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RESUMEN

El objetivo de este trabajo se centr6 en el diagndstico y tratamiento de enfermedades
gastrointestinales (GI) en caninos en el Hospital de Especies Menores de la Universidad
Nacional, durante el periodo de Mayo 2006 a Octubre 2006.

Como primer paso en la atencion de los pacientes que ingresaban por problemas
gastrointestinales era la recopilacion de la anamnesis del animal y posteriormente se procedi
a realizarles una evaluacion por medio de un examen fisico general. Se realizaron las
pruebas colaterales pertinentes para cada caso, se elabord el diagnostico y se decidio el
tratamiento necesario para su padecimiento. Si el caso era quirdrgico, se procedia a realizar la
cirugia atendiendo de forma correcta los tiempos preoperatorio, operatorio y postoperatorio.

Se atendieron un total de 90 casos con problemas gastrointestinales, de los cuales, los
de mayor frecuencia fueron los casos de parasitosis (n=32) y gastritis (n=23). Los casos de

obstrucciones intestinales fueron la causa méas importante de cirugia gastrointestinal (n=5).



Xi

ABSTRACT

The objective of this work was focused in different techniques to the diagnostics and
treatments of gastrointestinal illnesses on dogs. The study was conducted in the hospital of
minor species of the National University, during the period between May and October 2006.

As the first step in the patients attention (admitting with gastrointestinal problems), the
animal anamnesis was recovered, them an evaluation was made, through a general physical
examination. The pertinent collateral test were made for each case, so the diagnostic and the
necessary treatment for their illness. If there was a quirurgic cases, the surgery was done
paying attention to correct use of the preoperatory, operatory and postoperatory times.

A total of ninety gastrointestinal cases were attended. The most frequent were the cases
of parasitism (n=32) and gastritis (n=23). The intestinal obstruction (n=5) were the most

important cause for gastrointestinal surgery.



1. INTRODUCCION
1.1.  Antecedentes

El sistema gastrointestinal cumple con las funciones de reservorio de ingesta,
procesamiento de los alimentos, secrecion de acido clorhidrico, mezcla de contenido géastrico y
absorcion de nutrientes, razon por la cual es muy importante que este sistema se encuentre en
Optimas condiciones (Ettinger y Feldman, 2000).

Los desordenes del sistema digestivo en perros y gatos son encontrados con frecuencia
en la practica médico veterinaria, razon por la cual representan uno de los motivos mas
comunes de consulta (Morgan, 1999; Tams, 2003).

El desafio para un veterinario que debe atender a un paciente que exhibe signos
clinicos de disfuncién gastrointestinal, es en primer lugar, determinar si éstos representan un
problema potencialmente serio para la salud del paciente, con el fin de tomar una decision
apropiada basada en un diagnoéstico evaluativo y un tratamiento adecuado ( Tams, 2003).

En este sentido, es importante considerar que el tracto digestivo es un sistema muy
versatil, capaz de mantenerse estable y presentar minimos efectos adversos ante una variedad
de cambios y lesiones. Por ejemplo, algunos casos que presentan signos clinicos como el
vomito y la diarrea se pueden resolver con o sin el beneficio de un cuidado de soporte. No
obstante, algunos pacientes que muestran sintomatologia gastrointestinal aguda pueden estar
en riesgo latente de muerte, como en casos de dilatacién gastrica, obstruccion intestinal,

parvovirosis, etc. (Tams, 2003).



Por esta razdn, es importante que se determinen oportunamente los signos leves
intermitentes, o los crénicos persistentes, por medio de una evaluacion profunda y una
investigacion de la historia clinica, de forma que se logre un diagnostico preciso (Tams, 2003).

Si un animal presenta un problema gastrointestinal, es posible que muestre los signos
clinicos mas comunes para esta enfermedad, que son el vomito vy la diarrea. Pero en otras
ocasiones estos signos pueden dirigir la atencién al tracto gastrointestinal, pudiendo ser otro
organo el responsable de la enfermedad, como en los casos de fallo renal. Igualmente, también
se puede dar la ausencia de estos signos y resultar en una enfermedad gastrointestinal, donde
los Unicos signos visibles pueden ser los menos especificos, tales como la pérdida de peso y la
anorexia (Morgan, 1999; Thomas et al., 1996).

En una enfermedad gastrointestinal es importante tener una apreciacion correcta de la
historia, evaluar apropiadamente los signos y sintomas, asi como realizar un examen fisico
completo que incluya examenes de sangre, radiografia, ultrasonidos y otros analisis que
permitan llegar a un diagnostico certero (Villalobos, 2002; Morgan, 1999).

Las enfermedades gastrointestinales pueden ser tratadas dependiendo de su severidad y
condicidn, con procedimientos clinicos o por medio de resoluciones quirdrgicas. Dentro de
las enfermedades gastrointestinales de resolucidon clinica que se encuentran mas comunmente
en la préactica estan las parasitosis, los problemas virales y las gastritis (Thomas et al., 1996).
Por otra parte, es necesaria una resolucion quirtrgica en los casos de vdlvulos gastricos,
cuerpos extrafios en estomago e intestino, hernias, intususcepcion y tumores gastricos
(Battalglia, 2001; Jones y William, 1989, Guilford, 1996).

Todo esto hace indispensable el hecho de que el médico posea una solida base tedrica

en anatomia, fisiologia y patologia, en técnicas quirdrgicas y diagndsticas, asi como gran



destreza manual en la manipulacion, evaluacién y aplicacion de diversas terapias (Knecht,

1977).

1.2.  Justificacion

Debido a las funciones vitales que cumple el sistema gastrointestinal, es muy
importante que este se encuentre en buenas condiciones (Ettinger y Feldman, 2000). Los
estudios realizados en la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, han
determinado que los problemas gastrointestinales son la segunda causa mas importante de
consulta y cirugia, lo cual representa el 30% de los casos atendidos mensualmente (Jiménez,

2006; Re Huezo, 1997; Soto, 2002; Villalobos, 2002; Rueda, 2003; Morales, 2006).

Por lo tanto, este trabajo se enfocara en la implementacion de técnicas de diagndstico y
tratamiento en animales con problemas gastrointestinales, con el propésito de obtener

resoluciones oportunas para cada problema.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General
e Aplicar técnicas para el diagndéstico y tratamiento de enfermedades gastrointestinales
en caninos en el Hospital de Especies Menores (HEM) de la Universidad Nacional.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Categorizar el caso como médico o quirdrgico, mediante una anamnesis y un examen
fisico general completo del animal.
e Establecer el diagnéstico del paciente mediante la aplicacion de técnicas diagndsticas

colaterales tales como ultrasonido, radiografias y examenes coproparasitologicos.



e Aplicar en animales que padezcan de una enfermedad gastrointestinal de indole

quirdrgica, los tratamientos pre, trans y post operatorios mas apropiados.



2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1 Area de trabajo

La préactica dirigida se realizdé en el Hospital de Especies Menores (HEM) de la
Universidad Nacional (UNA), durante un lapso de 6 meses, que va desde el mes de mayo
hasta octubre del afio 2006, dando atencion a todos los casos con enfermedades

gastrointestinales que ingresaron al hospital en ese periodo.

2.2 Abordaje de los casos

Durante la préactica se recopilo la informacién de todos los casos que ingresaban al
HEM con enfermedad gastrointestinal. En cada caso se anotaron los siguientes datos del
paciente: nombre, edad, raza, sexo, peso, historia, dieta y medicamentos previos.
Seguidamente se realiz6 un examen fisico general en el cual se anotaron los parametros
corporales basicos, como son la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
membranas mucosas y actitud del animal, con el fin de determinar el estado general del
paciente (Slatter, 2003). Una vez concluido esto, se procedié con un examen del sistema

gastrointestinal, el cual se reviso: cavidad oral, cuello y abdomen.

2.3 Exadmenes colaterales

Una vez que los animales fueron revisados completamente se procedio a realizar los
examenes colaterales necesarios para el diagndstico, tales como hematologia, examenes de
heces, radiografias, ultrasonidos o endoscopias (Quirds, 2005; Slatter, 2003). El diagnostico

parasitologico se llevd a cabo mediante la identificacion del parasito en heces por medio de un



examen de flotacion o un directo que se realizaron en el laboratorio de parasitologia de la
Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional.

Algunos de los hemogramas y quimicas sanguineas se realizaron en el hospital, en la
maquina marca ldexx modelo QBC VET (autoreader). El ultrasonido ocupado es de la marca
Aloka modelo SSD630, las radiografias se realizaron con equipo marca Eureka modelo

Emerald-123. El endoscopio es de marca Fujinon modelo SIG-GP.

2.4 Estabilizacién del paciente

Segun Hand et al. (2000), el primer objetivo del manejo de pacientes con trastornos
gastrointestinales agudos o cronicos es corregir la deshidratacion, los desequilibrios
electroliticos y del balance &cido-base si estan presentes. Por ejemplo, cuando un animal era
ingresado con problemas de deshidratacion, debido al vémito o la diarrea, se realizd
estabilizacion del paciente con fluidos intravenosos y la aplicacién de diferentes
medicamentos (DiBartola, 2000; Welch, 2002; Tams, 2003).

En los casos de animales con desequilibrios acido- base, lo recomendable es realizar
una medicidon de gases sanguineos y una consecuente correccion de los mismos (Slatter,
2003), sin embargo debido a la imposibilidad de realizar tal medicion en el HEM, nos guiamos

por los signos clinicos y la historia de los animales.

2.5 Manejo preoperatorio
Los animales que requerian de una cirugia, se mantuvieron con fluidos y medicamentos,
ademas de la aplicacion de antibioticos inyectables antes de la intervencion quirurgica (Welch,

2002).



2.6 Manejo quirurgico

Las cirugias abdominales para la mayoria de los procedimientos quirurgicos del
estomago, piloro e intestino se realizaron mediante una celiotomia abdominal por la linea
media ventral, que se extendié desde el cartilago xifoides hasta el area del ombligo. La
longitud de la incisién dependié del procedimiento quirtrgico implementado (Archibald,
1974; Jones y William, 1989).

En el caso de cuerpo extrafio gastrico la cirugia que se utilizé fue la gastrotomia, la
cual se realiz6 mediante una incision en el area menos vascularizada del estomago (Prats et al.,
2004).

La enterectomia con anastomosis 0 enterotomia fue uno de los procedimientos
quirdrgicos que se realizaron con mas frecuencia en el intestino. Estas se utilizaron en los

casos de obstruccion intestinal por cuerpos extrafios (Allen et al, 1992).

2.7 Manejo postoperatorio

A los animales que recibieron una cirugia, en su etapa postquirdrgica se les aplicé la
terapia de fluidos, antibidticos y otros medicamentos tales como analgésicos Yy protectores de
mucosa. El alimento se le empez6 a ofrecer 24 a 48 horas después de la cirugia, empezando

con comida de facil digestibilidad (Welch, 2002).



3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Casuistica general

Durante la practica dirigida se atendieron un total de 465 casos, de los cuales 389 eran
perros, 55 gatos y 21 de otras especies. EI mayor porcentaje de casos atendidos correspondio a
problemas de tipo ortopédico, seguido de casos con problemas gastrointestinales (Cuadro 1).

Cuadro 1. Casuistica por sistema afectado, atendidos durante los seis meses de esta
practica dirigida

Sistema afectado NUmero de casos Porcentaje de casos
Musculo Esquelético 126 26%
Digestivo 90 19%
Piel y anexos 45 10%
Reproductor 36 8%
Cardio-respiratorio 36 8%
Urinario 35 8%
Nervioso 25 5%
Ojo 22 5%
Otros* 50 11%
Total 465 100%

*Pacientes ingresados por consulta general, tratamientos posquirtrgico, problemas auditivos, limpiezas
dentales, heridas menores 0 problemas endocrinos.

Tanto durante esta practica, como en otros estudios previos realizados en el HEM, se
reitera el hecho de que en Costa Rica, los casos de problemas gastrointestinales representan la
segunda causa mas comun de consulta, siendo superados solamente por los problemas
musculo-esqueléticos, tales como las fracturas (Mufioz, 2006; Quirds, 2005; Rueda, 2003).
Mientras que las enfermedades de los otros sistemas, tales como los sistemas reproductor,

urinario y piel, entre otros, son diagnosticadas en menor cantidad que los anteriores.



Durante la practica dirigida en el HEM se trataron todos los animales que ingresaban
con problemas gastrointestinales, lo cual consistia en la realizacion de un examen fisico
general y un examen particular del aparato digestivo, llenandoles un formulario (anexo 1)
que nos ayudaba a completar la historia y los signos clinicos del animal y despues de esto se
les realizaban los examenes colaterales pertinentes para cada caso. Una vez realizados los
examenes, se tomaba la decision de ingresarlos a cirugia o si eran tratados por medio de la
clinica.

Dentro de las enfermedades o problemas del sistema gastrointestinal atendidas, las que
se presentaron con mayor frecuencia fueron las relacionadas con el intestino delgado, mientras
que los casos de problemas a nivel esofagico fueron menos recurrentes (Cuadro 2).

Cuadro 2. Enfermedades gastrointestinales por 6rgano afectado.

Organo NuUmero de casos
Intestino delgado 45
Estomago 23
Intestino grueso 21
Esofago 1
Total 90

Las enfermedades del intestino grueso o delgado fueron ocasionadas en su mayoria
por una mala alimentacidn, agentes infecciosos o0 a la presencia de parasitos intestinales, lo
cual coincide con Morgan (1999), que menciona a estas tres causas como las principales

cuando hay problemas intestinales.
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Cuando los animales son mal alimentados o ingieren drogas irritantes se pueden ver
afectados por los problemas gastricos. En la mayoria de los casos, tratamientos sintomaticos
como protectores de mucosa y una hidratacion adecuada solucionaron el problema sin
mayores complicaciones.

Por su parte, las enfermedades del intestino grueso fueron diagnosticadas en menor
cantidad al igual que los problemas a nivel esofagico.

Las enfermedades gastrointestinales (cuadro 3) fueron diagnosticadas por medio de la
historia, signos clinicos o por medio de exdmenes colaterales tales como ultrasonido,
radiografia o examenes de heces (Welch, 2002). Por lo tanto, a los animales a los que se les
queria corroborar un diagndéstico o para aquellos en los que los signos clinicos no eran muy
claros, estas pruebas resultaron de gran utilidad.

Cuadro 3. Enfermedades gastrointestinales especificas encontradas en la practica

dirigida.
Enfermedad NUmero de casos
Enteropatia parasitaria 32
Gastritis y ulceras 23
Enteritis bacteriana o viral 13
Megacolon 7
Colitis 6
Obstruccion intestinal 5
Hernia perineal 3

Megaesofago 1
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Los casos de parasitosis fueron mayores en comparacion con otras enfermedades ya
que, segun la informacion recolectada, la mayoria de los propietarios no tiene el habito de
realizarle a sus mascotas examenes de heces para determinar la existencia de paréasitos o los
desparasitan sin conocer cual es el parasito presente. Los animales ingresaban con problemas
de diarrea, inapetencia y vomito. Morgan (1999) describe que estos sintomas son causados
porque los problemas parasitarios causan una disfuncion en la mucosa y una mala absorcion
de los nutrientes.

Los paréasitos mas frecuentes fueron Ancylostoma spp, Giardia spp y coccidios. Segln
Willard (2000) y Morgan (1999) los animales jovenes suelen presentar sintomas mas graves
debido a que tienen una carga parasitaria mayor, lo que resulta en un retraso en el crecimiento
o0 la pérdida de la vida. Aunque, en animales con sistemas inmunes sanos la infeccién puede
ser subclinica o autolimitante (Morgan, 1999).

Los casos de gastritis o Ulceras debidas a medicamentos mal administrados o a una
alimentacion inadecuada, fueron muy frecuentes durante la préctica (Cuadro 3). En estos
casos, los signos mas comunes fueron los vomitos alimenticios o biliosos, la falta de apetito y
los animales se encontraban deprimidos (Willard, 2000). Segun Morgan (1999), la
administracion de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como la aspirina, fenilbutazona,
ibupofreno, naproxeno, piroxicam, flunixin y otros, son la principal causa de la ulcera gastrica
canina, pero también la ingesta de alimentos caducados o contaminados, las enfermedades
infecciosas o el estrés pueden producir gastritis. De acuerdo con Willard (2000), muchos de
los sintomas descritos anteriormente pueden confundirse con otro tipo de enfermedades tales
como insuficiencia hepéatica o renal, pancreatitis o intoxicacion, por lo que fue necesario

recurrir a examenes colaterales para llegar a un diagnostico certero.
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En nuestro medio existen numerosos virus y bacterias responsables de causar enteritis
infecciosas en los perros, razén por la cual los animales deben ser vacunados y alimentados de
una forma adecuada. Segun Plunkette (2001), los cachorros tienden a ser méas susceptibles a
estas enfermedades, lo cual se pudo corroborar en esta practica ya que la mayoria de pacientes
con infecciones a nivel intestinal fueron perros en sus primeros meses de vida. En estos casos
sintomas como el vomito, la diarrea, la inapetencia y la fiebre fueron muy comunes, aunque
siempre fue necesario hacer pruebas hematoldgicas y coproldgicas para descartar diagnosticos
diferenciales. Para los animales que presentaban estos sintomas fue necesaria la aplicacion de
fluidos intravenosos y la supresion del alimento, ya que segin Morgan (1999), es muy
importante dejar reposar el tracto digestivo durante las primeras 12-24 horas y, después de
que los vomitos y la diarrea han disminuido, se pueden administrar comidas pequefias y
frecuentes de alimentos blandos pobres en grasa (Quirds, 2005).

El megacolon es un desorden en el cual, el colon se encuentra extremadamente dilatado
e hipomotil debido a una inercia colonica la cual se puede deber a una distension prolongada,
trauma neuroldgico, disfuncion congénita, enfermedad endocrina o por una condicidn
idiopatica (Kealy y McAllister, 2000; Zoran, 1999; Welch, 2002). Los signos que se
observaron con maés frecuencia fueron tenesmo, pasaje de muco tefiido con sangre y
constipacion; ademas de estos signos, Prats et al (2004) mencionan depresion, anorexia,
vomito y pérdida de peso, como otros sintomas comunes. En estos casos se pudo determinar
el diagndstico por medio de radiografia simple o con medio de contraste. El tratamiento
proporcionado a estos animales incluyo dietas altas en fibra, laxantes y enemas para facilitar

la evacuacion de las heces.
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La colitis es una inflamacion del colon que puede ser causada por bacterias, hongos,
virus, dietas y agentes inmunolodgicos. La inflamacion coldnica interrumpe las funciones de
secrecion y absorcion normales del colon. Ademas de esto, los patrones de motilidad normal
cambian evitando el flujo normal de heces, lo cual explica la observacién de sintomas como
diarrea, tenesmo, depresiony pérdida de peso (Welch, 2002). El tratamiento de la colitis se
dio por medio de una terapia médica y sintomatica.

Morgan (1999) menciona que las obstrucciones intestinales pueden ser causadas por
lesiones intramurales tales como neoplasias, por lesiones extramurales como el volvulo en
intestino o en mesenterio y por lesiones intraluminales como los cuerpos extrafios. Durante la
practica se atendieron 3 obstrucciones intestinales intraluminales y 2 extramurales, y de estos
5 casos, 2 murieron porque fueron llevados al hospital cuando la obstruccion estaba muy
avanzada. Segun Morgan (1999), los signos clinicos van a depender de la localizacion,
severidad y duracion de la obstruccion. EI vémito, anorexia, dolor abdominal y letargia son
unos de los sintomas vistos en los animales que padecian de obstruccion intestinal. Para
obtener un diagnostico definitivo recurrimos al ultrasonido o a la radiografia simple o con
medio de contraste (Ettinger y Feldman, 2000). En cada caso fue necesario la estabilizacién
del animal por medio de fluidos, antibi6ticos y una terapia sintomatica, ademas de una
correccion quirdrgica por medio de una enterotomia 0 una enterectomia dependiendo del caso
(Prats et al., 2004).

La hernia perineal se presenta cuando la musculatura pélvica se debilita y separa
permitiendo que los tejidos y 6rganos pélvicos y abdominales se hernien en el perineo, lo cual
explica que los pacientes que ingresaron al HEM con esta patologia presentaban estrefiimiento

e inflamacion perineal (Quiros, 2005). Para estos casos la radiografia o el ultrasonido fueron
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necesarios para obtener el diagndstico. Ademas, la técnica quirdrgica utilizada para estos casos
fue la reposicion de los musculos perineales y estructuras adyacentes.

El megaesofago se da cuando se produce una dilatacion y una disminucion de la
peristalsis esofagicas, que se manifiesta en un transporte inadecuado de ingesta y de liquidos a
través del esofago (Morgan, 1999). Al hospital ingres6 un caso con megaeséfago, el cual
presentaba regurgitacion de comida y liquidos a través de la boca, salivacion, pérdida de peso,
e insuficiencia respiratoria como consecuencia de una neumonia por aspiracion. Se le
realizaron radiografias con medio de contraste lo cual nos confirmé el diagnostico. Este caso
fue tratado con medicamentos como la neostigmina (agente anticolinesterasa), omeprazol
como protector esofagico y gastrico, y antibidtico (enrofloxacina) por la complicacion de
neumonia por aspiracion.

Los medicamentos para las correcciones de los sintomas gastrointestinales fueron
aplicados dependiendo de la sintomatologia y la enfermedad del animal, los medicamentos
mas usados fueron los siguientes (Cuadro 4).

Cuadro 4. Medicamentos mas usados para el tratamiento de problemas Gl

Medicamento Dosis Uso
Ranitidina, 2 mg/kg PO,IV,IM o SC, Bloqueante del receptor H2
bid
Metoclopramida 0.2 mg/kg, 1V,IM,PO, g6-8h  Antiemético,aumenta peristalsis
Sucralfato 0.5-1g 8-12h, PO Protector de mucosa
Loperamida 0.1mg/kg PO bid Antidiarreico
Dimenhidrinato 4-8mg/kg q8h IV,IM. Antiemético
PO: via oral IV: via intravenosa IM: via intramuscular SC: Via subcutanea

g 8-12h: cada 6 a 8 horas g 6-8h: cada 6 a 8 horas  bid: dos veces al dia.
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Ademés de los medicamentos anteriormente citados, a los animales se les
suministraban fluidos parenterales y otros medicamentos tales como antibiéticos, con el fin de
estabilizarlos para una cirugia o para el tratamiento sintomatico de la enfermedad (Welch,
2002).

Welch (2002), menciona un protocolo de anestesia en casos de problemas
gastrointestinales (Cuadro 5) sin embargo muchos de los productos ahi mencionados no se
pudieron utilizar debido a su alto costo o porque el hospital no los tenia disponibles en ese
momento.

Cuadro 5. Protocolo de anestesia recomendado para usar en animales con problemas
gastrointestinales (Welch, 2000).

Premedicacion: Atropina (0.02-0.04 mg/kg SC, IM) o glicopirrolato (0.005-0.011 mg/kg
SC, IM) mas oxymorfina (0.05-0.1 mg/kg SC, IM) o butorfanol (0.2-0.4 mg/kg SC,IM) o
buprenorfina (5-15ug/kg IM)

Induccion: Tiopental (10-12 mg/kg 1V) o propofol (4-6 mg/kg 1V) o una combinacion de
Diazepan (0.27 mg/kg 1V) y Ketamina (5.5 mg/kg V).

Mantenimiento: Isofluorano, Sevofluorano o Halotano.

En algunos casos se utilizo la atropina como parte de la premedicacién. Ademas,
debido a que el tiopental ya no estd disponible en el mercado, este se sustituyd por el
zolazepan tiletamina (para la induccidon de la anestesia y para el mantenimiento en la mayoria
de los casos se utilizd el halotano). Todos los animales que fueron tratados con este protocolo

de anestesia lograron salir del quiréfano, sin ningln problema.
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3.2 Caso clinico 1: Obstruccion intestinal por cuerpo extrafio.
3.2.1 Identificacion del paciente

Nombre: Hunter

Sexo: Macho

Edad: 10 afios

Raza: SRD

Especie: Canino

3.2.2 Hallazgos del paciente

El paciente fue ingresado al HEM con historia de anorexia, vomito y depresion desde
el dia anterior al ingreso. La duefia mencionaba que era posible que cuando a salié a caminar
con el perro este haya ingerido algin objeto del suelo. El paciente estaba con las vacunas y
desparasitaciones al dia.

Al paciente se le realizd el examen fisico general (Cuadro 6) y una palpacién
abdominal, en la cual se evidenciaron signos de dolor, por lo que se decidio realizarle
examenes colaterales.

Cuadro 6. Parametros del paciente “Hunter” durante al evaluacion del examen fisico

general.
Parédmetro Valor
Deshidratacion 7%
Frecuencia respiratoria (FR) por minuto 25 movimientos respiratorios
Frecuencia cardiaca (FC) por minuto 120 latidos cardiacos

Apariencia de las mucosas Normal
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3.2.3 Diagnostico

De acuerdo con Kealy y Mac Allister (2000) la radiografia y el ultrasonido son los
métodos de diagndstico de eleccion ante la sintomatologia presentada, por lo que se decidio
realizarle una radiografia simple en la cual se detectd un objeto radio-opaco en intestino
delgado. En este caso y conforme con lo descrito en la literatura (Kealy y MacAllister, 2000),
la parte del intestino anterior al objeto se encontraba distendida y mientras que la parte
posterior o distal vacia. Ademas de esto, al paciente se le realiz6 un ultrasonido que nos
confirmd el diagndstico de un cuerpo extrafio en intestino, con la salida de contenido intestinal
hacia cavidad abdominal, lo que era altamente sugestivo de una posible peritonitis. En este
caso la intususcepcién y el volvulo intestinal estaban como diagndésticos diferenciales de la
enfermedad, pero se descartaron cuando se recurrio a las pruebas diagnoésticas (Willard, 2000;
Guilford, 1996). Ademas, el animal solo presentaba vomito y depresion, ya que de acuerdo
con Jassani et al. (2005) y Lewis y Ellison (1987), los signos clinicos dependen de la
localizacion anatémica, duracion y clasificacion de la obstruccion, que pueden ser agudas o

cronicas y parciales o completas (Thibaut et al., 2005).

3.1.4 Tratamiento

Al paciente se le administraron fluidos (solucion salina) para evitar la deshidratacion,
ya que el paciente presentaba vomitos y no estaba ingiriendo agua; ranitidina (2 mg/kg) para
disminuir la secrecion de acido clorhidrico, con el fin de evitarle una gastritis o ulcera;
dimenhidrinato (4 mg/kg) como antiemético y una cefalosporina como antibidtico

endovenoso, tal y como recomiendan algunos autores (Papich, 2002). Segiun Welch (2000), las
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cefalosporinas de primera o segunda generacion son los antibidticos indicados para estos
casos.

Una vez estabilizado el paciente, se le realiz6 una cirugia en la cual se le encontré una
semilla de aguacate en un segmento del intestino delgado. Para su extraccion fue necesaria una
enterectomia, ya que el segmento de intestino en donde se encontraba la semilla de aguacate
estaba muy dafiado, debido a que ya habian pasado al menos 2 dias desde el inicio de la
obstruccion (Bojrab, 1980). Otro aspecto importante es que mediante la cirugia se confirmé el
desarrollo de peritonitis, lo cual era un aspecto muy importante a tener en cuenta, debido a que
era muy probable que otros érganos tales como los rifiones o el higado se encontraran
dafados.

Al dia siguiente de la cirugia, el animal sigui6é con vomito, por lo que se continu6 con
la terapia sintomatica para el vomito y la gastritis, ademas de mantenerlo con los fluidos y
antibidticos. Todos los medicamentos dados al animal fueron administrados por via
intravenosa, con el fin de evitar su expulsion por el vémito. Ademas, no se le ofreci6é nada de
comer al paciente hasta transcurridas 48 horas de la cirugia. Una vez transcurrido ese tiempo,
se le ofreci6 al animal dieta de prescripcion Science diet ® del tipo I/D en pequefias raciones,
las cuales rechazaba. Este alimento es el indicado en casos de problemas gastrointestinales o
posquirdrgicos ya que es un alimento no irritante de digestibilidad y absorcion rapida (Hand
et al., 2000).

Debido a que el animal presentaba postura de dolor y jadeo constantemente,
recurrimos a la aplicaciéon de morfina (0.1 mg/kg), ya que de acuerdo con Welch (2000), este

analgesico es uno de los mas indicados para casos gastrointestinales.



19

Tambien se le realizd una prueba de hematocrito, que dio como resultado un 40%, lo
que indico que el animal estaba deshidratado debido al vomito y al ayuno prolongado, por lo
tanto se le continud con la terapia de fluidos. El sexto dia de internamiento, el animal no habia
defecado y no orinaba, por lo que se decidio realizarle un pasaje de sonda uretral con el fin de

poder evacuar la orina acumulada y evitar una infeccion o rompimiento de vejiga.

3.2.5 Evolucion del caso

El animal se mantuvo muy deprimido, con jadeo y vomito constante, el séptimo dia
empez6 a vomitar, lo cual se sospecha que fue debido a Glceras gastricas. Ademas, presentaba
un llenado capilar de 7%, una FC de 60 latidos por minuto y mucosas palidas. El séptimo dia
el animal convulsiono, y la duefia decidio eutanasiarlo. No se le realiz6 necropsia al animal

debido a que la duefia no lo autorizo.

3.2.6 Discusion del caso

Desde que “Hunter” ingresé al hospital, se pudo notar bastante deprimido y con
apariencia de dolor, notable en su postura 'y en los signos clinicos.

Segun Morgan (1999), las obstrucciones del intestino delgado provocan
deshidratacion, hipovolemia y desequilibrios electroliticos, aparte de esto se pierden liquidos y
electrolitos a través del vomito, diarrea o0 secuestro en las asas intestinales obstruidas. Razén
por la cual, este animal fue tratado desde sus inicios con fluidos intravenosos.

Aunque el tratamiento aplicado a “Hunter” fue el indicado para su sintomatologia y

padecimiento y el protocolo de anestesia seguido para tratar este caso fue el correcto, el
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animal lleg6 al hospital cuando la obstruccion estaba muy avanzada, ya que la duefia lo
ingresO al hospital cuando tenia al menos 2 dias de tener la obstruccion y el caso estaba
complicado con una peritonitis. Tal y como lo menciona la literatura (Morgan, 1999) el tracto
digestivo es la fuente mas comun de peritonitis bacteriana. Las bacterias intestinales pueden
entrar hasta el peritoneo por una rotura de la pared intestinal secundaria a una penetracion de
un cuerpo extrafio, en estos casos el pronostico es desfavorable.

Esto explica que el resultado no haya sido exitoso, ademas de que el perro tenia 10
afios de edad, lo cual indicaba que era un animal de edad avanzada con menor capacidad de
respuesta a la cirugia y tratamientos brindados.

A “Hunter” se le aplicaron antibidticos antes y durante la cirugia con el fin de
contrarrestar el crecimiento bacteriano existente debido a la peritonitis, ademas se le
realizaron lavados abdominales durante la cirugia para eliminar un poco de contaminacion.

Aun con todos los tratamientos brindados, el animal nunca mostrd ninguna mejoria en
su condicién. Debido a como evoluciond y concluyé el caso, es muy posible que otros 6rganos
se vieran afectados por la peritonitis, pero no lo pudimos confirmar debido a que la duefia no

autorizo la necropsia.
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3.3 Caso clinico 2: Gastroenteritis hemorragica.

3.3.1 Identificacion del paciente
Nombre: Kamuk

Sexo: macho

Edad: 7 afios

Raza: Weimaraner

Especie: Canino.

3.3.2 Hallazgos del paciente

El animal fue llevado al hospital porque presentaba signos de vomito y diarrea
sanguinolenta. Segun relatd la duefia, el animal no habia querido comer desde el dia anterior y
ademas sospechaba que pudo haberse comido algin veneno para ratas.

Al ingresar el paciente se procedio a realizarle el examen fisico general (Cuadro 7),

en donde se pudo notar que el animal se encontraba muy deprimido.

Cuadro 7. Parametros del paciente “Kamuk” durante la evaluacion del examen fisico

general
Parédmetro Valor
Deshidratacion 8%
Frecuencia respiratoria por minuto 30 movimientos respiratorios
Frecuencia cardiaca por minuto 100 latidos cardiacos

Apariencia de las mucosas normal
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Segun Morgan (1999), en la mayoria de casos con intoxicacion por rodenticidas
anticoagulantes (veneno para ratas) los animales presentan  signos como: epistaxis,
hematemesis, hematuria, melena, hematosquecia, 0 hemorragias internas. En este caso, el
animal solo presentaba diarrea con sangre, por lo que la sospecha de intoxicacion por un

rodenticida anticoagulante era muy remota.

3.3.3 Diagnostico

Se recopilo la informacion necesaria y se le realizo el examen fisico general para
proseguir con el caso. Se decidié tomarle una radiografia para descartar cualquier problema de
indole obstructivo.

Debido a que la radiografia no mostré ninguna alteracién compatible con trastornos
obstructivos, al paciente se le realizd un examen de heces para ver si habia presencia de
parasitos intestinales, que era otro diagndstico diferencial, pero el resultado fue negativo.
Seguidamente y con el fin de guiarnos en cuanto al diagndstico, le realizamos un hemograma
completo (Cuadro 8), que nos indicd un excesivo aumento del hematocrito. Una razon
probable de esto era la deshidratacion, por lo que se procedié a aumentar la cantidad y
velocidad de los fluidos intravenosos (DiBartola, 2000).

Cuadro 8. Hemograma realizado al paciente “Kamuk”

Parametro Hto Hb Leucocitos  Segmentados Linfocitos  Plaquetas
del % (o/ dl) (u/l) % % (ul)
Hemograma

Valor 60 22.8 6650 82 11 154100
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Con respecto a los demas valores del hemograma, la mayoria se encontraban dentro de
los rangos normales, a excepcion del conteo de plaquetas que se encontraba disminuido. De
acuerdo con Meneses et al. (1993), la disminucion de estas células puede deberse al efecto de
medicamentos como la penicilina o estreptomicina, enfermedades especificas como la
erlichiosis e infecciones. También, cuando hay dafios de esta indole las plaguetas se dirigen
mas hacia el lugar del dafio, por lo tanto, es muy posible que el valor en la muestra de sangre
se obtenga disminuida.

Como el diagndstico de este paciente no estaba muy claro se realizé una evaluacion de
quimica sanguinea, la cual mostré un aumento del nitrégeno ureico y de la ALT (Cuadro 9). El
nitrégeno ureico puede aumentar por problemas renales o de destruccion tisular, mientras que
la ALT aumenta cuando hay problemas hepaticos, en la mayoria de los casos (Meneses et al.,
1993).

Cuadro 9. Quimica sanguinea realizada al paciente “Kamuk”

Quimica  Nitrogeno ureico (mg/dl)  Creatinina (mg/dl) ALT (U
sanguinea

32.7 15 217
Rango normal (10-25) Rango normal (0.6-2.0) Rango normal (15-70)

Por medio de la sintomatologia y los examenes colaterales se fueron descartando
diagnosticos diferenciales, concluyendo que se trataba de una gastroenteritis hemorragica.
3.3.4 Tratamiento

Al paciente se le administrd solucion salina al 0.9% para hidratarlo, asi como
medicamentos para el tratamiento de los sintomas, tales como la ranitidina (2 mg/kg),

protectores de mucosas para evitar Ulceras, dimenhidrinato (6 mg/kg) para controlar el vomito,
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vitamina K para el tratamiento de las hemorragias y antibidtico (amoxicilina) para controlar
las infecciones gastrointestinales. La aplicacion de estos medicamentos se continud durante 2
dias mas. Al tercer dia se noté una pequefia mejoria en cuanto al apetito y la cantidad de heces
y sangre presentadas. Ademas, se realiz0 otra evaluacion de microhematocito en donde el
resultado fue igual al anterior, sin embargo en términos generales el animal ya no mostraba

signos de deshidratacion.

3.3.5 Evolucion del caso
Al quinto dia de internamiento el animal se encontraba sin diarrea, ni vomitos, por lo

que se dio de alta al sexto dia.

3.3.6 Discusion del caso

La gastroenteritis hemorragica se caracteriza por la repentina aparicion de vomitos,
intensas diarreas sanguinolentas y una rapida deshidratacion, ademas, aunque se desconoce su
etiologia exacta, se ha asociado con una enterotoxemia por Clostridium spp. Segun Morgan
(1999) la isquemia y necrosis de la mucosa son los principales responsables de la hemorragia.

Entre los diagndsticos diferenciales de esta enfermedad estan la enteritis por
parvovirus, enteritis por salmonelosis, trastornos obstructivos agudos, la pancreatitis entre
otros. (Morgan, 1999).

Segun la literatura el seguimiento de estos casos debe darse modificando la velocidad y
via de administracion de liquidos segun las necesidades, no administrar agua o comida durante
1-2 dias y después, introducirlos progresivamente, en este caso empezamos por administrarle

fluidos intravenosos a gran velocidad debido a que el animal estaba bastante deshidratado
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luego se le ofrecio alimento de facil digestibilidad (science diet ® I/D) 2 dias después del
inicio del problema el cual fue aceptando con agrado.

En este caso, los analisis y sintomas clinicos nos confundian con respecto al
diagnostico del paciente, pero el animal siempre mostré mejoria en su condicion, con la
aplicacion de los medicamentos y fluidos, por lo tanto con esto descartamos con mas rapidez
otros diagndsticos diferenciales, ademas los resultados del hemograma nos ayudaron a

diagnosticar la enfermedad como gastroenteritis hemorréagica.
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CONCLUSIONES

Obtener una anamnesis completa, mas la realizacion de un examen fisico general del

paciente, nos permitio categorizar los casos como médicos o quirdrgicos.

La utilizacién de exdmenes colaterales, como la radiografia, ultrasonido, examenes
coproldgicos y hematologia, nos ayudaron a establecer un diagnéstico definitivo para el

paciente.

En los casos de resolucion quirdrgica, fue necesaria la aplicacion de tratamientos pre, trans

y postoperatorios con el fin de obtener una resolucién exitosa de la cirugia.
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RECOMENDACIONES

Recomendar a los duefios de mascotas, la realizacion de examenes coprologicos de forma

periddica, con el fin de poder detectar si hay presencia de parasitos intestinales.

La buena alimentacion de un animal es muy importante ya que con esto, se evitan
muchos problemas gastrointestinales, por lo tanto la calidad y cantidad de alimentos

deben ser muy bien balanceados.

Es importante que las mascotas que muestren algun sintoma gastrointestinal sean llevadas
cuanto antes al veterinario. Debido a que hay muchas enfermedades que pueden ser letales

para el animal, si no se tratan a tiempo.

Se recomienda al Hospital la adquisicién de pruebas laboratoriales rapidas, como la prueba

para deteccidn del parvovirus, ya que esta es una de las enfermedades de frecuentes.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de control de pacientes
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Nombre del animal:
Edad:
Raza:
Sexo:
Peso:

Especie:

FR: Mucosas:

Deshidratracion:

FC: Temp:

Aptitud:

Presencia de vomito

Presencia de diarrea

Dolor a la palpacién

Historia:

Examenes colaterales:

Medicamentos:

Observaciones:

Resolucion:




Anexo 2. Parametros de referencia para la monitorizacion del animal (Morgan, 1999)

Parametro Valores de referencia

Temperatura corporal 37%C

Frecuencia cardiaca
Perro 70-160

Gato 140-210

Frecuencia respiratoria
Perro 16-20

Gato 20-24

Tiempo de llenado capilar (seg) 2
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Anexo 3. Valores hematoldgicos de referencia (Morgan, 1999)

Parametro Perro Gato

PCV (%) 37-55 27-45
Hemoglobina (g/dl) 12-18 9-15

VCM (fl) 60-70 37-50
CHCM (g/dI) 32-36 30-36
Reticulocitos (%) 0-15 0-0.4
Leucocitos (ul) 6000-17000 5000-19500
Neutrofilos Segm. (ul) 3000-11500 2500-12500
Neutrofilos Banda (ul) 0-300 0-300
Linfocitos (ul) 1000-4800 1500-7000
Monocitos (ul) 150-1350 0-850
Eosinofilos (ul) 100-700 0-750
Basofilos (ul) Raros Raros

ul: microlitro; g/dl: gramos por decilitro.
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