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RESUMEN

Se realiz6 una pasantia en la Clinica y Farmacia Veterinaria del Sur en San Francisco de
Dos Rios, San José, Costa Rica, durante un lapso de ocho semanas.

En este periodo fueron atendidos un total de 782 animales, siendo la mayoria caninos (684,
86%). Los 782 pacientes ingresaron a la clinica por 841 motivos de consulta y el principal fue
la medicina preventiva (500, 59%).

En cuanto a consultas por signos especificos, la mas frecuente fue dermatologia (103,
12%). Se realizaron 209 pruebas complementarias segun la disposicion del cliente, entre ellas,
las mas usuales fueron: ultrasonidos (37, 17.7%), radiografias (28, 13.4%), asi como
hemogramas (37, 17.7%) y bioquimica sanguinea (25, 12%). Se realizaron 50 procedimientos
quirargicos, 48 de tejidos blandos (96%) y dos de ortopedia (4%). Se llevé a cabo un total de
11 limpiezas dentales, la mayoria de las cuales fueron efectuadas en caninos (10, 90.9%). Se
analizaron dos casos clinicos en caninos: en el primero se realizé el manejo de urolitiasis por

estruvita y el segundo correspondid a un arresto sinusal por hipotiroidismo.



ABSTRACT

An internship at the Clinica y Farmacia Veterinaria del Sur, in San Francisco de Dos
Rios, San José, Costa Rica, was performed over a period of eight weeks.

During this time, a total of 782 animals were received, being dogs the majority (684,
86%). The total of the treated patients (782) were admitted to the clinic for 841 reasons of
consult, the main reason for consultation was preventive medicine (500, 59%).

As for consultations by specific signs, the main complaint was in dermatology area
(103, 12%). 209 tests were made, according to the client's disposal, those carried out most
frequently were: ecography (37, 17.7%), radiographs (28, 13.4%), blood counts (37, 17.7%)
and biochemistry tests (25, 12%). 50 surgical procedures were performed, 48 soft tissue
surgeries (96%) and two orthopedic surgeries (4%). A total of 11 dental proxilaxis were
performed, most of which were in canine patients (10, 90.9%). Two cases were analyzed in
canine patients: a management of urolithiasis; and a sinus arrest on a dog with

hypothyroidism.
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1. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes

La historia de la medicina veterinaria se remonta desde las primeras civilizaciones,
cuando se comenzaron a domesticar las diferentes especies animales. Con el tiempo, se
crearon las primeras escuelas de medicina veterinaria: la Ecole Nationale Vétérinaire de
Lyons, fundada en 1761, y la Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, fundada en 1765 (Cid-
Diaz, 2004; Johnston, 2014) y se extendio paulatinamente el interés y los conocimientos al

resto del mundo.

La medicina veterinaria ha avanzado debido a la gran cantidad de herramientas
disponibles para el clinico, las cuales ayudan a obtener un diagndéstico certero. Sin embargo,
una de las partes mas importantes del diagnostico es una buena anamnesis y examinacion
del animal (Ettinger, 2010; Nelson y Couto, 2014); lo que permite enfocar el estudio del
paciente (Piermattei et al., 2006). Segin Cockcroft y Holmes (2003), la mayor cantidad de
errores en la practica se dan debido a una recoleccion de datos incompleta y no por falta de

conocimiento.

Las imagenes diagndsticas cada dia son més especificas, asi como accesibles para el
médico veterinario en su clinica cotidiana (Burk y Feeney, 2003) y se realizan para
diferenciar entre varios diagnosticos en un paciente sintomatico (Hahn y Overley, 2010). En
Costa Rica, las dos técnicas méas utilizadas son la radiografia y el ultrasonido (Fonseca,
2009), aunque recientemente existe la posibilidad de realizar la tomografia axial
computarizada, lo que permite efectuar estudios mas especificos, especialmente en el area de

neurologia.

El clinico debe ser capaz de diferenciar los casos que pueden ser abordados
médicamente y aquellos que requieren un manejo quirurgico (Tilley y Smith, 2011; Merril,
2012; Monnet, 2013). Un manejo médico adecuado puede evitar someter al paciente a un
procedimiento invasivo Yy asi evitar las posibles complicaciones del caso (Hahn y Overley,
2010). Cuando la cirugia es el tratamiento de eleccion, es deber del cirujano proveer el

mejor servicio al paciente, tomando en cuenta las dificultades de la técnica, pero sin permitir



que éstas guien el trabajo a efectuar (Adin, 2011). Esta decision se toma segin la
anamnesis, hallazgos del examen objetivo general y pruebas diagnosticas complementarias
(Fossum, 2013a).

Una de las partes mas importantes en la clinica de pequefias especies es la medicina
preventiva. Esto incluye un manejo global de la nutricidn, vacunacion, desparasitacion, entre
otros. La meta es disminuir al maximo la incidencia de enfermedad de los animales bajo el
cuido del médico veterinario (Sirois, 2013). Tanto una profilaxis adecuada, asi como la
comunicacion efectiva con el cliente, permiten evitar la emergencia de enfermedades

zoonoticas (Katz et al., 2014).

Una de las cirugias mas comunes en la préctica diaria es la ovariohisterectomia
(Mora, 2002; Lawhead y Baker, 2009; Tobias, 2012). Debido que se trata -en la mayoria de
los casos- de una cirugia electiva, es importante asegurarse que el paciente se encuentre
estable y sin enfermedades subyacentes que puedan complicar el procedimiento (Brearley,
2005; Ouston, 2011).

1.2.  Justificacion

La pasantia como modalidad de trabajo final de graduacién permite realizar una
practica acorde a la realidad del profesional a nivel nacional. Se permite adquirir
conocimiento de nuevas técnicas y reforzar los conocimientos previamente adquiridos
durante las diferentes etapas de la carrera académica. Es mediante este tipo de pasantias que
se permite obtener destrezas a nivel clinico y quirdrgico en especies menores, asi como el

correcto abordaje de un caso, analisis diagndsticos y trato con el cliente.

La Clinica y Farmacia Veterinaria del Sur brinda servicios de consulta general y
especializada con el apoyo de médicos veterinarios que se han formado en el area de
dermatologia, ortopedia, oncologia, cardiologia y oftalmologia. Se realizan imagenes
médicas (radiografia y ultrasonido), examenes de laboratorio clinico, vacunacion; cirugia
(general, oftalmoldgica y ortopédica); odontologia; trdmites de exportacion, entre otros. Esta
experiencia permitio enriquecer los conocimientos en el area de medicina interna para su

posterior aplicacion en el ambito laboral.



Esta clinica posee una casuistica de aproximadamente 2500 consultas anuales, de las
cuales cerca del 70% corresponden a medicina preventiva (vacunaciones Yy
desparasitaciones), seguido por casos gastrointestinales (7%) y dermatoldgicos (7%). En
cuanto al area quirargica, la principal cirugia realizada es la ovariohisterectomia (30%),

seguida de cirugias ortopédicas (27%) y orquiectomias (19%).
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Realizar una pasantia en la Clinica y Farmacia Veterinaria del Sur (San José, Costa Rica)
para reforzar las destrezas clinicas y quirtrgicas en especies menores obtenidas durante la

carrera de Medicina Veterinaria en la Universidad Nacional de Costa Rica.
1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1. Practicar el correcto abordaje de una consulta veterinaria.

1.3.2.2. Adquirir mayor conocimiento y destreza en la interpretacion de imagenes
diagndsticas, especificamente en radiografia y ultrasonido.

1.3.2.3. Administrar los tratamientos farmacoldgicos, basandose en las pruebas
diagnosticas colaterales.

1.3.2.4. Asistir en los procedimientos quirtrgicos por realizar, participando en los
periodos pre quirdrgicos, trans quirdrgicos y post quirdrgicos del paciente.



2. METODOLOGIA
2.1. Materiales y métodos
2.1.1. Area de trabajo

El presente trabajo se llevé a cabo en la Clinica y Farmacia Veterinaria del Sur, ubicada
en San Francisco de Dos Rios, San José, Costa Rica. Consistio en una pasantia durante ocho

semanas en el area de cirugia y medicina interna de especies menores.

Se abordaron casos en conjunto con estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina
veterinaria de la Universidad San Francisco de Asis, bajo la supervision de las doctoras

Silvia Morales Pérez y Adriana Fallas Cabrera.

En esta clinica se brindan servicios de consulta (general y especializada), imagenes
diagnosticas (radiografia y ultrasonido), hematologia y bioquimica sanguinea, medicina
preventiva (vacunacion/desparasitacion), cirugia (tejidos blandos y ortopedia), profilaxis

dental y otros.

La clinica cuenta con dos consultorios, tres salas de internamiento (una para animales de
talla pequefia; otra para los de mediana y grande; y por Gltimo una para pacientes con
enfermedades infectocontagiosas), un cuarto oscuro para el revelado de las radiografias, asi
como una sala para limpiezas dentales y procedimientos menores. Posee también un
quiréfano para cirugias de tejidos blandos y cirugias ortopédicas, equipada con maquina de
anestesia inhalatoria y equipo de monitorizacion. Cuenta también con un area donde se

procesan las muestras de sangre, heces y orina.
2.1.2. Horario de trabajo

Se trabajo en la clinica durante la jornada laboral, de 8:30 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a

sabado.



2.1.3. Poblacion de animales de estudio

Para la realizacion de este trabajo se incluyeron los casos en los cuales se fue participe y
observadora durante el abordaje, diagnodstico y tratamiento. Se trabajo con animales de
compaiiia (perros, gatos, conejos, cuilos, entre otros) que fueron llevados a la clinica durante
el periodo de la pasantia. La gran mayoria de los pacientes atendidos tenian un propietario
que se hacia responsable de los costos; sin embargo, se atendieron también animales que

fueron llevados por rescatistas.
2.1.4. Abordaje de los casos

Durante esta practica se particip0 en las consultas (generales y especificas), abordaje del
paciente, manejo del caso (seleccion y realizacion de pruebas diagnésticas complementarias
e implementacidn de tratamientos); se asistio en los procedimientos médicos y quirurgicos
que se llevaron a cabo; asi como en la alimentacion y medicacion de los animales
internados, atencion al cliente, y el manejo de la compra y venta de los productos

farmacéuticos de la veterinaria.

En la clinica no se trabaj6 bajo un sistema de citas; sin embargo, algunos
procedimientos quirdrgicos eran programados desde el dia anterior. El propietario dr '~
mascota se presentaba en recepcion para abrir un expediente (en caso de no existir
previo). La Clinica Veterinaria del Sur trabaja desde hace 14 afios con un sistema
expedientes digital, el cual incluye la informacion de los propietarios (nombre complew,
direccion, numeros de teléfono y direccion de correo electronico) y la informacion basica del

paciente (nombre, raza, sexo, edad y fotografia).

En este programa se maneja la historia del paciente asi como los procedimientos
quirurgicos y medicamentos que se le hayan aplicado con antelacion; ademas permite
enviar, automaticamente, recordatorios a los duefios de cuando le corresponde una revision o

cierto procedimiento como vacunaciones y desparasitaciones.

En todas las consultas se realizd un examen objetivo general y se recolecto la

anamnesis, posteriormente, se realizd un examen objetivo especifico segun el sistema



afectado. Dependiendo de los hallazgos encontrados y la disponibilidad econémica de los
propietarios se procedid a realizar exdmenes diagnosticos complementarios. Durante estos
procedimientos se participd activamente. Se cont6é con un sistema de citas para consultas

especificas en el area de ortopedia, cardiologia y oftalmologia.

En el caso de medicina interna se realizaron practicas bésicas, como la colocacion de
catéteres endovenosos, toma de muestras para hematologia por venopuncién, toma de
muestras de orina mediante cistocentesis guiada por ultrasonido, y administracion de
medicamentos (orales e inyectables) a los pacientes. Se tuvo la oportunidad de participar
activamente en la discusion de casos, proponiendo diagndsticos diferenciales y pruebas para
Ilegar al diagnoéstico definitivo. En el caso de los pacientes internados, cada jaula tenia la
identificacion del animal, aparte de su expediente digital, una hoja de tratamientos y

monitorizacion diaria.

Se participd en estudios de imégenes diagnodsticas como ecografias abdominales,
ecocardiografias, electrocardiografias y radiografias.

En el area quirdrgica se asistié en procedimientos de tejidos blandos y ortopédicos. Se
instruyd a los propietarios para que el paciente ingresara a la clinica con un ayuno de 12
horas. Se participé desde el manejo prequirdrgico (monitorizacion previa, examenes
sanguineos y premedicacion segun el procedimiento a ser efectuado); se asistio en los
procedimientos monitorizando al animal durante la cirugia o como asistente quirdrgico;
incluso realizando ovariohisterectomias, orquiectomias y nodulectomias bajo la supervision
de las doctoras; y se realizd el manejo postquirdrgico del paciente. Asi también como la

preparacion del quiréfano e instrumental que se utilizé para cada procedimiento quirdrgico.

1.5. Cronograma de trabajo

La pasantia fue realizada en el periodo comprendido entre el 2 de febrero y el 28 de
marzo del 2015.



3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la pasantia fueron abordados un total de 782 animales, 684 caninos (87%),
86 felinos (11%) y 12 pacientes exoticos (2%) (Figura 1). En cuanto a estos Gltimos, se
atendieron principalmente pequefios mamiferos, aves y reptiles. Los caninos siguen siendo
la especie de compafiia m&s comun en el pais, aunque los felinos han aumentado en
popularidad. Esto concuerda con lo observado por Brown (2010) y Vega (2013) en el pais,
asi como por Fonseca (2009), Hernandez (2011), Wang (2012) y Gutiérrez (2013) en el

extranjero.

i CANINOS
i FELINOS
L OTROS

Figura 1. Distribucion por especie de los 782 casos atendidos durante la pasantia.

Algunas de las mascotas atendidas presentaban diversos motivos de consulta. El total
de pacientes atendidos (782) fueron llevados por 841 motivos de consulta, de los cuales 500
(59%) fueron de medicina preventiva: 340 desparasitaciones (40%) y 160 vacunaciones
(19%). Los restantes 341 motivos de consulta se dividieron en signos inespecificos (105,
13%) y signos especificos (236, 28%) (Figura 2). El principal motivo de consulta por signos
especificos fue en el area de dermatologia (103, 12%), seguido de gastroenterologia (50,
6%), consultas de oncologia (16, 2%), pacientes con problemas renales y urinarios (14, 2%)
y ortopedia (14, 2%) (Figura 3). Es normal que la dermatologia sea uno de los principales
motivos de consulta, ya que los signos clinicos son visibles para el propietario y las lesiones

varian con el tiempo (Hill, 2002). Esto difiere de lo observado por Vega (2013) en su



pasantia en Colombia y Costa Rica, siendo los signos relacionados al sistema
gastrointestinal, el principal nimero de casos, en un hospital en Colombia; mientras que en
el Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional (HEMS), el
principal numero de casos fue por ortopedia. Lo anterior puede deberse a que segun las
condiciones ambientales de las diferentes estaciones del afio, puede incrementarse el nimero
de dolencias gastricas, especialmente cuando se trata de enfermedades parasitarias
(Rodriguez-Diego et al., 2013); ademas que el HEMS es considerado un centro de referencia
para casos de ortopedia. Algunos de los pacientes que ingresaron a consulta presentaron

posteriormente algin manejo quirdrgico.

i Medicina
Preventiva

M Signos
Inespecificos

LI Signos
especificos

Figura 2. Distribucion de los 841 motivos de consulta recibidos durante la pasantia.
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Figura 3. Distribucién de los 236 motivos de consulta de signos especificos durante la pasantia.

Se realizaron 209 pruebas complementarias, segun la anuencia del cliente. Estas
incluyeron diagndstico por imagen (ecografias y radiografias), electrocardiografia,
hematologia y quimicas sanguineas, uriandlisis, exdmenes de heces, cultivos y antibiograma,
raspados de piel, biopsias y aspirados por aguja fina. Las principales pruebas realizadas
fueron ultrasonidos (37, 17.7%), radiografias (28, 13.4%), asi como hemogramas (37,
17.7%) y bioguimica sanguinea (25, 12%) (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de las 209 pruebas diagnésticas complementarias realizadas en la Clinica

Veterinaria del Sur durante la pasantia.

Esto concuerda con lo reportado por Fonseca (2009), quien observd que las dos pruebas

diagnosticas mas comunes en Costa Rica fueron las ultrasonografia y radiografia.

En el area de medicina interna se aplicaron diversas terapias con medicamentos como
antibidticos, antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos, analgésicos; asi como
tratamientos especificos para enfermedad cardiaca, hepatica y renal. La terapia de fluidos se
utiliz6 en pacientes que se encontraban con algin grado de deshidratacion, asi como durante
todos los procedimientos quirdrgicos. Los pacientes requieren fluidos durante la cirugia para
mantener una perfusion adecuada de los tejidos. Un volumen intravascular inapropiado
puede llevar a hipotension, hipoxia tisular e incluso fallo multiorganico y muerte (Silverstein
y Campbell, 2012).

Durante la préactica se realizaron 50 procedimientos quirtrgicos, 48 de tejidos blandos

(96%) y dos de ortopedia (4%). Esto concuerda con lo reportado por Hernandez (2011) y
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Vega (2013), debido a que dentro de la clasificacion de tejidos blandos se encuentran la
mayor cantidad de procedimientos electivos. Las cirugias se clasificaron en procedimientos

electivos (27, 54%) y procedimientos derivados de consulta (23, 46%) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de los 50 procedimientos realizados en cirugias electivas y cirugias

derivadas de consulta durante la pasantia.

Tipo de cirugia Numero de cirugias
Electivas Derivadas de consulta

Ovariohisterectomia 15 3
Orquiectomia 7 0
Cesarea 0 1
Remocioén de tumor mamario y 0 1
herniorrafia umbilical
Remocion de tumor 4 4
Laparotomia exploratoria 0 1
Enterotomia 0 1
Cistotomia 0 1
Caudectomia 1 0
Limpieza quirurgica de herida 0 3
Sutura de heridas 0 4
Enucleacion 0 2
Amputacion de miembro anterior derecho 0 1
y orquiectomia
Remocion de pines y alambre ortopédico 0 1
de patela
Total 27 23

Las cirugias en tejidos blandos se clasificaron segun el sistema abordado, siendo las
mas comunes las del sistema genitourinario (27, 54%), seguido por tegumento (17, 34%).
Esto difiere de los resultados descritos por Vega (2013) en el HEMS, ya que la mayor

cantidad de cirugias de tejidos blandos fueron del sistema tegumentario (36%), seguido de
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genitourinario (24%) y digestivo (16%). Del sistema genitourinario la cirugia mas comdn
fue la ovariohisterectomia (15, 30%), seguida por la orquiectomia (7, 14%) (Figura 5). La
ovariohisterectomia es una de las cirugias mas comunes en la practica diaria al ser,
principalmente, un procedimiento electivo. Por esta razdn, es importante realizar exdmenes
complementarios que aseguren que el paciente se encuentra estable y sin enfermedades
subyacentes que puedan complicar el procedimiento (Brearley, 2005; Ouston, 2011; Tobias,
2012).

i Tejidos blandos

1 Ortopedia
2 2 2
N R . 1
o 3 >
) N N
$ © o
© o <
Q N

Figura 5. Distribucidn de los 50 procedimientos quirdrgicos realizados durante la pasantia, segun el

sistema abordado.

Otro procedimiento desarrollado durante la préctica fueron las profilaxis dentales, se
realizaron un total de 11, la mayoria de las cuales en caninos (10, 90.9%). Este
procedimiento se efectué con los pacientes bajo anestesia general. El objetivo de una

profilaxis dental es remover o interrumpir la formacion de la placa (constituida por bacterias



13

y sus endotoxinas) sobre las superficies del diente y su raiz para promover una mejor salud
dental. Debe realizarse bajo anestesia general, con el paciente intubado y con el balén

inflado para evitar contaminacion de vias respiratorias (Holmstrom et al., 2004).
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3.1. Caso clinico N° 1.
Manejo de urolitiasis en un canino.
3.1.1. Recepcion del caso

El 24 de febrero del 2015, ingreso a la clinica “Richard”, un canino, macho, raza
Dachshund, de aproximadamente cinco afos de edad. El motivo de consulta fue un presunto
dolor abdominal, ya que los duefios, quienes lo adoptaron el dia anterior, notaron que los
mordia cuando lo alzaban. Los propietarios también habian notado que orinaba muy oscuro.

Debido a que es un perro adoptado no existe historia previa.
3.1.2. Abordaje y diagnostico del caso

Al examen objetivo general, la mayoria de los parametros se encontraban dentro del
rango normal (Cuadro 2); sin embargo, se encontr6 deshidratado y deprimido. A la palpacién
no se encontrd dolor a nivel de columna vertebral, no obstante presenté dolor a nivel de

abdomen caudal y se sintié un cuerpo extrafio, posiblemente a nivel de vejiga.

Cuadro 2. Pardmetros obtenidos durante el examen objetivo general de Richard.

Condicion Frecuencia | Frecuencia
) fisica Membranas ) . ) ) ) Temperatura
Aptitud Deshidratacion | respiratoria | cardiaca
mucosas (C9
(1-5) (RPM) (LPM)
Deprimido 2.5 Rosadas 6% 30 94 38.3

Debido a los hallazgos del EOG, se llevé a cabo un ultrasonido de abdomen (Figura
6).
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Figura 6. Ultrasonido de la vejiga de Richard, donde se evidencia la sombra acustica causada

por el urolito (flecha).

A nivel de vejiga se observé que existian uno o varios urolitos, no se logré
determinar claramente la cantidad, por lo que se decidié realizar una radiografia laterolateral
y ventrodorsal de abdomen (Figura 7). En la radiografia se encontrd6 un urolito de

aproximadamente 2.5 centimetros de didmetro con forma “estrellada”.

Figura 7. Radiografia de abdomen, vista laterolateral derecha. Se observa un urolito con forma

“estrellada” (flecha) que abarca casi la totalidad de la vejiga.
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Debido a los hallazgos de ultrasonido y radiologia, se decidio realizar un panel basico
de exdmenes de laboratorio para evaluar su condicion antes de realizar una cistotomia. Se
efectud un hemograma, medicion de nitrégeno ureico y creatinina, y un urianalisis (Anexo
7.1). En el hemograma se observo que el paciente presentaba leucopenia y neutropenia. Las
quimicas sanguineas se encontraban dentro de los valores normales. El urianalisis presento
niveles elevados de proteina (100 mg/dL), urobilinégeno (4 mg/dL), y sangre (250
eritrocitos/uL). No se observaron bacterias ni cristales en el sedimento. Se decidi6 llevar a

cabo una cistotomia para la remocion del urolito.
3.1.3. Tratamiento preoperatorio

El paciente se internd y se inicié con una terapia de fluidos de ringer lactato, a una
frecuencia de 40 ml/h para estabilizarlo, durante 48 horas. Se comenzé el tratamiento con

Intradol®, a dosis de 3 mg/kg cada 12 horas.

El procedimiento quirdrgico se llevo a cabo el 27 de febrero. Se aplicé una dosis de
Amoxicilina LA®, a dosis de 10 mg/kg; Carprobay ®, a dosis de 4 mg/kg. En el
preoperatorio se depilé del area quirdrgica y se desinfectd de manera aséptica. Ademas se

realiz6 la cateterizacion de la uretra por medio de una sonda urinaria N° 2.
3.1.4. Procedimiento quirurgico

El abordaje quirargico se llevo a cabo segun el procedimiento descrito por Fossum
(2013b). Se realiz6 una incision en piel y tejido subcutaneo lateral al pene, ingresando a
cavidad por linea alba. Se aisl6 y se expuso la vejiga, colocando gasas estériles humedas
debajo de la misma. Utilizando la sonda, se drend la orina. Se incidi6 longitudinalmente en la

cara ventral de la vejiga. Se removio el urolito de 2.5 x 2.5 cm de didametro (Figura 8).
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Figura 8. Urolito removido mediante cistotomia.

Se reviso la pared mucosa del 6rgano y al no hallar lesiones se procedié a cerrar la
herida con un doble patrén de sutura, sin ingresar al lumen vesical, utilizando hilo absorbible
3-0 de &cido poliglicélico. Se realizaron lavados con solucién salina mediante la sonda
urinaria, asegurandose que no existieran fugas de liquido y se procedié a cerrar cavidad

abdominal, tejido subcutaneo y piel.
3.1.5. Postoperatorio

El paciente se recuper6 exitosamente de la cirugia. Se continué con la terapia de
fluidos, a una velocidad de 20 ml/hr. El paciente estuvo internado por siete dias y durante su
estancia, se medicé con Carprobay® inyectable cada 24 horas a dosis de 4 mg/kg durante
cuatro dias y Amoxicilina LA®, cada 48 horas, a dosis de 10 mg/kg durante seis dias. Se
envidé a casa el 6 de marzo, donde termind el protocolo de antibi6ticos con Clavobay®, a

dosis de 10 mg/kg, cada 12 horas durante cuatro dias mas y una dieta u/d de Science Diet®.

Una porcidn del urolito se envio para analisis a Laboratorios San Joseé el 19 de marzo,
dos dias después se obtuvo que el urolito estaba constituido por fosfato de amonio y

magnesio (Anexo 7.2).
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Durante la primer cita de control (14 de marzo), se le removieron las suturas, la
herida se encontraba sana, el paciente se encontraba mucho mejor de animo y aumenté de

peso.

El 21 de mayo se envid el urolito en su totalidad, para andlisis a Laboratorios San
José. Se habl6 con el microbidlogo y se le solicitd que se analizara el nicleo. EI 22 de mayo
se obtuvo el resultado en el cual se reportd que el urolito estaba constituido por fosfato de

amonio y magnesio (Anexo 7.3).
3.1.6. Discusion

La urolitiasis es un problema comun y recurrente en perros. No se trata de una
enfermedad, sino de una complicacion de varios desérdenes, como es el caso de la formacion
de urolitos de estruvita secundario a una infeccion urinaria (Bartges & Callens, 2015). Los
dos tipos de minerales mas cominmente reportados en urolitos de perro son estruvita
(fosfato de amonio y magnesio) y oxalato de calcio (CaOx), en ese orden (Low et al., 2010,
Houston et al., 2004).

La imagenologia es el mejor método diagndstico para la deteccion de urolitos
(Bartges & Callens, 2015), siendo los principales el ultrasonido a tiempo real y la
radiografia. En cuanto al ultrasonido existen dos principales factores que pueden afectar el
diagndstico, uno es la frecuencia del transductor utilizado y el otro es la zona focal del
transductor y su relacion con la profundidad del urocistolito en el paciente (Feeney et al.,
1999).

La mayoria de urolitos radiodensos son de estruvita (Houston et al., 2004). La
habilidad de detectar urocistolitos en pacientes mediante radiografia es dependiente del
tamafo y localizacion, ademas del tipo de mineral del cual esta compuesto. Sin embargo,
segun Feeney, et al. (1999), el porcentaje de falsos negativos para el diagndstico de calculos
de estruvita mediante radiografia es de aproximadamente 2%. Segun Houston et al. (2004),
urocistolitos mayores a diez milimetros en cualquier dimension, presentan un 92% de
probabilidades de ser de estruvita, esto debido a que es raro que cualquier otro tipo de urolito

sea mayor a los 15 milimetros de diametro.
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En pacientes con sospecha de desérdenes del tracto urinario, el urianalisis es una
buena herramienta diagndstica, ya que se puede encontrar cristaluria. La presencia de
cristales no confirma la presencia de urolitos, pero indica una sobresaturacion de cristales
(Bartges & Callens, 2015). Usualmente, los calculos de estruvita se forman en pH mayor a
7; sin embargo, no es el caso de Richard, el cual al momento de la examinacion presentaba
un pH de 6.5. Es posible que esto sea debido a que la urolitiasis no fuera causada por una
infeccion, y se formaran en un ambiente estéril (en este caso no pudo demostrarse ya que no
se realizo urocultivo), esta situacion es muy rara en perros y mas comun en gatos (Bartges &
Callens, 2015).

En el caso de los calculos de estruvita, existen dietas para ayudar a disolver los
urolitos, aunque esto es mas dificil de lograr en perros que en gatos. Se trata de una dieta
baja en proteinas y restringida en fésforo y magnesio, con una mayor cantidad de sal para
promover poliuria por un aumento en el consumo de agua. Estas dietas al ser altas en grasas
y sal deben manejarse con cuidado en pacientes obesos 0 que presenten signos de

pancreatitis, hiperlipidemia o enfermedad renal y cardiaca (Houston et al., 2004).

Usualmente es necesario realizar una cistotomia para poder remover un urolito (Low
et al., 2010). A la hora de la cirugia es recomendable enviar una muestra de la mucosa
vesical para cultivo bacterioldgico, ya que es un procedimiento con mayor sensibilidad que
el cultivo de orina (Houston, 2004). En el caso de Richard no se llevé a cabo un cultivo de

orina, principalmente, debido a la disponibilidad monetaria de los propietarios.

Segun Bartges y Polzin (2013), lo ideal es suturar la vejiga utilizando un hilo de
material absorbible monofilamento 3-0 o 4-0. Las suturas de monofilamento estan hechas de
una sola fibra de material, lo que permite tener menor superficie y no presentan intersticios

donde se puedan alojar bacterias o fluidos (Fossum, 2013a).

Los urolitos con forma “estrellada” son caracteristicos de los urolitos de silice; sin
embargo, no todos los urolitos de silice tienen forma “estrellada” y no todos los urolitos con
esa forma son de silice (Osborne et al., 1981). Debido a que los urolitos de silice son

radiodensos y presentan una forma caracteristica similar a la del caso reportado, en una
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primera instancia se penso que era de ese mineral, aun cuando se obtuvo el primer resultado
como de fosfato de amonio, se seguia sospechando que el nucleo fuera de silice, pues segun
Low et al. (2010), estos célculos tienen el nacleo de silice y una deposicion de estruvita en
los bordes més externos del urolito. Debido a esto se envio nuevamente el cistourolito en su
totalidad al laboratorio, para realizar un anélisis del nlcleo. Esto es de gran importancia
debido a que el manejo del paciente es distinto.

Es importante que dentro del manejo que se le dé al paciente, se incluya la
prevencion, monitorizacién y control de las infecciones bacterianas que puedan surgir,
debido a que la principal causa de la formacion de urolitos de estruvita en perros es una
infeccion causada por bacterias productoras de ureasa, principalmente de los géneros
Staphylococcus, Enterococcus y Proteus (Bartges & Callens, 2015). En el caso de Richard se
concluyé que no habia complicacion bacteriana porque no se observaron bacterias en el

sedimento.
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3.2. Caso clinico N° 2.
Arresto sinusal por hipotiroidismo en un canino
3.2.1. Recepcion del caso y anamnesis

El 27 de marzo del 2015 ingresa a la clinica -para consulta especializada de
cardiologia- Mufieca, un canino, hembra castrada de cinco afios de edad, con un peso de 7.4
kg. A finales del afio anterior (19 de diciembre del 2014), la paciente habia ingresado a
consulta general pues sus propietarios la veian deprimida, reportaron pérdidas en la audicién
y vision; ademas, que presentaba lo que ellos describian como “ahogos” con episodios de
tos. En ese momento se encontrd en el examen objetivo general una bradicardia severa y una
marcada arritmia, por lo que se recomendd realizar una consulta con el Dr. Carlos Loria para

una evaluacion especifica del sistema cardiovascular.
3.2.2. Abordaje y diagnostico del caso

Durante el EOG, la mayoria de los pardmetros se encontraron normales; sin embargo,
la frecuencia cardiaca era de 40 latidos por minuto. Se procedi6 a realizar un ecocardiograma

y un electrocardiograma del paciente.

Al realizar el ecocardiograma, el doctor observé que la estructura cardiaca no
presentaba alteraciones macroscopicas, la fraccion de acortamiento era de 38% (rango
normal: 28%-46%) (Figura 9, B.), la relacion atrio izquierdo:aorta fue de 0.91 (rango
normal: 0.83-1.13) (Figura 9, A.) y las valvulas se encontraban normales. Por otro lado, en el

electrocardiograma (ECG) se encontro un arresto sinusal (Figura 10) (Anexo 7.4).
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Figura 9. Capturas de imagen del ecocardiograma realizado el 27 de marzo del 2014. Relacion aorta
atrio izquierdo 0.91(A), Fraccidn de acortamiento 38% (B).
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Figura 10. Electrograma realizado en el 27 de marzo del 2015, derivacion Il, 25 mm/s, se observa un

arresto sinusal.

Durante la examinacién del paciente, se observaron signos clinicos que coinciden
con pacientes con hipotiroidismo: ligero mixedema facial, alopecia a nivel de la cola (cola de
rata) (Figura 11), abdomen distendido con hiperpigmentacion, asi como bradicardia severa.
Debido a esto se le sugirio a los propietarios realizar una prueba de colesterol y T4 libre. El

colesterol present6 un valor de 8.2 mmol/L (rango de referencia de 2.85-7.76 mmol/L) y la
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hormona T4 libre presentd un valor de 2.05 pmol/L (rango de referencia de 6.7-20.26
pmol/L), con un valor de K de -6.76 (Anexo 7.5).

Figura 11. Se observan algunas caracteristicas compatibles con hipotiroidismo como un ligero

mixedema facial (A) y “cola de rata” (B)
3.2.3. Tratamiento y evolucion

El dia 6 de abril se comenzd el tratamiento con levotiroxina sédica a una dosis de 100
ug cada 12 horas. Durante la primera revision (25 de mayo de 2015), la paciente se
encontraba activa y alerta, la “cola de rata” habia desaparecido, el pelo se apreciaba de mejor
calidad y el mixedema de la cara se habia disminuido en gran manera (Figura 12), asi como

el EOG se encontraba normal en todos sus parametros (Cuadro 3).

Figura 12. Notable mejora en la apariencia de la cola de Mufieca después de 6 semanas de

tratamiento con levotiroxina.



Cuadro 3. Parametros obtenidos durante las consultas, comparacién antes y después del

tratamiento.

o Frecuencia Frecuencia Pulso
. Condicion Membranas ) ) . Temperatura
Aptitud | (15) respiratoria cardiaca ©)
corporal (1- mucosas °
Fecha P (RPM) (LPM) (PPM)
27-03- .
Alerta 4 Palidas 26 40 40 37.9
2015
25-05-
Alerta 4 Rosadas 30 100 100 38.3
2015

El mismo dia (25 de mayo), se realizd un electrocardiograma con la paciente en
recumbencia lateral derecha, a una velocidad de 25mm/s y una sensibilidad de 10 mm/mV
(Figura 13). Se utilizd un equipo marca Temis, modelo TM-300-V y se envié a ECG-VET,
en Argentina, para el andlisis del Dr. Carlos J. Mucha. Se observaron cambios muy
importantes en el trazado y presentd un ritmo sinusal normal, ademas la frecuencia cardiaca

aument6 y se encontraba dentro del rango normal (Cuadro 4). El doctor reporté que el

aparato cardiovascular se encontraba compensado (Anexo 7.6).

TM-300-V

#Serie: N/D

Figura 13. Electrocardiograma de control realizado a Mufieca el 25 de mayo, 2015. Derivaciones I,

11y 11, 25 mm/s, se observa un ritmo sinusal normal.
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Cuadro 4. Comparacion de los ECG antes y después del tratamiento con levotiroxina.

Parametro 27-03-2015 25-05-2015 Referencia* Observaciones
Frecuencia Se normaliz6
) 50 120 Ipm 70-160 lpm
cardiaca
) Sinusal-Arritmia Se normalizo
Ritmo cardiaco Irregular Sinusal ]
sinusal
0.04 seg 0.04 seg Hasta 0.04 seg
OndaP
0.1 mv 0.1 mv Hasta 0.4 mV
Intervalo P-R 0.08 seg 0.11 seg 0.06-0.13 seg
) 0.04 seg 0.04 seg Hasta 0.06 seg
Complejo QRS
1.1mvVv 1mvV Hasta 3 mV
Intervalo Q-T 0.12 seg 0.22 seg 0.15-0.24 seg Se normaliz6
Elev. Hasta 0.15
Segmento S-T Normal Normal
Dep. 0.2 mV
Amplitud no
) >25% de la
OndaT Negativa + )
amplitud de la
onda R
Eje eléctrico
medio +60 +60 +40 -+100°
(EEM)

*ECG-VET, Dr. Carlos Mucha, Argentina.

Ese dia se tomaron muestras de sangre por venopuncion periférica para realizar un
hemograma control y medir T4 total. Los valores del hemograma se encontraron dentro del
rango normal, a excepcion de una leucocitosis con neutrofilia y trombocitosis (Anexo 7.7),
la T4 total dio un valor de 1.4 pg/dL, por lo que la recomendacion del laboratorio fue de

aumentar en un 25% la dosis suministrada (Anexo 7.8).
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3.2.4. Discusion

El hipotiroidismo es una de las enfermedades endocrinas méas comunes en los
caninos. Se da cuando una anormalidad estructural o funcional de la glandula tiroides lleva a
una produccion deficiente de las hormonas tiroideas (Nelson & Couto, 2014). El
hipotiroidismo también se puede dar por una deficiencia de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH o TRH), se denominan hipotiroidismo secundario y terciario (Graham &
Mooney, 2012). Aproximadamente el 50% de los casos de hipotiroidismo canino primario se
deben a una tiroiditis linfocitica. La prevalencia reportada a nivel mundial se encuentra entre
un 0.2% a un 0.8%, con un promedio de diagndstico a los siete afios de edad con un rango
desde los seis meses a los 15 afios de edad (Scott-Moncrieff, 2010).

Debido a que la falta de hormonas tiroideas afecta la funcién metabolica de casi todos
los sistemas organicos, la mayoria de signos clinicos son inespecificos, lo que puede
complicar llegar al diagndstico (Flood & Hoover, 2009). Los signos clinicos méas comunes
son los asociados a un metabolismo disminuido (letargia, debilidad, aumento de peso,
intolerancia al ejercicio y al frio) y manifestaciones dermatoldgicas; sin embargo, también se
pueden encontrar alteraciones reproductivas, neuroldgicas y cardiovasculares (Panciera,
2001; Scott-Moncrieff, 2007).

Dermatoldgicamente es comun encontrar alopecia, ya que las hormonas tiroideas son
necesarias para el inicio de la fase anagen del crecimiento del pelo. La alopecia usualmente
es simétrica bilateral, y se observa evidentemente lateral al tronco, térax ventral y cola.
También es comln encontrar piel en descamacion, seborrea y pioderma superficial (Nelson
& Couto, 2014; Scott-Moncrieff, 2007). Los cambios dermatoldgicos ocurren entre el 60% y
el 80% de los perros hipotiroideos (Scott-Moncrieff, 2010). La deficiencia de hormona
tiroidea causa una disminucion del catabolismo de los glicosaminoglicanos, causando
mixedema o mucinosis cutanea. Esto se da por un deposito de acido hialuronico en la dermis
causando edema local (Scott-Moncrieff, 2007). El mixedema causa una “expresion facial
tragica” por el redondeamiento de la region temporal, engrosamiento de las pliegues

cutaneos faciales y la caida de los parpados superiores (Nelson & Couto, 2014). No se debe
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confundir el mixedema con edema causado por un fallo cardiaco congestivo, sindrome

nefrotico o fallo hepatico con ascitis (Flood & Hoover, 2009).

A nivel cardiovascular, los signos mas comuinmente reportados son bradicardia y
arritmias cardiacas. Al electrocardiograma, en perros con hipotiroidismo primario, los
hallazgos mas frecuentes son bradicardia sinusal, voltajes QRS bajos y ondas T invertidas.
Muchos de estos descubrimientos se revierten con la suplementacion de hormona tiroidea y
parece encontrarse una relacion entre los cambios al ECG y la severidad de la deficiencia de
tiroides (Kittleson & Kinle, 1998; Scott-Moncrieff, 2007). En el caso de Mufieca, se podria
considerar que esto es una afirmacién acertada, ya que presenta un valor de T4 libre muy
bajo en comparacion con el rango de referencia normal provisto por el laboratorio (2.05

pmol/L; rango de referencia 6.7-20.26 pmol/L) (Anexo 7.5).

Segun Kittleson & Kinle (1998), las hormonas tiroideas afectan la expresion de los
genes de proteinas cardiacas, como por ejemplo la miosina, dificultando su contraccion.
Ademés causa una disminucién en la codificacion de los genes para receptores [-
adrenérgicos, causando que el corazon presente una menor respuesta ante la estimulacion por
catecolaminas. La disminucion de la frecuencia cardiaca puede darse como consecuencia de
una baja en el consumo de oxigeno tisular, por una sensibilidad adrenérgica disminuida o por
efecto directo de las hormonas en el corazon (Panciera, 2001). Se han reportado casos de
bloqueos atrioventriculares (AV) de primer y segundo grado en el electrocardiograma y una
reduccion de la funcion de bombeo en el ventriculo izquierdo en la ecocardiografia (Flood &

Hoover, 2009).

El hipotiroidismo canino es dificil de diagnosticar, ya que presenta una fase
preclinica muy larga, muchas presentaciones diferentes y porque las pruebas diagnoésticas
suelen tener una baja especificidad. Teoricamente, la interpretacion de la concentracion basal
de T4 total deberia indicar directamente a los perros hipotiroideos; sin embargo, el rango de
valores para los perros hipotiroideos se solapa con el rango de los perros sanos (Nelson &
Couto, 2014). La prueba de T4 total cuenta con una sensibilidad de hasta 100%, pero una
especificidad de 75-82%; mientras que la prueba de T4 libre presenta una sensibilidad de 80-
98% y una especificidad de 93-94%. (Scott-Mocrieff, 2010; Graham & Mooney, 2012). La
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T4 total disminuye en enfermedades no-tiroideas como respuesta fisiologica normal, tanto
enfermedad aguda como cronica. Esto se conoce como “sindrome eutiroideo enfermo”. Algo
similar ocurre cuando se administran farmacos como glucocorticoides, fenobarbital y
algunos antibioticos como las sulfonamidas (Panciera, 2001; Graham & Mooney, 2012).
Debido a esto se recomienda un periodo de supresion de los medicamentos de hasta tres a
cuatro semanas para un diagndstico mas certero. Segin Graham & Mooney (2012), el perfil
tiroideo minimo recomendado comprende la T4 total y la TSH canina (cTSH). En Costa
Rica, no existe un laboratorio veterinario que maneje la prueba para cTSH y aunque existe la
posibilidad de enviar la muestra a Estados Unidos para realizar un perfil completo, es muy
costoso, por lo que se realiza solamente la medicion de T4 libre y T4 total. Las
concentraciones de T4 libre son menos afectadas por cambios, por lo que deberia dar una
representacion mas certera de la funcion tiroidea (Scott-Moncrieff, 2010). Debido que en el
75% de los perros hipotiroideos se puede encontrar hipercolesterolemia en ayunas y el 88%
presenta hipertrigliceridemia (Scott-Moncrieff, 2007), lo ideal es realizar estas pruebas en

conjunto con la medicidon de la T4 libre para realizar el diagnostico inicial.

La levotiroxina sodica es la hormona recomendada para la terapia de restitucion de
tiroides por su potencia constante y accion prolongada. Su absorcién se da en intestino
delgado y es variable, desde un 50 hasta un 80%, aumentando cuando se da en ayunas
(Farwell & Braverman, 2007). Segun Plumb (2010), se recomienda iniciar con una dosis de
20-22 pg, por via oral, cada 12 horas, por lo tanto, en el caso de Muiieca la dosis inicial

debid haber sido de 148 ng, cada 12 horas.

Para la monitorizacion de la terapia, lo recomendable es realizar la toma de la
muestra después de cuatro a seis horas de la medicacion, debido a que la T4 total en suero
llega a su pico de concentracion luego de tres horas de su administracion (Graham &
Mooney, 2012). En caso que la respuesta clinica al tratamiento sea positiva luego de cuatro a
ocho semanas de tratamiento, la re-dosificacion del paciente depende del valor obtenido de
T4 total. Si la T4 es normal-baja se aumenta la dosis y se vuelve a controlar en cuatro
semanas, si la T4 es normal-alto o ligeramente mas alto de lo normal se mantiene la dosis y

se controla en seis meses, por ultimo si la T4 se encuentra alta (40% o mas) se disminuye la
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dosis 0 se administra cada 24 horas y se controla en cuatro semanas (Plumb, 2010). Debido a
que la dosis prescrita fue de 100 pg, cada 12 horas, se ve claramente que la dosis inicial no
era suficiente, lo que explica por qué en la primera prueba de control de T4 total la hormona

sigue estando baja.

En el hemograma de control hubo dos hallazgos relevantes, leucocitosis con
neutrofilia y trombocitosis. Cabe resaltar que a la hora de tomar la muestra de sangre, la
paciente se encontraba estresada ya que se tomoO posterior a la realizacion del
electrocardiograma y se manejo con bozal porque se encontraba agresiva. La neutrofilia
fisioldgica se da debido a una liberacion de adrenalina por estrés o miedo, causando una
redistribucion de los neutréfilos del compartimento marginal al compartimento periférico
(Blackwood, 2012). Debido a que no presentaba ningun signo que sugiriera una posible
infeccion o algun otro padecimiento, es posible que el aumento se debiera a esta causa. En
cuanto a la trombocitosis, segin Panciera (2001), en los perros hipotiroideos se suelen
encontrar aumentos en el numero de plaquetas y una disminucion en el tamafio de las

mismas, siendo normal la agregacion plaquetaria en estos pacientes.

La prueba diagnéstica de eleccion para la evaluacion clinica de pacientes con
arritmias cardiacas es el electrocardiograma. Para evaluar las bradicardias se puede realizar
una prueba de respuesta a la atropina. Esto se realiza aplicando una dosis de sulfato de
atropina (0.04 mg/kg) por via intravenosa, y diferencia las bradicardias de origen vagal,
como una bradicardia sinusal (atropina aumenta la frecuencia cardiaca), de las bradicardias
patoldégicas causadas por disturbios de la formacién del impulso y conduccién (no hay
cambios de frecuencia después de su administracion) (Coté, 2010). A Muiieca no se le
realizo esta prueba en su primera consulta, pero hubiera sido una excelente opcidon para

confirmar el primer diagnostico o para pensar en diagnosticos diferenciales.

Un arresto sinusal es el cese de actividad del nodo sinoatrial (NSA) por un corto
periodo de tiempo. Comunmente es descrito como una pausa en el ritmo sinusal que dura
mas de dos intervalos R-R normales (Figura 13, A.); sin embargo, esto también puede darse
en una arritmia sinusal severa, por lo que existe una zona gris entre ambas patologias. Esta

patologia se da por una disfuncion del NSA (sindrome del seno enfermo) o por un aumento
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del tono vagal (inhibicion de la frecuencia de despolarizacion del NSA) (Kittleson & Kinle,
1998). El sindrome del seno enfermo (SSS) es una patologia en la cual la descarga
espontanea del NSA es mas lenta de lo normal o intermitentemente ausente (arresto sinusal o
bloqueo sinusal) (Oyama et al., 2014). El tono vagal puede aumentarse por una enfermedad

respiratoria cronica o sistémica (Kittleson & Kinle, 1998).

Un arresto sinusal puede durar por corto tiempo (menos de un segundo en el perro) y
terminarse por una nueva despolarizacion del NSA; sin embargo, también puede extenderse
por un periodo lo suficientemente largo como para que el nodo atrioventricular tenga que
encargarse del ritmo cardiaco. Cuando el NSA se encuentra lento; se detiene, como es el
caso del arresto sinusal; o en caso que las despolarizaciones no lleguen a los ventriculos,
como se da en los bloqueos AV de III grado; se generan complejos QRS llamados ritmos de
escape. Estos son las despolarizaciones que se dan después de una pausa (Kittleson & Kinle,

1998).

En un corazon sano, el nodo atrioventricular (AV) tiene la funciéon de evitar que
impulsos supra-ventriculares excesivos lleguen a los ventriculos. Cuando hay una funcidén
excesiva de dicho nodo se da un bloqueo AV (Coété, 2010). Un bloqueo AV de tercer grado
es una interrupcion completa de la conduccion de la despolarizacion de los atrios hacia los
ventriculos, lo que conlleva a una disociacion de la despolarizacion atrial y ventricular
(Schuller et al., 2007). EIl diagnostico por ECG se basa en la ausencia completa de
conduccion de onda P, junto con un ritmo ventricular lento en el cual los complejos QRS son

uniformes pero anormales y completamente regulares (Figura 14, B.) (Coté , 2010).
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Fig. 3.8 Dog, lead I, 25 mm/s showing sick sinus syndrome, with a period of sinus arrest and junctional
(second beat from the left) and ventricular (last beat on the right) escape beats.

-\
v

Fig. 3.12 Dog, lead Il, 25 mm/s showing third-degree atrioventricular block.

Figura 14. Comparacion entre un arresto sinusal, derivacion II, 25 mm/s (A) y un bloqueo

atrioventricular de tercer grado, derivacion II, 25 mm/s (B) (Oyama et al., 2014).

Al analizar el ECG realizado a Muieca el 27 de marzo, se puede observar que no
existe la regularidad caracteristica entre P-P, que se suele encontrar en los bloqueos AV de
tercer grado, ademds suele darse una regularidad también entre complejos QRS que no
existen en este caso, ya que se pueden hallar varios seguidos y luego darse una pausa
relativamente larga (mds de un segundo en algunos segmentos del ECG), antes de que se de
el siguiente complejo. Ademds, el NSA, al ser el marcapasos del corazon, presenta una
mayor frecuencia de descarga, lo que genera una mayor frecuencia en la despolarizacion

atrial que la despolarizacion ventricular.
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4. CONCLUSIONES

1. Se determind, mediante el estudio de los 782 animales atendidos, que es
indispensable recolectar toda la informacién posible a la hora de atender una
consulta. Esto junto con un examen objetivo general completo, brindan la mayor
parte de un diagndstico y permiten enfocar adecuadamente las pruebas
complementarias que se necesitan para confirmar o descartar los principales
diagnosticos diferenciales. El principal motivo de consulta en la Clinica Veterinaria
del Sur, excluyendo los casos de medicina preventiva, fueron los problemas
dermatoldgicos.

2. Se logré mejorar el conocimiento y la interpretacion de imagenes diagnoésticas, al
participar en 37 ultrasonidos y en la toma, revelado y estudio de 28 radiografias.
Estas pruebas ofrecen una gran utilidad diagndstica para la exploracion abdominal y
toracica.

3. Existen tratamientos especificos para variaciones de una misma enfermedad, por lo
que es importante siempre revisar la literatura y apoyarse con los examenes
complementarios para instaurar el mejor tratamiento para el paciente segun sus
caracteristicas como individuo.

4. Se determind, con base en los 50 procedimientos quirdrgicos realizados, que en la
Clinica Veterinaria del Sur la mayoria de las cirugias realizadas son electivos y de
tejidos blandos, especialmente sistema genitourinario y tegumento. Se concluy6 que
el manejo postquirargico incluye la vigilancia del paciente en su recuperacion de la
anestesia, un adecuado manejo del dolor y tratamiento antibidtico, asi como la

limpieza e inspeccion de la herida.
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5. RECOMENDACIONES

La practica, en conjunto con un estudio y actualizacion continua, permiten que el
aprendizaje sea duradero y no se limite a lo aprendido durante la carrera.

Es importante contar con la ayuda de colegas especializados en éreas especificas de la
medicina veterinaria para el estudio de ciertos casos, sin embargo no se debe limitar a
obtener el reporte del colega, si no mas bien analizar este resultado a la luz de la literatura
para seguir aprendiendo y desarrollar un criterio médico propio.

Es muy importante contar con equipo bésico de diagndstico en la clinica veterinaria,
entre ellos méquina de rayos x, ultrasonido, microscopio e inclusive equipo de hematologia.
Esto permite agilizar el diagndstico y proveer un mejor servicio al cliente.

Siempre se debe ofrecer al cliente todas las opciones que vayan a ayudar a llegar al
diagndstico final del paciente, ain cuando no se haga en el lugar de trabajo. No se debe
pensar que un cliente no tiene los medios para poder realizar una prueba sin antes
sugerirselo.

Es indispensable contar con un sistema eficiente de recopilacion de datos en las
clinicas, con un sistema de acceso réapido y efectivo a la informacion de los pacientes, asi

como respaldos eficientes para no perder la informacion.
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7.1. Exdmenes diagnosticos realizados a Richard, 24-26 febrero, 2015.

7.1.1. Hemograma. Diagnostico Albéitar.

o b Hematologia
N Hemostasia
| Biogquimica
Diagnostico Giclog
R ;. Microbiologia
H l b E | t a f Endocrinologio
Parasitologio www.diognosticoalbeitar.com
Paciente: RICHARD ESQUIVEL Toma de la Muestra: 26/02/2015 14:18
No. Caso: 1097-15E Edad: 5 Afios 0Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 26/02/2015 15:34
Especie: CANINO Raza: SALCHICHA Género : Macho Fecha de Impresion: 26/02/2015 15:34
Teléfono: Referencia: Pégina: 1de 1
Propietario:  Wendy Esquivel *  SILVIA MORALES PEREZ
Correo:
Remitente:
Anamnesis: Perro rescatado de la calle, presenta calculos en vejiga, control prequirtrgico.
HEMATOLOGIA Resultado Unidades Referencias
HEMOGRAMA PERRO
FORMULA ROJA
Hematocrito 0.39 L/L (0.37 - 0.55)
Hemoglobina 140 g/L (120 - 180)
Eritrocitos 5.94 x 10712/L (5.5 - 85)
VGM 66.3 fL (60 - 77)
CHCM 355 g/dL (320 - 360)
FORMULA BLANCA
— Leucocitos 43 x 1079/L (6.0 - 17.0)
Neutrofilos 3.35 x 1019/L (3.0 - 11.5)
— Linfocitos 0.68 x 10M9/L (1.0 - 4.8)
Eosinofilos 0.25 x 10M9/L (0.1 - 0.9)
Neutréfilos 78 %
Linfocitos 16 %
Eosinéfilos 6 %
PLAQUETAS
Conteo Plaquetas 412 x 1079/L (200 - 900)
Reticulocitos - x 10M9/L (0 - 60)
Morfologia de Globulos Rojos -
QUIMICA Resultado Unidades Referencias
HEMOGRAMA PERRO
Proteinas Totales 72 g/L (56 - 75)
PARASITOGIA Resultado Unidades Referencias
HEMOGRAMA PERRO

HEMOPARASITOS

No se observaron.

Comentario  Leucopenia asociada a inflamacion y/o falta en la produccion. Linfopenia por estrés y/o secuestro linfatico.

Firma:

sexssedsiens Ultima Linea %% %%

Dra. Natalia Lizano Hernandez Cod: 1599



7.1.2. Bioquimicas sanguineas. IDEXX.

Veterinaria del Sur

Cliente: esquivel, wendy (16850) Género: Macho
Nombre del paciente: RICHARD Peso: 6,50 kg
Especie: Perro Edad: 5 Anos
Raza: Dachshund Doctor: Morales

VetTest (25 de febrero de 2015 16:08)
BUN 11 mghdt. 7-27
CREA 0,5 mg/dL 05-18

7.1.3. Urianalisis. IDEXX.

Tel 2227 1141

=

UA Analyzer (24 de febrero de 2015 14:37)

pH 6.5

LEU 25 Leu/l
PRO 100 mg/dL
GLU neg

KET neg

UBG 4 mg/dL
BIL 1 mgldL
8LD 250 Ery/ul

SG.=

Confirme todos ios resultados de leucocitos con microscopio

7.2. Andlisis laboratorial del urolito, 21 marzo, 2015. Laboratorios San José.
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Laboratorio Clinico SAN JOSE HEREDIA ESCAZU GUACHIPELIN  GUADALUPE  ALAJUELA
S J é y Frente aia 175 mits. Este Frenta a Panmercados  Cento Comerclal Frenta ala B0 rrts. More
- ClinicaBblica Morte dal ssquing Los Anonos MuMpark Clinica Catdlica De 1a Pops dal Paque
a n OS v Tel: 2221-4542 anfiguo Hosplial Tel: 2289-5447 Tel: 2215-1683 TGII1: 2‘:24-1 ?950 Tal: 24325027
CERTIFICADO ISO 9001 el 2262-2659
DESAMPARADOS HEREDIA  CURRIDABAT BELEN ROHRMOSER
info@laborateriosanjose.com CInica sarfa cataing Mace Flazg 100 mis. Este 00 rmits. Esie 100 mifs. Esta
[~ : : 1 X 1 ! Bombala Galera  Munkclpalidad de Balén deC
laboratoriosanjose.com el 22808059 Tel 22378462 Tal: 2271-3044 Tal: 22938774 19|:szzggpc5cmoa
PACIENTE: VET DEL SUR CANINO RICHARD REFERENCIA: 537241
IDewanaat
ok MUESTRA RECOLECTADA POR: LABORATORIO
TELEFONO: RECIBIDO.: 19/03/2015 19:22:24
MEDICO..: TERMINADO: 21/03/2015 16:09:38
COMPANTA:

Favor enviar:resultados
Enviar por email

DEPARTRMENTO DE

IMICA CLINICA

ANALISIS DE: CALCULO
COLOR: GRISACEO
TEXTURA: RUGOSA
FORMA: OVALADA
TAMANO 7 mm X 5 mm

CONSTITUIDO POR:

FOSFATO DE AMONIO Y MAGNESIO

-=-= ULTIMA LINEA ---
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7.3. Andlisis laboratorial del urolito, 22 mayo, 2015. Laboratorios San José.

Laboratorio Clinico SANJOSE  HEREDIA ESCAZU GUACHIPELIN  GUADALUPE  ALAJUELA
Fecss oo 17508 Bt Ferss cPedmacodse  Cenna Soreria Fredoaa S0 s hoa
Clhnic: ¢ Nofe Ol GecuU Lo ArDN0S |2} e Cardio e e Sl SR
San Joseé @ et i S A M P iyl A A ST
CERTIFICADO 1SO 9001
DESAMPARADOS HEREDIA CURRIDABAY BELEN ROHRMOSER
infoszlaboratoriosanjose.com Cniea Sera Cotaina ko Pz 120 M Ese 400 iy, Eeve 100 mts. 5
www laboratoriosanjose.com To: 2230 8039 W 22306607 BOMDICGdme  Macpokioc G2 BN on Comexa
Ta: 2271-3044 Bl 22938774 Tek 2237-5008
PACIENTE: VET DEL SUR CANINO RICHARD REFERENCIA: 554485
IDccaaass
*h MUESTRA RECOLECTADA FOR: LABORATORIO

TELEFONO: RECIBIDO.: 21/05/2015 19:25:38
MEDICO..: TERMINADO: 22/05/2015 14:32:17
COMPARIA:
Favor enviar:resultados
Enviar por email
DEPARTAMENTO DE QUIMICA CLINICA
ANALISIS DE: CALCULO
COLOR: BLANCO
TEXTURA: RUGOSA
FORMA: ESTRELLADA
TAMANO: 2.5 cm X 2.5 cm

CONSTITUIDO POR:

FOSFATO DE AMONIO Y MAGNESIO.

--- ULTIMA LINEA —-—-



7.4.

Reporte revision cardiovascular Mufieca, 27 marzo, 2015.

HOJA CLINICA CARDIOVASCULAR

CLIENTE: Stella Stradi

ELECTROCARDIOGRAMA

NUMERO DE CASO (nombre) : Muideca FRECUENCIA: 40 a 60 Ipm
ESPECIE: Can RAZA: SRD
SEXO: H EDAD: 5afi PESO: 7.4Kg RITMO: Bloqueo atrioventricular de tercer
HISTORIA: Le detectaron bradicardia y arritmia. Presenta grado (completo)
ahogos. Paciente anemico. Examen fisico: 48 Ipm, ritmo P:
irregular. Pulso lleno y fuerte, consecuente con frecuencia
cardiaca. Mucosas rosadas. Condicion corporal 4/5 P-R:
QRS:
Q-T:
S-T:
OTROS:
INTERPRETACION DEL ECG
Bloqueo atrioventricular de tercer grado (completo)
Frecuencia cardiaca de 40 a 60 Ipm ~1507
+180°
RAYOS X DE TORAX
+150°
OTROS DATOS DE LABORATORIO DI
Eco: Sin alteraciones DIl

LISTA DE PROBLEMAS - DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO - RESUMEN

Bloqueo atrioventricular de tercer grado, frecuencia cardiaca

Descartar Hipotiroidismo. Evaluar frecuencia cardiacay

de 40 a 60 Ipm. signos clinicos, si empiezan a haber sincopes tratar con
Teofilina 8 a 10 mg/Kg PO tid
FECHA: 27-mar-15 DOCTOR: Dr. Carlos Loria. CMV 698
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7.5. Resultado prueba colesterol y T4 libre, Mufieca. Diagnoéstico Albéitar, 28 de marzo,

2015.

tq o Hemataologia Telétono
=/ . HQﬁ'lOSlOSK] Ted: 40522200
i-—v} BIUC[UTI‘[‘IIW La Sabana

Diagnostico awoga
R L D é I t a r Enducm;gog'm

i Lol 4 Bl B
laboraterio clinice veterinario Parasitologia www.diogniosticoalbedtar.com
Paciente: MUNECA STRADI Toma de la Muestra: 28/03/2015 11:38
No. Caso: 1592-15E Edad: 5 Afos 0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 28/03/2015 16:10
Especie: CANINO Raza: SRD Género : Hembra Fecha de Impresion: 28/03/2015 16:37
Teléfono: Referencia: 2803150042 Pagina: 1de1
Propietario:  Stella Stradi Granados - Reporte Final SILVIA MORALES PEREZ
Médico: DRA. SILVIA MORALES PEREZ Correo:
Remitente:  Veterinaria del Sur
Anamnesis: Presenta cola de rata y atrofia de musculos faciales. Bloqueo AV III grado, por recomendacion del Dr Loria se recomienda
descartar hipotiroidismo.
QUIMICA Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
+ Colesterol Total 8.2 mmol/L (2.85 - 7.76)
HORMONAS Resultado Unidades Referencias
INDIVIDUAL
— T4 LIBRE CANINO 2.05 pmo/L (6.7 - 20.26)

Comentario  K=-6.76. Resultado compatible con hipotiroidismo.

seseseseseseiek Ultima Linea %3



7.6. Reporte de revision electrocardiografica, 28 de mayo, 2015. ECG-VET.

Informe Electrocardiografico en Caninos

Propietario: Stella Stradi Fecha: 28/5/2015
Paciente: Mufeca Raza: SRD

Sexo: H Edad: 5a
Referido por: Dra. Fallas Peso: 7.2 kg

www.ecg-vet.com

Parametro Paciente Perro Normal
FC 120/min Segun Raza y Tamafio

Ritmo Sinusal Sinusal — Arritmia Sinusal
Onda P 0,04 seg x 0,1 mv Hasta 0,04 seg. y hasta 0,4 mv

P-R 0,11 seg 0,06 — 0,13 seg.

QRS 0,04 seg RG hasta 0,06 y RP hasta 0,05 mv
OndaR 1 mv RG hasta 3y RP hasta 2,5 mv

Q-T 0,22 seg 0,15 a 0,24 seg.

S-T N Elev. Hasta 0,15, dep. 0,2 mv
OndaT + - del 25% de R

EEM + 60 +40-+100°

Informe

Ritmo sinusal. Valores de ondas de ECG en parametro fisioldégicos. Auscultacion cardiaca: s/p. Pulso femoral:
regular. TLLC: 2 seg. Reflejo tusigeno: (-). Condicién corporal: sobrepeso. Examen de control. Hipotiroidismo.
Aparato cardiovascular compensado

Sugerencias

Préxima Consulta

Carlos J. Mucha
MV; MSc.
MP 7309/8114

ECGUET

SISTEMA DE TELEMEDICINA VETERINARIA
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7.7. Hemograma de control, Mufieca, 25 de mayo, 2015 . IDEXX.

Cliente: STRADI, STELA (16685) Género: Hembra Veterinaria del Sur
Nombre del paciente: MUNECA Peso: 7,20 kg Tel 2227 1141
Especie: Perro Edad: 5 Afos

Raza: Mixed Doctor: Dra.Adriana. No 1294 Fallas

Prueba Resultado  Rango referencia BAJO NORMAL ALTO
LaserCyte (25 de mayo de 2015 07:02 PM)

RBC 6,80 ML 6.50 - 8.50 | !

HCT 468 % 37.0-55.0 ]

HGB 15,6 g/dL 12.0-18.0 J |

MCV 8891 60.0-77.0

MCH 229pg 18.5- 30.0 | 1

MCHC 333 gidl. 30.0-375 | |

ROW 156 % 14.7-179 1

%RETIC 09%

RETIC 60,7 KiL. 10.0- 1100 [ = &)
WBC 18.17 KipL 550-1680 ALTO | ] h )
%NEU 738 %

%LYM 124%

%MONO 86%

%EOCS 50%

%BASO 02%

NEU 13.41 KipL 200-1200 ALTO | i B

LYM 225 Kl 0.50-4.90 i

MONO 1,57 Kl 0.30-2.00

EOS 0.90 KL 0.10 - 1.49

BASO 0,04 KAl 0.00-0.10 |

PLT 1028 Kiul 175-500  ALTO l |
MPY 1391

PDW 185 %

PCT 143 % =

7.8. Control T4 total, . Diagndstico Albéitar.

Hematologia Teléfono

Tel 4052-2200
Hemostasia S
Biogquirnica

. 4 = L] o
Diagnostico Cidoga
s icrobiologia
H L b e I t a f Endocrinologia s x fe Lo
Parasitologia www.diagnosticoalbeitar.com

Lo Sobana

of®
3

com
100 Este Edificio Diana 2do Piso

1, Edificio Don Francisco Local 4 2do Piso
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Paciente: MUNECA STRATI Toma de la Muestra: 26/05/2015 11:54
No. Caso: 2629-15E Edad: 5 Afos 0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 26/05/2015 16:39
Especie: CANINO Raza: SRD Género : Hembra Fecha de Impresion: 26/05/2015 16:40
Teléfono: Referencia: 2605150082 Pégina: 1de 1
Propietario:  Stela Strati - Reporte Final *  SILVIA MORALES PEREZ
Meédico: DRA. ADRIANA FALLAS CABRERA Correo:
Remitente:
Anamnesis: El 30 marzo 2015 se le diagnostico hipotiroidismo, esta tomando 100mg bid de levotiroxina.
HORMONAS Resultado Unidades Referencias

INDIVIDUAL

T4 TOTAL 1.4 ng/dL
Comentario  Valor de T4 bajo para paciente con tratamiento, se recomienda aumentar la dosis en un 25% y repetir esta medicion en un

mes.
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