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RESUMEN

Se realiz6 una pasantia en la Clinica Veterinaria Odontopet en Grecia,

Alajuela, Costa Rica, durante un lapso de ocho semanas.

En este periodo fueron atendidos un total de 247 animales, siendo la mayoria
caninos (188, 76.11%). El principal motivo de consulta, de los 247 pacientes que

ingresaron a la clinica fue la medicina preventiva (132, 49%).

En cuanto a las consultas por signos especificos, las consultas mas
frecuentes fueron las relacionadas con el sistema reproductor (103, 12%). Se
realizaron 52 pruebas complementarias segun la disposicion del cliente, entre ellas,
las mas usuales fueron: hemogramas (21, 40.38%), pruebas de
inmunocromatografia (11, 21.15%), asi como ultrasonidos (6, 11.53 %) y

radiografias (5, 9.61%).

Se realizaron 47 procedimientos quirargicos de tejidos blandos. Se llevé a
cabo un total de tres limpiezas dentales en caninos. Se analizaron dos casos
clinicos en caninos: en el primero se realiz6 el manejo de la cistitis bacteriana y el

segundo correspondi6 al manejo de urolitiasis cronica.

Palabras clave: Medicina veterinaria, medicina interna, medicina preventiva.



ABSTRACT

An internship was held at the Odontopet Veterinary Clinic in Grecia, Alajuela,

Costa Rica, for eight weeks.

In this period, 247 animals were attended, being the majority canines (188,
76.11%). The main consultation reason among the 247 patients presented to the

clinic was preventive medicine (132, 49%).

As for consultations for specific signs, the most frequent was of the
reproductive system (103, 12%). There were 52 ancillary tests according to the
client's disposition, among them, the most usual were hemograms (21, 40.38%),
immunochromatography tests (11, 21.15%), as well as ultrasounds (6, 11.53%) and

X-rays (5, 9.61%).

Forty-seven soft-tissue surgical procedures were performed. Three dental
cleanings were performed on canines. Two clinical cases in canines were analyzed:
in the first one, the handling of bacterial cystitis was carried out and the second one

corresponded to the handling of chronic urolithiasis.

Keywords: Veterinary medicine, clinical medicine, preventive medicine



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La historia de la medicina veterinaria se remonta desde que las primeras
civilizaciones comenzaron a domesticar las diferentes especies animales.
Eventualmente en Francia surgieron las primeras escuelas de Medicina Veterinaria,
La Ecole Natinale Véterinaire de Lyons, en el afio 1761 y la Ecole Nationale
Véterinaire d”Alfort en 1765 (Cid-Diaz 2004; Johnston 2014). Posteriormente, estos
centros de educacion se expandieron alrededor del mundo, en donde fueron
fundadas mas instituciones de este tipo.

La clinica de especies menores implica el conocimiento en las ramas de la
medicina interna y la cirugia. La medicina interna es el manejo global e integral de
la clinica e involucra el diagndstico etiolégico de una enfermedad, la elaboracion de
diagnésticos diferenciales y el tratamiento (Nelson y Couto 2014a). Los médicos
veterinarios dedicados a la medicina interna de especies de compafiia tienen que
hacer frente a muchos retos diagndsticos en la practica diaria. Si bien es cierto que
el estilo de vida afecta la salud del animal, el riesgo de enfermedad también puede
estar influenciado por factores genéticos (Sturgess 2012). La finalidad de la
medicina es prevenir que los pacientes se enfermen. Esto incluye un manejo global
de la nutricién, vacunacion, desparasitacion, entre otros. La meta es disminuir al
maximo la incidencia de enfermedad de los animales bajo el cuido del médico
veterinario (Sturgess 2012; Sirois 2013). Tanto una profilaxis adecuada, asi como
la comunicacion efectiva con el cliente, permiten evitar la emergencia de

enfermedades zoondticas (Katz et al. 2014).



Aunque las herramientas y examenes complementarios ayudan a obtener un
diagnéstico certero, una buena anamnesis y examinacion fisica del animal son
fundamentales para obtener un diagnéstico (Ettinger 2010; Nelson y Couto 2014a);
lo que permite enfocar el estudio del paciente (Piermattei et al. 2006). Segun
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.
Entonces, estos dos aspectos (el examen fisico detallado y la historia clinica
completa) son las herramientas diagndsticas mas importantes que posee el
veterinario.

La examinacion fisica debe ser un proceso ordenado y sistematico (Aspinall
y Aspinall 2013). Las herramientas basicas para realizar un buen examen objetivo
general son un termometro, fonendoscopio, otoscopio, oftalmoscopio y guantes de
goma (Mawby 2004). El examen fisico debe realizar de la cabeza a la cola, e incluye
la toma de parametros fisiolégicos (Mufioz-Rascén y Ventura 2015). Por otro lado,
la historia clinica completa o anamnesis implica la formulacion de multiples
preguntas detalladas al propietario, con la finalidad de obtener informacion relevante
del paciente en cuanto a la anamnesis ambiental (entorno, alimentacion, factores
de riesgo), anamnesis colectiva (relaciones con otros animales enfermos) y la
anamnesis individual (Muiioz-Rascon y Ventura 2015). La anamnesis individual se
divide en remota (genética, crecimiento, desarrollo, historial médico) y préxima
(fisiologia y tratamientos) (Mufioz-Rascon y Ventura 2015). Una buena historia
clinica contribuye en un 60-80% para realizar un diagnodstico certero (Johnson

2016).



Cuando esta informacién se interpreta de forma integral y minuciosa es la
base de un plan diagndstico y terapéutico l6gico (Torres-Soto 2007; Ettinger 2010).
Segun Radostits (2002), el clinico debe de enfrentarse diariamente a tres retos:
llegar al diagnéstico correcto, optar por un protocolo donde se beneficie al paciente
y mantenerse actualizado con los avances de la medicina veterinaria. La medicina
veterinaria es un area de constante evolucion, gracias a la investigacion cientifica
basica y clinica, siempre existirAn cambios en los tratamientos y los farmacos
actualizados. Es responsabilidad del clinico estar siempre actualizado sobre la dosis
y el tratamiento mas indicado para cada paciente (Mufioz-Rascoén y Ventura 2015).

No existe nada mas importante en el &rea de la medicina veterinaria como el
diagndstico, el cual comienza desde la llamada del propietario y finaliza cuando el
veterinario decide que ya hay suficiente informacién para saber qué accién tomar
(Radostits 2002).

Ademas, el clinico posee una serie de herramientas que contribuyen con el
ejercicio de la profesion. Por ejemplo, las técnicas de imagenes médicas como el
ultrasonido o las radiografias y los examenes de laboratorio ayudan a estrechar el
campo de estudio, eliminando o confirmando posibilidades para el diagndstico
(Torres-Soto 2007). Las técnicas de imagenologia se han vuelto indispensables en
la practica clinica (Zanzonico 2011). En Costa Rica tanto las radiografias como el
ultrasonido son las mas utilizadas (Fonseca 2009) aunque también existe la
tomografia axial computarizada (TAC) la cual permite dar un enfoque mas
especifico al area de la neurologia, mediante el diagnostico de tumores y
desérdenes del sistema nervioso central (SNC) (Easton 2012). Por ejemplo, esta

técnica produce imagenes en cortes transversales a diferencia de la radiografia



convencional en donde las imagenes son visualizadas de forma paralela al eje largo
del cuerpo (Easton 2012). Los exadmenes de laboratorio son fundamentales
también. Sin embargo, para obtener una respuesta especifica y significativa de una
prueba de laboratorio, el clinico debe preguntar algo en especifico (Tvedten y
Thomas 2012). También es responsabilidad del médico veterinario evitar errores
preanaliticos de laboratorio, como una inadecuada identificacion de las muestras,
enviar muestras para analizar con retraso, no mezclar la sangre con el
anticoagulante de forma apropiada, mala técnica al momento de puncionar las
venas, entre otras (Tvedten y Thomas 2012).

Finalmente, la cirugia también forma parte del ejercicio profesional en la
clinica. 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). Cuando la cirugia es el tratamiento de eleccion, es deber
del cirujano proveer el mejor servicio al paciente y esta decision se toma segun la
anamnesis, hallazgos del examen objetivo general y pruebas diagnésticas
complementarias (Fossum 2013a). Posteriormente, el cuidado post operatorio, es

muy importante para tener resultados satisfactorios (Radostits 2002).

1.2 Justificacion
La pasantia como modalidad de trabajo final de graduacion permite adquirir
al estudiante experiencia acorde a la realidad del profesional a nivel nacional.
También, provee el conocimiento de nuevas técnicas y refuerza los fundamentos
tedricos previamente adquiridos durante las diferentes etapas de la carrera

académica. Es mediante esta modalidad de graduacion que se permite desarrollar



destrezas a nivel clinico y quirdrgico en especies menores, asi como el correcto
abordaje de un caso, analisis diagndsticos y trato con el cliente. Esto con la finalidad
de poder contribuir al bienestar animal.

La Clinica Veterinaria Odontopet brinda servicios de consulta general y
especializada en odontologia de pequefias especies, asi como también en otras
areas como dermatologia, ortopedia, oncologia, cardiologia y oftalmologia con el
apoyo de médicos veterinarios que se han formado en estas areas. Se realizan
imagenes médicas (radiografia y ultrasonido), examenes de laboratorio clinico
(hemogramas, quimicas sanguineas), diagnostico de enfermedades mediante
pruebas de inmunocromatografia, raspados de piel, exdmenes de heces (flotacion),
medicina preventiva (vacunacion); cirugia (general, oftalmolégica y ortopédica);
trAmites de exportacion, entre otros. Esto provee al estudiante de la suficiente

exposicion para poder realizar su trabajo final de graduacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Fortalecer los conocimientos y adquirir destrezas y habilidades en medicina
en especies menores, mediante la realizacibn de una pasantia en la Clinica

Veterinaria Odontopet en Grecia, Costa Rica.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Practicar el correcto abordaje de una consulta veterinaria, incluyendo
el examen objetivo general y la anamnesis.

1.3.2.2. Adquirir mayor conocimiento y destreza en la interpretacion de

imagenes diagndsticas, especificamente en radiografia y ultrasonido.



1.3.2.3. Determinar el abordaje farmacoldgico ideal en pacientes basados en
el diagnéstico de enfermedades y exdmenes de laboratorio.
1.3.2.4. Desarrollar habilidades quirargicas, mediante la participacién en los

periodos prequirdrgicos, quirdrgicos y post quirdargicos del paciente.



2. METODOLOGIA
2.1 Materiales y métodos

2.1.1 Area de trabajo

El presente trabajo se llevd a cabo en la Clinica Veterinaria Odontopet,
ubicada en Grecia, Alajuela, Costa Rica. Consisti6 en una pasantia de ocho
semanas en el area de medicina de especies menores, para un total de 48 horas

semanales (320 en total).

2.1.2 Abordaje de los casos

Se trabajé en conjunto con el personal médico de la Clinica Veterinaria
Odontopet, bajo la supervisiéon del Dr. Daniel Barrantes, acompafiandolo durante la
recepcion y consulta, incluyendo el EOG, toma de historia, realizacion de pruebas
colaterales, abordaje diagnostico y tratamiento médico y/o quirargico de los
pacientes atendidos durante la pasantia.

En la veterinaria Odontopet se brindan servicios de consulta (general y
especializada), imagenes diagnésticas (radiografia y ultrasonido), hematologia y
bioquimica sanguinea, medicina preventiva (vacunacidén/desparasitacion), cirugia

(tejidos blandos y ortopedia), profilaxis dental y otros.

2.1.3 Animales de estudio

Se trabajo activamente con los pacientes que ingresaron a consulta en la
clinica veterinaria Odontopet, durante el tiempo estipulado. Se atendieron perros,
gatos, conejos y cuilos, la gran mayoria tenia propietarios, pero algunos de los

Ccasos que se presentaron eran animales rescatados.



2.1.4. Abordaje de los casos

Durante esta practica se particip6 en las consultas (generales y especificas),
abordaje del paciente, manejo del caso (seleccién y realizacion de pruebas
diagnésticas complementarias e implementacién de tratamientos); se asistié en los
procedimientos médicos y quirdrgicos 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 se trabaj6é bajo un sistema de citas; tanto para revisiones,
cirugias o para realizar cualquier prueba diagnostica. Siempre se verifica el
expediente de la mascota o al no tenerlo se le genera antes de ingresar a consulta,
todo esto de manera digital, lo cual incluye toda la informacién del propietario y del
paciente.

En este programa se maneja la historia del paciente, asi como los
procedimientos quirargicos y medicamentos que se le hayan aplicado con
antelacion. Ademas, permite enviar, de forma automatica, recordatorios a los
duefios de cuando le corresponde una revision o ciertos procedimientos como
vacunaciones y desparasitaciones.

En todas las consultas se realiz6 un EOG y se recolectd la anamnesis,
posteriormente, se realizd un examen objetivo especifico segun el sistema afectado,
se realizaron examenes diagnoésticos complementarios cuando asi se requirio.

En el caso de medicina interna se realizaron practicas basicas, como la
colocacion de catéteres endovenosos, tomas de muestras endovenosas o de orina
mediante cistocentesis guiada por ultrasonido y aplicacion de medicamentos

inyectables u orales a los pacientes. Se participé activamente en la discusion de



casos, asi como de tratamientos y diagnosticos. Se participé6 en estudios de
imagenes diagnosticas como ecografias abdominales, ecocardiografias,
electrocardiografias y radiografias.

En el area quirargica se asistio en procedimientos de tejidos blandos. Se
instruyé a los propietarios para que el paciente ingresara a la clinica con un ayuno
de 12 horas. Se participé6 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 quirargico; incluso realizando ovariohisterectomias, orquiectomias vy
nodulectomias bajo la supervision del doctor; y se realizé el manejo postquirdrgico
del paciente. Asi también como la preparacion del quiréfano e instrumental que se

utilizé para cada procedimiento quirargico.

2.2 Cronograma de trabajo
La pasantia fue realizada en el periodo comprendido entre el 2 de mayo y el
17 de junio del 2020. El horario de trabajo fue de lunes a sabado de 8:00 am a 12:00
md y de 2:00 pm a 6 pm. También se participd en algunas consultas de emergencia

fuera del horario estipulado.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION
Durante la pasantia se atendieron un total de 247 animales, 188 caninos
(76.1%), 56 felinos (22.6%), dos cuilos (0.8%) y un conejo (0.4%) (Figura 1).
Demostrando que los caninos siguen siendo la especie de compafiia de predileccion
en Costa Rica, pero también se nota el aumento de los felinos como mascotas en
los hogares costarricenses. Esto concuerda con lo documentado por Brown (2010)
y Vega (2013) en el pais, asi como por Fonseca (2009), Herndndez (2011), Wang

(2012) y Gutiérrez (2013) en el extranjero.

m Canino mFelino = ExaGticos

Figura 1

Distribucién por especie de los 247 casos atendidos durante la pasantia.

Algunas de las mascotas atendidas presentaban diversos motivos de
consulta. El total de pacientes atendidos (247) fueron llevados por 267 motivos de

consulta diferentes; ya que algunos de ellos fueron llevados en varias ocasiones y



11

por motivos diferentes, de los cuales 132 (49.4%) fueron de medicina preventiva: 58
desparasitaciones (43.9%) y 74 vacunaciones (56%). Los restantes 135 motivos de
consulta se dividieron en signos inespecificos (11.8%) y signos especificos (88.1%)

(Figura 2).

B Medicina Preventiva M Signos Especificos B Signos Inespecificos

Figura 2

Distribucion de los 267 motivos de consulta recibidos durante la pasantia.

El principal motivo de consulta por signos especificos fue en el area de
reproduccion (28.5%), seguido por dermatologia (21%), luego consultas de sistema
musculo esquelético (10.9%), pacientes con problemas gastrointestinales (9.2%) y

neurologicos (8.4%) (Figura 3).
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Figura 3

Distribucién de los 119 motivos de consulta de signos especificos durante la
pasantia.

La clinica se enfatiza en la castracion temprana de mascotas, por lo que este
es el motivo mas comun de visita a la clinica veterinaria. Las cirugias realizadas son
la OVH y la orquiectomia. Esto difiere de lo observado por Vega (2013) en su
pasantia en Colombia y Costa Rica en donde el principal nimero de casos en el
Hospital de Colombia, se relacionaban con signos del sistema gastrointestinal
mientras que el Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la

Universidad Nacional (UNA) el principal nimero de consultas fue por ortopedia.
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Estos resultados también difieren con lo reportado por Orias (2015) en donde
predominaron los problemas dermatoldgicos.

Se realizaron 52 pruebas complementarias. Estas incluyeron diagnéstico por
imagen (ecografias y radiografias), hematologia, quimicas sanguineas, pruebas de
inmunocromatografia, uriandlisis, urocultivo, raspados de piel y biopsias. Las
principales pruebas realizadas fueron hemogramas (21, 40.3%), pruebas de
inmunocromatografia (11, 21.1%), asi como ultrasonidos (6, 11.5%) y radiografias
(5, 9.6%) (Figura 4). Esto difiere con lo reportado por Fonseca (2009), quien observé
gue las dos pruebas diagnosticas mas comunes en Costa Rica fueron las

ultrasonografia y radiografia.

25
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= Hemograma = Prueba Inmunocromatografia
Ultrasonido Radiografia
® Quimica Sanguinea m Urianalisis
® Raspado Piel m Urocultivo
m Biopsia
Figura 4

Distribucién de las 52 pruebas diagnésticas complementarias realizadas en

la Clinica Veterinaria Odontopet.
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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 algun
grado de deshidratacion.

Durante la practica se realizaron 47 procedimientos quirdrgicos,
predominando las ovariohisterectomias (19, 40.4%) y las orquiectomias (13, 2.6%).
Se realizaron dos enucleaciones (4.2%), una tiroidectomia (2.1%), una cistotomia

(2.1%), suturas de piel (2.1%) y colocacién de drenajes, entre otros (Figura 5).

20
15
10
5
1
m Ovariohisterectomia = Orquiectomia
Limpieza Dental Sutura de Piel
® Enucleacion m Colocacion de Drenajes
® Nodulectomia ® Tiroidectomia
®m Abdominoplastia m Cistotomia
m Extirpacion polipo rectal
Figura 5

Distribucion de los 47 procedimientos quirtrgicos realizados durante la pasantia.
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Como se menciond anteriormente la clinica tiene una predileccién por el
control poblacional de especies de compafia en la zona, es por esta razén que la
mayoria de las cirugias son castraciones.

Las profilaxis dentales también son de los procedimientos mas frecuentes a
realizar en la clinica, se llevan a cabo bajo anestesia general, con lo cual se asegura
una manipulacion y realizacion del procedimiento eficientemente. Las condiciones
dentales generalmente causan dolor y malestar en los pacientes. Los propietarios
no revisan la cavidad oral de sus mascotas con frecuencia y muchas condiciones
dentales son diagnosticadas en una etapa tardia de la enfermedad. La prevencién
siempre es preferible al tratamiento de muchas condiciones orales y dentales
(Gorrel 2004).

La profilaxis dental se basa en el mantenimiento de la higiene oral en casa a
cargo de los propietarios y la terapia periodontal llevada a cabo por el médico
veterinario. La finalidad del procedimiento se basa en la retirada de toda la placa

dental, asi como el pulido de cada una de las piezas dentales (Gorrel 2004).
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4. CASOS CLINICOS

A continuacion, se discutiran dos casos clinicos que fueron abordados
durante la pasantia en la Clinica Odontopet en Grecia. Ambos casos son
caninos. El primer caso corresponde al diagnostico y tratamiento de una cistitis
bacteriana. El segundo caso corresponde al manejo quirdrgico de un paciente

con urolitiasis.

4.1 Caso Clinico N° 1.

Manejo de la cistitis bacteriana en un canino.

4.1.1. Recepcién del caso

Se recibe en la clinica veterinaria a Sammy, un canino, hembra, de raza
French Poodle, con aproximadamente 3 afios. El motivo de consulta fue la presencia
de sangre en la orina desde hace varias semanas, sin tratamiento previo alguno.

4.1.2. Abordaje y diagnoéstico del caso

Al examen objetivo general, la mayoria de los parametros se encontraban
dentro del rango normal (Cuadro 1). A la palpacién no se encontré dolor a nivel
abdominal.

Cuadro 1

Parametros obtenidos durante el EOG de Sammy.

Condicién RPM LPM
Aptitud Fisica Membranas Deshidratacion Temperatura
(1-5) mucosas (€9

Normal 3.5 Rosadas <5% Jadeo 152 39.3
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Por la historia clinica del paciente se decidié programar un ultrasonido, se

adjuntan las imagenes del mismo (Figura 6y 7).

sammy
20200414-141744-AF82 Macho 14/04/2020 02

65C15EA AP 100% MI 0.4 TIS 0.2 DP-50Vet

ABD
F7.5M / D3.7

G62

Figura 6

Ultrasonido de la vejiga de Sammy.

La vejiga se observa distendida, y contiene un liquido anecoico (orina). En el
lumen vesical se observan dos estructuras ecogénicas, irregulares flotando. Las

estructuras sefialadas con las flechas en blanco miden de 1 a 2 cm de diametro.

sammy
20200414-141744-AF82 Macho 14/04/2020 02:19:0...

100% MI 0.4 TIS 0.2 DP-50Vet

ABD
M N

IP5

Figura 7

Ultrasonido de la vejiga de Sammy.
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La pared de la vejiga esta muy engrosada (sefialada con la flecha blanca),
irregular e hiperecoica. Mide aproximadamente 1 cm de grosor, y es consistente con
cistitis.

A nivel de vejiga se observd presencia de sedimento y membranas
hiperecoicas. Las membranas hiperecoicas sin estructuras irregulares flotando.
Estas son sugestivas a sangre coagulada o fibrina (Figura 6). Ademas, hay
engrosamiento de la pared vesical en la zona dorsal (Figura 7) y cerca del trigono
vesical, no hubo evidencia de ningun célculo urinario, por lo que se decidio a realizar
la toma de muestra por medio de cistocentesis para el uriandlisis y el urocultivo
(Anexo 2).

Los resultados del uriandilisis turbidez, gran cantidad eritrocitos y
leucocitos, bacterias, cristales de estruvita y biurato de amonio. En el cultivo general
hubo un crecimiento de cocos Gram positivos y segun los resultados del
antibiograma, de los antibiéticos seleccionados (Amoxicilina y acido clavulanico,
doxiciclina, cefalexina, enrofloxacina y gentamicina) sélo hubo resistencia a uno, el
cual fue Trimetoprim Sulfametoxazole. La bacteria aislada fue Staphylococcus

aureus (Cuadro 2).



Cuadro 2
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Resultados del primer urianalisis de Sammy.

Examen Fisico

Apariencia Turbidez +3
Color Cafée
Densidad >1.050
Examen Quimico

pH Urinario 9
Proteinas 59g/L
Cetonas Negativo
Glucosa Normal
Bilirrubina Negativa
Urobilindégeno Normal
Sangre +4

Examen microscépico
Eritrocitos Abundantes
Leucocitos Abundantes
Renales -

Transitorias

Escamosas -
Cilindros -
Cristales Estruvita +3
Biurato de Amonio +3
Bacterias +4

Cultivo General

Crecimiento > 100mil UFC de cocos Gram positivos/ml de

orina(Staphylococcus aureus)

Antibiograma

Amoxicilina+Acido Clavulanico: Sensible
Cefalotina: Sensible

Doxiciclina: Sensible

Enrofloxacina: Sensible

Cefoxitina: Sensible

Trimetoprim Sulfametoxazole: Resistente
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4.1.3. Tratamiento
Los dias previos al ultrasonido y a los resultados de laboratorio se le envid
un suplemento nutricional para mantener el funcionamiento y desarrollo saludables
del tracto urinario, cuando se obtuvieron los resultados se le instaur6 un tratamiento
con antibiético basado en amoxicilina y &cido clavulanico, dosis de 12.5 mg/kg,
cada 12 horas por 15 dias, ademas cambio de dieta por una especifica para cuidado
urinario y se recomendo realizar el urocultivo y urianalisis una semana después de

haber terminado el tratamiento (Anexo 3).

4.1.4. Discusion

Las enfermedades del aparato urinario son frecuentes tanto en perros
como gatos, una de éstas es la cistitis bacteriana (Radostits 2002), la cual se
produce cuando un numero de bacterias se adhiere, crece, se replica e invade la
vejiga urinaria. Las infecciones del tracto urinario (ITU) complicadas son aquellas
en las que encontramos un factor predisponente (Mawby 2004). Las UTI
complicadas se definen como aquellas en las que hay una estructura anatémica
normal, pero existe una comorbilidad que predispone a una infeccion persistente del
tracto urinario bajo (Nelson y Couto 2014b).

Entre los sintomas del problema urinario se encuentra la polaquiuria,
disuria, estranguria y hematuria (Nelson y Couto 2014b).

Las comorbilidades que pueden influenciar en el paciente son muchas.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) por ejemplo, son mas comunes en hembras
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que en machos. Esto probablemente es debido a que en las hembras la uretra es
mucho mas corta que en los machos y a que carecen de secreciones prostaticas
(Forrester y Troy 2000). Se ha descrito, ademas, que la existencia de anormalidades
anatomicas de la vulva, dermatitis perivulvar o estenosis vaginal, incrementan el
riesgo de padecer ITU (Bartages 2004). Se ha descrito previamente (Norris et al.
2000; Seguin et al. 2003) que la cistitis bacteriana es mas frecuente en perros de
edad media y avanzada (Beristain Ruiz et al. 2009).

La ecografia y la radiografia son utiles para identificar causas
subyacentes, como urolitiasis 0 neoplasias (Mawby 2004).

Es necesario realizar un cultivo bacteriano de la orina y un antibiograma
para realizar el diagndstico, la recoleccidn de la muestra se realiza antes de
cualquier tratamiento antimicrobiano, la cistocentisis es el método de predileccion
para realizar la toma (Nelson y Couto 2014b).

Entre las bacterias aisladas frecuentemente podemos encontrar:
Escherichia coli (31% de los casos y es el agente mas comun), Streptococcus sp.
(19%), Proteus mirabilis (8%), Klebsiella pneumoniae (3%) y Pseudomonas
aeruginosa (2%) (Nelson y Couto 2014b). Staphylococcus aureus/intermedius esta
asociado con el 9% de las ITU en perros. Otras bacterias con una incidencia ain
menor son Acinetobacter, Citrobacter, Clostridium, Staphylococcus coagulasa-
negativo, Corynebacterium sp., Klebsiella oxytoca, Lactobacillus, Malassezia,
Mycoplasma, Pasteurella multocida, Pasteurella sp., Psuedomonas sp., y Serratia
sp. (Chew et al. 2011a).

Otras comorbilidades que predisponen a los pacientes a sufrir de

infecciones en el tracto urinario bajo son desordenes sistémicos como Diabetes
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Mellitus, Hiperadrenocorticismo, Hipertiroidismo, Neoplasias e inmunosupresion
(Nelson y Couto 2014b). En este caso no se evidenciaron otras causas
subyacentes. Aunque la historia inicial indicaba que la paciente llevaba semanas
con la sintomatologia, la propietaria revelé que la dificultad para orinar se habia
presentado meses atras. En este caso, ademas del sexo, atribuimos la infeccién a
condiciones de poca higiene. La infeccion ascendente por bacterias de origen fecal
es comun en perros con episodios de diarrea recurrente (Nelson y Couto 2014b).

Los urolitos de estruvita se presentan en hembras jovenes por la forma
anatémica de su uretra, hecho que favorece el crecimiento de bacterias (Nelson y
Couto 2014b; Houston et al. 2004, Beristain Ruiz et al. 2009). El pH urinario fue de
8.5 en este paciente. La orina alcalina (>7.0) es consistente con infecciones
causadas por organismo que producen ureasa como Staphylococcus aureus y
Proteus spp. (Chew et al. 2011a).

La ITU causada por bacterias ureasa-positiva (Staphylococcus y Proteus)
es muy importante en la aparicién de los calculos de estruvita (Chew et al. 2011a).
La solubilidad de la estruvita decrece al aumentar el pH de la orina, especialmente
si esta arriba de 6.7 (Chew et al. 2011b) (en este caso 8.5). La alcalinizacion de la
orina esta dada por la hidrélisis de la urea, causada por las bacterias. En esta
reaccion se libera amonio y didxido de carbono, que alcaliniza la orina. Esto
aumenta la disponibilidad de amonio y iones de fosfato, para la formacion de los
cristales de estruvita (Chew et al. 2011b). Las dietas que se usan para mejorar esta
condicion intentan acidificar la orina. Generalmente son dietas con alto contenido
de lipidos, bajo sodio y potasio (Chew et al. 2011b). Aunque el cambio de dieta no

propone una prevencion ante las infecciones urinarias, se debe aplicar si la orina



23

tiene un pH mayor a 6.5, si la orina es estéril (Chew et al. 2011b). La dieta de
prescripcion se eligié por sus niveles controlados de fésforo, magnesio y calcio.
Cuenta con antioxidantes, niveles controlados de &cidos grasos, y bajo sodio, con
el fin de solubilizar los célculos. En el Anexo 4, se observan los exdmenes de
seguimiento de Sammy. La orina es estéril, sin embargo, el pH se mantiene alto
(7.5), por lo que se contintia con la dieta medicada por varias semanas mas.

La terapia antimicrobiana se instauré basada en los resultados del
antibiograma bacteriano, tomando en cuenta los antimicrobianos que alcanzan altas
concentraciones en orina como las penicilinas, con tratamientos de 7-14 dias, y es
importante corregir cualquier aspecto subyacente como es el de la alimentacion
(Nelson y Couto 2014b). La lista de antibiéticos que se pueden usar es amplia e
incluyen Amoxicilina, Ampicilina, Cefalexina, Enrofloxacina, Doxiciclina, Penincilina
G, Penincilina V, Tetraciclina, Trimetoprim-sulfonamida y Tobramicina (Chew et al.
2011a). En algunos casos el tratamiento antimicrobiano puede extenderse hasta los
21 dias. La terapia empirica de eleccién recomendada por la Sociedad Internacional
para Enfermedades Infecciosas en Animales de Compafia (ISCAID) es la
amoxicilina (11-15 mg/kg, PO q12h) o Trimetoprim-sulfametoxazole (15 mg/kg PO
gl2h) (Nelson y Couto 2014b). Aunque la amoxicilina y acido clavulanico no se
recomienda para terapias iniciales en estos casos por falta de evidencia de la
necesidad del acido clavulanico en el tratamiento junto con la amoxicilina (Nelson y
Couto 2014b), esta terapia se eligié por una preferencia en la posologia. La
amoxicilina sola disponible se encontraba de parenteral IM, y la trimetoprima-
sulfametoxazole en jarabe. La paciente no toleraba los jarabes, por lo que se eligid

la amoxicilina-acido clavulanico oral dos veces al dia.
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Para asegurar de que la seleccion del antimicrobiano, dosificacion
suficiente y administracion fuera la adecuada, se debe de realizar el antibiograma
3-5 dias después de interrumpir los farmacos (Mawby 2004).

El prondstico de un paciente con ITU sin tratamiento es reservado.
Muchas complicaciones pueden derivarse a partir de ello. Por ejemplo, fallo renal,
urolitiasis, engrosamiento y estenosis uretral, sepsis, discospondilitis, uveitis
recurrente y poliartritis.

El paciente fue sometido a un urianalisis y urocultivo de control, siete dias
después de finalizar la terapia de antibiéticos. Los resultados se encontraron en los
pardmetros normales, sin evidencia de crecimiento bacteriano. Por lo tanto, se dio

al paciente de alta.

4.1.5. Caso Clinico N°2
Manejo de urolitiasis en un canino.
4.1.6. Recepcion del caso
Ingresa a consulta Sakura, un canino, hembra entera, raza shit-zu, con
dos afios aproximadamente. Sakura fue adoptada dias antes por lo que la Unica
historia clinica que se posee es incontinencia urinaria, hematuria y una radiografia
realizada en otro centro meédico (Figura 8). Se desconoce el tiempo de evoluciéon de
los signos clinicos; sin embargo, se especula que las manifestaciones clinicas han

transcurrido durante varios meses.
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Figura 8

Radiografia de Sakura

Una estructura radiopaca, semicircular ocupa la totalidad del lumen de la
vejiga urinaria. La estructura radiopaca se sefala con la flecha blanca.

4.1.7. Abordaje y diagnéstico del caso

Al examen objetivo general, la mayoria de los parametros se encontraban
dentro del rango normal (Cuadrc 3). Sin embargo, Sakura estaba deshidratada (7%
de deshidratacion), deprimida y con una pobre condicion nutricional (3/9). A la
palpacién presentd dolor a nivel de abdomen caudal y se sintié un cuerpo extrafio a
nivel de vejiga. Al ser tan evidente el calculo, se decide retirarlo ese mismo dia

realizando una cistotomia.
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Cuadro 3

Parametros obtenidos durante el EOG de Sakura.

Condicion Frecuencia Frecuencia
Aptitud Fisica Membranas Deshidratacion Respiratoria Cardiaca Temperatura

(1-5) mucosas (RPM) (LPM) (o3

Normal 3 Rosadas 7% 20 110 39.1

4.1.8. Tratamiento preoperatorio

Se internd a la paciente y se inicié con una terapia de fluidos de ringer
lactato, a una frecuencia de 40 mi/h para estabilizarla. Se comenzo el tratamiento
con tramal, a dosis de 3 mg/kg cada 12 horas, meloxicam 0.5mg/kg cada 24 horas
y enrofloxacina 0.5 mg/kg. Con el manejo prequirurgico instaurado se procedi6 con
el procedimiento quirdrgico. En el preoperatorio se depilé el area quirargica y se
realiz6 antisepsia. Realizando primero limpiezas con clorhexidina al 0.05% de
concentracion por tres minutos aproximadamente y luego aplicando tintura de yodo
diluida en alcohol de 70% en dilucion al 3%. Con el equipo quirdrgico, gazas,

guantes y campos esterilizados, se inicié el procedimiento quirargico.

4.2.4 Procedimiento quirdrgico

La paciente fue colocada en decubito dorsal, se realizé la incision de
laparotomia en la linea media desde el ombligo hasta el pubis, con el fin de evitar el
corte de los musculos abdominales. Se incidi6 la piel y el tejido subcutaneo hasta la

linea alba. Se aisl6é y se expuso la vejiga, colocando gasas estériles hiumedas
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debajo de la misma, segun lo descrito por Fossum (2013b). Se incidié
longitudinalmente en la cara dorsal de la vejiga. Se removidé el urolito de
aproximadamente 6 cm de diametro. (Figuras 9 y 10), evitando incidir los vasos

sanguineos vesicales dorsales.

Figura 9
Vejiga Sakura
La pared vesical esta muy distendida. Los vasos sanguineos se

encuentran dilatados. La serosa esta edematosa.

Figura 10

Urolito de Sakura
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El calculo es de color blanco-amarillento, de superficie aspera e irregular
y tiene la forma de la vejiga urinaria.

Se reviso la parte interna de la vejiga en busca de alguna lesion o la
presencia de algun otro célculo, al no encontrar evidencia de ninguno de los dos, se
procedi6 a cerrar la herida con un doble patron de sutura, Cushing y luego patrén
simple discontinuo, sin ingresar al lumen vesical, utilizando hilo absorbible 2-0
poliglicdlico. Se revisé con una jeringa de 10ml de salina que no existieran fugas de
orina, infundiendo 5 mL de solucién salina estéril para revisar la patencia de la
sutura. Luego se cerré cavidad abdominal, utilizando un patron de sutura
discontinuo con hilo absorbible poliglicoligo 2-0, tejido subcutaneo y piel.

4.2.5 Postoperatorio

Sakura se recupera exitosamente de la cirugia, se continta con la terapia
de fluidos por dos dias, se medicé diariamente con enrofloxacina a una dosis de 5
mg/kg por 12 dias, tramal 1mg/kg por cuatro dias y meloxicam a 0.1mg/kg por cuatro
dias. Se le da de alta cinco dias después de la cirugia, al segundo dia de estar en
casa desarroll6 diarrea acuosa y anorexia, se le instaur6 nuevamente terapia de
fluidos, se le realiz6 un hemograma en el cual so6lo present6 alterado el HCT en
26.1% (valor de referencia 35-45%) y los linfocitos en 7300 células/pL (valor de
referencia 1000-4800 linfocitos/pL), ademas se le realizd pruebas de funcion
hepatica, dando la Fosfatasa Alcalina en 816U/L (valor de referencia 32-185 U/L)
(Tvedten y Thomas 2012) (Anexo 5). Estos hallazgos son indicativos de Anemia
moderada, linfocitosis y aumento de la FAS. Debido a esto, se le instaurd una

terapia IV, con Vitamina B12 a los fluidos V.
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A los siete dias después de la cirugia, la paciente se presenta
nuevamente a la clinica. Durante el EOG, se evidencia una marcada distension
abdominal por lo que se presume hay acumulo de liquido en la cavidad peritoneal.
Se le realiz6 un ultrasonido para determinar la situacion de la vejiga (Figuras 11, 12
y 13) y se tomo6 una muestra del liquido abdominal confirmando que se trataba de
ascitis (Cuadro 4). Se descartd ruptura de la vejiga o dehiscencia de la sutura

mediante el ultrasonido.

Sakura ;\rt,:

20200228-132326-AF82 2Anos Hembra 28/02/2020 01:25:1... "%

65C15EA AP 100% MI0.3TIS 0.3 DP-50Vet

F7.5M / D4.6
G62 / FR69
IP5 / DR110

Figura 11

Vejiga urinaria de Sakura no presenta ruptura ni salida de orina
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HIGADO

Figura 12
Imagen ecografica del higado, el cual se encuentra hiperecoico.

Sakura *
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Figura 13

Imagen ecografica abdominal
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Existe presencia de liquido en la cavidad abdominal (estrella) en medio
del higado vy el rifion.
Cuadro 4

Parametros de la efusion peritoneal al ser analizada en el refractometro.

Sdlidos totales <lg/dL
Gravedad especifica 1015
Observaciones Celularidad escasa, bajos linfocitos y

neutréfilos degenerados.

Con estos parametros se determina que le liquido es un trasudado puro.
Segun Tvedten y Thomas (2012), los trasudados puros presentan las siguientes
caracteristicas: son efusiones transparentes, con soélidos totales <2.5 g/dL,
gravedad especifica <1.017 y una celularidad compuesta por escasas células
mononucleares (mesoteliales, linfocitos y macréfagos, conteo diferencial <1000
células/pL). Se suspende la terapia de fluidos y se continud con la administracion
de Furosemida 4 mg/kg, cada cuatro horas.

4.2.6 Tratamiento y evolucion

12 dias después de la cirugia se le dio de alta nuevamente, con la
medicacién correspondiente via oral de diurético, protector hepético y el cambio de
dieta a una de prescripcion especifica para problema urinario. El calculo se envi6 a
analizar al Laboratorio Clinico Veterinario Vetlab, el cual dio como resultado que su

composicién es de Oxalato de Calcio (Anexo 6).
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4.2.7 Discusién

La urolitiasis es un trastorno del tracto urinario comun de los perros. Los
signos clinicos de la urolitiasis son variables, dependiendo de la ubicacién del urolito
(Nelson y Couto 2014c). Los dos tipos de minerales mas comunmente reportados
en urolitos de perro son estruvita (fosfato de amonio y magnesio) y oxalato de calcio
(CaOx) (Low et al. 2010; Houston et al. 2004).

Aungue la ecografia es un medio sensible para identificar la presencia de
urolitos, lo indicado es realizar estudios radiograficos para determinar la localizacién
de los mismos (Nelson y Couto 2014c).

Segun Couto y Nelson (2014c) el CaOx es el urolito mas comun de los
perros, la incidencia de los urolitos de CaOx canino tiene un aumento en los ultimos
20 afos, con una disminucién reciproca en la proporcion de urolitos de estruvita. La
razén de es probablemente multifactorial y podria incluir datos demograficos y
nutricionales. Algunos factores que influyen son la alimentacion (dieta mas
acidificada), cambios en el contenido mineral de las dietas, hipercalciuria,
hiperoxaluria, hipocitraturia, deficiencia de inhibidores del crecimiento de cristales
macromoleculares, orina concentrada con sobresaturacion de cristaloides, aumento
de la obesidad canina. Las razas que son mas propensos a la formacién de urolitos
de CaOx, como los perros de razas pequefias como el Bichon Frise, el Schnnauzer
en miniatura, el Pomerania, Cairn Terrier, y Lhasa Apso, Shit Tzu y los malteses. En
cuanto a la predisposicion por el sexo, se ven mas asociados a machos (70%) que
a hembras y en animales de entre cinco a 12 afios (Mawby, 2003).

Cuando un urolito ha sido removido se recomienda aumentar el contenido

de humedad en la dieta, cambiando a una dieta enlatada, si es posible, para
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disminuir la concentracion en orina de los precursores minerales de los calculos
(Nelson y Couto 2014c).

Después de usar las estrategias para aumentar el contenido de humedad
de la dieta, si la orina sigue siendo demasiado concentrada o los hallazgos de los
sedimentos de orina siguen siendo anormales, se puede probar la adicién de cloruro
de sodio (sal de mesa) a la dieta para aumentar el volumen de orina producido
diariamente, a menos que el paciente sea hipertenso 0 tenga problemas
cardiovasculares o enfermedades renales. (Nelson y Couto 2014c)

Hay varias dietas comerciales para la prevencién del CaOx en, pero los
estudios sobre su eficacia son limitados. Las dietas caseras también pueden ser
una opcidn particularmente aquellos con multiples co-morbilidades o condiciones
gue deben ser manejadas simultaneamente. Las dietas para la prevencion del CaOx
no deben restringirse en calcio, porque esto podria aumentar la absorcién del
oxalato de calcio intestinal. La ingesta excesiva de calcio y oxalato también deberia
ser evitada. Otros nutrientes que considerar en la gestion dietética de la urolitiasis
por CaOx incluyen magnesio y fésforo. Se cree que el magnesio, el fosfato y el
citrato urinario actian como inhibidores de la formacién de urolitos de CaOx y por
lo tanto no deben ser restringidos en la dieta. El fésforo dietético no debe ser
excesivamente restringido porque podria llevar a una mayor activacion de la
vitamina D3 al calcitriol por 1a-hidroxilasa en el rinidn bajo la accion de la paratiroides
(PTH) y lo que conllevaria a un aumento de la absorcién intestinal de calcio. (Nelson
y Couto 2014c).

Si las dietas comerciales no son exitosas, se puede utilizar

hidroclorotiazida (2mg/kg via oral cada 12 horas en perros) para disminuir la
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excrecion de calcio en la orina. Ademas, el citrato de potasio (50-75mg/kg via oral
cada 12 horas) puede ser util porque el citrato puede complejizarse con el calcio,
por lo que disminuiria la concentracién urinaria de oxalato de calcio. (Nelson &
Couto, 2014).

A los siete dias de realizada la cirugia Sakura desarrolla ascitis, lo cual
es la acumulacion de un trasudado o trasudado modificado en el peritoneo,
consecuencia de la hipertensién portal. El analisis del fluido comprobé que se trata
de un trasudado puro. La ascitis en perros no desarrolla infeccion espontéanea por
la extension de las bacterias intestinales en el fluido, todo lo contrario, sucede en
humanos, en donde da lugar a peritonitis (Nelson y Couto 2014c). El desarrollo de
ascitis en pacientes con enfermedades hepaticas también parece conducir a
retencién de sodio por los rifiones (Nelson y Couto 2014c). En muchos casos hay
hipotensién sistémica y aumento de la retencion de sodio renal, en parte como
resultado de una reduccion de la tasa de filtracion glomerular y disminucion en el
suministro de sodio a los tubulos y en parte como resultado de una mayor liberacién
de renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), lo que resulta en una mayor retencién
de sodio en los tabulos distales (Nelson y Couto 2014c). Esto lleva a un aumento
del volumen de fluido circulante, precipitando la formacion de ascitis, que a su vez
reduce el retorno venoso debido al aumento de la presidon en la vena cava caudal e
inicia un circulo vicioso de retencion de sodio renal y ascitis (Nelson y Couto 2014c).
El nivel de la FAS en este paciente se encontraba muy por encima del rango normal.
En trasudados puros presentes como efusiones abdominales, se asocian a
hipoalbuminemia. Sakura tenia una muy baja condicién corporal por lo que una mala

alimentacion podria explicar la deficiencia de albumina. La hipertension portal con
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la hipoalbuminemia asociado con la retencion de sodio renal y nefropatia con
pérdida de proteina o enteropatia con pérdida de proteina son factores por
considerar en el desarrollo de la ascitis en este caso (Tvedten y Thomas 2012).

La paciente se encuentra con parametros normales durante el Gltimo EOG

realizado, por lo que se da de alta.
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5. CONCLUSIONES

1. Se fortalecieron destrezas y conocimientos durante la recepcion de los
diferentes casos consultados durante la pasantia.

2. Se evidencid la gran importancia que posee la correcta recoleccion de
informacion durante la consulta. Asi como la examinacion completa del paciente,
con lo cual se pretende llegar a un diagndéstico o enfocar adecuadamente las
pruebas complementarias que nos ayuden a llegar a éste o para descartar los
principales diagndsticos diferenciales.

3. Los examenes complementarios, la revision de literatura y la educacion
continua son vitales para realizar clinica y manejo de los diferentes casos a los que
se enfrenta el médico veterinario en la clinica de especies menores.

4, Los procedimientos quirdrgicos son habituales en la Veterinaria Odontopet
con lo que se concluy6 que el manejo del paciente es de suma importancia, tanto
antes como después de la cirugia, donde se debe de tener vigilancia del mismo, un

adecuado manejo del dolor y el tratamiento antibiético conveniente.
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6. RECOMENDACIONES

En la practica se deben de tener en cuenta muchos factores al analizar
una situacion o un paciente, organizar las ideas y no encasillarse en diagndsticos.

Es de suma importancia pensar, preguntar e interactuar con el cliente y el
paciente, esto puede orientarnos mas a lo que puede estar sucediendo.

Los examenes complementarios, la revisién de literatura y la ayuda de
otros colegas especialistas son de gran importancia para la resolucion de casos
clinicos.

Es muy importante ser claros y transparentes con el cliente, tratando
siempre de dar todas las opciones existentes, sin emitir prejuicios que puedan
interferir con el bienestar del paciente, recordando siempre que tenemos una labor

de educadores para los propietarios de la mascota.



38

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aspinall, V. & R., Aspinall. 2013. Clinical Procedures in Small Animal Veterinary
Practice. Saunders Elsevier, China.

Bartages J. W. 2004. Diagnosis of urinary tract infections. Vet Clin Small Anim Pract.
(34): 923-933.

Beristain Ruiz, D.M., C. Zaragoza Bayle, C.A., Rodriguez Alarcén, P., Ruiz Tapia,
J., Duque Carrasco & R., Barrera Chacon. 2009. Incidencia de sexo, edad y
raza en perros con prteinuria port-renal: estudio retrospectivo de 162 casos.
REDVET, 10 (5): 1-8.

Chew D.J., S.P. Dibartola & P. Schenck. 2011a. Chapter 8: Cystitis and Urethritis:
Urinary Tract Infection. p. 240-271. En Chew, D.J., S.P. Dibartola & P. Schenck
(Eds). Canine and Feline Nephrology and Urology. Second ed. Elsevier,
Missouri, US.

Chew, D.J., S.P. Dibartola & P. Schenck. 2011b. Chapter 9: Urolithiasis. p. 272-305.
En Chew, D.J., S.P. Dibartola & P. Schenck (Eds). Canine and Feline
Nephrology and Urology. Second ed. Elsevier, Missouri, US.

Cid-Diaz, J. 2004. Temas de historia de la medicina veterinaria. Vol. 2. Universidad
de Murcia, Murcia, Espafia.

Cockcroft, P. & M. Holmes. 2003. Handbook of evidence based veterinary medicine.
Blackwell, Massachusetts, US.

Easton, S. 2012. Practical Veterinary Diagnostic Imaging. Second ed. John Wiley &

Sons LTD, lowa, USA.



39

Ettinger, S. 2010. The physical examination of the dog and cat. p. 1-9. En Ettinger,
S. & E., Feldman (Eds). Textbook of Veterinary Internal Medicine. 7 ed.
Saunders, Missouri, US.

Fonseca, S. 2009. Uso de la radiografia y del ultrasonido en la regién abdominal
como herramientas diagnosticas en clinicas de especies menores. Tesis de
Licenciatura, Universidad Nacional, Heredia, CR.

Forrester S. D., Troy G. C. 2000. Urinary Tract Infections Associated with Endocrine
Disorders in Dogs. En Kirk Bonagura Eds. Current Veterinary Therapy XIII.
Philadelphia Pennsylvania. 878-880.

Fossum, T. 2013a. Biomaterials, suturing, and homeostasis. p. 64-83. En Fossum,
T. (Ed). Small animal surgery. 4. ed. Mosby, Missouri, USA.

Fossum, T. 2013b. Surgery of the Bladder and Urethra. p. 735-779. En Fossum, T.
(Ed). Small animal surgery. 4. ed. Mosby, Missouri, USA.

Gorrel, C. 2004. Chapter 10: Preventive Dentistry Veterinary, p. 111-118. En Gorrel,
C (Ed). Dentistry for the General Practitioner. First ed. Elsevier, Philadelphia,
USA.

Houston D. M., Moore A. E., Favrin M. G., and Hoff B. 2004.Canine Urolithiasis: A
look at over 16 000 uroliths submissions to the Canadian Veterinary Urolith
Centre from February 1998 to April 2003. Can Vet J. 45:225-230.

Johnson, S.W. 2016. Medical history and client communication. p. 1-79. En Schaer,
M. & F, Gaschen (Eds). Clinical Medicine of the Dog and Cat. Third ed. CRC
Press Taylor & Francis Group, Boca Raton, FL, USA.

Johnston, B. 2014. A short comparison and history of veterinary medicine in the

United States and France. Tesis de Bachillerato, Bard College, New York, US.



40

Katz, D., J., EImore, D., Wild & S. Lucan. 2014. Introduction to preventive medicine.
p. 173-180. En Katz, D., J., Elmore, D., Wild & S. Lucan (Eds). Jekel's
epidemiology, biostatistics, preventive medicine and public health. 4. ed.
Elsevier, Pennsylvania, US.

Low, W., J. Uhl, P. Kass, A. Ruby & J. Westropp. 2010. Evaluation trends in urolith
composition and characteristics of dogs with urolithiasis: 25499 cases (1985-
2006). JAVMA. 236: 193-199.

Mawby, D. 2004. Exploracion fisica general del perro y del gato. p. 1-7. En Morgan,
R.V, Bright, R.M., & M.S., Swartout (Eds). Clinica de Pequefios Animales. 4%
ed. Saunders, Madrid, Espafia.

Merril, L. 2012. Small animal internal medicine for veterinary technicians and nurses.
Wiley Blackwell, lowa, US.

Monnet, E. 2013. Small animal soft tissue surgery. Wiley-Blackwell, lowa, US.

Mufioz-Rascén, P. & S. Ventura. 2015. Capitulo 1: Exploracion General. p. 1-4. En
Mufioz-Rascén, P., Morgaz-Rodriguez, J. & A., Galan-Rodriguez. Manual
clinico del perro y del gato. 292 ed. Elsevier, Barcelona, Espaia.

Nelson, R. & G. Couto. 2014a. Disorders of the thyroid gland. p. 724-743. En Nelson,
R., & G. Couto (Eds). Small animal internal medicine. Five ed. Mosby, Missouri,
us.

Nelson, R. & G. Couto. 2014b. Canine and Feline Urinary Tract Infections. p. 680-
686. En Nelson, R., & G. Couto (eds). Small animal internal medicine. Five ed.

Mosby, Missouri, US.



41

Nelson, R. & G. Couto. 2014c. Canine and Feline Urolithiasis. p. 687-697. En
Nelson, R., & G. Couto (Eds). Small animal internal medicine. Five ed. Mosby,
Missouri, US.

Norris C. R., Williams B. J., Ling G. V., Franti C. E., Johnson D. L., Ruby A. L. 2000.
Recurrent and persistent urinary tract infections in dogs: 383 cases (1969-
1995). J Am Anim Hosp Assoc. 36(6): 484-92.

Piermattei, L. D., G. Flo & C. Decamp. 2006. Handbook of Small Animal Orthopedics
and Fracture Repair. Fourth ed. Saunders Elsevier, EE.UU.

Radostits, OM. 2002. Introduccion y orientacion. p 1-9. En Radostits, O., Mayhew,
I. & D., Houston (Eds). Examen y Diagndstico Clinico en Medicina Veterinaria.
1 ed. Ediciones Hartcourt, S.A., Division Hispanoamericana, Madrid,
Espana.

Seguin M. A, Vaden S. L., Altier C., Stone E., Levine J. F. 2003. Persistent urinary
tract infections and reinfections in 100 dogs (1989-1999). J Vet Intern Med.
17(5):622-31.

Sirois, M. 2013. Elsevier’s veterinary assisting textbook. Mosby, lowa, US.

Sturgess, K. 2012. Pocket Handbook of Small Animal Medicine. First ed. Manson
Publishing, London, UK.

Tilley, L., & W.K. Smith. 2011. Blackwell's five-minute veterinary consult: canine and
feline. 5. ed. Wiley-Blackwell, New Jersey, US.

Torres-Soto, M.G. 2007. Manual de préacticas de medicina interna. Universidad
Autonoma de Aguascalientes (UAA). Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia. Aguascalientes, México.



42

Tvedten, H. & Thomas, J.S. 2012. General Laboratory Concepts. p. 1-11. En Willard,
M.D. & H., Tvedten (Eds). Small Animal Clinical Diagnosis by Laboratory
Methods. Fifth ed. Elsevier, Missouri, USA.

Zanzonico, P. 2011. Noninvasive Imaging for Supporting Basic Research. p. 3-16.
En Kiessling, F. & B.J., Pichler (Eds). Small Animal Imaging: Basics and

Practical Guide. 1% ed. Springer, Berlin, Germany.



8. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion en la clinica veterinaria Odontopet.

Grecia, Alajuela, Costa Rica, 23 de abril del 2020

Dra. Julia Rodriguez Barahona

Coordinadora de la Comision de Trabajos Finales de Graduacion
Universidad Nacional

Facultad de Ciencias de la Salud

Campus Presbitero Benjamin Nuiiez

Escuela de Medicina Veterinaria

Correo electronico: julia.rodriguez.barahona@una.cr

Estimada Dra. Rodriguez Barahona,

Por medio de la presente manifiesto la aceptacion de la estudiante egresada Maricruz Vargas
Cordero, cédula 1-1070-0447, para la realizacion de su Trabajo Final de Graduacion en la
Clinica Veterinaria Odontopet. Maricruz optara por la modalidad de Pasantia en la Clinica
Veterinaria Odontopet, ubicada en el Canton de Grecia, en Alajuela. Asi mismo quiero
hacerle saber que yo, el Dr. Daniel Felipe Barrantes Murillo, Cédula 2-0700-0565, Numero
de Colegiado 1891 (Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica), seré el profesional que
dard el seguimiento al desarrollo de la pasantia en la Clinica Veterinaria Odontopet.

Quiero aclarar ante la Comisién de Trabajos Finales de Graduacion, que soy el Regente
Veterinario Autorizado en dicha clinica veterinaria. Manifiesto mi anuencia y compromiso a
ofrecer un entrenamiento acorde con los estandares de calidad y pertinencia que busca la
Escuela de Medicina Veterinaria.

Odontopet, esta ubicada en el Distrito Central del Canton de Grecia, en la region de Occidente
en la Provincia Alajuela. Es una Clinica de Atencion primaria en especies menores (perros y
gatos). Este establecimiento cuenta con servicios de internamiento, cirugia, terapia de
fluidos, medicamentos, consulta clinica, anestesia y procedimientos dentales. Ademas, se
ofrecen examenes complementarios como ultrasonidos, hemogramas, quimicas sanguineas,
radiografias y cirugias ortopédicas de forma referida. Cada caso esta sujeto a una discusion,
en cuanto al manejo integral del paciente, prondstico y abordaje terapéutico y farmacologico.
Odontopet brinda un servicio de atenciéon médico veterinario a la ciudad de Grecia y zonas
aledanias al canton. La casuistica corresponde de forma casi exclusiva a perros y gatos y de
forma muy infrecuente animales exoticos (p.e. conejos).

Durante su pasantia, correspondiente a 320 horas, Maricruz se vera expuesta a la casuistica
de la clinica. Esta se compone de 4-5 consultas diarias, las cuales incluyen desde una revision
dermatologica, problemas oftalmologicos, desordenes gastrointestinales, infestacion
parasitaria, problemas respiratorios, hasta el diagnostico de enfermedades infecciosas como
Ehrlichiosis, Parvovirosis, Virus del Distemper Canino, Babesiosis y la atencion a casos de
emergencia comunes en la clinica veterinaria (obstruccion de vias urinarias inferiores en
felinos, traumas y atropellos, mordeduras de perros, intoxicaciones con organofosforados,
intoxicacion con sapos). Adicionalmente durante su pasantia Maricruz debera participar en



la realizacion de procedimientos quirurgicos varios, que van desde castraciones en perros y
gatos, ovario histerectomias en perras y gatas, amputacion de falanges, caudectomias,
remocion de tumores, mastectomias, y procedimientos odontologicos como extraccion de
piezas dentales y tratamientos de nervio Es importante afiadir que la participacion en los
procedimientos quirurgicos incluye la discusion del abordaje respectivo y también la
elaboracion de un protocolo anestésico. La realizacion de otros procedimientos como la toma
de biopsias, toma de muestras de sangre, colocacion de vias endovenosas, calculo de terapia
de fluidos, realizacion de vendajes, raspados de piel, cistocentesis entre otros también
formaran parte de sus labores diarias durante su pasantia.

Su trabajo diario sera reportado en una bitacora de trabajo firmada por mi persona al final de
cada dia. El trabajo supervisado en esta clinica le permite a Maricruz, ganar experiencia como
egresada en la clinica de especies menores, en la toma de decisiones sobre el abordaje inicial
y la discusion de casos. Ademas, le permite desarrollar destrezas quirtrgicas y criterio para
la interpretacion de examenes complementarios como hemogramas, quimicas sanguineas,
radiografias y ultrasonidos. El trabajo en Odontopet, provee la suficiente experiencia para
poder llevar a cabo esta pasantia.

La realizacion de esta Pasantia esta supeditada a la aprobacion previa de la Comision de
Trabajos Finales de Graduacion.

Le agradezco de antemano su ayuda y colaboracion.

Atentamente,

Dr. Daniel Felipe Barrantes Murillo

Meédico Veterinario

Colegiado Numero 1891

Clinica Veterinaria Odontopet

Teléfono: +506 2494-6952

Correo electronico: odontopetvet(@gmail.com
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Anexo 2. Resultados de Urianalisis de Sammy (urocultivo pendiente).
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Paciente: Samy Jimenez Toma de la Muestra: 15/04/2020  13:39
No. Caso: 3340-208 Edad: 3 Anos 0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 15/04/2020  15:08
Especie: CANINO Raza:  Poodle Género : Hembra Fecha de Impresion: 15/04/2020 1741
Teléfona: Referencia: 1504200201 Pagina: 1de 2
Propictario:  MARIEL JIMENEZ - Reporte Final
Médico: Daniel Felipe Barrantes Murillo Correo:
Remitente:
Anamnesis:
QUIMICA Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
EXAMEN MICROSCOPICO.
Lipidos - mg/dL
URIANALISIS Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Apariencia Turbidez +3
Color Cafe
Densidad >1.050
EXAMEN QUIMICO.
pH urinario 9
Proteinas 5¢glL
Cetonas Negativo
Glucosa Normal mmol/L (3.88 - 6.88)
Bilirrubina Negativa
Urobilinogeno Normal
Sangre +4
EXAMEN MICROSCOPICO
Entrocitos Abundantes Jeampo 400X
Leucocitos Abundantes /campo 400X
Renales - /eampo 400X
Transitorias - /ecampo 400X
ESCAMOSAS - /eampo 400X
Cilindros -
Cristales Estruvita +3
Biurato de amonio +3
Bacterias +4
Orros - /campo 400X

Susona Gomar V.

Firma:
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Caodigo: 1625
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Paciente: Samy Jimenez Toma de la Muestra: 15/04/2020 1339
No. Casa: 3540-208 Edad: 3 Afos 0Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 15/04/2020  15:08
Especie :  CANINO Raza:  Poodle Giénero : Hembra Fecha de Impresion: 15/04/2020  17:41
Tcléfono:  / Referencia: 1504200201 Pagina: 2de 2
Propictario:.  MARIEL JIMENEZ - Reporte Final
Médico: Daniel Felipe Barrantes Munllo Correo:
Remitente:
Angmnesis:
BACTERIOLOGIA Resultado " Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Cultivo general En observacién
Antibiograma Pendiente
LABORATORIO Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Tincion de Gram Se ohservaron abundantes cocos Gram positivo
(+4)
MICROBIOLOGIA Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Identificacion bacteriana Pendiente
Comentarie  Cristaluria de estruvita y biurato de io. H ia, piuria y bacteriuria asociado a inflamacidn y/o infeccidn en vias
urinarias,

Se recomienda realizar pruebas de funcié
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Firma : Codigo: 2037



Anexo 3. Urinalisis y Urocultivo de Sammy

H [ ¢ Hematologia 4USZ-2200 | www.diagnosticoalbeilar.com
Ul Hemostasia LaSabana
i"’} Bioquimica A ¢ 3
Diagnostico Citicghe it J
4 Microbiologia Frente ai M , ar rar Ly
Q L b e I t a f Endocrinologia Belén
Parasitologia t o ) ze. 200
Paciente: Samy Jimenez Toma de la Muestra: 15/04/2020  13:39
No. Caso: 3540-208 Edad: 3 Afos (0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 17/04/2020  10:47
Especie:  CANINO Raza: Poodle Género : Hembra Fecha de Impresion: 17/04/2020  10:48
Teléfono: Referencia: 1504200201 Pagina: 1de 2
Propietario:  MARIEL JIMENEZ - Reporte Final
Medico: Daniel Felipe Barrantes Murillo Correo:
Remitente:
Anamnesis:
QUIMICA Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
EXAMEN MICROSCOPICO.
Lipidos - mg/dL
URIANALISIS Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
EXAMEN FISICO
Apariencia Turbidez +3
Calor Café
Densidad >1.050
EXAMEN QUIMICO
pH urinario 9
Proteinas 5L
Cetones Negativo
Glucosa Normal mmol/L (3.88 - 6.88)
Bilirubina Negativa
Urobilindgeno Normal
Sangre +4
EXAMEN MICROSCOPICO.
Eritrocitos Abundantes fecampo 400X
Leucocitos Abundantes fcampo 400X
Renales - Jeampo 400X
Transitorias - /campo 400X
ESCAMOSAS - Jeampo 400X
Cilindros -
Cristales Estruvita +3
Biurato de amonio +3
Bacterias +4
Otros - /eampo 400X

Susana Gomar P.

Firma :
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Paciente: Samy Jimenez Toma de la Muestra:  15/04/2020  13:39
No. Caso: 3540-208 Edad: 3 Afios 0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: 17/04/2020  10:47
Especie:  CANINO Raza: Poodle Género : Hembra Fecha de Impresion: 17/04/2020  10:48
Teléfono: Referencia: 1504200201 Pagina: 2dc 2
Propictario.  MARIEL JIMENEZ - Reporte Final
Médico: Danicl Felipe Barrantes Munillo Corrceo:
Remitente:
Anamnesis:
BACTERIOLOGIA Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVD
Cultivo general Crecimiento > 100 mil UFC de cocos Gram
positivos/mL de orina
Antibiograma Amoxicilina+icido clavulanico: Sensible
Cefalotina (Cefalexina): Sensible
Doxiciclina: Sensible
Enrofloxacina: Scusible
Cefoxitina: Scnsible
Trimetoprim Sulfametoxazole: RESISTENTE
LABORATORIO Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Tincion de Gram Se observaron abundantes cocos Gram positivo
(+4)
MICROBIOLOGIA Resultado Unidades Referencias

URIANALISIS + UROCULTIVO

Identificacion bacteriana Staphylococcus aurcus

Comentario  Cristaluria de estruvita y biurato de io. Hi ia, piuriay b
urinarias.

ia asociado a inflamacién y/o mfeccion en vias

Este laboratorio realiza las identificaciones bacterianas con los sistemas AP, las prucbas de sensibilidad antibidtica son

realizadas mediante el método Kirby Bauer (con discos de antibidticos con ¢ para medi

lectura de esta prueba se realiza bajo los estindares del CLST (Clinical and Lab y Standards T

veterinaria) y la

cepas aisladas y tomando en cuenta las recomendaciones para muestras de animales.

#sserrees Ultima Linca *te+e=2

Cadigo: 1365

2015) para las
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Anexo 4. Uriandlisis y urocultivo de seguimiento de Sammy.

v ( Hematologia 4052-2200 | www.diagnosticoalbeitar.com
< ‘s Hemostasia La Sabana
nloflddiagnos
1“'1 Bioguimica Cemaco Pavas Diana 260 §
. . & . 2
Diagnostico Citslogle
albeitardeles
Q £ - Microbiologia Frente al M3 ocal 4, 2do p
l b e I t a f Endocrinologia Belén
2 = . % albentarbelen@diagnos
Parasitologia De Ferreteria EPA y 25 oeste. La Asuncién de Belén
Paciente: Samy Canino Toma de la Muestra: 19052020 13:52
No. Caso: 4916-208 Edad: 8 Afos 0 Meses 2 Dias Fecha de Reporte: 21052020 11:07
Especie :  CANINO Raza:  Poodle Género : Hembra Fecha de Impresion: 210052020  11:15
Teléfono: Referencia: 1905200401 Pagina: 1 de 2
Propietanio: - Reporte Final Centro médico animal leomura S.A.
Médico: Daniel Felipe Barrantes Murillo Correo:
Remitente:
A S y
QUIMICA Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
E:"! zl::- !!l“B!}:‘[‘()EI;‘;}
Lipidos +4 mg/dL
URIANALISIS Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Apariencia Turbidez +3
Color Amarillo
Densidad >1.050
pH urinano 7.5
Proteinas Trazas
Cetonas Negativo
Glucosa Normal mmol/L (3.88 - 6.88)
Bilirrubina Negativo
Urobilinbgeno Normal
Sangre Negativo
Eritrocitos - /campo 400X
Leucocitos - /campo 400X
Renales - 'campo 400X
Transitorias - /campo 400X
ESCAMOSAS - /campo 400X
Cilindros -
Cnstales -
Bactenas =
Orros Sedimento amorfo +2 /campo 400X
Susana Gomar P.
Pt s Codigo: 1625

Dra. Susana Gomar Padills
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niolddiagnos

Bioquimica Cemaco Pava
Diagnostico’ | cwsis ki

£ . Microbiologia Fronte
ﬂ l b e l t a f Endocrinologia Belén

v ( S Hematologia 4052-2200 | www.diagnosticoalbeitar.com
iy Hemostasia La Sabana

albetarbelen@ddiagnostic corr
latoratorio clinico veterinario Parasitologia De Ferreteria EPA, 200 o 00 norte y 25 ceste La Asuncién de Belén

Paciente: Samy Canino Toma de la Muestra: 19052020 13:32
No. Caso: 4916-208 Edad: 8 Afos 0 Meses 2 Dias Fecha de Reporte: 21005/2020  11:07
Especie :  CANINO Raza:  Poodle Género : Hembra Fecha de Impresion: 210052020 11:18
Teléfono: Referencaa: 1905200401 Pagina: 2de 2
Propietario: - Reporte Final Centro médico animal leomura S.A.
Médsco: Daniel Felipe Barrantes Munllo Correo:
Remitente:
A . S g 10
BACTERIOLOGIA Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Cultivo general No hubo crecimiento
Antibiograma No hubo crecimiento
LABORATORIO Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Tincidn de Gram No se¢ observaron bacterias ni levaduras
MICROBIOLOGIA Resultado Unidades Referencias
URIANALISIS + UROCULTIVO
Identificacitn bacteriana No hubo crecimiento
Comentarip  Lipiduna asociado a movilizacion de grasas, aporte en la dseta, condicion corporal del animal, endocrinopatia; se

recomienda control de lipidos en sangre.

whssssss Lltima Linea ***sses

Susana Gomar P.
Formu - Cidigo: 1625
Dra. Susana Gomar Padilla
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Anexo 5. Quimicas sanguineas de Sakura.

Laboratorio Quimico-Clinico Valseb

Direccién: 150m oeste de Perimercados.

IS b Grecia, Alajuela.
a e Email: valseblaboratorio@gmail.com

LABORATORIO CLINICO Teléfono: 2444-3700

INFORME DE LABORATORIO

NOMBRE: SAKURA DE ODONTOPET CATEGORIA: Canino
IDENTIFICACION: TELEFONO:
MEDICO: FECHANAC.: // (
INGRESADO: 25 de Febrero de 2020 IMPRESO: 25 de Febrero de 2020
FINALIZADO: 25 de Febrero de 2020 ORDEN: 020000022001

QUIMICA CLINICA
PRUEBA RESULTADO UNIDAD CATEGORIA RANGO DE REFERENCI}
TRANSAMINASA OXALACETICA (TGO/AST): 35,7 u/i 13-70
FOSFATASA ALCALINA: * 816 un 20 - 156

*El médico es el profesional autorizado para interpretar sus resultados.
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Anexo 6. Andlisis del célculo de Sakura

wiwrw vatlaber.com

verlL ab T o e

LABORATORIG CLINICO VETERINARIO info@vetlaber.com
Paciente: { Sakura Toma de la Muesirx
Mo, Casn: - 2000 18- | 51 Edad: 2 Afos 0 Meses 0 Dias Fecha de Reporte: ITOA2020 1833
Especie : Ram: Ceénero - Ferha de Imgresitn: FLOA020 1845
Tekifona: | Referencia: 2506200791 Pigima: 1 de 1
I"mpulm' Andreaz a lzqmmlii_.m Ll mi o
Mlisdicn: Dr. Daniel Felige Barmnies Manillo Cirrenc
Remitenie:
Anaminesis: Ciilouko renal. cistilis crémicn. se exirae por cisbolnmia
ANALISIS DE CALCULOD Hesultado U milsdes Referencins
URINARIO
DUIMIEC A
COLGR: BLANQLUECING
FORMA: ESFERICA
TEXTURA: RUGOSA
TANMAMO: &0 mam
COMSTITUID  POR: OXALATO DE CALCHD El azaben real o £ die cankcior quiniko, ¢

g & arol tean db eremics. porcsere del
cacudi algaras proieres e anioomdas
e wreT A1 b ans compea e & ba

prcrera s azaboadas

swnemens | |liimeg Lines 5 vesses

Esto documanio deba Sor inMorprelads axthsivamanio por un Midico Walirinario.

A

Dr Eubsizan :.um:'nh.-
kT, Dnp. L L
muﬂdﬁtlmﬂhmmr mmbientales
[Colnmbial
Chi's 128%

Esie dotumants no pusds sar reproducido tolal o parcialmendo sin b aprobaciin dol Laboraboric Clinico Veilainarks Vetlab.




