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RESUMEN
Se realiz6 una pasantia en el Hospital de Especies Menores y Silvestres
(HEMS) de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional y en el
Centro Veterinario México en la Ciudad de México (CVM) con una duracion de ocho
semanas, ambos centros hospitalarios clasificados como centros de referencia por su

gran casuistica y experiencia.

Se atendié en ambos centros hospitalarios 157 pacientes, en medicina interna
hubo 122 casos en donde el principal motivo de consulta de caninos en el CVM fue
por vémito (10%) y decaimiento (10%), de felinos fue vomito (29%), seguido de diarrea
(21%). En el HEMS los caninos se presentaron por claudicacion (13%) y decaimiento
(9%), en los felinos el signo mas comun que notaron sus propietarios fue inapetencia

(20%) y vomito (10%).

Se realizaron diferentes pruebas de diagndéstico por imagenes como
radiografias, ultrasonidos, endoscopias, tomografias computarizadas, resonancias
magnéticas, el ultrasonido abdominal fue el mas utilizado en ambos hospitales (33%
en el CVMy 37% en el HEMS), también las radiografias de la secciébn abdominal (23%

en el CVMy 18% en el HEMS).

Analisis como el hemograma destaca con 41% en el CVM y 43% en el HEMS
del total de pruebas realizadas, igualmente las bioquimicas sanguineas se utilizaron
en 41% en el CVM y 40% en el HEMS, por otro lado la biopsia fue de los exdmenes
remitidos a laboratorios de diagnostico que mas se uso, con 36% en CVM y en el

HEMS 29%.



En caninos, el sistema digestivo, el sistema musculoesquelético y el sistema
urinario fueron los mas afectados, en felinos, el sistema digestivo y el sistema urinario

en cada hospital.

Se hicieron 78 procedimientos quirdrgicos en 67 animales, las intervenciones
en tejidos blandos para el CVM y el HEMS fueron 63% y 73% respectivamente, y en

ortopedia 37% y 28%.

La cirugia oncologica fue la mas comun (21%) en el HEMS, también se
realizaron ovariohisterectomias (10%) y uretrostomias (10%). En el CVM se realizaron

en mayor cantidad las ovariohisterectomias (21%) y las cistotomias (21%).

En ortopedia las principales cirugias del CVM fueron hemilaminectomias (43%)
y avance de cresta tibial (TTA) (21%) mientras que el HEMS la reduccion abierta de
fracturas con fijacion interna se hizo en un 55% seguido de amputacion de la cabeza

de fémur con 27%.

También se participé en el diagnostico, seguimiento y tratamiento de
enfermedades, preparacion de protocolos anestésicos, prequirdrgicos del paciente,
preparativos del quir6fano, asistencia en cirugia, monitoreo y tratamiento

postoperatorio del paciente.

Palabras clave: medicina interna, cirugia, especies menores, imagenes

diagnésticas, pruebas de laboratorio.
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ABSTRACT
An internship was carried out at the Hospital de Especies Menores y Silvestres
(HEMS) of the School of Veterinary Medicine of the National University and at the
Centro Veterinario México in Mexico City (CVM) with a duration of eight weeks, both

hospital centers classified as reference centers for their great casuistry and experience.

157 patients were treated in both hospitals, in internal medicine there were 122
cases where the main reason for consultation of canines in the CVM was vomiting
(10%) and decay (10%), felines were vomiting (29%), followed by diarrhea (21%). In
the HEMS the canines were presented by claudication (13%) and decay (9%), in felines
the most common sign noticed by their owners was loss of appetite (20%) and vomiting

(10%).

Different diagnostic imaging tests were performed such as x-rays, ultrasounds,
endoscopies, CT scans, magnetic resonances, abdominal ultrasound was the most
used in both hospitals (33% in the CVM and 37% in the HEMS), also the x-rays of the

abdominal section (23% in the CVM and 18% in the HEMS).

Analysis such as the blood count stands out with 41% in the CVM and 43% in
the HEMS of the total tests performed, also the blood biochemicals were used in 41%
in the CVM and 40% in the HEMS, on the other hand the biopsy was of the tests
referred to diagnostic laboratories that was most used, with 36% in CVM and in the

HEMS 29%.



Xii

In canines, the digestive system, the musculoskeletal system, and the urinary
system were the most affected, in felines, the digestive system and the urinary system

in each hospital.

78 surgical procedures were performed in 67 animals, soft tissue interventions

for CVM and HEMS were 63% and 73% respectively, and in orthopedics 37% and 28%.

Oncological surgery was the most common (21%) in HEMS,
ovariohysterectomies (10%) and urethrostomies (10%) were also performed. In the
CVM, ovariohysterectomies (21%) and cystotomy (21%) were performed in greater

numbers.

In orthopedics, the main surgeries of the CVM were hemilaminectomies (43%)
and tibial crest advancement (TTA) (21%) while the HEMS open reduction of fractures
with internal fixation was done in 55% followed by amputation of the femur head with

27%.

We also participated in the diagnosis, monitoring and treatment of diseases,
preparation of anesthetic protocols, presurgical patient protocols, operating room
preparations, assistance in surgery, monitoring and postoperative treatment of the

patient.

Keywords: internal medicine, surgery, small animals, diagnostic imaging,

laboratory tests



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En la actualidad las mascotas se consideran miembros de la familia, mas que
en cualquier otro momento del pasado, y es necesario reconocer el vinculo humano-
animal. Con el pasar de los afos, las poblaciones de caninos y felinos en Costa Rica
han ido en aumento, estos aumentos han llegado a ser desmedidos y representan un
gran reto para la institucionalidad y sociedad costarricense, siendo la tenencia
responsable un concepto que compete tanto al propietario de las mascotas como al
médico veterinario (Acero et al. 2014; WAP 2016; SENASA 2019; Ackerman 2021).

Segun Gonzalez (2011) se ha descrito la historia de la Medicina Veterinaria
desde los primeros indicios de civilizacion. La primera escuela de Medicina Veterinaria
del continente americano se fund6 en México, a mediados del siglo XIX, en Costa Rica
la Escuela se funda en 1974 debido a la necesidad de profesionales graduados por
una unidad académica que los respaldara y también llenara la demanda de servicios
de laboratorios de diagnoéstico (Villamil 2011; EMV 2021).

En medicina veterinaria el mantenimiento de la salud de los animales se basa
en un diagndstico temprano, preciso y rapido de una variedad de enfermedades,
ademas que con el conocimiento y experiencia se puede ahorrar dinero y tiempo a los
propietarios, evitar pruebas innecesarias y permitir que el animal obtenga el

tratamiento apropiado rapidamente (Hill et al. 2011; Kumar y Maan 2021).

En la préactica del profesional de la salud se refleja su capacidad para realizar
un diagndstico preciso que integre, ademas, algunas situaciones y problemas que le
presenta cada paciente, lo que hace que cada caso sea diferente. La evidencia que
nos proporciona la investigacion sistematica procede de las ciencias basicas, la

epidemiologia y la investigacion clinica, que nos permite establecer pruebas



diagndsticas mas precisas, dar seguridad en las aplicaciones de técnicas terapéuticas,
rehabilitadoras y preventivas evitando la multiplicacion de estudios innecesarios, que
vemos tan habitualmente. Se necesita la integracion de la experiencia clinica, los
valores y preferencias del cliente (o paciente) y una evidencia acertada de
investigacion en el proceso de toma de decisiones para la atencion clinica (Junquera
et al. 2003; Giuffrida 2017; Orellana et al. 2020).

La medicina interna se puede definir como la especialidad clinica dedicada a la
atencion integral de los pacientes con énfasis en la prevencion, diagnadstico,
tratamiento e investigacion clinica y cientifica de patologias no quirdrgicos tanto en
ambiente hospitalario como ambulatorio. Los profesionales de medicina interna estan
capacitados para la evaluacion e interacciéon de todos los 6rganos y sistemas internos
de las mascotas y tratan pacientes ingresados por etiologias infecciosas, autoinmunes,
sistémicas, metabdlicas, entre otras (Turner 2006; Montero 2012; VSEC 2018).

Cuando un paciente ingresa al consultorio se debe realizar un examen objetivo
general (EOG) sistematico, iniciando con la informacion obtenida de parte del
propietario y completada con precision por el profesional, esta es la base de todas las
consultas veterinarias y planes de tratamiento, posteriormente se toma informacion
como la especie, raza, sexo, edad, se examina cada sistema del cuerpo con precision
para determinar y registrar lo normal y lo anormal. EI EOG se inicia con una exploracién
a distancia, esta comprende la inspeccion general del paciente, la cual incluye
condiciéon corporal, estado de la piel y estructuras anexas, actitud y estado del
sensorio, posteriormente se examina en el animal la temperatura corporal, las
mucosas, exploracion de los linfonodos superficiales, frecuencia respiratoria,
frecuencia del pulso arterial y estado de hidratacion. Luego segun los resultados del
EOG y el motivo de consulta se realiza el examen objetivo particular (EOP) que se
enfoca en medicina preventiva, patologias gastrointestinales, urinarias,
dermatoldgicas, ortopédicas, cardiorrespiratorias e infecciosas segun corresponda
(Brejov 2014; Ettinger et al. 2017).



Los médicos veterinarios cuentan cada vez mas con mayor posibilidad de llegar
a diagnosticos, ayudandose de estudios complementarios como los examenes de
laboratorio que permiten la confirmacion de la presencia o de la causa de una
enfermedad, el prondstico, la evaluacion de alteraciones funcionales de algun sistema
organico, y ademas permiten la evaluacion de un tratamiento administrado
previamente y del estado inmunolégico de un animal (NUfiez 2007; Crow et al. 2009;
Gallo 2014; Vassiliades 2015).

En imagenes médicas se cuentan con herramientas como el ultrasonido que
permite realizar diagnosticos rapidos, de una forma inocua, con excelente visualizacion
de tejidos blandos y diferenciacion entre sélidos y liquidos, es econémico y puede
repetirse sin representar peligro alguno. Esta herramienta se utiliza en oftalmologia,
ginecologia, obstetricia asi como el sistema cardiovascular, genitourinario incluyendo
toda el area abdominal. En el abdomen se usa para el estudio del higado y rifiones
con mucha frecuencia pero ademas permite el estudio de enfermedades que afecten
estructuras tales como pancreas, bazo, colon, y también en el estudio de la estructura
y movimientos del corazon. Los rayos x por su parte se destacan en el estudio de los
sistemas esquelético, respiratorio, gastrointestinal, urinario y cardiovascular y permiten
la visualizacién de las estructuras internas del cuerpo de los animales segun la
opacidad que presenten, pero lleva consigo el efecto nocivo de las radiaciones
(AVEPA 2013; Raudales 2014).

En el area de imégenes meédicas también se encuentra la resonancia
magnética, que cumple un papel importante en el tratamiento y deteccion de
enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y las del sistema musculoesquelético.
Y por su parte, la tomografia computarizada se puede utilizar para obtener estudios de
cabeza, aparato respiratorio, area abdominal, sistema genitourinario, miembros
superiores e inferiores, sistema musculoesquelético, entre otros. Esta técnica es no
invasiva y no provoca dolor, brinda imagenes detalladas de numerosos tejidos del
cuerpo, es rapida y proporciona imagenes en tiempo real. Como en todas las pruebas

diagnosticas, es el veterinario el que debe prescribir la realizacion de cada una de las



herramientas antes mencionadas para obtener el diagnostico de la manera mas
eficiente (Raudales 2014; Llabrés 2020).

En la atencion de pacientes el médico veterinario debe ser capaz de diferenciar
los casos que pueden ser abordados médicamente y aquellos que requieren un

manejo quirargico (Tilley y Smith 2011).

La cirugia se define como la rama de la ciencia médica que se ocupa del
tratamiento de lesiones, deformidades o afecciones patologicas mediante operaciones
manuales o instrumentales y la cirugia en pequefias especies ha sido un area que ha

ido en crecimiento continuo (Riafio 2014; Gangwar et al. 2020).

Si nos referimos a la cirugia de tejidos blandos esta es la rama que se ocupa
del tratamiento quirdrgico de patologias que afectan a 6Organos internos, piel y
musculatura de los animales. También se engloban aqui cirugias realizadas con fines
preventivos, diagnosticos o paliativos. De las cirugias mas comunes que se realizan
en la clinica diaria estan las castraciones en machos y hembras y la remocién de
masas cutaneas y en las cirugias de emergencias se encuentran el vélvulo gastrico,
piometra cerrada, hernia diafragmética, entre otras (Crow et al. 2009; Yool 2012;
Plunkett 2013).

La cirugia ortopédica y traumatoldgica es aquella que se ocupa especialmente
de la restauracion por medio de métodos médicos-quirargicos de la funcién del sistema
esquelético, sus articulaciones y estructuras asociadas originados por problemas
congénitos, hereditarios, inflamatorios, degenerativos, infecciosos, tumorales,
traumaticos y neuroldgicos y en las patologias mas comunes se encuentran las
fracturas por diversas causas Yy las luxaciones coxo-femorales y humerales (Lewis
2014; Venugopalan 2018).

Para someter a un paciente a cirugia debemos aplicar anestesia, esta se logra
mediante la depresion del Sistema Nervioso Central (SNC) hasta el punto de pérdida
de sensibilidad. La anestesia se utiliza para permitir la realizacion de procedimientos
invasivos sin que el paciente se dé cuenta y sin poner en peligro su vida (Grubb et al.
2020; Martinez 2021).



Cuando se realiza una cirugia se induce dolor al paciente, que se define como
el sufrimiento, ya sea fisico o mental; una impresion en los nervios sensoriales que
causa angustia o, cuando es extrema, agonia. El dolor se clasifica en: nociceptivo o
inflamatorio, que es el producido por una lesion tisular que desencadena la liberacion
de sustancias quimicas que estimulan directamente a los nociceptores, el neuropatico,
debido a la lesion de alguna porcion del Sistema Nervioso, y el mixto, cuando se
combinan los dos anteriores. Si no se puede determinar el mecanismo causal, se habla
de dolor idiopético. El dolor inicia una respuesta de estrés y un desequilibrio del
sistema nervioso parasimpatico con respecto al sistema nervioso simpatico y esto
puede inducir una cascada de efectos adversos, ademas, el estrés y el dolor provocan
un aumento de la liberacién de cortisol y perjudican la cicatrizacién (Moreno y Prada
2004; Lerche et al. 2016; Grubb et al. 2020).

La analgesia adecuada permite una recuperacion mas rapida y una menor
incidencia de complicaciones relacionadas con el estrés perioperatorio. Se debe
recordar que la analgesia debe administrarse de forma preventiva y como terapia
multimodal ya que esta permite reunir el sinergismo entre los medicamentos mientras
disminuimos la dosis de cada medicamento de forma segura y eficaz (Gangwar et al.
2020; Grubb et al. 2020).

En cuanto a la técnica quirdrgica es necesario tomar en cuenta los principios de
Halsted como lo son el estricto cumplimiento de la técnica aséptica, manipulacion
suave de los tejidos, diseccion anatomica aguda de tejidos, hemostasia meticulosa,
disminucion del espacio muerto y evitar la tension (Yool 2012).

Si se incumple con la técnica aséptica pueden existir graves consecuencias por
ejemplo infeccidn de la herida que causa dafio tisular e inflamaciones que impiden la
cicatrizacion, y provocan dolor, también la infeccion puede extenderse a tejidos
circundantes o diseminarse sistémicamente hasta producir la muerte del paciente.
Para evitarlo se necesitan conocer tres conceptos, el primer término es la antisepsia
gue se define como el proceso que destruye los microorganismos de la piel o de las

membranas mucosas mediante sustancias quimicas, sin afectar sensiblemente a los



tejidos sobre los cuales se aplica, también la asepsia que es el conjunto de
procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un lugar, por ejemplo,
las técnicas quirurgicas adecuadas o utilizacién adecuada de indumentaria y la
desinfeccibn que es el proceso de destruccion de todos los microorganismos
patdgenos o que evitan su desarrollo, este se realiza en objetos inanimados por medio

de métodos quimicos o fisicos (Adin 2011; Gomez y Dofate 2018).

1.2. Justificacion

El CVM es un centro de referencia de la Ciudad de México donde se atienden
aproximadamente 500 casos semanales. Dicho hospital posee humerosos servicios
entre ellos atencion de urgencias, manejo avanzado de heridas, pruebas de
laboratorio, imagenes médicas como resonancia magnética, tomografia
computarizada, ultrasonido, radiografia, especialidades como dermatologia,
oftalmologia, atencion de animales exdéticos, medicina interna, medicina preventiva y
cirugia, por otro lado poseen personal especializado que trabaja de manera conjunta
para brindar la mejor atencién a los pacientes. Por ser un hospital de referencia, con
equipo y personal calificado lo convierten en el lugar idéneo para adquirir

conocimientos y técnicas diferentes a las realizadas en el pais.

El HEMS es un hospital de referencia en Costa Rica, aproximadamente se
atienden 200 casos semanales, y es un centro académico por lo que el proceso de
aprendizaje para los estudiantes es uno de sus objetivos principales. De igual manera
cuentan con equipo y personal calificado en las areas de atencion de urgencias y
cuidados criticos, medicina preventiva, medicina interna, imagenologia diagndstica por
medio de ultrasonido y radiografias, ortopedia, medicina interna, cardiologia, cirugia

entre otros.

La modalidad de Pasantia como Trabajo Final de Graduacion me permitio
fortalecer el conocimiento teorico y practico adquirido durante la carrera, lo cual



favorece el desarrollo profesional integro con la capacidad de tomar decisiones
acertadas en cuanto a los retos profesionales de la medicina en pequefios animales y

ambos hospitales permiten alcanzar ese objetivo.

El médico veterinario que adquiere conocimientos en medicina interna y cirugia
es capaz de prevenir y diagnosticar una gran cantidad de enfermedades e instaurar su
respectivo tratamiento, el cual puede ser de resolucion médica o quirdrgica, tomando
las decisiones con solidas bases cientificas, tedricas y practicas o saber cuando
derivar los casos a especialistas, siendo el Unico fin el bienestar de las mascotas y con

ello poder garantizar el bienestar animal.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Reforzar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la carrera de
medicina veterinaria en la Universidad Nacional en los campos de medicina interna y
cirugia mediante la pasantia en especies menores en el Centro Veterinario México
(CVM) y Hospital de Especies Menores y Silvestres de la Universidad Nacional
(HEMS).

1.3.2. Objetivos especificos

1. Adquirir experiencia en la atencién de pacientes en medicina interna y cuidados

criticos.



2. Correlacionar los resultados obtenidos de pruebas complementarias con los signos
clinicos del paciente.
3. Desarrollar destrezas y habilidades quirargicas, incluyendo el manejo pre y post

quirurgico.

2. METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1. Areade trabajo

Esta pasantia se realizé en el Centro Veterinario México a cargo del Dr. César
Sanchez Merino, el hospital posee con una amplia gama de servicios veterinarios,
también cuentan con especialidades para perros, gatos y mascotas ho
convencionales, entre ellas se encuentran dermatologia, oftalmologia, medicina

preventiva, medicina interna, urgencias y cirugia.

Las instalaciones constan de una de recepcion, consultorios en los cuales se
realiza el abordaje inicial de los pacientes, hospitalizacion que se divide en tres areas,
hospitalizacion general donde se manejan los pacientes estables, pacientes criticos y

pacientes con enfermedades infecciosas.

Poseen un laboratorio clinico donde se realizan estudios como hemograma,
bioguimicas sanguineas, electrolitos, urianalisis, SDMA, acidos biliares, amoniaco, por

medio de test rapidos se realiza la deteccién de pancreatitis canina, dirofilariasis,



ehrlichiosis, enfermedad de Lyme, anaplasmosis, virus de inmunodeficiencia felina
(FIV), virus de leucemia felina (FeLV), medicion de cortisol mientras que otras pruebas
son remitidas a laboratorios externos, adicionalmente disponen de salas de
ultrasonidos y cuarto de radiografias digitalizadas. Ademas, hay un piso
especificamente para realizar cirugias, donde se encuentran los quiréfanos y se hace
la preparacion y desinfeccion previa de pacientes prequirdrgicos. Y por otro lado

brindan el servicio de tomografia computarizada y resonancia magnética.

Adicionalmente, se realiz6 la pasantia en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Universidad Nacional bajo supervision de la Dra. Karen Vega
Benavides. Dicho hospital ofrece consultas en medicina interna, ortopedia,
oftalmologia, dermatologia, cardiologia, entre otros. Las instalaciones cuentan con una
recepcion de pacientes, dos consultorios para la atencion inicial de caninos y un
consultorio para la atencién inicial de felinos y especies silvestres. También tiene
espacios para la hospitalizacion exclusiva de caninos de tamafio mediano y pequefio,
hospitalizacion para caninos de tamafio grande y pacientes de ortopedia, espacio para
animales con enfermedades infectocontagiosas, hospitalizacién de felinos y por ultimo
hospitalizacion de animales silvestres. Para realizar cirugias posee dos quiréfanos y
en diagndstico por imagenes posee una sala de ultrasonidos y otra para la realizaciéon

de radiografias digitalizadas.
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2.2. Abordaje de los casos

El abordaje de casos en el CVM se realizo junto con el personal médico a cargo,
los pacientes que ingresaron se atendieron con cita previa, en consulta general o
especialidad cuando fueron remitidos por médicos externos o del mismo centro
meédico, durante la pasantia en medicina interna, se tomaron los datos del paciente asi
como historia clinica, se realiz6 examen objetivo general asi como especifico,
posteriormente se discutia el caso clinico y del plan a seguir y en caso de ser
aprobados examenes complementarios se procedia a la toma de muestras y al
procesamiento de los mismos, segun el caso se mantenia en hospitalizacién o se

prescribian medicamentos para mantenerse en casa.

En hospitalizacion, se discutieron los casos, el seguimiento, asi como toma de

parametros, monitorizacion y alimentacién de cada paciente.

En cuidados criticos, se trabajo rapidamente al recibir un paciente junto con todo
el personal médico a cargo, se tomaron muestras, se tomaron imagenes médicas
rapidas, posterior se monitoreaban constantemente los parametros y se discutia el

plan médico a seguir.

También, con los médicos veterinarios a cargo se realizaron chequeos
generales a pacientes geriatricos, esto con el fin de hacer un diagndstico temprano de
enfermedades, el chequeo inicia con la consulta general, y se procede a toma de
muestras para hematologia, bioquimicas sanguineas, toma e interpretacion de

imagenes diagndsticas como ultrasonido y radiografias, se comentaron los hallazgos,
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recomendaciones y se remitieron a un area especializada cuando el paciente lo
requirio.

Durante la pasantia realizada en cirugia se fue participe desde el prequirdrgico
en donde se preparo al paciente incluyendo la realizacion de examenes previos para
conocer el estado del animal hasta la desinfeccién, en el transquirargico, fue posible

asistir en cirugia y el postquirirgico se monitoreaba la recuperacion anestésica asi

como la medicacion y preparacion de expedientes.

En el HEMS se trabajé junto con los médicos veterinarios en turno y con
estudiantes que estaban realizando el internado rotatorio, ademas de otros pasantes,

en el &rea de medicina interna, imagenes médicas, emergencias médicas y cirugia.

El abordaje inici6 desde la consulta con los responsables de las mascotas, se
les realiz6 EOG y EOP de ser necesario y al igual que en el CVM se procedia a tomar
muestras para laboratorio, imagenes médicas con previo consentimiento del
propietario, y finalmente se discutia el caso y el plan médico a seguir con el médico
veterinario a cargo para tener un diagndstico definitivo y su tratamiento (médico o

quirdrgico).

En el area de cirugia se participd en el pre, trans y post quirargico de los
pacientes, que incluyeron la preparacién del paciente, la antisepsia , la asistencia en
cirugia, se realiz6 también monitoreo anestésico y se preparé la medicaciéon

correspondiente.
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2.3. Animales de estudio

Se trabajo con los felinos y caninos que ingresaron a los servicios de medicina
interna, cuidados criticos, imagenes médicas y cirugia de tejidos blandos y ortopedia
en el CVMy en el HEMS en el momento de la realizacion de la pasantia. Se incluyeron

en el trabajo los casos en donde se fue participe u observadora.

2.4. Horario de trabajo

El horario en el CVM fue rotativo de acuerdo con las necesidades del hospital,
se trabajo en turno matutino de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm, turno vespertino
de lunes a viernes de 12:00 pm a 9:00 pm y turno de fines de semana de 8:00 am a

6:00 pm, del 14 de febrero al 11 de marzo de 2022.

El horario en el HEMS fue de lunes a viernes de 08:00 am a 6:00 pm y sabados
o domingos segun la necesidad del hospital en horario de 08:00 am a 6:00 pm, del 24

de enero al 08 de febrero y del 28 de marzo al 05 de abril de 2022.

Se realizé un total de 346 horas entre ambos hospitales.

2.5. Bitacorade actividades
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Se llevo un registro diario de los datos de los pacientes en una bitacora. Entre
los datos que se recopilaron de cada paciente se encontraban el nombre, la especie,
raza, peso, estado reproductivo, edad, motivo de consulta, examenes y procedimientos

realizados, diagnostico y tratamiento (médico y/o quirdrgico).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la pasantia se atendié un total de 157 (100%) pacientes, de los cuales
77 (49%) se atendieron en el CVM y 80 (51%) fueron atendidos en el HEMS. En el
CVM, 67 casos (87%) corresponde a caninos mientras que diez casos (13%) son
felinos. En el HEMS, 67 casos (84%) fueron caninos y 13 casos (16%) fueron felinos

como se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucion de pacientes atendidos segun especie en el CVM y en el

HEMS.

Esta tendencia coincide con las encuestas realizadas tanto en México como en
Costa Rica donde sefalan la preferencia por los caninos como mascotas

seguidamente de los felinos (Escuela de Estadistica UCR 2013; LABIES 2022).

En el CVM de los 77 (100%) casos atendidos, se reportaron 32 hembras, el
estado reproductivo de estas corresponde a 16 (21%) hembras castradas y 16 (21%)
hembras enteras, se reportaron también 45 machos de los cuales 23 (30%)
corresponden a machos castrados y 22 (29%) corresponden a machos enteros. En el
HEMS, de los 80 (100%) casos atendidos se reportaron 37 hembras, de estas, 14
(18%) corresponden a hembras castradas y 23 (29%) corresponden a hembras
enteras, en cuanto a los machos se atendieron 43 machos, de los cuales 22 (28%)
eran machos castrados y 21 (26%) corresponden a machos enteros como se muestra

en la Figura 2.
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Figura 2. Distribucion de estado reproductivo segun sexo de los pacientes

atendidos en el CVM y en el HEMS.

En México como en Costa Rica se observa la predominancia de mascotas
machos sobre las hembras, en forma similar reporta Florez y Solano (2019) que

observaron lo mismo en paises como Colombia, Chile, Argentina, Peru y Cuba.

En cuanto a la edad de los pacientes, se clasificaron en cinco grupos, en ambos
hospitales la tendencia fue similar en donde se atendieron en mayor cantidad
pacientes de uno a cinco afos, seguidamente de seis a diez aflos como se representa

en la Figura 3.
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Figura 3. Distribucion de la edad de los pacientes atendidos en el CVM y en el

HEMS.

Estos datos coinciden con el estudio nacional sobre tenencia de perros en Costa
Rica del 2016 en donde el 54.7% de los hogares tienen perros con una edad entre uno
y cinco afos seguidamente 26.2% con canes de cinco afos y 15,6% con los cachorros
menores de un afo, también estos datos concuerdan con los pacientes reportados en

pasantias anteriores (WAP 2016; Zufiga 2020; Castillo 2022).

En el caso de los caninos del CVM, la raza Poodle fue la mas comun (12%),
seguidamente de los animales sin raza definida (10%), Chihuahuas (10%), Yorkshire
terrier (6%), Shih tzu (6%), Labrador Retriever (6%), Pug (4%), Bulldog francés (4%),
Husky siberiano (4%), Dachshund (3%), Pastor Australiano (3%), Dalmata (3%),
Pomeranian (3%), Schnauzer (3%) y en menor cantidad razas como Boyero de Berna

(1%), Weimaraner (1%), Corgi (1%), Pastor de shetland (1%), Beagle (1%), entre otras.
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En caso de los felinos la mas comun fue domeéstico de pelo corto (70%), seguido

de doméstico de pelo largo (10%), Siamés (10%), y Sphinx (10%).

En el HEMS, los caninos sin raza definida fue lo mas frecuente (39%), seguido
de Chihuahuas (9%), Yorkshire terrier (6%), Golden Retriever (6%), Schnauzer (6%),
American Stafford (4%), Beagle (3%), Pomeranian (3%), entre otras. Esto concuerda
con el estudio nacional de tenencia de perros en Costa Rica donde se refleja que en
los hogares costarricenses predominan los perros sin raza definida y en menor

cantidad perros de la raza Chihuahua y Schnauzer (WAP 2016).

3.1. Medicina Interna

En el &area de medicina interna se atendieron un total de 122 (100%) casos, de
los cuales 58 (48%) casos se atendieron en el CVM y 64 (52%) en el HEMS. En el
CVM el principal motivo de consulta de los caninos fue vomito (10%) y decaimiento
(10%), también se presentaron al consultorio por motivos de diarrea (7%), ataxia (6%),
claudicacion (5%), disuria (5%), inapetencia (5%) entre otros, en el caso de los felinos
el principal motivo para visitar el hospital fue por vomito (29%), seguido de diarrea
(21%), disuria (7%), inapetencia (7%) y demas. En el HEMS los caninos se presentaron
por claudicacion (13%), decaimiento(9%), inapetencia (7%), diarrea (7%), vomito (6%),
traumas por atropello (6%), cardiopatias (5%), entre otras. En los felinos el signo méas
comun que notaron sus propietarios fue inapetencia (20%), vomito (10%), asistieron a

consulta por trauma de ataque de perro (10%), entre otros.
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El vomito es de las razones mas comunes por las que se presentan perros y
gatos a la consulta veterinaria y tiene causas variadas por ejemplo enfermedades
metabdlicas, endocrinas, por toxinas 0 medicamentos, causas relacionadas a la dieta,
entre otros. La diarrea puede ser causada por trastornos gastrointestinales o por
causas secundarias como por ejemplo pancreatitis aguda, insuficiencia hepatica,
insuficiencia renal e hipoadrenocorticismo o0 en gatos una importante causa de diarrea
de origen no gastrointestinal es el hipertiroidismo, estos signos, considerados muchas
veces inespecificos, también fueron reportados en pasantias recientes (Ettinger et al.

2017; Malé 2020; Castillo 2022).

Una diferencia que se observa en el HEMS con respecto al CVM es que perros
y gatos presentan como motivo de consulta trauma por atropello, posiblemente se
debe a que en Costa Rica falta educacion con respecto a la tenencia responsable de
mascotas, los accidentes en carretera aparte del sufrimiento generan pérdidas
econdémicas para el gobierno, propietarios de vehiculos y del animal y esto es
especialmente importante en paises con desarrollo social y econémico limitado (WAP

2015).

Para el diagnostico de cada paciente se realizaron pruebas complementarias,
en el caso de las imagenes médicas el ultrasonido abdominal fue el mas utilizado en
ambos centros hospitalarios, también las radiografias de la seccion abdominal y
toracica. Otras imagenes diagnosticas que se efectuaron en el CVM fueron el TAC y

la laparoscopia, también se hicieron ultrasonidos toracicos, radiografias de miembros
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y cabeza, y un poco menos utilizada fue la resonancia magnética y el ultrasonido de

0jo como se observa en la Figura 4.
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Figura 4. Distribucion de las pruebas de diagnéstico por imagen realizadas a

los pacientes atendidos en el CVM y en el HEMS.

Pasantias nacionales e internacionales, reportan el ultrasonido abdominal como
la imagen diagndéstica mas utilizada seguido de las radiografias; el avance tecnolégico
y el entrenamiento del personal médico veterinario han hecho que el ultrasonido se
encuentre disponible para la busqueda de patologias que amenazan la vida de los
pacientes, es no invasiva, segura, brinda resultados en tiempo real, se pueden
reconocer lesiones tempranas, ofrece flexibilidad ante pacientes inmovilizados por
diferentes traumas, aplicacién de fluidoterapia o suplementacién de oxigeno ya que el
médico puede adaptarse a la posicion del animal, por lo tanto un examen fisico junto
con exploraciones ultrasonograficas permiten esclarecer el cuadro clinico de un

paciente (Morales et al. 2015; Segura 2019; Malé 2020, Castafieda 2022).
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Por otro lado, los analisis clinicos utilizados se muestran en la Figura 5, en el
CVM el hemograma y las bioquimicas sanguineas se ejecutaron en un 41% para
ambos, mientras que en el HEMS se realizaron 43% y 40% respectivamente, fue la

prueba realizada con mas alta frecuencia.
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Figura 5. Distribucién de los analisis clinicos realizados a los pacientes

atendidos en el CVM y en el HEMS.

Esto se debe a que el hemograma evalla el estado general de salud de un
paciente con la ventaja de que es una prueba poco invasiva, este permite reconocer,
localizar y por ende tratar enfermedades que se podrian pasar por alto principalmente

en enfermedades subclinicas (Arauz et al. 2020).

Las bioquimicas sanguineas son para el clinico un complemento a la
examinacion fisica al igual que la hematologia, que permite llegar a un diagndstico

certero, evaluar pronosticos y establecer la terapia adecuada (Meneses y Bouza 2014).
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Otros examenes de laboratorio que se ejecutaron con frecuencia en ambos
hospitales fueron el urianalisis, electrolitos, biopsias y en el CVM se utiliza el SnapDx
Plus que permite evaluar enfermedades transmitidas por vectores como dirofilariasis,
enfermedad de Lyme causada por la bacteria Borrelia burgdorferi, la Ehrlichiosis
causada por Ehrlichia canis o Ehrlichia ewingii y la anaplasmosis causada por
Anaplasma phagocytophilum y Anaplasma platys (IDEXX 2022). Estas pruebas nos
ayudan a acercarnos mas al diagnostico, igualmente son utiles para el tratamiento,
pronostico y tamizaje de enfermedades, de alli que sea tan importante saber interpretar
y analizar criticamente sus resultados, tomar decisiones correctas y hacer uso

adecuado de ellas (AVEPA 2012; Villiers y Blackwood 2013).

Asimismo, se remitieron pruebas a laboratorios de diagndstico, estas se

muestran en la Figura 6.
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Figura 6. Distribucion de pruebas remitidas a laboratorios de diagndstico

realizados a los pacientes atendidos en el CVM y en el HEMS.
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La biopsia fue uno de los exdmenes laboratoriales que se hizo en gran cantidad
en ambos centros médicos (36% en el CVM y 29% en el HEMS), la biopsia permite
evaluar los cambios patologicos de un tejido u 6érgano de un animal vivo con el fin de
saber la enfermedad que padece y en muchos casos conocer el prondstico (UAB

2016).

Durante la pasantia en el CVM se recomendd con frecuencia el PCR para
detectar leptospirosis canina, debido a que se reporta un incremento de los casos de
esta enfermedad en humanos en zonas urbanas a falta de una correcta planificacion
social y manejo de desechos. En México, la leptospirosis es declaracion obligatoria y
se relaciona al perro como la principal fuente de contagio para el hombre (Hernandez

et al. 2020; Yescas et al. 2020).

Después de haberse hecho la examinacién completa del paciente, incluyendo
la realizacion de pruebas complementarias, fue posible determinar el sistema organico
afectado. En el caso de los caninos, como se muestra en la Figura 7, el sistema
digestivo, el sistema musculoesquelético y el sistema urinario fueron los mas afectados

en ambos centros hospitalarios.
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Figura 7. Distribucién de los sistemas organicos afectados de los caninos

atendidos en el CVM y en el HEMS.

En la clinica diaria las afecciones digestivas son comunes ya que abarcan desde
la cavidad oral, pasando por las glandulas salivales, faringe, eséfago, estomago,
intestino delgado, intestino grueso, recto, finalizando con el ano y sus anormalidades
se presentan por multiples causas como nutricibn, procesos autoinmunes,
hipersensibilidad, condiciones metabdlicas, cuerpos extrafios, neoplasias, infecciones,

neuropatias, entre otros (German y Zentek 2006; Ettinger et al. 2017).

En el HEMS el sistema musculoesquelético se mostr6 como el principal
afectado, esto se puede deber a que el hospital es un centro de referencia en

ortopedia.

En el caso de los felinos los pacientes acudieron a consulta principalmente por

afectacion del sistema digestivo y urinario (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion de los sistemas organicos afectados de los felinos

atendidos en el CVM y en el HEMS.

Estos resultados son similares a los reportados en pasantias anteriores en los
mismos centros hospitalarios, son pocos los perros y gatos que no han tenido algun
trastorno gastrointestinal en su vida, los trastornos gastrointestinales generalmente
son de los primeros motivos de consulta en los centros hospitalarios (Lopez 2004;

Segura 2019; Malé 2020).

3.2. Cirugia

Durante la pasantia se particip6 en 78 (100%) procedimientos quirlrgicos en 67

pacientes, 38 (49%) se hicieron en el CVM y 40 (51%) en el HEMS. Como se refleja
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en la Figura 9 se realizaron mas intervenciones en tejidos blandos en ambos hospitales

que en ortopedia.
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Figura 9. Distribucién de cirugias realizadas en el CVM y en el HEMS.

La participacion en ambos hospitales se basé en la elaboracion de protocolos
anestésicos, preparacion prequirargica del paciente y del quiréfano, asistencia en
cirugia, realizaciéon de cirugias bajo supervision, cuidado postoperatorio y medicacion

post quirdrgica.

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos realizados en el CVM, ocho (21%)
cirugias fueron procedimientos electivos, 27 (71%) cirugias fueron no electivas pero
programadas y tres (8%) fueron cirugias de emergencia. En el caso del HEMS, diez

(25%) procedimientos fueron electivos, 18 (45%) cirugias fueron no electivas pero
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programadas y 12 (30%) fueron cirugias de emergencia. En la Figura 10 se muestra

la distribucién del tipo de cirugias realizadas en el CVM y en el HEMS.
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Figura 10. Distribucién del tipo de cirugias realizadas en el CVM y en el HEMS.

Entre los

procedimientos electivos estdn las orquiectomias vy

ovarihisterectomias, es de las cirugias electivas mas comunes y su finalidad es limitar

la reproduccién pero también, se puede realizar para prevenir o tratar tumores

inducidos por hormonas, corregir distocias, modificar alteraciones de comportamiento,

entre otras (Sanchez et al. 2021).

Esplenectomias y cistotomias son de las cirugias que se consideraron no

electivas pero programadas y algunos procedimientos que se realizaron de

emergencia fueron gastropexia por dilatacién-vélvulo gastrico, piometra y cesarea.

El sindrome de dilatacion-volvulo gastrico produce distencion y mal

posicionamiento del estbmago dando como resultado efectos fisiopatolégicos que
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ponen en peligro la vida del paciente, esta afeccion se debe tratar de la manera mas

rapida posible, en su gran mayoria con tratamiento quirdrgico (Carrillo et al. 2016).

Por otro lado, la piometra es una de las afecciones reproductivas mas comunes
gue requiere intervencion lo mas rapido posible, la ovarihisterectomia es el tratamiento

de eleccion (ACVS 2022).

Del total de cirugias realizadas, 17 (20%) tuvo un abordaje terapéutico y 67
(80%) tuvo un abordaje diagndstico. La cirugia tiene un énfasis tipicamente curativo
pero también existe como un método diagndstico, tal y como menciona Cattaneo y
Flores (s.f.) la cirugia diagnostica es el procedimiento manual operatorio destinado
para evidenciar el origen de un problema de salud que no ha podido ser determinado
mediante otros métodos diagnoésticos; en esta pasantia, como se refleja en la Figura
11, fue posible realizar cirugias con fines terapéuticos pero también cirugias con fines

diagndsticos desde biopsias hasta laparotomias exploratorias.
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Figura 11. Distribucién de cirugias realizadas segun abordaje en el CVM y en

el HEMS.

En las cirugias de tejidos blandos en el HEMS, la cirugia oncoldgica fue la mas
comun con 6 intervenciones (21%) en donde se retiraron masas de diferentes zonas
del cuerpo, también se realizaron 3 (10%) ovariohisterectomias y 3 (10%)
uretrostomias. En el CVM se realizaron en mayor cantidad las ovariohisterectomias
(21%) y las cistotomias (21%) ademas de otros procedimientos que se observan en la
Figura 12, como se mencion6 anteriormente las castraciones en machos y hembras y

la remocion de masas cutaneas son de las cirugias mas comunes en la clinica diaria.
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Figura 12. Distribucién de cirugias de tejidos blandos realizadas en el CVM y

HEMS.

En cuanto a las cirugias ortopédicas, en el CVM se realizaron
hemilaminectomias en mayor cantidad (43%), seguido de TTA (21%), reduccién
abierta de fracturas con fijacion interna (14%), trocleoplastias (14%) y meniscectomia
(7%) y el HEMS se realizaron reducciones abiertas de fracturas con fijacién interna
(55%), amputacién de la cabeza de fémur (27%), surcoplastias (9%) y reduccién

abierta de fracturas con fijacién externa (9%), como se muestra en la Figura 13.
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Figura 13. Distribucion de cirugias ortopédicas realizadas en el CVM y HEMS.

La hernia discal se considera la causa mas frecuente de lesion medular, el
tratamiento puede ser conservador y/o quirdrgico, entre las diferentes técnicas
quirdrgicas se encuentra la descompresion medular por medio de hemilaminectomia
que se realiz6 en un 43% en el CVM, ya que este centro médico cuenta con

especialidad en cirugia neuroldgica (Bojrab et al. 2014, Lillo et al. 2019).

En el HEMS, el 55% de los procedimientos quirargicos fueron reducciones
abiertas con fijacion interna, segun DeCamp et al. (2016) estudios realizados del 75%
al 80% de las fracturas son causadas por accidentes automovilisticos lo cual fue uno

de los motivos de consulta de este hospital.

3.3. Otros procedimientos intrahospitalarios
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Otros procedimientos que se realizaron en el CVM fueron colocacion de sonda
urinaria (9), colocacién de sonda nasogastrica (2), transfusiones de sangre y plasma,
colocacion de drenajes, colocacion de tubo intratoracico, y enemas. En el HEMS, se
realizaron transfusiones de plasma (3), colocacion de drenajes (3), colocacion de
sondas urinarias, transfusiones de sangre, tubo intratoracico, colocacion de sonda de

esofagostomia y enemas.
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4. CONCLUSIONES

Se reforzaron los conocimientos teoricos y practicos adquiridos durante la
carrera de medicina veterinaria en los campos de medicina interna y cirugia con
la atencion de 157 pacientes del HEMS y el CVM.

Se adquirié experiencia en la atencion de pacientes de medicina interna y
cuidados criticos participando activamente en los casos, esto permitié
desarrollar el criterio médico basado en la evidencia.

Se obtuvo mayores destrezas en la interpretacion y uso de las pruebas
complementarias, mejorando la toma de decisiones con respecto al diagndstico,
prondstico y tratamiento de los pacientes atendidos.

Fue posible mejorar las destrezas y habilidades quirargicas mediante el manejo
pre, trans y postquirargico de una gran variedad de cirugias en tejidos blandos

y ortopedia.



33

5. RECOMENDACIONES

A todos los médicos veterinarios hay que recordar que la actualizacion
constante es un deber como profesional, se deben utilizar las pruebas diagndsticas

mas eficientes y las terapias que se adapten a cada paciente.

También, considerar la especializacion profesional para poder ofrecer servicios

de calidad y derivar los casos cuando se encuentren fuera de nuestra area.

Al HEMS, utilizar todas las herramientas que el software disponible ofrece, por
ejemplo, la digitalizacion de los expedientes de cada paciente y propietarios, sistema
de consulta, facturacion, presupuestos, recetas médicas digitales, agenda de citas,
entre muchas otras caracteristicas que estan a disposicidn y permiten agilizar la

atencion del paciente.

A los estudiantes de la Escuela de Medicina Veterinaria, las pasantias en el
exterior son una gran oportunidad de aprendizaje tanto profesional como personal,

permite tener una vision mas amplia sobre la medicina veterinaria y su alcance.
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