM se us6 para trastornos respiratorios con una

broncoscopia y dos rinoscopias (Figura 13).

3.3. Cirugias de tejidos blandos

En el periodo de pasantia se particip6 en 142 procedimientos quirdrgicos de
tejidos blandos en 120 pacientes, distribuidos en 70 pacientes con 87 cirugias en el
HEMS y 50 pacientes con 55 cirugias en el CVM. En ambos centros médicos, se
realizaron también cirugias a nivel de ortopedia, sin embargo, esta area no fue incluida

para la casuistica de la pasantia.

Durante la estancia en el HEMS a nivel prequirdrgico se realiz6 en cada
paciente la colocacion de cateterizacion, estabilizacion del paciente, realizacion de
examenes sanguineos, protocolo de anestesia, rasuracion del paciente y limpieza del
area de cirugia. A nivel transquirdrgico, se realizod la intubacion con manejo de
anestesia inhalatoria, fluidoterapia y manejo de parametros meédicos por medio del
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monitor de signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, presion arterial y temperatura). Por dltimo, a nivel postquirdrgico, la
recuperacion se realiz6 en el area de internamiento con manejo de antibidtico,
analgesia, desinflamatorios, gastrico y en dolores mas agudos se realizaron infusiones

con analgésicos.

A nivel del HEMS la mayor cantidad de procedimientos quirdrgicos en tejidos
blandos se realiz6 en el sistema digestivo con 26 cirugias (30%). Seguidamente, en
orden de frecuencia se realizé 16 cirugias en area de dermatologia (19%), 15 cirugias
en el sistema reproductor (17%), nueve en el area de odontologia (10%), siete en el
sistema linfatico (8%), seis en el sistema urinario (7%), tres en el sistema
musculoesquelético (4%), dos en el sistema ocular (2%), una en el sistema endocrino
(1%), una en el sistema neuroldgico (1%) y una en el sistema respiratorio (1%) (Figura

14).

m Dermatologia
m Musculoesquelético
m Endocrino
Linfatico
= Neurolégico
m Digestivo
m Respiratorio
® Reproductor
m Urinario

m Ocular

Figura 14.

Distribucién de cirugias en tejidos blandos segun sistema realizadas en el HEMS.
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Durante la estancia en el CVM a nivel prequirdrgico se realizd pruebas
sanguineas, cateterizacion, rasuracion del paciente, limpieza del area de cirugia,
induccion del paciente con protocolo anestésico, mantenimiento con anestesia
inhalatoria y blogueo anestésico local segun el area que se iba a realizar el
procedimiento. A nivel transquirdrgico se mantuvo con anestesia inhalatoria y se
controla los parametros a través del monitor de signos vitales y se estabilizo el dolor
por medio de infusiones de lidocaina. Por ultimo, a nivel postquirdrgico, el paciente
lleva la recuperacion en el area de internamiento del hospital con manejo de antibiotico,
desinflamatorios, analgesia, gastricos y en manejo de dolor mas agudo se usan

infusiones con analgésicos.

En el CVM, la mayor cantidad de procedimientos quirargicos fueron en el
sistema reproductor con 18 cirugias (33%). Posterior, en orden de frecuencia se
realizaron nueve cirugias en el sistema neuroldgico (16%), nueve en el sistema
digestivo (16%), cuatro en el area de dermatologia (7%), cuatro en el sistema urinario
(7%), tres en el sistema linfatico (6%), tres en el sistema respiratorio (6%), dos en el
sistema musculoesquelético (4%), dos en el sistema ocular (4%) y una en el sistema

cardiovascular (2%) (Figura 15).
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Figura 15.

Distribucién de cirugias en tejidos blandos segun sistema realizadas en el CVM.

A continuacion, se va a mencionar los tipos de cirugias de tejidos blandos

realizados segun el sistema afectado:

3.3.1. Dermatologia

El procedimiento quirargico de mayor frecuencia en dermatologia fue la
remocién de masas con diez cirugias en el HEMS y tres en el CVM, para las cuales se
realizd biopsia para detectar el tipo de neoplasia. Ademas, se realizd el drenaje de
abscesos por mordeduras en tres pacientes del HEMS y uno en el CVM. Y en el caso
del HEMS se realizaron dos resuturas de heridas y una citologia de neoplasia cercana

a boca.
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3.3.2. Sistema musculoesquelético

A nivel del HEMS, se realiz6 amputacion de un miembro debido a la presencia
de osteosarcoma y una citologia de liquido articular en un paciente canino con
desarrollo de artritis. En el CVM se realiz6 en un paciente canino una biopsia de un
hueso largo por sospecha de osteosarcoma. Y en ambos hospitales, se tuvo un
paciente con caudectomia por atropello y zonas de necrosis lo que requirié la toma de

decision de remover la cola del animal.

3.3.3. Sistema linfatico

A nivel del HEMS se tuvo que realizar citologia de linfonodos en un paciente de
sospecha de Anaplasma platys y durante el procedimiento se requirié abrir una zona
de la piel para la obtencion de una muestra correcta. Ademas, en ambos hospitales se
realizaron esplenectomias totales en seis pacientes en el HEMS y tres en el CVM

debido a esplenomegalia 0 masas y/o nédulos en bazo.

3.3.4. Sistema endocrino

En el HEMS se realiz6 una tiroidectomia parcial, debido a la presencia de una
masa en el l6bulo izquierdo de la tiroides de un paciente canino. En el CVM no se

tuvieron cirugias en este sistema.
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3.3.5. Sistema neurologico

En ambos hospitales, se realizaron hemilaminectomias en tres pacientes en el
CVM y un paciente en el HEMS. La correccion de hernia discal se realiza por medio
de la descompresion medular, a través de la reseccion de una parte de la lamina de
manera unilateral (hemilaminectomia) o bilateral (laminectomia) para la liberacion del
canal espinal y elementos neurales internos dependiendo de la ubicacién de la
compresion (Lillo y Nasello, 2019). Ademas, en el CVM se realizaron cuatro

laminectomias, un drenaje de empiema epidural y una remocién de un tumor intradural.

3.3.6. Sistema cardiovascular

En el CVM, se realizd una pericardiectomia en un paciente con derrame
pericardico, esta técnica consiste en extraer una parte o la totalidad del saco
pericardico. A nivel del HEMS no se realizaron cirugias que involucraran el area

cardiovascular.

3.3.7. Sistema digestivo

El sistema digestivo fue en el que se realizaron mas procedimientos quirdrgicos
en el HEMS, 25 en total. Primeramente, se realizaron siete laparotomias exploratorias
que consisten en la exploracion a nivel de 6rganos en cavidad abdominal para
determinar la causa de sintomatologia (Custodi, 2020). Posterior, se tuvo un paciente
braquiocefalico que requirio estafilectomia, la cual consiste en la reseccion del velo del

paladar blando permitiendo tener una mayor area de ingreso de oxigeno (Figura 16).

44



45

Puncién de abseso pancreatico
Remocién de glandulas perianales
Remocién de masa a nivel perianal s

Biopsia hepatica —
Colecistectomia por laparotomia

Colecistectomia —
Colocacién de sonda esofagica 1

Duodenocolecistectomia

Colonoscopia

Gastroscopia 1

Gastrostomia

Enteroanastomosis

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Enterotomia =
Laparotomia exploratoria 1

Sutura de paladar blando

Estafilectomia

0 1 2 3 4 5 6 7 8
CANTIDAD

SISTEMA DIGESTIVO CVM ESISTEMA DIGESTIVO HEMS

Figura 16.

Procedimientos quirdrgicos realizados en el sistema digestivo en el HEMS y CVM.

A nivel gastrointestinal se realizaron dos enterotomias por obstrucciones
intestinales, una enteroanastomosis por presencia de areas necréticas en intestino,
una gastrostomia por presencia de cuerpo extrafio, tres gastroscopias por sospecha
de granuloma a nivel del eséfago y problemas de gastritis en dos pacientes, una
colonoscopia en un paciente canino con inapetencia y pérdida de peso crénica, tres
colocaciones de sonda esofagica en tres felinos que presentaron inapetencia, dos

colecistectomias en pacientes con colecistitis y/u obstruccién biliar, tres biopsias
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hepaticas por heterogeneidad y masas a nivel del higado, una remocién de masa a
nivel perianal y una remocion de glandulas perianales por infecciones continuas y

presencia de masas (Figura 16).

En el CVM, se realiz6 una sutura de paladar blando debido a una lesién de un
paciente felino por mordedura, una laparotomia exploratoria, una enterotomia por
obstruccion gastrointestinal, una enteroanastomosis por necrosis intestinal, una
duodenocolecistectomia en un paciente felino con obstruccion biliar severa y
hepatopatia, una colecistectomia laparoscépica, una biopsia hepatica por
nodulaciones y una puncion de absceso pancreatico para la realizacion de un cultivo

e identificacion de agente infeccioso (Figura 16).

3.3.8. Sistema respiratorio

A nivel del HEMS se tuvo un paciente felino que requirié la colocacion de un
tubo toracico por la presencia de liquido a nivel de térax. En el CVM se tuvo un paciente
que se realiz6 broncoscopia por presencia de tos crénica sin diagnostico y dos

rinoscopias para la toma de muestras por sangrado nasal unilateral y bilateral.

3.3.9. Sistemareproductor

En ambos hospitales, la mayor cantidad de cirugias fueron por castraciones,
siendo la orquiectomia abierta el procedimiento de mayor cantidad de casos en siete
pacientes del HEMS y cinco del CVM. Igualmente, a nivel del HEMS se realizaron en

orden de frecuencia, seis ovariohisterectomias, una orquiectomia inguinal en un

46



47

paciente felino criptorquideo unilateral y una prostatectomia por presencia de masas

paraprostaticas en un paciente canino.

La mayor cantidad de procedimientos quirargicos en el CVM fueron en el
sistema reproductor, 18 en total. De los cuales se tuvieron cinco ovariectomias por
laparoscopia como método de castracion. Esta técnica proporciona una mejor
visualizacion del 6rgano diana, un mejor control y menor dolor postquirdrgico, una
menor estancia hospitalaria, asi como una recuperacién postquirdrgica mas rapida
frente a la cirugia abierta (Llopis, 2019). Ademas, se realizaron tres
ovariohisterectomias por presencia de colecta uterina o agentes infecciones, una
orquiectomia abdominal en un paciente criptorquideo, tres mastectomias (una parcial
y dos completas) por desarrollo de neoplasias mamarias y una biopsia prostatica en

un paciente con masas en varios puntos del sistema reproductor.

3.3.10. Sistema urinario

En ambos hospitales, la cistotomia fue el procedimiento de mayor realizacién a
nivel del sistema urinario, con tres cirugias en el HEMS y dos en el CVM. Esta técnica
se llevé a cabo en pacientes que presentaban disuria y obstruccion urinaria por
urolitos. Ademas, a nivel del HEMS se tuvo un paciente felino con correccién de union
de uretra y vejiga urinaria por ruptura debido a un atropello, una uretrostomia y una
nefrectomia por dafo en uréter derecho debido a ovariohisterectomia. En el CVM, se
tuvo un paciente para uretrostomia y una biopsia en vejiga debido a la aparicion de

masas sugestivas a carcinoma.
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3.3.11. Sistema ocular

En el HEMS se tuvo un paciente canino que se realizd enucleacion en el ojo
derecho por desarrollo de una masa. Y en el CVM se tuvo un paciente que requirié

enucleacion por glaucoma y una queratotomia por desarrollo de ulcera corneal.

3.3.12. Odontologia

A nivel del HEMS se realizaron seis limpiezas dentales en pacientes adultos-
geriatricos, de las cuales se extrajeron piezas dentales en tres pacientes. A nivel del
CVM, no se participd en cirugias dentro del area de odontologia ya que en el hospital

es un area separada con especialista.

3.3.13. Sobrevivencia en procedimientos quirdrgicos

En el HEMS se realizaron 70 procedimientos quirirgicos, de los cuales 64
pacientes salieron satisfactoriamente de la cirugia incluyendo el &rea transquirdrgica y
postquirdrgica. Sin embargo, un paciente fallecié durante la cirugia de resutura y cinco
pacientes fallecieron en el manejo postquirdrgico. A diferencia, en el CVM, los 50
pacientes que ingresaron a un procedimiento quirdrgico de tejidos blandos

sobrevivieron con el manejo médico adecuado.

3.4. Emergencias médicas

Durante la estancia se participd en 22 emergencias médicas, de las cuales 19
pacientes fueron del HEMS vy tres pacientes del CVM. De acuerdo con el tipo de

emergencia, se atendi6 un 91% (20 pacientes) de emergencias atraumaticas
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distribuidos en 17 del HEMS y tres del CVM, y 9% de emergencias traumaticas siendo

dos pacientes felinos en el HEMS (Figura 17).

mEmergencia
traumatica

m Emergencia
atraumatica

Figura 17. Distribucion de emergencias traumaticas y atraumaticas atendidas durante

la pasantia.

La mayor cantidad de emergencias médicas fueron en el HEMS debido a que
el CVM presentan un area exclusiva de manejo de cuidados criticos por lo que las
emergencias médicas se atienden en esta area. Por otro lado, en el HEMS, el &rea de
emergencia se une al area de internamiento y cirugia por lo que los médicos, internos

y pasantes trabajan en equipo para la resolucion de estos casos.

En cuanto al tipo de emergencia médica y el manejo médico, la mayor cantidad
de casos en el HEMS fueron en el sistema digestivo, con siete pacientes (33%)
principalmente por obstrucciones gastrointestinales debido a la presencia de cuerpos
extrafilos y dos casos de gastroenteritis cronica severa sin causa conocida
ocasionando shock hipovolémico. Seguidamente, se reportaron cuatro casos de

intoxicaciones (19%) por consumo de marihuana o insecticida que requirieron el
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manejo de lavado gastrico. Sin embargo, uno de estos pacientes entro en bradicardia

y posterior muerte neurolégica (5%) (Figura 18).

5% 5% |

m Sistema neuroldgico
m Sistema cardiovascular
m Sistema digestivo
Sistema musculoesqueletico
m Sistema urinario
m Sistema respiratorio
W Intoxicacion
m Hemorragia generalizada

m Masa en abdomen

Figura 18.

Distribucién de tipos de emergencias médicas segun sistema afectado atendidas

durante la pasantia en el HEMS.

Se tuvo dos emergencias a nivel del sistema musculoesquelético (9%) por
atropello y postracion posterior a mordedura de perro, dos a nivel del sistema
cardiovascular (9%) en un paciente con vasculitis diseminada necrosante y un paciente
canino disneico con problemas de cardiomiopatia dilatada, dos emergencias por
presencia de hemorragias internas (10%) en un paciente con ruptura de bazo por
presencia de masa y un paciente que ingresa con hemorragia nasal bilateral. Por
altimo, se tuvo una emergencia por presencia de masa de abdomen (5%) con pérdida

de sangre transquirurgico, una en el sistema urinario (5%) por ruptura de vejiga en un
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paciente felino y una en el sistema respiratorio (5%) por efusion pleural y disnea en

paciente felino (Figura 18).

En el caso del CVM, se tuvieron dos emergencias a nivel del sistema
neuroldgico, en un paciente con un agente infeccioso (Distemper canino) y un paciente
con aumento de presion intracraneal durante el estudio tomogréafico. Ademas, de un
caso en el sistema cardiovascular en un paciente felino con la presencia de un trombo

en vena cava.

Segun el sistema de triage de traumatismo animal tomado de Norkus (2012),
en la categoria uno se incluy6 a nivel del HEMS, cinco pacientes con procesos de
intoxicaciones, un paciente felino postrado por mordedura y un paciente canino que
presentaba gastroenteritis severa sin diagnostico. En la categoria dos, se tuvieron seis
pacientes del HEMS con obstrucciones gastrointestinales, efusion pleural y
megaesofago. En la categoria tres se incluy6 ocho pacientes del HEMS y tres del CVM
con aumento de presion intracraneal, problemas neuroldgicos, trombo en vena cava,
muerte neuroldgica, ruptura de vejiga por atropello, hemorragias internas, disnea
severa por cardiomiopatia, vasculitis diseminada necrosante y masa en abdomen con

hemorragia aguda (Figura 19).
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Figura 19.

Tipos de emergencias médicas segun sistema de triage de traumatismo animal en el

HEMS y CVM.

Durante el manejo médico realizado en las emergencias médicas, se tuvo cinco
cirugias de emergencia a nivel del HEMS. Ademas de otras estrategias, como el
manejo de lavado gastrico y médico en las intoxicaciones, oxigenoterapia en pacientes
con disnea o paro cardiorrespiratorio, manejo RCP y uso de medicamentos de
emergencia. Estas técnicas permitieron conocer estrategias que se requieren tanto

analiticas como précticas para el manejo de emergencias médicas.

Por ultimo, en cuanto a la sobrevivencia, a nivel del HEMS de las 19
emergencias, ocho pacientes sobrevivieron y once pacientes fallecieron por paro
cardiorrespiratorio o requirieron el uso de eutanasia. A diferencia, en el CVM, de los

tres pacientes, dos fallecieron por paro cardiorrespiratorio y un paciente sobrevivio.
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4. CONCLUSIONES

Se logré tener mayor experiencia en el abordaje de casos clinicos desde la
consulta, diagnosticos diferenciales y manejo terapéutico a partir de una buena
anamnesis y examen fisico general, hasta la toma de pruebas complementarias
y el uso de medicamentos adecuados.

Se adquiri6 habilidades para la toma e interpretacion de pruebas
complementarias, abordaje de imagenes médicas (ultrasonido, radiografias,
tomografia, resonancia magnética), toma de biopsias y citologias, cistocentesis,
entre otras herramientas de diagndstico.

Se ampliaron conocimientos sobre el manejo clinico practico durante
emergencias meédicas, desde el ingreso del paciente, toma de parametros y
herramientas de soporte que se pueden usar para la recuperacion del paciente.
Se obtuvo experiencia y habilidades practicas en diferentes técnicas quirdrgicas
de uso diario tanto en el HEMS como en el CVM, asi como manejo
prequirdrgico, transquirdrgico y postquirdrgico para una buena recuperacion del

paciente.
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5. RECOMENDACIONES
A nivel de los profesionales y estudiantes de Medicina Veterinaria realizar
capacitaciones para la actualizacion de manejo médico, técnicas diagndsticas y
procedimientos quirdrgicos con el fin de mejorar como profesional en el &mbito de la

carrera.

A los estudiantes de Medicina Veterinaria de la UNA, aprovechar los recursos que
estdn a disposicion continua durante la carrera, desde el HEMS, practicas en
laboratorios, biblioteca, lo cual permite mejorar tanto a nivel teGrico como préctico para

el desempefio a futuro.

A los profesores de Medicina Veterinaria de la UNA, promover actualizaciones
sobre equipos y herramientas diagndsticas que se utilizan en paises de mayor
desarrollo, para mejorar e innovar sobre técnicas que se puedan utilizar a futuro en el

pais.

Al HEMS, se recomienda implementar rondas vespertinas, para mejorar sobre el
cuido de pacientes internados, reconociendo cual manejo es el ideal para el paciente.
Desde las pruebas diagnésticas, opciones terapéuticas y procedimientos médico y/o

quirargicos.

A los médicos veterinarios y propietarios de mascotas, se recuerda la importancia
de la medicina preventiva, desde los chequeos anuales para el reconocimiento de
alguna situacién que requiera la mascota permitiendo tener una buena calidad de vida

y mejorar el ambito de una sola salud.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Carta de término de pasantia en el Centro Veterinario México.

Ciudad de México a 09 de febrero de 2024 CENTROWP

Veterinario

S A mexico

L

Maria José Chaves Mora

Nacionabdad: Coslarmcense

Profesion: Estudiante de Medicina Velennaria
Universsdad MNacional de Cosla Rica

Medwona Valerinaria

Cédula: 116890755

Por medio de a presente hacemas constar que la estudiante de Medicina Veterinaria MARIA

JOSE CHAVES MORA, ha concluido el programa intemo de estancia correspondiente al periada
de 15 de enero al 9 de febrero de 2024 en las Instalaciones de nuesiro hospital.

El programa tiene como finalidad extender los conocimienios médicos vetennarios dinigidos a la
practica cotidiana considerandose una extension de su formacién académica.

PLAN DE TRABAJO REALIZADO

- Especialidad en cirugia: apoyo en realizacién de procedimientos quirdrgicos y monitores
anestésico, asi como la preparacion de los pacientes para los mismos.

- Area de hospitalizacién: manejo de pacientes hospitalizados con manejo de expadientes
electrinicos (QVET) asi como monitoreo de casos crilicos.

- Imagen: utilizacién de elementos de imagen como apoyo en &l diagnistico oportuno como
Io son ultrasonido, tomografias y radiografias, asi como |a intepretacion de los mismos.

- Area de consultas: llevar a cabo labores de consulta médica involucrando las areas de
oftalmologia, dermatologia, oropedia, cardiologia, elc. asi como lambién medicina
preventiva.

- Apoyo general para el manejo de urgencias medicas.

Centro Veirerinario México avala que la estudiante MARIA JOSE CHAVES MORA cumplit con
el objetiva de dicho programa.

Extiendo la presente para los fines gue al interesado convengan.

‘J,-"l T
M\ 2. Cesar Sanchez Merino
Coordinador de Programas Académicos

Centro Velerinaric México
CINCINNATI No. 26 C.P.03710 TEL.: 5
.: 55-5598-4203
COL. CD. DE LOS DEPORTES ALCALDIA BENITO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO
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Anexo 2. Carta de término de pasantia en el Hospital de Especies Menores y

Silvestre.

Costa Rica.

Adems, de realizar la bitacora correspondiente del rabajo realizado durante la pasantia

-
»

‘Extiendo la presente para los fines que al interasado convengan.
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