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RESUMEN

Se realiz6 una pasantia en el Hospital Veterinario San Antonio (HVSA),
ubicado en San Antonio de Belén, Heredia, Costa Rica. Dicha pasantia tuvo una
duracion de ocho semanas, con un total de 388 horas laboradas con rotacion de
horarios, se realiz6 en el periodo comprendido entre el 24 de mayo al 20 de julio

de 2021.

Se participo en el abordaje y atencion de 175 pacientes, de los cuales el
86,3% correspondio a caninos (151 casos) y el restante 13,7% a felinos (24
casos). Los casos registrados se clasificaron en dos areas segun su abordaje
meédico; medicina interna y cirugia, correspondientes al 79,4% (139 casos) y

20,6% (36 casos) respectivamente.

La seleccion adecuada de los examenes complementarios junto a la
anamnesis y un correcto examen objetivo general, permitieron un adecuado
diagnostico de las patologias presentadas por los pacientes. En total se
realizaron 709 pruebas complementarias y dentro de las mas utilizadas se
encuentran: hematologia (24,8%), ultrasonido (24,7%) y bioquimica sanguinea

(20,3%).

Palabras clave: MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, PEQUENAS ESPECIES,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
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ABSTRACT

An internship was carried out at the Hospital Veterinario San Antonio
(HVSA), located in San Antonio de Belén, Heredia, Costa Rica. This internship
lasted eight weeks, with a total of 388 hours worked with rotation of schedules

and carried out in the period from May 24 to July 20, 2021.

The student participated in the approach and care of 175 patients, of which 86.3%
corresponded to canines (151 cases) and the remaining 13.7% to felines (24
cases). Registered cases were classified into two areas according to their
medical approach: internal medicine and surgery, corresponding to 79.4% (139

cases) and 20.6% (36 cases) respectively.

The adequate selection of the complementary examinations together with
the anamnesis and a correct general objective examination, allowed an adequate
diagnosis of the pathologies presented by the patients. In total, 709
complementary tests were carried out and among the most used were:

hematology (24.8%), ultrasound (24.7%) and blood chemistry (20.3%).

Key words: INTERNAL MEDICINE, SURGERY, SMALL SPECIES,

COMPLEMENTARY TESTS



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

En 1761, Claude Bourgelat fundé la primera Escuela de Veterinaria en el
mundo, ubicada en Lyon, Francia, donde ensefid los principios y métodos para la
cura de enfermedades del ganado; este hecho marco historia en la medicina
veterinaria, ya que represento el derecho del ejercicio y la convierte en una actividad
reconocida oficialmente por el Estado (Lafuente y Vela 2011). Al inicio, la profesion
veterinaria se centro en el equino, ya que se baso en las necesidades del ejército;
sin embargo, con el tiempo los intereses se fueron extendiendo al ganado, los

caninos, otros animales de compania y animales exéticos (RCVS 2020).

Durante el siglo XIX, se fortalece la clinica y la medicina de las especies
menores; ademas, hay un aumento en el vinculo de las familias con sus perros y
gatos, se da la creacion de nuevas razas de perros y posteriormente el control de la
rabia, lo que favorece la evolucion de la profesion. Ademas, entre el siglo XIXy XX,
se desarrollaron nuevas areas de diagndstico, dentro de los que destacan la
medicina laboratorial y la hematologia en pequefias especies, por ejemplo S.H.
Burnett en Estados Unidos, estudié las células sanguineas, mientras que Wilson
King, McGowan y Habersand, también fueron impulsores de esta area (Lafuente y

Vela 2011).

La medicina interna es un area o especialidad que se encarga de la atenciéon
integral, la cual se enfoca en el diagnéstico y el tratamiento (no quirdrgico) de

enfermedades que afectan los 6rganos y sistemas internos del paciente, asi como



su prevencion (Reyes 2006). Cuando el diagnostico es complicado o la terapia no
esta siendo eficaz, el internista buscara un mejor diagndstico o modificara el

tratamiento para que el paciente pueda recuperar su salud (ACVIM 2020).

La anamnesis y el examen fisico, son los métodos utilizados por el médico
veterinario, para realizar el abordaje clinico de los pacientes y le permite
diagnosticar aquellas alteraciones que estos puedan presentar (Rijnberk y van Sluijs
2009; Aguilar 2014), la informacién obtenida y un examen completo determina el
manejo y el tratamiento clinico posterior, ademas, las posibilidades de diagndstico
se han ampliado con los examenes de laboratorio y el uso de imagenes médicas,
aunque es importante destacar que estos analisis seran mas Uutiles y brindaran
mayor informacion cuando su seleccion ha sido derivada de una buena historia

clinica (Rijnberk y van Sluijs 2009).

Segun Mufioz y colaboradores (2019), la exploracion fisica del paciente se
debe realizar de manera ordenada y se sugiere que sea de los procedimientos de
menos a mas invasivos, por ejemplo: 1) estado corporal (conformacion, estado
nutricional, estado reproductivo, estado sensorial, actitud y temperatura), 2) piel
(presencia de heridas o ectoparasitos, areas de alopecia, nédulos y ganglios
linfaticos aumentados), 3) cardiaco (frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco, pulso
femoral, pulso metatarsiano, llenado capilar y ruidos cardiacos), 4) respiratorio
(frecuencia respiratoria, sonidos respiratorios, esfuerzo respiratorio, percusion
pulmonar y coloracion de las mucosas), 5) hidratacion (regresion del pliegue

cutaneo e hidratacién de las mucosas).



En cuanto a las imdgenes médicas, estas juegan un papel importante en el
diagnéstico de pacientes, ya que su uso se ha visto impulsado por una alta precision
diagnéstica y por ser menos invasivas (Gavin y Bagley 2009). En la actualidad, se
dispone de técnicas avanzadas como la tomografia computarizada y la resonancia
magneética, ademas de las mas utilizadas y accesibles en la clinica diaria tales como
la radiografia y la ecografia (Anson et al. 2013). Es importante destacar que la
exitosa interpretacion de estas imagenes va a depender del reconocimiento de
anomalias y de sus posibles causas, ademas de distinguir si es necesario 0 no la

realizacion de pruebas diagnosticas adicionales (Dennis et al. 2010).

Al realizar tomas radiograficas, es fundamental que los encargados
proporcionen imagenes de excelente calidad con alto valor diagndstico para que no
se generen diagnosticos incorrectos. Para esto es importante el posicionamiento
adecuado del paciente, lo cual requiere de conocimientos anatomicos de la especie
y la terminologia descriptiva direccional; se debe realizar una adecuada
inmovilizacion mediante restriccion mecanica o quimica (administrando sedantes
y/lo anestésicos). Ademas, el personal encargado debe tomar las precauciones
pertinentes, para disminuir la exposicion a la radiacion, lo que incluye colocarse lo
mas lejos posible del haz de rayos x, utilizar anteojos, delantal, guantes de

seguridad y protector de tiroides forrados de plomo (Sirois et al. 2010).

Un ejemplo de su utilidad es en las radiografias de térax, ya que permite
realizar la evaluacion de los pulmones (patrones pulmonares), vasculatura
pulmonar, la estadificacidén de la insuficiencia cardiaca congestiva y monitoreo de la

respuesta a la terapia para el edema pulmonar cardiogénico, también evaluar la



silueta cardiaca, calcular el indice vertebral cardiaco, presencia de metéstasis
pulmonar, colapso traqueal, efusion pleural y evaluacion anatomica después de un
trauma, siempre se debe incluir la evaluacion de los limites toracicos, vértebras,

esternodn, costillas y diafragma (Holloway y McConnel 2016; Gomez 2019).

En la clinica diaria, la técnica mas comun y versatil para la obtencion de
imagenes diagnosticas, es mediante la ecografia (Anson et al. 2013; Matton y
Nyland 2015), estos examenes se caracterizan por ser seguros (no hay radiacién),
son no invasivos y la sujecion del paciente es menor, ademas permite hallar
patologias clinicas que no han sido detectadas por un examen fisico, analisis de

laboratorio o imagenes radiograficas (Lisciandro 2014).

Con la ecografia abdominal, se puede distinguir las diferentes partes del
sistema digestivo, ya que el grosor total e individual de cada una de las capas es
distinto en cada seccion, lo cual sirve para localizar anatomicamente las
alteraciones que se presentan. Se puede diagnosticar obstrucciones intestinales ya
sea por cuerpos extrafios, neoplasias o invaginacion intestinal. Ademas, es util en
el diagnostico de pancreatitis, triaditis, torcion esplénica, evaluacion del parénquima
del bazo, del higado y de la vesicula biliar. Mediante puncion eco guiada se pueden
tomar diversas muestras para un adecuado y correcto diagndostico (Anson et al.

2013).

En casos de evaluacién genitourinaria se puede diferenciar algunas causas
de hematuria, como calculos en diversas partes del sistema urinario ya sea rifion,
uréter, vejiga o uretra, también en casos de cistitis, pielonefritis, neoplasia renal o

vesical. En hembras no castradas, permite diagnosticar las afecciones uterinas de



forma mas rdpida por ejemplo en caso de piometra en hembras o para la evaluacion

prostética en el caso de los machos (Anson et al. 2013).

En cuanto a la ecografia FAST (evaluacion enfocada con sonografia en
trauma), sirve como herramienta diagnéstica en pacientes traumatizados y es de
gran utilidad para la deteccion de sangrado y liquido libre en térax y abdomen. EI A-
FAST (evaluacion abdominal enfocada con sonografia en trauma), se compone de
la ventana diafragméatica-hepatica, ventana esplénica renal, ventana cistocélica y la
ventana hepato renal, las cuales evaluan de forma general la anatomia de los
organos abdominales (Silva 2017). En medicina veterinaria ademas de aplicarla en
todos los pacientes politraumatizados, se utiliza también en aquellos con
hemorragias, masas abdominales, abdomen agudo, acumulacién de liquido por
insuficiencia cardiaca y en la evaluacion post quirdrgica después de una cirugia
abdominal (Morales 2015). En cuanto al T-FAST (evaluacién toracica enfocada con
sonografia en trauma), es Gtil en la deteccion de neumotérax, pulmones secos y
hamedos, presencia de derrame pleural y taponamiento cardiaco (Catan et al. 2011;

Morales 2015).

Mientras tanto, el uso de la tomografia computarizada se ha ampliado en la
practica veterinaria, esta es sobresaliente a otro tipo de imagen para muchos
trastornos y tiene un gran potencial como herramienta diagndéstica (Schwarz y
Sanders 2011). Esta técnica utiliza los mismos principios radiograficos, a excepcion
de que muestra los tonos de gris en la seccién transversal y las imagenes axiales
son superiores, es posible observar mejor los diferentes tejidos y el cambio

patolégico dentro de ellos (Gavin y Bagley 2009).



En los casos médicos, donde la imagen no ofrece un resultado concluyente,
la hematologia analitica, ha permitido lograr interpretaciones de patologias internas,
lo que ha hecho que las pruebas de laboratorio hayan venido en aumento en los
ultimos afos (Gallo 2014), estas pruebas de laboratorio complementarias (Cortés et
al. 2014), en conjunto con el examen objetivo general y una adecuada anamnesis
constituyen la trilogia que le ayudan al clinico a obtener un diagnéstico mas
acertado, ademas de observar la respuesta y evolucion al tratamiento del paciente,
lo que le brinda una herramienta para la toma de decisiones tempranas y acertadas
(Coppo y Mussart 2000; Meneses y Bouza 2014). Este tipo de pruebas colaterales
también permiten detectar anomalias fisiopatologicas que muchas veces pasan
desapercibidas 0 no son detectables por imagenes médicas o a traves de la

semiologia del paciente (Coppo 2015).

Dentro de las pruebas de mayor uso, se encuentra el hemograma, las
pruebas de funcion renal y las enzimas hepaticas (Cortés et al. 2014). El
hemograma es una prueba complementaria que describe la morfologia y realiza la
medicidn absoluta y relativa de tres tipos de células contenidas en la sangre, tales
como: eritrocitos, leucocitos y plaquetas, las cuales pueden ser alteradas por
patologias o por otros factores tales como altitud, latitud, humedad relativa y
temperatura, que para ser interpretadas correctamente es importante conocer los

valores referenciales de la poblacién en estudio (Bossa et al. 2012).

En el caso de los analisis bioquimicos sanguineos, estos también son utiles
en la evaluacién de la salud y de la nutricion del animal, ya que pruebas como el

nitrégeno ureico y la creatinina permiten evaluar el estado de la funcién renal. Las



alteraciones de las enzimas alanino aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST) indican un posible dafio hepético, mientras que las
alteraciones de la fosfatasa alcalina (ALP) y la gamma-glutamil transferasa (GGT)

indican una posible colestasis (Cortés et al. 2014).

Otra prueba (til, es el urianalisis el cual sirve para determinar las propiedades
fisicoquimicas de la orina y el sedimento urinario microscopicamente (Sink y
Feldman 2009); sin embargo, no sélo es util para encontrar anomalias en las vias
urinarias, ya que también permite evaluar endocrinopatias, problemas hemoliticos,
estado de hidratacion, hepatopatias, problemas hemostaticos, problemas del
equilibrio acido-base, intoxicaciones, miopatias, problemas genitales y problemas

dietéticos (Nuiez 2014).

Ademas, como complemento a un analisis de orina y cuando exista la
sospecha de una infeccion del tracto urinario, el urocultivo es el método para
confirmarla, permite identificar al agente infeccioso y a través de un antibiograma
determinar los antibidticos a la cual es sensible, esto con el fin de llevar a cabo un

adecuado tratamiento (Peterigne 2017).

En el caso de pruebas como el examen de heces, un frotis directo es un
meétodo rapido y simple que se puede aplicar en la clinica; sin embargo, presenta la
limitacion que solo se examina una pequefia porcion de materia fecal y en el caso
de obtener resultados negativos estos no son concluyentes, sin embargo, si los
resultados son positivos estos son validos, tales como los que se obtienen con
aqguellas técnicas de concentracion, las cuales siempre se deben complementar con

un analisis directo de heces (Bowman 2011).



Es indispensable que la muestra enviada al laboratorio se encuentre
debidamente preservada, por lo que la etapa preanalitica (toma, manipulacion,
transporte y conservacion de la muestra) se debe ejecutar de manera correcta, lo
gue va a garantizar la confiabilidad de los resultados emitidos por el laboratorio y
que el rechazo de las muestras se minimice. También, se debe asegurar la buena
realizacion de las técnicas de los andlisis en el laboratorio (NUfiez 2014), para esto
se debe contar con personal calificado, utilizar reactivos y materiales de alta calidad,
ademas de patrones y sueros control los cuales debe estar debidamente certificados
para que se realice un adecuado programa de gestion de calidad (Meneses y Bouza

2014).

Es importante destacar que areas de urgencias o de cuidado intensivo en la
clinica de especies menores, necesitan de manera frecuente la realizacion de
hemogramas, panel de electrolitos o gases sanguineos, por lo que es necesario de
un laboratorio equipado para realizar estos analisis, sin embargo en algunas clinicas
veterinarias también se recurre a laboratorios externos para realizarlos, en especial
cuando el numero de muestras que reciben no pagan la inversion en equipo de
laboratorio o también quieran obtener el beneficio de la experiencia o calidad que

ofrecen laboratorios de referencia (Cerén 2013).

En relacion con la cirugia en medicina veterinaria, esta ha ampliado sus
limites y se ha vuelto mas especializada. Se puede dividir en dos grandes areas, la
cirugia ortopédica y la cirugia de tejidos blandos, en esta Ultima se destaca la
importancia de la interaccién de diversas especialidades médicas, tales como

medicina interna, imagenes y cuidados intensivos (Monnet 2013). Es fundamental



distinguir las diversas patologias que pueden ser manejadas de forma
medicamentosa, de aquellas que la mejor o Unica resolucion es a través de un
procedimiento quirdrgico, por lo que es de gran relevancia conocer las técnicas mas
frecuentes, que sirven tanto para tratamiento como para diagndstico médico (Vega

2013).

Gran parte del éxito y seguridad de una cirugia va a depender de la
evaluacién preoperatoria y los cuidados postoperatorios de la mascota (Tobias y
Jhonston 2012; Barrs y Beatty 2014). Para la preparacion de pacientes quirdrgicos,
se debe obtener la historia clinica, un examen fisico completo, el cual permite
obtener los parametros fisiologicos de referencia para el individuo, facilita la
evaluacion de la enfermedad (Fossum et al. 2009; Barrs y Beatty 2014) y dirige la
aplicacion de pruebas diagnosticas adecuadas (Tobias y Johnston 2012), ademas
sirve para conocer el estado del paciente antes y después de la cirugia. Asimismo,
el cuidado postquirargico es importante, ya que puede influir en el desenlace clinico,
dentro de este se tiene el monitoreo de parametros, manejo del dolor y la

identificacion precoz de cualquier complicacion (Fossum et al. 2009).
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1.2 Justificaciéon

En medicina veterinaria, la atencion de pacientes en cuidados intensivos y
emergencias, ha incrementado debido a la demanda social actual (Torrente y Bosch
2011) y a que las personas mantienen una relacion mas estrecha con sus mascotas
(Wang 2012), por ejemplo segun una encuesta realizada por World Animal
Protection (2016), se registra que en el 50,5% de los hogares costarricenses vive
un canino, hay 1,8 perros en promedio por familia y uno por cada 3,6 personas, lo
gue le demanda al médico veterinario mayor capacitacion para buscar la mejor

resolucion a las enfermedades de sus mascotas (Wang, 2012).

Es importante realizar un adecuado manejo de los pacientes hospitalizados,
para brindarles una pronta y oportuna recuperacion, ya que segun sea la especie,
edad y patologia va a requerir de cuidados diferentes, muchas complicaciones en
las hospitalizaciones se pueden disminuir siendo muy cuidadosos en la
monitorizacion y en las medidas de asepsia de los diversos procedimientos que se
realizan (Epifanio et al. 2016). Ademas, el clinico veterinario debe conocer acerca
de las indicaciones, contraindicaciones o particularidades de cada farmaco, sus

principales vias y técnicas de administracion (Torrente y Bosch 2011).

También, es importante durante la practica clinica adquirir conocimientos y
experiencia, para decidir de manera acertada acerca del uso de analisis de
laboratorio, qué tipo de muestra enviar, las pruebas que debe seleccionar y la

correcta interpretaciéon de los resultados (Nufiez y Bouda 2007).

Es por esto que, al haber realizado una pasantia de este tipo, me permitié

adquirir experiencia, ademas de poner en practica los conocimientos adquiridos
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durante la carrera. El Hospital Veterinario San Antonio (HVSA), es un centro
hospitalario actualmente de referencia en el pais, que cuenta con herramientas de
alto valor diagnéstico y alta casuistica, que me permitié involucrarme y participar en

el trabajo diario.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Realizar una pasantia en el Hospital Veterinario San Antonio para mejorar

mis destrezas y habilidades en medicina y cirugia de especies menores.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Fortalecer mi experiencia en el abordaje inicial de los pacientes mediante
la recopilacion de la anamnesis y realizacion del EOG.

1.3.2.2 Mejorar mi experiencia en la seleccion e interpretacion de examenes
complementarios, tales como analisis laboratoriales e imagenes médicas,
como herramientas diagnoésticas en medicina interna y cirugia.

1.3.2.3 Perfeccionar mis destrezas y habilidades en el abordaje y diagndstico de

pacientes con alteraciones internas de caracter quirdrgico y no quirdrgico.
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2. METODOLOGIA
2.1 Materiales y métodos
2.1.1 Areade trabajo:

La pasantia se realiz6 en el HVSA ubicado en San Antonio de Belén, bajo la
supervision del Dr. Gustavo Adolfo Morales Ramos y las labores realizadas fueron
en conjunto con asistentes veterinarios, estudiantes practicantes y con la guia de

los médicos encargados en cada area.

El Hospital brinda el servicio de consulta con cita previa o atencion de
emergencias 24 horas al dia durante todo el afio. Ofrece servicios en las diferentes
especialidades médicas como medicina interna, cirugia, ortopedia, oftalmologia,

endoscopia, oncologia, especies exoticas, entre otros.

El HVSA posee un area central para el abordaje inicial de pacientes criticos
y para la realizacion de distintos procedimiento médicos de rutina (cateterizacion,
cambio de vendajes, revision post quirargica, EOG, entre otros), una sala de espera
para perros, una para gatos, cuatro consultorios (dos para caninos, uno para felinos
y uno para exoticos), tres quiréfanos, un cuarto de preparacién prequirdrgica, una
sala para procedimientos odontoldgicos, un cuarto para la autoclave, tres areas de
internamiento, las cuales estan destinadas a hospitalizacién de caninos, de felinos
y de pacientes criticos, estas cuentan con disponibilidad de jaulas de oxigeno,
calefaccién, monitor de signos vitales y con personal capacitado para su monitoreo

constante. Ademas, posee un area para aislamiento de infecciosos, zonas verdes,
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farmacia y salas para equipos de diagnostico como radiografia digital, ultrasonido y

tomografia computarizada (TAC).

También ofrece el servicio de laboratorio, ya que cuenta con el equipo
necesario para procesar muestras de manera inmediata como hemograma,
bioguimica sanguinea, microscopio para la observacion de diversas muestras,
centrifuga para micro hematocrito, centrifuga para separacion de suero,

refractbmetro, tiras reactivas, entre otros.

Durante la estancia en el HVSA, se realizo una rotacion en las cinco areas
gue maneja el Hospital, las cuales son: hospitalizacion, imagenes médicas, cirugia,
emergencias y consultas. Cabe sefalar que el trabajo en la hospitalizacion involucra
todas las areas, por lo que la participacion en esta fue constante durante el tiempo

laborado.

2.1.2 Periodo de tiempo y horario de trabajo

La pasantia en el HVSA tuvo una duracion de 388 horas realizadas en un
periodo de ocho semanas. Se trabajé de lunes a domingo, con excepcion del
miércoles, con horario segun el area de rotacion. En hospitalizacion y consulta fue
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., imagenes médicas y cirugia de 10:00 a.m. a 7:00 p.m.,
mientras que en el area de emergencias se asistié en horario nocturno de 7:00 p.m.
a 7:00 a.m. Sin embargo, estos horarios se pudieron extender de acuerdo con la

presentacion de algun caso y de su debido abordaje y seguimiento.
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2.1.3 Abordaje de los casos

En el HVSA las consultas se registran primero en el area de recepcion donde
se toman los datos generales del propietario, su mascota y el principal motivo de
consulta (ya sea profilactica, de control o presentar algun tipo de alteracion o
enfermedad), seguidamente son atendidos por el médico, donde se realiza el
abordaje del paciente, en los casos que este requiera hospitalizacién, se refiere al
area de medicina interna o cirugia segun corresponda y el propietario asi lo

permitiese.

La informacion de los pacientes se maneja de forma digital a travées del
paguete informatico Qvet® (software para gestion de centros veterinarios) y también
en expedientes fisicos durante el tiempo de internamiento. En caso de presentarse
una emergencia tanto en horario diurno como nocturno, se realiza un triage

telefénico o presencial y la mascota se ingresa inmediatamente.

Durante la atencion de las consultas, junto con el médico encargado pude
observar y participar a lo largo del abordaje del paciente en la toma de anamnesis,
realizacion del EOG, EOP y discutir acerca de los probables diagnésticos
diferenciales, asi como la correcta seleccidbn e interpretacion de pruebas

complementarias, la toma de estas y posterior instauracion del tratamiento.

En el area de hospitalizacion, se llevo a cabo la medicacion (a través de las
diferentes vias: IV, IM, SC y PO), alimentacién, cateterizacion 1V, toma de
parametros, limpieza de heridas, preparacién de infusiones, calculo y colocacion de

fluidos, limpieza de jaulas, caminatas, monitoreo de pacientes criticos,
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oxigenoterapia, calefaccion, cambio de posicionamiento, toma de muestras (de
sangre por venopuncion, de heces, abdominoscentesis, hisopados de oido,
raspados cuténeos), pruebas oftalmoldgicas (coloracion con fluoresceina y prueba
de Schirmer), examen directo de heces (observacion en salina y lugol) y montaje de

pruebas rapidas.

En cuanto a las imagenes médicas, se asistio en la realizacién de
ultrasonidos y radiografias digitales tanto para control como diagnostico y de
algunos procedimientos con menor casuistica como TAC y endoscopias. También,
tanto en el horario diurno como nocturno se asistio en la atencion de pacientes que
ingresaron en el servicio de emergencias, donde se pudo participar en la atencion
rapida y efectiva, donde el objetivo principal fue la estabilizacion inmediata y puesta

en practica del ABC del paciente.

En cuanto a las cirugias, estas son normalmente programadas a excepcion
de aquellas que ingresan como emergencia, en esta area se participo en diversos
procedimientos quirdrgicos de tejidos blandos y ortopédicos, también de algunas
técnicas que se realizan bajo anestesia como la toma de biopsias, colocacion de
drenajes y limpiezas dentales. Se colabor6 en la preparacion del quiréfano,
preparacion prequirargica (muestras para pruebas de laboratorio, toma de
parametros, premedicacion, induccion, preoxigenacion, rasurado, lavado del area
quirdrgica, posicionamiento del paciente segun el procedimiento y embrocado).
Durante la cirugia se participé en diversos procedimientos como asistente, ademas
se realiz6 el monitoreo y cuidado post quirdrgico de los pacientes. Se fortalecieron

conocimientos sobre los principios de asepsia, la preparacion del equipo de cirugia,
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de los tiempos e instrumental quirdrgico y también se tuvo la oportunidad de

practicar técnicas como la ovario histerectomia y orquiectomia.

2.1.4 Presentacion y analisis de los resultados

El periodo de tiempo de la pasantia fue documentado a través de una
bitacora, donde se anoto6 la fecha, hora y una breve descripcién de las actividades
realizadas durante el dia, la cual fue firmada por el supervisor encargado al concluir

la jornada laboral.

También, se tomaron datos generales de los casos clinicos en los que se
tuvo contacto y participacion, tales como nombre del paciente, especie, sexo, edad,
raza, principal motivo de consulta, pruebas complementarias realizadas, diagnoéstico
presuntivo y tratamiento instaurado, esto con el fin de analizar y discutir a través de
estadistica descriptiva los casos de medicina interna y cirugia que se presentaron,

ademas de la casuistica del HVSA.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Casuistica de la pasantia realizada en el HVSA

Durante la pasantia realizada en el HVSA, se participé en el abordaje y
atencion de 175 pacientes, de los cuales el 86,3% correspondié a caninos (151
casos) y el restante 13,7% a felinos (24 casos), por lo que, los caninos contindan
siendo la especie mas comun que se presenta en los centros médicos, a pesar de
gue los felinos han aumentado como animales de compafia en los hogares, esto
concuerda con datos reportados en pasantias anteriores realizadas en Costa Rica
(Vega 2013; Badilla 2017; Montero 2017; Carranza 2019; Gémez 2019; Segura

2019; Valverde 2019).

Ademas, esta tendencia también se observa en una encuesta realizada por
la Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica en el 2013, ya que, del
total de las viviendas, el 55,7% (773 343 hogares) convive con uno o0 varios perros
en sus hogares y el 15,0% (208 556 hogares) tiene al menos un gato, ademas revela
gue los caninos tuvieron mayor atencion en los hogares costarricenses, debido a
gue, en los dultimos 12 meses, el 70,5% de los caninos recibieron atencion
veterinaria, mientras que en los felinos este porcentaje apenas alcanzé el 38,4%

(Solis y Ramirez 2013).

Como se puede observar en la Figura 1, el predominio de sexo por especie
es de machos en ambas especies, presentandose 52,3% (79 casos) en caninos y

62,5% (15 casos) en felinos.
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® Machos ® Hembras

Figura 1. Distribucién de pacientes caninos y felinos segun el sexo.

En cuanto al estado reproductivo de los pacientes, se presentaron mayor
cantidad de animales castrados tanto en caninos (92 casos) como en felinos (18
casos) (Figura 2), lo que deja en evidencia que cada vez son mas los duefios de
animales conscientes de los beneficios que tienen estos procedimientos quirdrgicos
para sus mascotas, ya que reduce la prevalencia de ciertas enfermedades que
comprometen el sistema reproductivo, evita algunas patologias endocrinas y
oncoldgicas, ademas de que contribuyen al control y reduccion del abandono de los

animales de compafia (Fernandez 2016).
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Figura 2. Distribucién de pacientes caninos y felinos segun su estado

reproductivo.

También, los pacientes se clasificaron segun su edad en tres grupos etarios
principales, los cuales corresponden a: cachorros (< a un afo), adultos jovenes (=

de uno a siete afios) y adultos maduros (= siete afios).

En el caso de los caninos, los pacientes que mas se presentaron a consulta
fueron = siete afios con un 47,7% (72 casos). Mientras que, los felinos en su mayoria
fueron animales entre uno a siete afios (adultos jovenes) con un 62,5% (15 casos)
(Figura 3), esta misma tendencia se observé en otra pasantia realizada en la misma

latitud (Montero 2017).
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Figura 3. Clasificacion de pacientes caninos y felinos segun su grupo etario.

En cuanto a la predisposicion racial, los pacientes que mas ingresaron al
HVSA fueron aquellos sin raza definida (SRD) en los caninos y doméstico de pelo
corto (DPC) en los felinos. Mientras que las razas mas populares de caninos
registradas fueron la Schnauzer, Poodle y Chihuahua (Cuadro 1), el mismo

predominio se observé en otros centros médicos del pais (Valverde 2019). Mientras

tanto, en los felinos solo se atendieron dos razas: Himalaya y Siamés (Cuadro 2).



Cuadro 1. Distribucién de pacientes caninos atendidos segun su raza.
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Razas Cantidad Porcentaje (%)

Caninos

SRD 39 25,8
Schnauzer 16 10,6
Poodle 13 8,6
Chihuahua 10 6,6
Dachshund 9 6,0
Pastor Aleman 6 4,0
Bulldog Francés 4 2,6
Pinscher miniatura 4 2,6
Shih tzu 4 2,6
Golden retriever 3 2,0
Husky 3 2,0
Labrador 3 2,0
Maltés 3 2,0
Pastor ganadero australiano 3 2,0
Pomeriano 3 2,0
Yorkshire terrier 3 2,0
Boston terrier 2 1,3
Bull terrier 2 1,3
Cocker spaniel 2 1,3
Fox terrier 2 1,3
Gran Danés 2 1,3
Pug 2 1,3
Shar Pei 2 1,3
Weimaraner 2 1,3
West Highland White Terrier 2 1,3
Collie 1 0,7
American pitbull 1 0,7
American Stafford 1 0,7
Doberman pinscher 1 0,7
Pequinés 1 0,7
Samoyedo 1 0,7
Vizla 1 0,7
Total 151 100
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Cuadro 2. Distribucién de pacientes felinos atendidos segun su raza.

Felinos Cantidad Porcentaje (%)
DPC 22 91,7
Himalaya 1 4,2
Siamés 1 4,2
Total 24 100

Los casos registrados durante la pasantia se clasificaron en dos areas segun
su abordaje médico; medicina interna y cirugia; sin embargo, un mismo paciente
pudo necesitar de ambos abordajes para la resolucibon o manejo de su
padecimiento. Del total de pacientes (caninos y felinos), que ingresaron a consulta,
el 79,4% (139 casos) fueron abordados por el area de medicina interna y el 20,6%

(36 casos) por el area de cirugia.

3.2 Areade medicinainterna

En el area de medicina interna del HVSA se registraron 139 casos (121
caninos y 18 felinos), se incluyeron pacientes que ingresaron a consulta y
permanecieron al menos un dia en internamiento. Como se puede observar en el
Cuadro 3, el principal motivo de consulta fue por alteraciones gastrointestinales
tanto en caninos como en felinos, con 37,1% (56 casos) y 41,7% (diez casos)
respectivamente, lo cual coincide con Gémez (2019), donde el sistema digestivo
representd la mayoria de los casos con 21,0%. Otras pasantias reportan como
alteracién principal las de tipo musculoesquelético y en segundo lugar las de tipo

gastroentérico (Carranza 2019; Zufiga 2020).
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Cuadro 3. Distribucién de casos abordados en el Hospital Veterinario San Antonio

segun el sistema afectado en caninos y felinos.

. Caninos Felinos
Sistema afectado ) _ . .
Cantidad  Porcentaje (%) | Cantidad Porcentaje (%)

Digestivo 56 37,1 10 41,7
Neurolégico 27 17,9 0 0,0
Cardiaco 14 9,3 0 0,0
Hematoldgico 12 7,9 1 4.2
Respiratorio 12 7,9 3 12,5
Musculoesquelético 10 6,6 1 4,2
Tegumentario 7 4.6 5 20,8
Inmunolégico 5 3,3 1 4,2
Reproductivo 4 2,6 1 4,2
Renal/Urinario 3 2,0 2 8,3
Endocrino 1 0,7 0 0,0
Total 151 100 24 100

Mufioz y colaboradores (2015), en un analisis epidemiologico encontré que
el principal motivo de consulta en caninos fue por alteracion del sistema digestivo,
principalmente por diagndsticos como gastroenteritis, gastritis, enfermedad
periodontal, indigestion y obstruccion intestinal. El segundo motivo de consulta fue
de tipo dermatolégico, lo que difiere de esta pasantia ya que este tipo de pacientes

normalmente no requirieron internamiento.

En caninos el segundo sistema afectado fue el neurolégico con 17,9% (27
casos), esto se debe a que en el Hospital ingresan pacientes referidos de otros
centros médicos, ya que cuenta con técnicas diagndsticas especializadas como la
tomografia computarizada y conocimiento médico para su posterior manejo. En el

caso de los felinos el segundo sistema que sufri6 mayor alteracién fue el
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tegumentario con 20,8% (cinco casos) debido principalmente por heridas o peleas

con otros animales provocadas fuera del hogar.

3.3 Area de cirugia:

Los casos asignados al equipo médico de cirugia del HVSA correspondio al
20,6% de los pacientes abordados durante la pasantia (36 casos de 175 casos en
total); sin embargo, como se mencioné anteriormente, algunos pacientes
correspondientes al area de medicina interna requirieron en algiin momento de su
internamiento de algun procedimiento quirtrgico como parte del tratamiento para su

patologia.

En cuanto a la especialidad quirargica, las cirugias de tejidos blandos
correspondieron a la mayor cantidad de técnicas llevadas a cabo respecto a las de
tipo ortopédico/neurolégico, 71,4% (30 cirugias) y 28,6% (12 cirugias)
respectivamente, ademas, en algunos casos los pacientes requirieron de uno o mas
procedimientos quirdrgicos durante su abordaje médico, ya que pudieron tener

alteracion de varios sistemas al mismo tiempo.

Durante la estancia en el HVSA, se tuvo la oportunidad de colaborar en
diferentes momentos con los pacientes referidos a cirugia, participando en la
preparacion prequirargica, como observadora o asistente durante la cirugia y
asistiendo en los cuidados post quirargicos de las mascotas durante su
internamiento, ademas colaboré en algunos procedimientos profilacticos como
limpiezas dentales, orquiectomias y ovario histerectomias, las cuales no fueron

incluidos en esta casuistica.
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Asimismo, las cirugias se clasificaron segun el sistema afectado,
presentdndose mayor cantidad de procedimientos de tipo tegumentario con 28,6%
(12 casos), seguidas por las de tipo digestivo y musculoesquelético, con un 23,8%

(10 casos) cada uno (Figura 4).

= Tegumentario

= Digestivo

9,5% (4)

= Musculo-esquelético
Reproductivo

= Neuroldgico

= Urinario

Figura 4. Distribucion de cirugias segun sistema abordado en el Hospital

Veterinario San Antonio.

En total se participé en 42 procedimientos quirargicos, de los cuales 30
correspondieron a los de la especialidad de tejidos blandos y 12 de tipo
ortopédico/neurolégico (Cuadro 4), las de tipo neurolégico incluyen cuatro
procedimientos de hemilaminectomias y las de tipo ortopédico corresponden a

correccion de fracturas.
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Cuadro 4. Tipo de cirugias realizadas en el Hospital Veterinario San Antonio

durante la pasantia.

Especialidad quirurgica

Tejidos blandos Cantidad | Ortopedia/Neurologia Cantidad

Correccion de ORQ 1 Correccion de luxacion 1
sacro-iliaca

Correccion de hernia 1 Estabilizacion de fractura 1

diafragmética tibial de MPD

Cistotomia por urolitiasis 2 Hemilaminectomia 4

Esplenectomia 2 Ortopedia de cadera 1

Biopsia de pdlipo nasal 1 Osteosintesis de fémur de 1
MPD

Correccion de hernia 1 Osteosintesis de ilion 2

abdominal

Cesarea con OVH 1 Osteosintesis de radio-ulna 1
de MAD

Extraccion dental 1 Reduccion coxofemoral de 1
MPI

Gastrotomia por CE 2

Laparotomia exploratoria 2

Manejo de heridas 9

Nodulectomia de 1

mastocitoma cutaneo

Nodulectomia de nddulos 1

sebaceos

ORQ 1

OVH por piometra abierta 1

Plicatura por 1

intususcepcion intestinal

Enterotomia por CE 1

Gastropexia por DTVG 1

Total 30 12

CE: cuerpo extrafio. DTVG: Dilatacién vélvulo gastrico. OVH: Ovariohisterectomia. ORQ:

Orquiectomia. MPD: Miembro posterior derecho. MPI: Miembro posterior izquierdo.



3.4 Examenes complementarios
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En el abordaje de los pacientes incluidos en la pasantia, se realizaron un total

de 709 pruebas complementarias, de las cuales se particip6é durante la toma de la

muestra, posicionamiento del paciente, toma de imagenes y en la medida de lo

posible de la interpretacion y discusion de los resultados con el médico encargado.

En el Cuadro 5, se puede apreciar la distribucion de la cantidad de pruebas

realizadas y su porcentaje respectivo, las pruebas mas utilizadas durante la

pasantia en el HVSA fueron: hematologia con 24,8% (176 pruebas), ultrasonido

(175 pruebas) y bioguimica sanguinea 20,3% (144 pruebas).

Cuadro 5. Cantidad de examenes complementarios realizados durante la pasantia

y su distribucion porcentual.

Examenes complementarios Cantidad Porcentaje
Hematologia 176 24,8%
Ultrasonido 175 24,7%
Bioquimica sanguinea 144 20,3%
Radiografia 61 8,6%
Identificacion de agentes infecciosos 38 5,4%
Andlisis de heces 37 5,2%
Andlisis de orina 32 4,5%
Analitos individuales 24 3,4%
Evaluacion oftalmolégica 7 1,0%
Otras imagenes diagnosticas (TAC y Endoscopia) 7 1,0%
Evaluacion dermatolégica/oncoldgica 5 0,7%
Endocrinologia 3 0,4%

709 100%

Total
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La prueba sanguinea que mas se realiz6 fue el hemograma, también se
realizaron frotis sanguineos, micro hematocrito, tipificacion sanguinea y hemostasia
(tiempos de coagulacion). Dentro de la bioquimica sanguinea se utilizaron diversos
perfiles, llamados: perfil diagnostico integral, perfil prequirargico, perfil quimico
bésico, perfil cuidado critico, perfil hepatico, perfil renal, perfil prequirargico y perfil

electrolitico, cuyas diferencias se pueden observar en el Anexo 1y en el Anexo 2.

En la identificacion de agentes infecciosos se realizaron pruebas para Virus
de Inmunodeficiencia Felina (VIF) y Virus de Leucemia Felina (LeVF), Distemper
canino, D. immitis, A. phagocytophilum, A. platys, B. burgdorferi, E. canis y E. ewingii
y Coronavirus canino, Parvovirus canino y Giardia (en heces). En los analisis de
heces se realizaron exdmenes directos, seriados y coprocultivos, mientras que en
los analisis de orina se hicieron urianalisis, urocultivos y en algunos casos

solamente densidad urinaria.

Los analitos individuales incluyeron: glucosa, electrolitos, lipasa pancreatica
canina (cPLI), lipasa pancreatica felina (fPLI), &cidos biliares y SDMA
(dimetilarginina simétrica). La evaluacion oftalmica incluyo la prueba de Schirmer y
de fluoresceina. Por su parte, la evaluacién dermatologica y oncolégica incluyé
pruebas como tomas de biopsia, citologia, hisopado de oido, cultivo micologico y
raspado cutaneo, las cuales fueron enviadas a laboratorios especializados para su
analisis y por ultimo como pruebas endocrinolégicas se realizé la medicion de T4
libre, en el Cuadro 6 se puede observar la cantidad de pruebas realizadas por tipo

de evaluacién y prueba complementaria.



Cuadro 6. Cantidad de pruebas complementarias realizadas durante la pasantia.
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Evaluacion Prueba complementaria Cantidad Total
Hemograma 157
Frotis sanguineo 13
Hematologia/Hemostasia | Microhematocrito 3 176
Tipificacion sanguinea 1
Hemostasia 2
Quimica sérica Bioguimica sanguinea 144 144
Test VIF/LeVF 16
Infecciosos Test Distemper canino 5 38
SNAP 4DX Plus? 15
SNAP? (en heces) 2
Examen directo de heces 32
Andlisis de heces Examen seriado de heces 4 37
Coprocultivo 1
Uriandlisis 20
Andlisis de orina Urocultivo 5 32
Densidad urinaria 7
Glucosa 9
Electrolitos 2
. N cPLP® 8
Analitos individuales tPLI 5 24
Acidos biliares 1
SDMA 2
Oftalimologia Test de Sc,:hirmer 5 7
Fluoresceina 2
Citologia 1
Biopsia 1
Dermatologia/oncologia | Hisopados de oido 1 5
Cultivo micoldgico 1
Raspado cutaneo 1
Endocrinologia T4 total 3 3

}(D. immitis, A. phagocytophilum, A. platys, B. burgdorferi, E. canis, E. ewingii).

2Coronavirus canino, Parvovirus canino, Giardia. ® lipasa pancreatica canina. 4 lipasa

pancreatica felina.
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En cuanto a las imagenes diagndsticas, se realiz6 un total de 175
ultrasonidos, 61 radiografias, cinco tomografias computarizadas y dos endoscopias,
para un total de 243 imagenes. El conteo se realizé por prueba y no por paciente,
ya que en algunos casos una misma mascota pudo necesitar de varias pruebas

colaterales.

En el HVSA la mayoria de las tomas se realizaron por sujecién fisica del
paciente, solo en pocos casos se requiri6 de sedacion, principalmente cuando
presentaron mucho dolor o poca tolerancia a la manipulacion. La técnica para la
realizacion de los ultrasonidos, los pacientes se colocaron en decubito lateral (tanto
derecho como izquierdo), los principales posicionamientos para las tomas
radiograficas fueron en decubito lateral para tomas latero lateral derecha, latero
lateral izquierda, también en posicion ventrodorsal y dorsoventral y en el caso de
las tomografias y las endoscopias los procedimientos fueron bajo anestesia

inhalatoria.

Del total de pacientes abordados, 126 de 175, requirieron de al menos una o
mas tomas de imagenes diagndsticas. Las que se utilizaron con mayor frecuencia
fueron el ultrasonido abdominal (67 pruebas), el A-FAST (60 pruebas), el T-FAST
(39 pruebas) y la radiografia de térax (22 pruebas) (Cuadro 7), estos datos coinciden
con lo reportado por Wang (2012), donde el area anatémica con mas casos
reportados que necesitd de algun tipo de imagen médica fue la abdominal y en

segundo lugar el térax.
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Cuadro 7. Cantidad de imadgenes médicas realizadas durante la pasantia y su

distribucién porcentual.

Imégenes meédicas

Cantidad Porcentaje

US abdominal 67 27,6%
A-FAST 60 24,7%
T-FAST 39 16,0%
Rx toracica 22 9,1%
Rx abdominal 17 7,0%
Rx de columna 11 4,5%
US genitourinario 6 2,5%
Rx de miembros 5 2,1%
Rx de pelvis 5 2,1%
TAC 5 2,1%
Endoscopia 2 0,8%
US de craneo 1 0,4%
US de ojo 1 0,4%
Ecocardiograma 1 0,4%
Rx de craneo 1 0,4%
Total 243 100%

US: Ultrasonido. Rx: radiografia. TAC: Tomografia axial computarizada.
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4. CONCLUSIONES

4.1

4.2

4.3

4.4

Durante la pasantia, se logré adquirir experiencia y fortalecer habilidades en
el area de medicina interna y cirugia, ademas se adquirieron nuevos
conocimientos tanto teéricos como précticos.

Se genero experiencia en la correcta realizacion del examen objetivo general
y en la obtencién de la anamnesis de los pacientes al ingreso de la consulta.
Se adquirieron y fortalecieron conocimientos en la toma de muestras, en la
realizacion e interpretacion de examenes complementarios, para un mejor
diagnostico en el area de medicina interna y cirugia.

Se desarrollaron habilidades que permitieron diferenciar el manejo médico

mas apropiado para el paciente, ya fuese farmacolégico, quirtrgico o ambos.
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5. RECOMENDACIONES

5.1 Los profesionales de Medicina Veterinaria deben permanecer en continua
actualizacion de los conocimientos, ya que contantemente se genera nueva
informacién, que permite ofrecer mejores diagndsticos y tratamientos a los
pacientes.

5.2  Serecomienda a los estudiantes de medicina veterinaria realizar este tipo de
pasantias, ya que permite obtener y desarrollar nuevas habilidades que son llevadas
a la practica profesional, ademas permite ampliar el panorama de los diversos
manejos medicos que existen en la medicina veterinaria.

5.3 En la actualidad, se necesita de profesionales especializados en las
diferentes ramas de la medicina veterinaria, esto con el fin de ofrecer un mejor
servicio y realizar un trabajo en conjunto con los colegas, ademas es importante

reconocer aquellos casos en los que se deber remitir un paciente.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Perfiles bioquimicos sanguineos utilizados en el HVSA.
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Perfil diagnostico integral

Perfil prequirargico

Alanina aminotransferasa (ALT)
Albumina (ALB)
Fosfatasa alcalina (ALP)
Amilasa (AMY)

Calcio (Ca)

Creatinina (CRE)
Globulina (GLOB)
Glucosa (GLU)

Fésforo (PHOS)

Potasio (K*)

Sodio (Na*)

Bilirrubina total (TBIL)
Proteina total (TP)
Nitrégeno ureico (BUN)

Alanina aminotransferasa (ALT)
Alcalina fosfatasa (ALP)
Creatinina (CRE)

Glucosa (GLU)

Proteina total (TP)

Nitrogeno ureico (BUN)

Perfil quimico basico

Perfil cuidado critico

Alanina aminotransferasa (ALT)
Cloro (CI)

Creatinina (CRE)

Glucosa (GLU)

Potasio (K*)

Sodio (Na*)

Di6xido de carbono total (tCOg)
Nitrégeno ureico (BUN)

Albamina (ALB)

Fosfatasa alcalina (ALP)

Alanina aminotransferasa (ALT)
Nitrégeno ureico (BUN)

Creatinina (CRE)

Glucosa (GLU)

Proteina total (TP)

Relacion albamina/globulina (ALB/GLOB)
Relacion BUN/Creatinina

Globulinas
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Anexo 2. Perfiles bioquimicos sanguineos utilizados en el HVSA.

Perfil hepético

Perfil renal

Albumina (ALB)

Alanina aminotransferasa (ALT)
Fosfatasa alcalina (ALP)

Acidos biliares (AB)

Colesterol (CHOL)

Gamma glutamil transferasa (GGT)
Bilirrubina Total (TBIL)

Nitrogeno ureico (BUN)

Perfil electrolitico

Sodio (Na+t)
Potasio (K*)
Cloro (CI)

Relacion Sodio/Potasio (Na*/K*)

Albumina (ALB)

Nitrégeno ureico (BUN)

Calcio (Ca)

Cloro (CI")

Creatinina (CRE)

Glucosa (GLU)

Potasio (K%)

Sodio (Na*)

Dioxido de carbono total (tCOy)
Fosforo (Phos)
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