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Este libro esta dedicado a los docentes que nos inculcaron la
pasion por comprender los signos clinicos de las enfermedades y aplicar las
maniobras que permiten explorar a los animales domésticos.

Dirigido a los alumnos del curso de Semiologia de la Facultad
de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacional de la Plata, ha sido
pensado como un instrumento que les permita introducirse en el fascinante

mundo de la clinica veterinaria.



“La verdadera ignorancia no es la ausencia de conocimientos, Sino

el hecho de rehusarse a adquirirlos”.

Karl Popper
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PREFACIO

Es una doble satisfaccion la que me alienta a escribir este prefacio, la que
deriva de la honra de haber sido convocado para ello y por otra parte, por estar
dedicado el presente trabajo a la Semiologia, disciplina esencial en el dificil arte
de curar las enfermedades de los animales.

Es imposible alcanzar un desarrollo clinico exitoso si el mismo no esta
cimentado en su pilar fundacional, como lo es el examen fisico del enfermo.

Esa Semiologia inicial, con sus técnicas dirigidas a buscar, encontrar e
interpretar los signos de las enfermedades debe ser incorporada al
conocimiento del estudiante no bien completa su formacion basica,
sefalandose en ese momento del aprendizaje, la enorme importancia que
reviste en su futuro clinico. No comprender y no practicar este concepto solo
acarreara desvios en el diagnostico que derivaran en el fracaso de los
tratamientos.

Para alcanzar esos objetivos ¢ que mejor entonces que un texto concebido
por el grupo de maestros encargados de inculcar esos preceptos?, mas aun,
realizado con un esquema en el cual prevalece la experiencia de cada uno de
ellos en el campo profesional que les ha tocado desarrollar. Mi experiencia de
afios de docencia me dejé comprobar que solo el contacto con el estudiante
nos permite vislumbrar adonde se esconden sus dificultades, cuales son sus
incdgnitas mas frecuentes y por lo tanto, cual es el camino a seguir para que la
meta final sea lograda.

En Semiologia, el objetivo es conseguir que el estudiante incorpore desde su
primer escaldén del aprendizaje médico, una rutina exploratoria simple, util y
realizable en la clinica; que comprenda, particularmente en estos tiempos, que
ningun sofisticado método complementario reemplazara a la exploracién fisica
sistematica, pues es precisamente desde ese examen que surgiran las

indicaciones correctas para su empleo en los casos necesarios. S6lo cuando



el alumno incorpore que con el manejo de sus sentidos y un escaso
instrumental, puede obtener datos significativos para la elaboracion de un
diagndstico, el éxito habra sido alcanzado.

Con lenguaje claro, directo y ordenado, esta obra tiene los contenidos
delineados en ese sentido, compaginados por especies, lo que favorece su
eleccion para los que se inclinen por un grupo determinado. La profusa e
indispensable iconografia logra agregar indiscutido valor al texto al hacer
visibles las principales maniobras.

Descuento que este noble trabajo realizado por el calificado cuerpo docente
de la Catedra de Semiologia de la UNLP y dirigido por los profesores Guillermo
Carlos Broglia y Alicia Nora del Amo, alcanzara la recepcion que bien se
merece, ayudando en gran medida a que el futuro veterinario, cumpliendo con
los postulados de Osler, aprenda a observar, aprenda a interrogar, aprenda a
ver, aprenda a sentir y aprenda oler en forma correcta, ordenada y sistematica.
Unico y valedero comienzo en el dificil recorrido hacia la solucién de las

enfermedades de los animales.

M. V. César F. Ortega

Ex Profesor de Semiologia y Propedéutica de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la UNLP

La Plata, 15 de Octubre de 2014
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Semiologia de los caninos y felinos
domesticos

11




CAPITULO 1

EXAMEN CLINICO Y METODOS GENERALES DE
EXPLORACION FiSICA

Guillermo C. Broglia. Alicia N. del Amo

INTRODUCCION

Antes de comenzar la descripcion del examen clinico y de los métodos
generales de exploracion fisica, se definirdn algunos términos técnicos
necesarios para la exploracion y posterior confeccion escrita de la historia
clinica. Con la correcta utilizacién del lenguaje especifico, se logra una mejor
comprensidon de los problemas, una buena comunicacion entre profesionales y

la confianza de los propietarios de los animales examinados.
¢ Qué es la semiologia?

La semiologia es la disciplina que se dedica al estudio de los signos clinicos
y de las técnicas de exploracion fisica; lo que sumado al conocimiento de los
fundamentos de los métodos complementarios de diagndstico y de los analisis
clinicos, constituyen la base de la practica clinica.

¢ Qué es la semiotecnia?

Es el conjunto ordenado de métodos y procedimientos de los que se vale el

clinico para examinar al paciente y que le permiten reconocer las alteraciones.
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En algunos casos ademas, la aplicacion de las diferentes técnicas permite

detectar algun signo no observado por el propietario.

Signos y sintomas

En medicina veterinaria, muchas veces, términos como sintomas y signos
pueden dar lugar a confusién. Es por esto que se debe tener en claro las
siguientes definiciones:

Los signos o sefiales son manifestaciones objetivas fisicas. Un signo se
puede definir como: “todo suceso o elemento apreciable que se puede ver,
palpar, escuchar u oler y que representa o sustituye a otro hecho no
directamente perceptible”. Algunos de ellos son detectados por el propietario y
pueden ser motivo de la consulta. Un signo como la tos, puede ser reconocido
por el veterinario durante la consulta o bien pueden ser provocado por él,
durante el desarrollo del examen fisico mediante la ejecucion de una maniobra
especial.

Algunos otros ejemplos de signos son: eritema, claudicacion, disnea,
vomitos, diarrea o alopecia. Segun la forma en que los percibe el clinico
pueden clasificarse en visuales, palpables, audibles u olfativos. En relacién al
tipo de alteracién el signo puede ser anatomico (alopecia), mecanico
(claudicacion) o funcional (disnea). Si se considera el alcance de los mismos
pueden ser locales o generales. Otros signos pueden ser alteraciones quimicas
tales como albuminuria (albumina en orina) o hiperglucemia (aumento de la
glucosa en sangre). Las alteraciones del comportamiento como la somnolencia
y la agresividad son otros ejemplos de signos visuales.

El sintoma es la referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcion
que reconoce como andmala o causada por un estado patolégico o una
enfermedad (ej. dolor, prurito, mareos). La palabra sintoma es utilizada de
manera corriente en la medicina humana ya que el paciente describe una
sensacion propia y su uso no se aplica en medicina veterinaria.

Un sindrome es un conjunto de signos que muestran una marcada

regularidad en lo referente a su aparicidon cronolégica y a su asociacion.
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Caracterizan a una enfermedad como en el caso del sindrome del caballo
exhausto, sindrome urolégico felino, o sindrome urémico durante la
insuficiencia renal, entre otros.

El sindrome febril por ejemplo reune cuatro signos: hipertermia, depresion,

anorexia y polidipsia.

Salud y enfermedad

En medicina humana, salud “es el bienestar fisico, psiquico, social y
funcional del organismo”. Una definicibn mas adaptable a la medicina
veterinaria seria: “el estado del organismo en el cual éste ejerce normalmente
sus funciones” o “es el estado de un individuo que vive en completa armonia
con el medio ambiente”.

Enfermedad “es la alteracion mas o menos grave de la salud”. Otros la
definen como “un estado en el cual un individuo muestra una desviacion
anatémica, quimica o fisiolégica fuera de lo normal’.

Mientras que otros sostienen que la enfermedad no es un estado sino un

proceso de fendmenos.

EXAMEN CLINICO

Es una serie de procedimientos que desarrolla el clinico cuando examina un
paciente, de manera ordenada o sistematizada.

Existen diversas formas de ejecutarlo. La que se describe a continuacion se
denomina “Sistema médico orientado a problemas”, disefiado por el médico
estadounidense Lawrence Weed, en la década de los "60.

También se lo reconoce como “Sistema Weed” o “Sistema POMR” (Problem
oriented medical record).

Las diferentes etapas por las que va pasando el trabajo del clinico deben
ser respetadas para lograr el objetivo final de forma eficiente. Se debe seguir

una secuencia analoga a la del método cientifico.
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Método cientifico Examen clinico

Obtencion de datos Obtencién de datos (Resefia, Anamnesis,

Examen fisico)

Definicion del problema Definicién del problema
Formulacién de la hipotesis Formulacién de diagnésticos diferenciales
Planificacién de la estructura Planificacién diagndstica y tratamiento
investigacion
Interpretacién resultados Seguimiento del paciente

De esta manera, se economiza tiempo y se reducen los gastos en la
atencion del animal. Esto redunda en el logro del objetivo buscado que es
solucionar el problema del paciente o aliviarlo en algunos casos.

El registro comprende cuatro secciones: a) base de datos: resenfa,
anamnesis y examen fisico bien definidos, b) lista de problemas activos e
inactivos, urgentes, importantes o secundarios, c¢) plan diagnostico y
tratamiento: diagnostico diferencial, métodos complementarios y plan
terapéutico para resolver el problema y d) evolucion o seguimiento: datos
obtenidos por interrogatorio al propietario y por el examen fisico. Generacion de

nuevos planes de accion.

Confeccion de la historia clinica

Cuando se realiza el examen clinico surge la necesidad de registrar los
datos que se van obteniendo, tanto del paciente como de su propietario. Todo
debe estar organizado de manera tal, que la informacion esté disponible para
ser consultada por el/los veterinario/s y todas aquellas personas que lo
necesiten y estén autorizadas para ello. Este conjunto de datos organizados y

sistematizados denominado historial médico o historia clinica puede registrarse
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en soporte papel o en formato digital. Existen también programas para

computadora con historias clinicas especificas para cada especie.

¢ Cuales son las funciones mas importantes de la historia clinica?

e Funcion de orden: permite disponer de los datos mas relevantes de
cada animal y siguiendo la secuencia de trabajo, permite identificar si se
omitio la exploracion de algun aparato, sistema u 6rgano. Constituye una
gran ayuda para sistematizar la ejecucion del examen clinico.

e Funcion de recordatorio: permite recordar los hallazgos, diagnosticos y
tratamientos realizados en el animal en consultas anteriores.

e Funcion de comunicacién: permite interactuar entre los distintos
profesionales que pueden atender a un mismo animal. Es fundamental
para la derivacion del mismo a una especialidad o para la realizacion de
un estudio complementario.

¢ Funcion de documentacion: debido a que una historia clinica ordenada
es utilizada como documento en casos de remision de pacientes,
certificados de compra, reclamos por seguros y/o juicios de mala praxis.

¢ Funcion de docencia: en los hospitales universitarios, la historia clinica

constituye un insumo fundamental para la investigacion y la docencia.

Los componentes de la historia clinica son:

e Resenfa

e Anamnesis

e Examen fisico : datos del examen objetivo general y examen objetivo
particular

e Listado de problemas

e Listado de diagnésticos diferenciales (planificacion diagnostica)

e Seleccién de métodos complementarios de diagnéstico

e Plan de tratamiento

e Plan de seguimiento

16



Resena

Debe incluir todos aquellos datos que permitan identificar al propietario o
tenedor, asi como al animal.

Los datos del propietario deben incluir el nombre y apellido, el domicilio
particular/ domicilio del establecimiento, teléfono y direccion de correo
electronico. Estos datos permiten la comunicacion rapida con el propietario
durante una emergencia, como asi también son utiles para informar resultados
de estudios realizados o solicitar autorizacion para efectuar nuevos estudios de
aquellos animales que se encuentren internados.

Los datos del animal, incluyen:

Especie: existen enfermedades que son propias de determinadas especies,
como la anemia infecciosa de los equinos, la fiebre aftosa de los bovinos o
entre los parasitos el metastrongylus spp., propio de los cerdos.

Raza: determinadas enfermedades son mas frecuentes en ciertas razas, como
por ejemplo, la displasia de cadera en el Ovejero Aleman, miotonia congénita
en los caballos Cuarto de Milla o el sindrome de wobbler en los Pura Sangre de
Carrera.

Sexo: se deben tener en cuenta las diferencias anatdmicas, fisiologicas y
patolégicas propias de cada sexo como son la orquitis, la salpingitis o la
prefiez. En este punto es importante determinar si el paciente esta entero o
castrado, gestante o puerperal. Es importante determinar si el paciente esta
entero o castrado, gestante o puerperal, esto ultimo en el caso particular de las
hembras mamiferas de cualquier especie.

Edad: este dato es muy importante, dado que existe predisposicion a ciertas
enfermedades en relacion con la edad del animal. Los mas jovenes tienen
mayor susceptibilidad a las enfermedades infecciosas como la colibacilosis de
los lechones y potros recién nacidos. Por su parte, los animales viejos son mas
propensos a desarrollar enfermedades tumorales o degenerativas.

Color del manto, marcas, senales y taras: sobre todo en los equinos, son
datos de gran utilidad para la identificacion a partir de las caracteristicas
fenotipicas de un individuo. Los animales hipopigmentados pueden desarrollar

neoplasias en piel o ser sensibles a la radiacion solar, los cambios de
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coloracion en el manto pueden ser signos de deficiencias nutricionales, las
taras son secuelas de lesiones antiguas.

Talla y peso: permite evaluar el grado de desarrollo del animal en relacién a su
raza y edad. Algunos desordenes musculo esqueléticos tienen relacion con el
crecimiento rapido y la obesidad. Asimismo, el conocimiento del peso exacto es

importante al momento de administrar medicamentos.

Anamnesis

Es un conjunto de datos que se obtienen a partir de un interrogatorio
formulado al propietario o encargado del animal.

Hay dos tipos de anamnesis, la presente o actual esta orientada a obtener
datos claros y precisos sobre el motivo que amerita la consulta, y la pretérita o
pasada busca informacion sobre los planes sanitarios realizados y las
enfermedades anteriores con sus respectivos tratamientos y respuestas
terapéuticas.

Existe otra clasificacion de anamnesis que guarda estrecha relacién con la
especie. La anamnesis individual que se realiza en animales de compafiia y la
anamnesis grupal o poblacional que se realiza en el caso de un rodeo completo
en medicina rural.

La primera pregunta con que se inicia el interrogatorio suele ser ¢ cual es el
motivo de la consulta? Luego, el dialogo que se establece con el propietario o
cuidador, tiene como meta obtener informacion general sobre el estado de las
funciones del paciente, anormalidades observadas por el propietario, el entorno
que lo rodea, y datos sobre su historia previa.

Para cumplir con los objetivos planteados, es necesario entablar con el
propietario del animal una buena comunicacion. En general, los primeros
minutos son claves para causar una buena “primera impresién” y generar una
relacion de confianza que perdure en el tiempo. En la primera consulta el
saludo inicial debe incluir también la presentacion del profesional actuante. Si
resultase posible, se ofrece al propietario tomar asiento frente al veterinario, lo

que constituye el primer paso para mantener una conversacion fluida. No es
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aconsejable interrumpir el dialogo para leer informes escritos, el que se realiza
antes del interrogatorio o después del mismo.

En algunas ocasiones, los sentimientos de culpa respecto a la mascota
pueden promover respuestas inadecuadas. Por ejemplo, un golpe intencional,
la administracién de medicamentos por cuenta propia, pueden ser motivos para
que no revele toda la verdad. La confianza entonces, adquiere mucha
importancia en la obtencién de la informacion necesaria. Toda respuesta
durante el interrogatorio que no resulte confiable no debe ser tenida en cuenta,
ya que es preferible no conocer un dato antes que tener uno erréneo.

El interrogatorio se compone de preguntas claras y concisas; con vocablos
sencillos y no cientificos que sean comprendidos con facilidad por el
propietario. La pregunta no debe inferir respuestas, por ejemplo: tiene
diarrea?, en cuyo caso se debera preguntar: j qué consistencia tiene la materia

fecal y con qué frecuencia defeca?

Algunas de las preguntas basicas podrian ser las siguientes:

e Porqué lotrae? o 4 Cual es el motivo de la consulta?

e ;Cual es el tiempo de evolucion del problema?

e ;Cual es el orden cronologico de los signos? Si fuesen mas de uno

e ;Cuales presume que son las causas de la enfermedad?

e Qué tratamientos se realizaron hasta el momento y cuales fueron las
respuestas obtenidas?

e ;Hay mas animales enfermos? (En relaciéon a la posible Morbilidad
¢es contagiosa?)

e , Hay algun/os animal/es muerto/s (Mortalidad)

e ,Qué y cuanto come el animal? ;Conserva el apetito?

e Qué volumen de liquidos consume y con qué frecuencia?

e ;Cual es la frecuencia y cuales son las caracteristicas de las
deposiciones y de micciéon?

e ;Qué actividad fisica realiza o para qué trabajo se utiliza al animal?

e ;Qué vacunaciones y desparasitaciones se le han realizado al animal

en el ultimo ano?
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e ; En qué momento del ciclo estral se encuentra? (sélo para las
hembras)

e Hipdtesis diagnosticas

EXAMEN FiSICO

El examen fisico se divide en dos partes, el examen objetivo general y
examen objetivo particular por sistemas o zonas topograficas. Para la ejecuciéon
del examen fisico, se utilizan cinco procedimientos basicos que son también
denominados métodos generales de exploracion.

Considerando los diferentes elementos que intervienen durante el desarrollo
del examen fisico, siempre existe la posibilidad de errores. Estos se pueden
categorizar como de omision, de técnica, de deteccion, de interpretacion o de
registro. Un error de omision es consecuencia de obviar la exploracion de una
parte o sistema. Este tipo de error si fue por olvido, puede ser salvado
empleando una planilla de examen que sirve de guia. La falta de cooperaciéon
del paciente es responsable de errores de técnica como incomodidad en la
camilla u hostilidad del paciente. Otros errores pueden surgir a partir de

interpretar un hallazgo anormal por uno normal o viceversa.

METODOS GENERALES DE EXPLORACION

Ellos son la inspeccion, la palpacion, la percusion, la auscultacion y la
olfaccion.

En la inspeccion se utiliza el sentido de la vista. Constituye el inicio del
examen fisico y se recomienda no tocar al animal durante su ejecucion, para
asegurarse que no pasen inadvertidas algunas alteraciones que se pueden

modificar al entrar en contacto fisico con el paciente.
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Inspeccién de la mucosa vulvar de una hembra bovina

La inspeccion puede ser directa, cuando se utiliza sélo el sentido de la vista
o indirecta, cuando el clinico se ayuda con linternas o amplificadores de imagen

como lupas, oftalmoscopios u otoscopios.

Oftalmoscopia
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Para la inspeccién de las partes que no son accesibles a la vista directa, se
utiliza la endoscopia, un método complementario de diagnostico que requiere
de equipos especiales denominados endoscopios.

Estos equipos permiten ver estructuras tales como: laringe, faringe,
estdbmago, vejiga, colon, conducto auditivo externo y membrana timpanica.

Para realizar la palpacion se utiliza el sentido del tacto. La palpacion externa
directa es un procedimiento que se realiza con las puntas de los dedos
ligeramente reunidos, con el dorso de la mano o con la palma de la mano. Si se
utiliza sélo una mano, se denomina monomanual y si se utilizan ambas manos,

se denomina bimanual.

Palpacién externa bimanual del abdomen de un canino

Otra técnica de palpacion la constituye la palpacion externa indirecta, para la
que se requiere un instrumento adicional. El ejemplo mas clasico es la

utilizacién de la pinza de tentar para la exploracién del casco de los equinos.
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Palpacién externa indirecta con pinza de tentar

La palpacion interna permite el reconocimiento de estructuras dentro del
animal. Puede ser directa cuando se usa el dedo o la mano del operador (tacto
rectal) o indirecta cuando se utilizan objetos auxiliares como por ejemplo
sondas (por ejemplo, sondaje uretral). Esta ultima resulta de especial utilidad

para el reconocimiento de procesos obstructivos uretrales.
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Sondaje uretral en yegua

T g P

Palpacién interna indirecta mediante sonda uretral en un canino con hematuria
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Palpacién interna directa: tacto rectal

Por medio de ambos tipos de palpacion se busca identificar: cambios de
tamano o volumen (se referencian segun el tamafo normal de la estructura
anatémica examinada utilizando el sistema métrico decimal), variaciones de
forma, cambios en la consistencia (elastica, firme, dura), cambios de
temperatura, ubicacion, capacidad de desplazamiento o movilidad, fluctuacién,
conformacién, y sensibilidad dolorosa de un érgano o region.

Segun se ejerce una mayor o0 menor presion con las manos, se denomina
por ejemplo en las pequefas especies, palpacion superficial sobre el abdomen,
y palpacion profunda cuando se evalua el grosor de las asas intestinales.

La percusion es un procedimiento por el cual se golpea una zona corporal y
se escucha el sonido que provoca el impacto. Se utiliza para la exploracién
rutinaria del torax, senos paranasales de grandes especies, y en menor medida
para la cavidad abdominal y tejidos enfisematosos.

La maniobra puede ser inmediata o directa cuando se da el golpe con el
dedo medio curvado en forma de gancho directamente sobre la zona a

explorar.
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Percusion directa del seno frontal

La percusion mediata o indirecta se puede realizar apoyando la mano menos
habil extendida sobre la superficie a explorar para golpear sobre la segunda
falange del dedo medio con la extremidad del dedo medio de la mano habil
realizando movimientos suaves y repetidos con la mufieca. Esta técnica se

denomina percusion digito-digital.
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Percusion digito digital del area pulmonar de un canino adulto

La percusion martillo-plesimétrica se realiza utilizando un martillo con
extremo de goma y una placa o plesimetro, generalmente de metal o caucho
duro, la cual se apoya sobre la zona de interés y es golpeada con el martillo.

Este método se usa con frecuencia en grandes animales.

Matrtillo de percusiéon con casquetes de goma
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Técnica instrumental martillo — plesimétrica

Los requisitos para una correcta ejecucion de la técnica son:

e Los golpes deben ser cortos y secos, agrupados de dos a tres veces.
e El plesimetro debe estar colocado correctamente no dejando aire por
debajo, que puede modificar el sonido.
e La intensidad de los golpes debe relacionarse con la parte a percutir
(profunda o superficial).
e No debe haber ruidos exteriores que interfieran la audicion.
e Siempre se deben utilizar los mismos elementos para familiarizarse con
el sonido obtenido.
Los sonidos que se pueden percibir son: mate, claro y timpanico. Las zonas
que contienen liquidos o son compactas, dan sonidos cortos (en duracion),
altos (tono) y débiles (intensidad), como el sonido mate hallado por ejemplo,

durante la percusion hepatica.
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Las zonas que contienen gases como el pulmén a la percusion dan un
sonido de tono bajo, intensidad fuerte y largo en duracién que se lo conoce con
el nombre de claro.

El sonido timpanico, semejante al golpe del tambor es mas fuerte y
prolongado que el sonido claro y se encuentra, en forma patoldgica, por
ejemplo, en la base del ciego en equinos y en la dilatacion gastrica gaseosa de
los caninos.

Por medio de la auscultacion se pueden percibir ruidos y sonidos originados
como consecuencia de procesos fisioldgicos o patoldgicos que acontecen en el
organismo. Puede ser directa, si se apoya directamente la oreja en el sitio a
auscultar, o indirecta o instrumental, cuando se utilizan estetoscopio o
fonendoscopio.

Este método se emplea de manera rutinaria para la evaluacion de los
pulmones, corazén, traquea y de algunas visceras abdominales. EI
procedimiento se realiza de manera ideal, en un ambiente silencioso. Las ojivas
del estetoscopio/fonendoscopio se dirigen hacia adelante y se aplican
firmemente en los conductos auditivos del operador, evitando de este modo la

interferencia de los ruidos externos.

Estetoscopio
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Auscultacion cardiaca del bovino

La olfaccion es otro de los métodos generales de exploracién fisica. Por
medio del olfato se pueden percibir olores provenientes de diversas
estructuras, tales como la boca (aliento urinoso en falla renal, olor a cetonas en
cetoacidosis diabética), oido (“olor a salamin” en otitis por levaduras u olor
fétido en otitis bacterianas) o casco equino (olor putrido en podredumbre de
ranilla). Estos, a pesar de considerarse datos subjetivos, pueden orientar el
diagndstico.

Por medio de la inspeccién, palpacion, percusién, auscultacion y olfaccion,
se realizan tanto el examen objetivo general como el examen objetivo
particular. Su ejecucidn debe ser de manera sistematizada, ordenada y

completa
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EXAMEN OBJETIVO GENERAL

Evaluacion del Aspecto o impresion general del paciente

Se obtiene a partir de una evaluacién visual y auditiva del paciente desde

una cierta distancia. Esta primera impresion es fundamental para recolectar

datos en forma rapida que permitan decidir, junto con la informacidn recopilada

en la anamnesis, como continuar con la exploracion posterior.

¢ Qué se evalua en esta etapa?

Nivel de conciencia. Un animal con buen estado de salud debe estar
animado y atento a lo que sucede en su entorno. Dependiendo de la
gravedad del cuadro, el animal puede presentar sopor (adormecimiento),
estupor (solamente se despierta ante estimulos intensos) o coma (no se
despierta).

Comportamiento. Es la impresion sensomotora del paciente. Aqui, se
toma en cuenta la forma de reaccionar. En algunos casos, los animales
se pueden poner tensos, temerosos y agresivos, pudiendo patear,
morder o arafiar como mecanismo de defensa ante lo que suponen una
posible agresion. Cuando se revisa por primera vez un animal es
conveniente sociabilizar con el mismo. Cuando el animal esta tranquilo,
los datos del comportamiento seran mas fidedignos de la realidad y no
respuestas por miedo. Es importante tener en cuenta las variaciones que
suponen la especie, raza, sexo, edad y estado fisiolégico en que se
encuentre el animal examinado.

Facie. Es la expresion de la cara. Puede ser normal o fisiolégica o
anormal. Las distintas facies pueden ser. somnolienta, ansiosa,

dolorosa, disneica, sarddnica, rabica, de Bell, etc.
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Facie somnolienta

Facie agresiva

Actitud postural. En algunas situaciones los animales no pueden
sostenerse de pie. Pueden estar acostados sobre un lado del
cuerpo, en esta posicion se dice que esta en decubito lateral y puede
ser derecho o izquierdo segun el lado sobre el cual esté recostado. Si
descansa sobre el dorso se lo denomina decubito dorsal y si yace

sobre el vientre decubito ventral.
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Equino en decubito dorsal Perro en decubito ventral

En casos en los que presenta problemas en el tercio posterior, puede
posicionarse sentado. Cuando el animal exhibe una estacién normal, puede
suceder que los miembros estén mas o menos extendidos o que alguno de
ellos no se apoye en forma completa.

Otro de los puntos a observar es la posicion de la columna vertebral, ya que
la mayoria de los animales que presentan un dolor abdominal intenso arquean
el lomo y tensionan los musculos abdominales. Otro ejemplo de postura
antialgica es el posicionamiento de la cabeza hacia abajo cuando los animales

experimentan dolor cervical.

Decubito lateral izquierdo
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Posicién de foca (paralisis de los miembros posteriores)

Marcha. Con frecuencia si la estacion esta alterada, suele estar
también afectada la marcha. Otras veces sucede que el animal se
encuentra normal en la estacién, pero cuando se mueve manifiesta
alteracion en una o mas de sus extremidades, en forma de reduccion
del apoyo, incoordinacion o impedimento mecanico. Luego de esta
primera impresion general, se debe profundizar, la exploracion
minuciosa de la marcha durante el examen particular del aparato
locomotor.

Constitucion. Este punto se debe evaluar en todas las especies de
animales domésticos, pero reviste mayor importancia en los grandes
animales, cuya finalidad es la produccion.

Estado nutricional. Su evaluacion se realiza por inspeccion y
palpacién, comparando con animales sanos de la misma especie,
raza, edad, sexo y funcién zootécnica. Puede variar desde animales
con sobrepeso (obesos), muy bueno, delgado, hasta animales
extremadamente delgados (emaciados). Existen diversas escalas
para su evaluacion segun la especie, las que se desarrollaran en los

capitulos correspondientes.
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e Pelaje. Se debe realizar una evaluacion general de todo el manto. Si
el estado general del animal no es bueno se refleja en el pelaje, que
suele observarse aspero y seco.

e Ruidos anormales. El hallazgo de ciertos sonidos tales como el
grufiido en el perro o el ronroneo en el gato no constituye un signo de
enfermedad. En situaciones normales los sonidos intestinales o
respiratorios pueden ser audibles desde una cierta distancia. Los
ronquidos, la tos y los estornudos son con frecuencia, signos de
enfermedades del tracto respiratorio. En algunos casos graves de
trastornos articulares, se pueden percibir crujidos durante la

deambulacion.

Estado o evaluacion de parametros medibles

Se realiza a partir de una exploracién manual y auditiva que permite obtener

la informacién que, junto a los datos de resefia, anamnesis y la evaluacion

general, permiten decidir cdmo continuar la exploracion posterior.

Frecuencia y movimientos respiratorios: su evaluacion tiene como
objetivo obtener una impresion correcta de que el proceso de la
respiracion se desarrolla adecuadamente. Se debe tener en cuenta que
los perros y los gatos, tienen como mecanismo de descenso de la
temperatura corporal al jadeo y que, en casos de temperaturas
ambientes muy altas, puede llegar a ser muy intenso (polipnea térmica).
También se debe considerar que un susto importante puede producir
apnea y situaciones de mucha tensién pueden provocar ‘jadeo nervioso”
o taquipnea. Los datos mas significativos y a los que se debe prestar
especial atencion son: la amplitud, el tipo, el ritmo y la frecuencia
respiratoria.

Se denomina frecuencia respiratoria al numero de movimientos

respiratorios (cada movimiento respiratorio se compone de una fase

inspiratoria y una fase espiratoria) que efectua el animal en una unidad

determinada de tiempo (un minuto).
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Especie Frecuencia respiratoria
Caninos 15-40
Felinos 20-40
Equinos 8-16
Bovinos 15-35
Porcinos 8-18

Frecuencia respiratoria en las diferentes especies

Cuando aumenta la demanda de oxigeno, lo que primero aumenta es la
profundidad de los movimientos respiratorios. En el caso que los movimientos
respiratorios sean muy profundos y den la impresién de demandar esfuerzo por
parte del animal, se define como disnea (respiracion dificultosa). A su vez, si
esta relacionada con el ejercicio, se la denomina disnea de esfuerzo.

Al evaluar el tipo respiratorio, lo que se hace es analizar el patron de
movimientos entre el componente abdominal y el toracico de los mismos.

Existen tres tipos basicos de respiracion: abdominal, costal y costo-
abdominal o mixta. El tipo respiratorio normal en todos los mamiferos
domeésticos es costo- abdominal.

La respiracion de tipo costal anormal, se observa en afecciones
diafragmaticas (paralisis, ruptura, neoplasias) o acumulacién de liquidos o gas
en una viscera abdominal o cavidad peritoneal. También se da una situacion
similar en el caso de neumonia, edema agudo de pulmén o peritonitis. Una
respiracion completamente abdominal se presenta en casos de derrames
pleurales, paralisis de musculos intercostales o en procesos obstructivos que
interfieran en la expulsion del aire.

Con el ritmo respiratorio se evalua la proporcion entre las tres fases del ciclo
respiratorio: inspiracion, espiracion y pausa. En condiciones normales la
espiracion es algo mas extensa que la inspiracion, y la pausa, es corta o tiende
a desaparecer ante excitaciones fisioldgicas. Se puede observar un aumento
en la inspiracion en el caso de obstruccion parcial de las vias respiratorias altas

y espiracion prolongada en casos de enfisema o neumonia.
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Técnica para evaluar la frecuencia respiratoria: la evaluacién se hace con el
animal en estacidon o decubito lateral mediante inspeccién externa contando los
movimientos respiratorios en un minuto. El veterinario se posiciona a una cierta
distancia desde atras para visualizar el contorno de la cavidad toracica y

abdominal sin tocar al animal.

e Evaluacion del pulso arterial: se denomina asi a la sensaciéon de
expansion que se experimenta periddicamente en coincidencia con los
latidos cardiacos, al comprimir una arteria contra un plano resistente.
Este constituye el reflejo directo de la contraccion del ventriculo
izquierdo, y permite inferir acerca de la cantidad y calidad del flujo
sanguineo, a partir de la mayor o menor resistencia que las paredes
vasculares ofrecen al paso de la sangre. Permite ademas evaluar los
elementos de conduccion periférica por medio de la constancia con la
que las ondas pulsatiles son percibidas por los dedos del operador.

Los lugares para evaluar el pulso varian segun la especie.

Especie Arteria de eleccidén para la evaluacion del
pulso arterial

Arteria facial, antes de rodear el borde ventral

Equinos de la mandibula
Arteria facial transversa, a nivel de la
articulacion témporo-mandibular
Arteria facial, en el borde craneal del masetero
Bovinos

Arteria coccigea, en la cara ventral de la cola

Arteria femoral, en la cara medial del muslo
Caninos y Felinos

Sitios de exploracion del pulso segun la especie
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Exploracién del pulso arterial en la artria axilr externa o facial del equino
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Exploraciéh del pulso arterial en la arteria coccigea media del bovino

Se evalua su tensidn o dureza, celeridad, fuerza, amplitud, frecuencia,
regularidad, igualdad y ritmo.

Cuando la frecuencia del pulso supera los limites maximos se denomina de
taquisfigmia. Puede observarse junto a una taquicardia fisiolégica en prefiez
avanzada, ejercicio, temperatura ambiental elevada, miedo o excitacion. Frente
a enfermedad, podra aumentar por paralisis vagal, encefalopatias, fiebre,
descenso de la presidn sanguinea, hemorragias, enfermedades infecciosas o
dolor severo.

La disminucién de la frecuencia del pulso o bradisfigmia, se da por lesion del
nervio vago, ante un aumento de la presion arterial como en la asfixia, coma,
miocarditis, inanicion, intoxicaciones por digitalicos, sobredosis de calcio o

hipotiroidismo en los caninos.
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FRECUENCIA
ESPECIE PULSO
EQUINOS 28-40
BOVINOS 50-75
OVINOS 70-80
CANINOS 80-120
FELINOS 80-160

Rangos de frecuencia cardiaca / pulso normales

e Temperatura corporal: en los animales sanos la temperatura se
mantiene entre estrechos margenes a partir de un fino equilibrio entre la

produccion y la eliminacién de calor.

ESPECIE TEMPERATURA RECTAL
Rangos de temperatura normal segr,’m la especie
NORMAL EN °C
EQUINOS 37 -38,5
BOVINOS 37,5-39,5
PORCINOS 37,5-40
CANINOS Y FELINOS 38 -39,2

Técnica para la determinacion de la temperatura corporal: la temperatura
corporal se determina en las diferentes especies introduciendo un termémetro
en el recto. Para esto, se debe tomar la cola por la base y elevarla hacia
dorsal. La forma correcta de introducir el termdmetro es lubricarlo previamente
con vaselina y luego, realizar movimientos rotatorios suaves. El termdmetro

debe contactar con la mucosa rectal durante 1 minuto.
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Técnica de toma de temperatura rectal en el perro

Mucosas: la exploracién de las mucosas para el reconocimiento de
datos sistémicos, abarca la valoracion del color, de la humedad y el
tiempo de llenado capilar. El color en condiciones normales es rosado.
Las alteraciones de la circulacibn periférica, por problemas
cardiovasculares o disminuciones del volumen circulatorio (hipovolemia),
ademas de la anemia, dan lugar a mucosas palidas. Es por este motivo
que se promueve el uso del vocablo palida y no anémica, ya que no son
sinbnimos. La ictericia o coloracion amarillenta, es facilmente visible en
la mucosa oral, conjuntival y peneana. Esta coloraciéon se debe al
aumento de la bilirrubina en sangre (hiperbilirrubinemia), causada por
alteraciones hepaticas o hemoliticas. Otra alteracion es la mucosa
ciandtica o de coloraciéon azulada, o azulado-grisacea. Se observa
asociada a la hipoxia o cianosis independientemente de su origen. La
hiperemia o0 congestibn puede hallarse en relacibn a procesos

sistémicos como la sepsis o locales de origen inflamatorio.

41



Mucosa oral ictérica

En los animales sanos las mucosas deben estar humedas. Por esto, cuando
se tocan humedecen el dedo del explorador. En animales deshidratados se
hallan opacas y secas al tacto. Para el reconocimiento clinico del porcentaje de
deshidratacion (5-14%) se incluyen otras evaluaciones tales como velocidad de
retorno del pliegue cutaneo y frecuencia cardiaca.

El tiempo de llenado capilar brinda informacion acerca del estado de la
circulacién periférica. Se presiona la mucosa oral con el dedo indice hasta que
la zona tome color blanco, luego se suelta y se toma el tiempo que tarda en
recuperar el color rosado inicial. En un animal sano debe tardar entre 1 y 2

segundos.
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Llenado retardado en mucosa oral (equino)

Las mucosas explorables son:

e Conjuntival

e Oral

¢ Nasal (s6lo equinos)

e Peneanal prepucial/ vulvar

e Rectal

Técnica para la inspeccion de las mucosas: para la inspeccion de las mucosas
se deben escoger por lo menos dos y compararlas entre si. De este modo se
asegura no registrar problemas locales, ya que la valoracion debe ser
sistémica.

Para el examen de la mucosa oral y de la mucosa conjuntival en los
pequefios animales, se debe fijar la cabeza, poniendo una mano sobre la
misma y la otra debajo de la mandibula. Primero se desplaza con el dedo

pulgar, el parpado inferior hacia abajo para inspeccionar la mucosa conjuntival.
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Exploracion de la mucosa conjuntival en caninos

Luego, se desplaza la mano superior hacia craneal y con el dedo indice y

pulgar se realiza la eversion del labio superior.

Exploracion de la mucosa oral en caninos

Para una correcta visualizacién de la mucosa conjuntival en los equinos, se
fija la cabeza con el bozal, se coloca el dedo pulgar sobre el borde palpebral
inferior y el dedo indice se ubica sobre el borde palpebral superior, para luego
provocar su apertura. Luego, con el dedo indice se presiona la fosa orbitaria
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sobre el globo ocular a través del parpado superior, hasta protruir el tercer

parpado e inspeccionar su mucosa.

\ 2 P

Técnica de exploracion de la mucosa conjuntival en un paciente equino

En la inspeccion de la mucosa oral, se toma con la mano mas habil el labio
superior del animal, provocando su elevacion y eversion hacia dorsal, para a
continuacion, con el dedo pulgar de la otra mano, presionar la mucosa gingival.

Esta maniobra permitira evaluar el tiempo de llenado capilar.

i

Exploracién del tiempo de llenado capilar en equinos

En esta especie se puede evaluar con facilidad la mucosa nasal.
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Examen de la mucosa nasal del equino

Durante el examen de la mucosa conjuntival en los bovinos, se lateraliza la
cabeza, tomando al animal de los cuernos u oreja con una mano y con la otra
se sujeta la mocheta o bien se toma firmemente de los ollares con los dedos. Al

rotar la cabeza el ojo queda fijo y se expone la mucosa en el angulo medial.
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Exploracién de la mucosa conjuntival en bovinos

En el caso de la mucosa oral se debe fijar la mocheta con una mano y con la

otra levantar el labio superior para observar la mucosa.
—

Exploracién de la mucosa oral en bovinos
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Exploracion de los linfonodos superficiales: la técnica para su
evaluacion depende del linfonodo a explorar y de la especie en
particular. Se pueden reconocer mediante palpacion, deslizamiento o
pellizcamiento. Se debe evaluar el tamafio, denominandose
linfadenomegalia al aumento y se relaciona con problemas propios del

linfonodo o de su zona de drenaje (adenopatia satélite).

Linfadenomegalia de linfonodos popliteos
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La disminucion del tamafio es menos frecuente y suele deberse a aplasia o
hipoplasia. Los cambios de la forma y la consistencia, por ejemplo mas firme o
dura se observan en las neoplasias primarias o metastasicas. Las elevaciones
de la temperatura y de la sensibilidad dolorosa se reconocen en los procesos
inflamatorios (ej: adenitis equina). Las alteraciones de la movilidad, linfonodo
fijo o infiltrado se puede hallar en procesos neoplasicos malignos. Por ultimo, la

piel que lo recubre puede presentar lesiones ulcerativas o fistulas.

ESPECIE LINFONODOS PALPABLES

EQUINOS Submaxilares
Pre-femorales
Inguinales Superficiales
CANINOS Y Popliteos

Inguinales Superficiales

FELINOS Mandibulares
Axilares
Pre-escapulares

BOVINOS Submaxilares

Pre-escapulares
Pre-femorales
Inguinales Superficiales

Linfonodos explorables en las diferentes especies

Linfonodos palpables en el equino. Amarillo: mandibular, celeste: precrural o prefemoral,

verde: inguinal superficial
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Linfonodos palpables en el bovino. Amarillo: prefemoral, celeste: preescapular, blanco:

submaxilar, verde: mamario

Linfonodos palpables en el perro. Blanco: mandibular, amarillo: preescapular, verde: axilar,

violeta: inguinal superficial, rosa: popliteo.
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EXAMEN OBJETIVO PARTICULAR

Comprende la exploracion en particular de cada érgano o sistema. El
contenido se halla desarrollado en los capitulos siguientes por especie.

A partir del analisis de los datos recolectados hasta aqui entre la resefia, la
anamnesis y el examen fisico, el clinico esta en condiciones de elaborar el

listado de los problemas.

LISTADO DE PROBLEMAS

La definicion del problema o del listado de posibles problemas (si son varios)
constituye uno de los puntos claves del proceso, porque va a determinar la
eleccion de los métodos complementarios de diagndstico y de la terapéutica a
emplear.

Son varias las circunstancias, hechos o padecimientos que pueden ser
considerados problemas. Se define como problema a toda desviacién de lo
normal y a cualquier expectativa del propietario que se deba resolver. Un
problema puede ser un signo, una anormalidad en las pruebas de laboratorio,
un diagnostico, una anormalidad fisiolégica, un sindrome o un hallazgo del
examen fisico.

Una vez identificado/s el/llos problemal/s, se deben ordenar dandole
prioridad a aquellos que consideran mas importantes o que comprometen la

calidad de vida del animal.

“Problema es todo aquello que requiera diagnéstico, manejo posterior, o interfiera con la

calidad de vida, de acuerdo con la percepcién del paciente” (Weed).

LISTADO DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Para cada problema definido se debera pensar en tres o cuatro diagndsticos
diferenciales. Esto se refiere a pensar en enfermedades que puedan tener

relacion con el problema. No se deben hacer grandes listados de todos los
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diagnésticos diferenciales para cada uno, solo se consideraran los mas
probables segun los datos recolectados en la resefia, anamnesis y examen
fisico. En sintesis, se piensan inicialmente las enfermedades mas comunes,
para, recién luego, tener en cuenta las enfermedades estadisticamente menos

probables.

METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO

Se deben seleccionar los métodos complementarios que permitan descartar
o definir uno o varios de los diagnésticos diferenciales. Se brindara informacion
al propietario acerca de los beneficios del estudio, los fundamentos de la
selecciéon del mismo y priorizar los estudios que sean de mayor utilidad,
menos invasivos y de ser posible, menos onerosos.

Recién después de realizados los estudios complementarios, en algunos
casos, se puede formular un diagnostico definitivo y entonces conocer de modo

fehaciente un pronéstico.

PRONOSTICO

Consiste en estimar que evoluciébn va a tener la enfermedad y su
terminaciéon. El conocimiento del prondstico suele ser lo que mas espera el
propietario. Si su estimacién es la correcta obtiene confianza en el trabajo

profesional.

Se pueden clasificar en:
. bueno o favorable
J grave o desfavorable
o reservado

° fatal
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TRATAMIENTO

Es el conjunto de medios que se utlizan para aliviar o curar una
enfermedad. Ante la aparicion de un problema inicialmente se debe dilucidar si
necesita o no un tratamiento. Posteriormente se debe definir si el tratamiento
sera de orden médico o quirurgico.

El tratamiento médico puede ser: etiolégico, sintomatico, o de sostén. El
tratamiento etiol6gico esta orientado al tratamiento de la causa u origen del
problema. El tratamiento sintomatico tiene por objetivo aliviar al paciente sin
tener en cuenta las causas que lo ocasionan, mientras se indican los métodos
complementarios de diagnéstico. Un ejemplo es el uso de antieméticos para
inhibir los vomitos.

Cuando se define al tratamiento de sostén se refiere a que se debe sostener
con vida al paciente debido a que ciertas situaciones son amenazantes para la
misma. La deshidratacién es uno de los ejemplos mas frecuentes a los que el
médico actuante debe atender mientras o antes de realizar otros
procedimientos del examen.

En una situacion ideal, siempre se deberian realizar tratamientos etiolégicos,
considerando la toxicidad y posibles reacciones adversas que ocasionalmente
podria desencadenar su implementacion. En este aspecto, se evalua riesgo

versus beneficio de un tratamiento dado.

SEGUIMIENTO

Durante el seguimiento se reevalua al paciente en lo referente a cada uno
sus problemas hasta el alta médica. Se evalua entre otras cosas, la eficacia del
tratamiento indicado. Se reconsidera, de ser necesaria una modificacion del
mismo.

Se debe programar una nueva cita que sera fijada en forma individual y de
acuerdo al problema que originé la consulta inicial.

Siempre se debe informar al propietario haciendo hincapié en los aspectos
positivos de la evolucidn del cuadro. El lenguaje debe ser claro, evitando el uso
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de tecnicismos y términos cientificos, procurando generar confianza con el

propietario o tenedor.
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CAPITULO 2

METODOS DE SUJECION PARA EL EXAMEN FiSICO DE
CANINOS Y FELINOS

Viviana de Palma

INTRODUCCION

Dado que el clinico se encuentra expuesto a sufrir accidentes por reacciones
agresivas al intentar manipular al paciente, este capitulo esta orientado a
describir los métodos de manejo que permitan minimizar las posibilidades de

ser mordido o arafiado, salvaguardando también la integridad fisica del animal.

METODOS DE SUJECION

Los métodos empleados con el objeto de facilitar la sujecion del animal se
dividen en fisicos y quimicos.

Los meétodos fisicos abarcan desde el empleo de las manos (sujecion
manual), la cual lograda a partir de diversas técnicas resulta ser de gran
utiidad, hasta de elementos como: bozales, collares, correas, pretales o lazos.

La sujecion manual de los caninos requiere de la colaboracion del propietario
o de un ayudante, en especial cuando se trata de pacientes agresivos.

La maniobra, consiste en colocar al animal en decubito lateral para a
continuacién, sujetar ambos miembros toracicos y pelvianos. De este modo, se

evita que el animal retome la estacion.
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Sujecién manual en un canino

En los felinos, por sus caracteristicas conductuales, muchas de las
maniobras se efectuan bajo sujecion manual. En algunos casos, es posible

combinar métodos fisicos y quimicos para reducir los niveles de stress.

Sujecién manual en un felino
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Sujecién manual en un felino

Los bozales comerciales que se utilizan para realizar la sujecion fisica en
caninos, pueden ser confeccionados en cuero, polipropileno o plastico. Estos

ultimos se denominan “bozal canasta”.

Bozal de cuero Bozal canasta

El bozal de “Claude Bernard “, se realiza mediante el empleo de un lazo o

cinta ancha colocada alrededor de la boca del animal.

Pasos para la colocacion del Bozal de Claude Bernard:
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Luego, se realiza una segunda lazada ue es ubicada por debajo de la andibula.
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El Bozal de “Claude Bernard se fija atando ambos extremos por detras de las orejas.

Los collares se utilizan con diferentes propdsitos. Como ejemplo, el collar de

ahorque, tiene por funcién proporcionar un mayor ajuste al cuello del animal.

Collar de ahorque

El collar isabelino es utilizado de manera terapéutica en aquellos pacientes
en los que se debe evitar que, por un lamido excesivo o automutilacion, se
agraven lesiones preexistentes o heridas quirurgicas, asi como para facilitar la

colocacion de sondas, etc.
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Collar isabelino

Colocacion de collar isabelino en un gato

Los pretales son otro método fisico muy utilizado. Antiguamente eran
empleados uUnicamente en animales de talla pequena y felinos pero en la

actualidad, son indicados en caninos de talla grande a gigante porque al ser
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animales de gran porte, aplican mucha fuerza sobre el collar, siendo un factor

predisponente en patologias cervicales o agravar enfermedades preexistentes.

Pretal

Por otro lado, los felinos son animales dificiles de trasladar al consultorio,
siendo muy util optar por las cajas transportadoras para tal fin, al brindar una

mayor contencion para este tipo de pacientes.

Caja transportadora

La sujecion quimica, se realiza mediante el empleo de farmacos. Permite
lograr diversos grados de sedacion en el paciente cuando las maniobras

requeridas son cruentas o, cuando el animal es muy agresivo y su abordaje no
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ha sido posible mediante el empleo de ninguno de los métodos anteriormente
descriptos.

Sin embargo, previo a la elecciéon de este método de sujecién, deberan
agotarse todos los recursos e informar al propietario que esta practica implica
un riesgo para el animal, razon por la cual, se realizara un examen clinico
completo.

Las vias de administracion son la intramuscular e intravenosa. Esta ultima,
requiere de la canalizacion del animal es decir, la colocacién de un catéter

intravenoso.

Catéter intravenoso

Drogas Empleadas:

Tranquilizantes mayores: acepromazina

Tranquilizantes menores: benzodiacepinas: diazepam, midazolam
Relajantes musculares: (alfa 2 agonistas): xilacina, medetomidina.
Anestésicos: ketamina, propofol, gases inhalantes: isofluorano, sevofluorane.

Analgésicos: opioides y derivados: morfina, tramadol, nalbufina, butorfanol.

En la mayoria de los casos, se utilizan protocolos en los cuales se combinan
las drogas mencionadas, escogiendo el mas adecuado segun las
caracteristicas del paciente y de la maniobra que se desee realizar.
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CAPITULO 3

EXPLORACION DEL APARATO CARDIOCIRCULATORIO DE
CANINOS Y FELINOS

Maria Florencia Unzaga

INTRODUCCION

El aparato cardiocirculatorio funciona correctamente cuando el flujo de
sangre y linfa que circula por éste es el adecuado. Para ello, es necesario
conservar la integridad anatomo-fisiolégica de cada uno de los dérganos y
sistemas que lo integran.

En los mamiferos, el sistema cardiovascular lleva a cabo tres funciones
basicas pero primordiales: 1) mantener la presiéon normal en las arterias, 2)
asegurar el aporte sanguineo normal a los tejidos y, 3) mantener la presién
normal en los capilares y las venas.

El funcionamiento del sistema cardiocirculatorio es definido como normal
cuando los valores de estas variables son los esperables durante el reposo y el

ejercicio.

DATOS DE RESENA Y ANAMNESIS

Resefa
La informacion referida a especie, raza, sexo, edad y uso del animal es

importante ya que, constituyen factores predisponentes para la aparicion de

enfermedades cardiocirculatorias.
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Segun la especie, existen marcadas diferencias en relacion a la incidencia
de enfermedad cardiovascular entre caninos y felinos.

Aproximadamente, el 75% y 80% de los caninos con afeccion cardiaca
presentan insuficiencia valvular adquirida mientras que el 20% a 25 % de los
casos restantes, obedecen a una cardiomiopatia. En los felinos, alrededor del
95% de las cardiopatias son producto de alteraciones del miocardio, mientras
que las enfermedades valvulares raramente son reportadas como etiologia
primaria o de importancia.

También existe una relacion entre la especie y la carencia de elementos
esenciales. La deficiencia de Taurina en felinos, puede originar en forma
secundaria una miocardiopatia dilatada.

En relacién con la raza del animal, los caninos de razas grandes muestran
cierta predisposicion a la ocurrencia de miocardiopatia dilatada, una
enfermedad muy frecuente en Gran Danés, Doberman, Pastor Aleman y
Labrador, y muy rara en razas pequenas (con la excepcion del Cocker
Spaniel). Por otro lado, los caninos de razas medianas y pequefas, presentan
una mayor predisposicién a sufrir de afecciones valvulares cronicas como la
insuficiencia valvular en Caniche, Dachshund, Schnauzer Miniatura,
Chihuahua, Fox Terrier, Cocker Spaniel, Boston Terrier, Shih Tzu, Pincher y
Lhassa Apso.

También existe una mayor prevalencia de cardiopatias congénitas en
individuos de razas puras; por ejemplo: persistencia de conducto arterioso
(Collie, Caniche), estenosis subaodrtica (Boxer), estenosis pulmonar (Terrier).

En relacion con la edad, los defectos cardiacos congénitos se observan con
mayor frecuencia en perros menores de 6 meses y en gatos menores de tres
afos, mientras que las enfermedades adquiridas como los defectos valvulares,
acontecen en pacientes de edad media o avanzada.

En relacion al sexo del animal, algunos autores indican que los machos
padecen con mayor frecuencia de miocardiopatia que las hembras,
presentando éstas ultimas una mayor predisposicion a la persistencia del
conducto arterioso.

Por otro lado, los habitos de vida del animal dentro del hogar o
medioambiente son importantes ya que, la realizacién o no de actividad fisica

habitual puede derivar en la presencia de enfermedades cardiacas.
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Los animales sedentarios y con sobrepeso son mas predispuestos a padecer
trastornos cardiocirculatorios en relacion a aquellos que se ejercitan
frecuentemente.

También, se debera considerar la predisposicion al desarrollo de
alteraciones cardiacas que muestran aquellos perros sometidos a exigentes

programas de entrenamiento.

Anamnesis orientada a la exploracion del aparato cardiovascular en

caninos y felinos

Los datos obtenidos de la anamnesis derivan de la observacion y
descripcion por parte del propietario de signos que puedan indicar una afeccién
de este aparato al momento de la consulta, o sobre la ocurrencia de
enfermedades previas que puedan orientar el examen hacia la exploracion en
detalle del mismo.

Cuando el paciente remitido a consulta, padece o ha padecido enfermedad
cardiaca, sera necesario esclarecer el tipo y duracion de los tratamientos
realizados, para lograr una mejor interpretacion de su condicion actual.

En la clinica de pequefios animales, un motivo frecuente de consulta es la
tos. Este signo puede ser consecuencia de una afeccion cardiaca, siendo un
signo comun de la insuficiencia cardiaca en perros y con menor frecuencia en
gatos. En ocasiones, la tos cardiaca puede presentarse mientras el animal esta
echado o dormido. Cuando ocurre durante la noche, se la denomina tos
nocturna, una caracteristica habitual en perros con insuficiencia cardiaca.

Cuando el propietario incluye en el relato que su mascota realiza
movimientos respiratorios forzados, se debera orientar la sospecha clinica
hacia la existencia de una disnea (dificultad respiratoria caracterizada por la
presencia de anomalias en la amplitud, frecuencia, ritmo y duraciéon de los
movimientos respiratorios). El interrogatorio debe permitir determinar bajo qué
condiciones se ha observado la misma, ya que muchos propietarios a menudo
confunden el cansancio o la falta de ganas de realizar un ejercicio fisico, con

dificultad respiratoria. En este caso, sera conveniente incluir preguntas
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relacionadas al tipo y frecuencia de actividad que realiza el animal, para
permitir descubrir la existencia de fatiga o rechazo al ejercicio.

La respiracion anormal puede ser consecuencia de causas emocionales,
cardiogénicas 0 neumogénicas y ser detectada por el propietario, durante la
permanencia del animal en reposo, decubito y/o luego de efectuar pequefios,
medianos o grandes esfuerzos.

Frente a una dificultad respiratoria, es necesario diferenciar si la misma es la
expresion de una afeccion de origen cardiaco o neumogénico.

La disnea cardiogénica, esta asociada a la capacidad de respuesta cardiaca
frente al aumento de demanda metabdlica. Es por ello, que generalmente se
presenta en relacién al tipo de esfuerzo fisico realizado (disnea de pequefios,
medianos o grandes esfuerzos). Asimismo, al igual que la tos cardiaca, la
disnea cardiogénica suele agravarse durante el decubito del animal a diferencia
de la neumogénica, puesto que en este ultimo caso, la dificultad respiratoria es
directamente proporcional a la superficie pulmonar afectada y no se modifica
con la posiciéon que adopte el animal.

Por otro lado, muchos propietarios de perros y gatos acuden a la consulta
cuando notan un aumento de volumen en las extremidades o zonas declive del
animal, lo que se conoce como edema (acumulacién de liquido en el espacio
de tejido intersticial e intracavitario). Este aumento patolégico de liquido dentro
de los tejidos blandos, observable en afecciones cardiovasculares severas,
constituye un signo importante de enfermedad. Si el retorno venoso esta
alterado, causara edema periférico particularmente en las zonas de menor
presion tisular como en la region ventral del térax y abdomen, prepucio y
miembros.

El aumento de volumen abdominal por acumulacion de liquidos (Ascitis) es
frecuente en el perro cuando la presion venosa elevada causa extravasacion
de liquido hacia la cavidad peritoneal. Si bien la ascitis puede deberse tanto a
causas cardiacas como extracardiacas, cuando se debe a fallas del corazén se
relaciona con una notable disfuncion derecha, debido a enfermedad congénita
0 secundaria a una efusion pericardica.

Cuando la enfermedad cardiaca compromete la irrigacién del cerebro, la
consulta clinica es referida porque el duefio del animal advierte pérdida de la

conciencia del mismo, episodios de caidas o desmayos, especialmente durante
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el ejercicio. El clinico debera conducir el interrogatorio y posterior examen fisico
para determinar si existe un cuadro de sincope (pérdida subita y transitoria de
la conciencia y del tono postural por un déficit en el aporte de energia y
oxigeno al cerebro), por causas cardiacas o extracardiacas.

Dentro de las causas cardiacas se encuentran las cadiopatias congénitas
como la estenosis subadrtica, la estenosis pulmonar y la tetralogia de Fallot y
las cardiopatias adquiridas como la cardiomiopatia dilatada canina, la
degeneracion mixomatosa mitral y ciertas arritmias.

Las causas extracardiacas deberan tenerse en cuenta durante la confeccién
de la lista de problemas potenciales, principalmente en aquellos pacientes que
ademas de sincope presenten otras alteraciones como: hemorragias, anemia,
hipoglucemia, hipertension pulmonar.

Es comun que muchos propietarios adviertan en sus mascotas pérdida de
peso corporal. En los casos cronicos, la pérdida es notable presentando los
animales una delgadez extrema denominada caquexia, debida
fundamentalmente a una falla metabdlica acompafiada de aumento del
catabolismo.

Ante la aparicion de signos clinicos como poliuria, por falla de los
mecanismos de concentracion renal secundaria a una alteracion
cardiocirculatoria o retraso del crecimiento, por perfusién insuficiente de los
diversos 6rganos, debe considerarse la exploracion de este aparato, aunque el

origen cardiovascular de dichos signos se presente con menor frecuencia.

Lista de preguntas frecuentes:

e ; El paciente muestra alguna alteracién de su conducta?

e ;Hace ejercicio frecuentemente?, ;rechaza realizar actividad
fisica o se muestra mas cansado de lo habitual?

e ;Ha presentado episodios de desmayo?

e ;Ha presentado episodios de pérdida de conciencia?

e ;Manifiesta o ha manifestado dificultad para respirar?

e ;Tiene tos?, ;Durante todo el dia o, por la noche?, ; Presenta tos

cuando esta en reposo?, ¢ Cuando tose, expulsa secreciones?
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e sHa notado alguna alteracion del volumen corporal,
particularmente en abdomen o miembros posteriores?

e ;Presenta o ha presentado pérdida del apetito y/o pérdida de
peso?

e ;Ha visto cambios de color en el interior de la boca o la lengua?

e ;Ha notado alteraciones en la micciéon?

e En caso de tratarse de un cachorro: ¢ ha percibido alteraciones del

crecimiento?

EXAMEN FiSICO

La exploracion fisica del aparato cardiocirculatorio constituye una parte
importante de la consulta veterinaria en pequefios animales, con especial
atencion cuando se trata de animales longevos o de razas predispuestas.

El éxito en el diagnéstico de enfermedad cardiovascular dependera del
ejercicio correcto de la anamnesis, del desarrollo del examen fisico temprano
del paciente y del empleo de métodos complementarios de diagnostico;
permitiendo de este modo, la deteccion de enfermedades en estadios precoces
o asintomaticos.

La exploracién del aparato cardiocirculatorio comprende el estudio de:

e sistema arterial
e sistema capilar
e sistema venoso

e corazon

Examen del sistema arterial

El pulso arterial se define como la onda pulsatil que ocurre cuando con cada
latido cardiaco, se envia una cierta cantidad de sangre hacia el sistema arterial.
El objetivo de la palpacion de una arteria periférica, es la evaluacién de la
fuerza de la onda pulsatil, y con ella de la funcion de los componentes

arteriales de la circulacion mayor.
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En caninos y felinos, los vasos de eleccién son las arterias femorales porque
permiten apreciar las particularidades del pulso, aunque eventualmente podran
palparse otras arterias como la radial y la metatarsiana dorsal Ill.

La palpacion de la arteria femoral, se realiza tanto con el animal en decubito
lateral como en estacién. Esta ultima maniobra semiolégica permite evaluar
ambas arterias al mismo tiempo y asi, obtener informacion sobre la circulacién
distal.

Si se coloca el paciente en decubito lateral, se debe elevar el miembro
posterior izquierdo con una mano a la vez que se palpa la cara medial del
muslo con la otra para percibir el pasaje de la onda pulsatil. Luego, se realizara

lo propio con el miembro posterior derecho.

Palpacion del pulso arterial femoral

Durante la estacion, el clinico palpara con ambas manos la cara interna de
los muslos, ubicado sobre los miembros posteriores del animal que tendra su

cabeza mirando hacia craneal.
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Examen del pulso arterial Determinacién de frecuencia cardiaca y pulso arterial

Durante la exploracidon del pulso arterial, deberan valorarse los caracteres
absolutos (amplitud, tension o dureza, fuerza o intensidad, celeridad) y relativos
(frecuencia, simetria, regularidad y ritmo) del mismo.

La amplitud, es la altura que alcanza la onda pulsatil durante su evaluacion.
Esta propiedad del pulso, permite determinar el estado de replecién arterial
segun la elasticidad que presenten sus paredes, el volumen de sangre
circulante y la presion arterial. EI aumento de la amplitud del pulso (pulso
magno) puede presentarse fisioldgicamente frente al ejercicio o la excitacion;
mientras que en condiciones patologicas, puede detectarse en cuadros de
hipertiroidismo, insuficiencia de la valvula adrtica o hipertrofia del ventriculo
izquierdo. El descenso de la amplitud del pulso (pulso parvo), orientara a
estenosis de la valvula adrtica o hipovolemia.

La tension o dureza del pulso, es determinada por la presién que debe
realizar el clinico sobre la arteria para vencer la resistencia de su pared y
obliterar la onda pulsatil. ElI pulso duro suele acompafar cuadros de
hipertension arterial, mientras que el pulso blando se observa en hipovolemia.

El pulso duro y parvo se conoce como pulso alambriforme, mientras que el
pulso blando y parvo, se denomina pulso filiforme. Luego de evaluar la tension
del pulso, se libera la presién ejercida sobre la pared arterial para detectar la
fuerza o intensidad con la que reaparece la onda pulsatil. El pulso percibido

podra ser fuerte o débil.
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La celeridad del pulso, depende de la velocidad con la que acontece la fase
ascendente y descendente de la onda pulsatil. Las variaciones detectadas son
pulso rapido y pulso lento.

La frecuencia del pulso, constituye un parametro clinico y su rango oscila
entre 80 a 120 pulsaciones /minuto en caninos y entre 80 a 160 pulsaciones
/minuto en felinos. Las variaciones son taquisfigmia y bradisfigmia.

La simetria o igualdad del pulso sera normal cuando las ondas pulsatiles son
iguales en amplitud. La existencia de variaciones en la amplitud de dichas
ondas dara lugar a un pulso alternante.

La reqularidad del pulso depende del periodo de tiempo que transcurre entre
de dos o mas ondas pulsatiles contiguas. Cuando el periodo de tiempo
trasncurrido entre las ondas es desigual, se conoce como pulso irregular. El
pulso intermitente, es un pulso irregular donde incluso se percibe la ausencia
de alguna onda pulsatil de forma individual.

El ritmo del pulso depende de la frecuencia, regularidad e igualdad o
simetria. Es por ello, que la alteraciéon de alguna de estas propiedades
conducira a una alteracion del ritmo, dando lugar a un pulso arritmico.

La arritmia sinusal es una variable normal en los perros a causa de la
relacion entre el tono vagal y simpatico durante la respiracion. Durante la fase
inspiratoria, ocurre un aumento del pulso (taquisfigmia), mientras que durante
la fase espiratoria se produce el descenso del mismo (bradisfigmia). Esto se
conoce como arritmia fisiolégica respiratoria.

Entre las alteraciones del ritmo mas frecuentemente halladas en pequefios
animales, se encuentran el ritmo pendular, embriocardico o fetal y de tres
tiempos o de galope.

La determinacion de la presion arterial en caninos y felinos puede obtenerse
mediante el empleo de métodos directos (invasivos o curentos) o indirectos (no
invasivos). Sin embargo, esta practica no es de rutina en la clinica diaria,
debido a que la obtencién de resultados confiables dependeria del uso de

métodos directos, lo que constituye una practica poco deseable.
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Examen del sistema capilar

La circulacion capilar se explora valorando el color de las mucosas
aparentes, al demostrar el nivel de saturacién de oxigeno de la sangre.

Las mucosas explorables en caninos y felinos son:

e mucosa conjuntival
e mucosa oral

e mucosa vulvar

e mucosa prepucial

e mucosa anal o rectal

El color normal de las mismas es rosado, aunque se debe tener en cuenta
que algunas razas caninas pueden presentar la mucosa bucal con
pigmentaciones.

La inspeccidn externa directa de la mucosa conjuntival puede hacerse con el
animal en estacién, decubito lateral o sentado, procediendo el clinico a colocar
su dedo pulgar sobre el parpado superior y el indice de la misma mano sobre el

parpado inferior del paciente, exponiendo asi ambas superficies mucosas.

Inspeccion de la mucosa conjuntival

Para la inspeccion de la mucosa bucal u oral el clinico sostiene la cabeza del
animal fijandola con una mano por la mandibula mientras que, con la otra mano
levanta el labio superior exponiendo la mucosa gingival sin necesidad de abrir
la boca. En los felinos, sera necesario realizar la apertura de la boca ya que la
mucosa bucal es naturalmente muy palida debido a la conformaciéon de su

tejido conjuntivo.
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La apertura de la boca, permitird también inspeccionar la lengua que, en

felinos sanos presenta una clara coloracion roja.

Inspeccion de la mucosa oral

Para la inspeccién de la mucosa vulvar, el clinico posicionara a la hembra en
estacion y parado por detras de la misma, procedera a separar con dedo indice
y pulgar de una mano los labios vulgares.

Para la observaciéon de la mucosa prepucial es necesario que el clinico,
coloque el paciente en estacién o decubito lateral y proceda a desplazar hacia
atras el prepucio con una mano, lo que protruira el pene evidenciando la
mucosa.

La inspeccion de la mucosa anal deriva de colocar el animal en estacion y
levantar el rabo con una mano mientras se explora el ano.

Es una practica habitual la evaluacion de la mucosa anal a la vez que se
toma la temperatura rectal.

El valor semiologico de la inspeccion de las mucosas abarca la valoracion
del color, humedad, presencia de lesiones y tiempo de llenado de los capilares.

La cianosis (coloracion azulada de las mucosas) ocurre cuando la saturacion
de oxigeno de la sangre es deficiente.

El aporte insuficiente de oxigeno deriva en mucosas palidas como en los
casos de anemia.

Las mucosas amarillas o ictéricas se relacionan con el aumento de la tasa

de bilirrubina en sangre.
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Por ultimo, la intensa irrigacion sanguinea local genera la aparicién de
mucosas congestivas o hiperhémicas.

El tiempo de llenado de los capilares brinda informacion sobre la circulacion
periférica.

Para valorar el tiempo de llenado capilar durante la exploracion de la mucosa
bucal, se presiona con el dedo pulgar sobre una zona no pigmentada del labio
superior durante un par de segundos. Soltando rapidamente el dedo, se cuenta

cuanto tarda el “halo blanco” producto de la presion, en desaparecer.

Prueba del llenado capilar

Segun diversos autores la mucosa gingival es inadecuada para evaluar el
tiempo de llenado capilar, aun en casos de circulacién periférica anormal,
puede observarse buenos tiempos de llenado. En por ello que un tiempo de
llenado capilar superior a 2 segundos no sugiere unicamente enfermedad
cardiovascular. El retardo del llenado capilar se presenta frecuentemente en

pacientes que padecen deshidratacion o cuadros de sepsis.

Examen del sistema venoso

En condiciones normales, aproximadamente el 60% del volumen circulatorio

corresponde al sistema venoso.
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La presion sanguinea alcanzada en el interior de las venas es conocida
como presion venosa central. La misma depende, por un lado del flujo venoso
hacia el corazon y por otro, de la capacidad de éste de seguir bombeandola.

Cuando el llenado del sistema vascular es deficiente, la presion venosa
central es baja lo que, también puede deberse a un exigido trabajo cardiaco. La
presion venosa central muy alta puede deberse a una insuficiencia cardiaca, o
a un llenado excesivo del sistema vascular.

Si bien, el sistema venoso es un sistema cerrado, la exploracion de las
venas periféricas permite obtener una idea del estado de la presion venosa
central.

Entre las venas periféricas que permiten explorar la presiéon venosa central
se encuentra la vena yugular, la vena safena y las venas epiesclerales.

El aumento del tamafo del higado, la presencia de ascitis o edemas

corporales, permite suponer algun trastorno de la presion venosa central.

Ascitis en un canino de raza Boxer

En caninos y felinos en estacion, la evaluacion de la vena yugular en la
region del cuello con la cabeza del animal mirando hacia craneal, no puede
realizarse por inspeccion o palpacién; aunque si se obstruyera el flujo venoso,

el vaso podria ser inspeccionado o palpado.
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La observacién de pulso yugular en un animal en estacion, es indicativo de
insuficiencia cardiaca derecha.

La exploracion de las venas, no constituye una maniobra semiologica
habitual en caninos y felinos. La determinacion de una falla del sistema venoso

se presume particularmente a traves del hallazgo de signos circulatorios.

Examen del area cardiaca

El corazén de los caninos y los felinos se ubica en la region toracica entre la
3ra costilla y el 6to espacio intercostal.
La exploracion cardiaca comprende el uso de los siguientes métodos

generales de exploracion: inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion.

Inspeccion y Palpacion

Tanto la inspeccidn como la palpacion, tienen por objeto percibir un
resultado de la accion cardiaca, el latido o choque cardiaco. El mismo se debe
a un cambio de forma y posicion del corazén durante la sistole. Los animales
mas accesibles a la exploracién son los de térax profundo y pelo corto.

Para la determinacién del choque cardiaco, se ubicara al paciente en
estacion o de ambos decubitos laterales y, se procede a la inspeccion del area
mencionada.

Se observa la intensidad con que se mueve la pared toracica la cual, se
percibirdA mejor del lado izquierdo que del derecho. Luego, se realiza la
palpacion de la pared toracica del area cardiaca, percibiendo el clinico con su
mano, la elevacion de la misma. La intensidad del movimiento en animales
sanos siempre es mayor del lado izquierdo que del derecho.

También se evaluara en qué espacio intercostal el choque cardiaco se palpa
con mas fuerza.

Para determinar los espacios intercostales, se coloca al paciente sobre la
camilla en estacion o decubito lateral y se cuentan los mismos de atras hacia

delante, empezando por el 12vo espacio intercostal.
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La realizacion de esta maniobra semioldgica permite comprobar: en donde
se palpa el latido cardiaco y de percibir frémitos (ruidos anormales palpables),
precisar su ubicacion.

En general, en los animales sanos y en reposo, el choque cardiaco se
percibe con mas fuerza entre los espacios 4to y 6to del lado izquierdo y, del 3ro
al 5to por el lado derecho.

En animales de pelaje largo se puede mojar el pelo con algodon o gasa

mojado con agua, para favorecer la inspeccion del choque cardiaco.

Percusioéon

Para realizar la percusion y auscultacion del corazén, es necesario precisar
el area de proyeccion cardiaca.

La misma es de forma rectangular y se ubica en la zona ventral del térax.
Tiene como limite craneal a la 3ra costilla y como limite caudal, al 6to espacio
intercostal o cara craneal de la 7ma costilla. EI area se completa trazando,
dorsalmente una linea imaginaria que deriva de la palpacion de la uniones
costo-condrales vy, ventralmente palpando la cara lateral del esternon.

En el area de proyeccion cardiaca, se realiza la percusion indirecta ya sea,
digito-digital o digito- instrumental: utilizando el martillo como elemento percutor
y el dedo del clinico aplicado en el espacio intercostal, como si fuera un

plesimetro.
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Instrumental de percusiéon: martilo. linstrumental de auscultacién: fonendoscopio

y

Percusion digito-digital Percusion digito-instrumental

Los sonidos cardiacos obtenidos por percusion son dos. Matidez cardiaca
absoluta, en el area de la escotadura cardiaca del pulmén, donde el corazén
contacta de manera mas directa con la pared toracica. Y, matidez cardiaca
relativa abarcando una zona mas amplia dentro de la region citada, en la cual
el corazén se halla cubierto por el pulmén disminuyendo asi la difusién del
sonido.

La localizacion de los distintos tipos de matidez depende en parte del
tamano y forma del térax de los animales.

La utilizacion del plesimetro para la percusion cardiaca en pequefios
animales esta indicada. Sin embargo, la misma no es habitual debido a la
arquitectura de los plesimetros a los que se puede acceder que en general,
sean mas grandes que los espacios intercostales del paciente. Los mismos
pueden ser reemplazados en animales, que por su tamario asi lo permitan, por

baja lenguas de madera, separadores de cirugia o gomas de borrar.
Auscultacioén

En el area descripta para la percusion se realiza la auscultacidn mediante el
uso de estetoscopio o fonendoscopio. Se coloca al paciente en decubito lateral

izquierdo para la evaluacion del lado izquierdo y, luego en decubito lateral

derecho para hacer lo propio del mismo lado.
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Auscultacion indirecta del corazén

Es recomendable que la auscultacion se realice en ambiente tranquilo y en
silencio, para la mejor apreciacion de los sonidos.

En felinos, el ronroneo puede interferir dificultando la audicion, lo que puede
en parte evitarse desplazando la cabeza del paciente hacia atras a la vez que
se presiona levemente laringe y traquea.

Los sonidos percibidos en la auscultacion de caninos y felinos sanos son el
1ro y 2do ruido cardiaco.

El 1er ruido cardiaco, coincide con la sistole cardiaca tiene como principales
componentes la contraccion ventricular y el cierre de las valvulas
auriculoventriculares. El 2do ruido, diastdlico, es producido por el cierre de las
valvulas pulmonar y aortica.

En los caninos se distinguen cuatro areas valvulares. Para el examen de
dichas valvulas se deben determinar los llamados focos de auscultaciéon
valvular. Esto es, del lado izquierdo: la valvula adrtica en el 3er espacio
intercostal, la valvula pulmonar en el 4to y la auriculoventricular izquierda o
mitral en el 5to espacio.

Por el lado derecho: la valvula auriculoventricular derecha o tricuspide en el
4to espacio intercostal, por debajo del nivel de la valvula pulmonar.

El 3er y 4to ruido audibles en otras especies, solo se perciben en los

pequerios animales, como consecuencia de distintos estados patoldgicos.
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La auscultacién de otros ruidos que no fueran los anteriormente descriptos,
significara la presencia de ruidos cardiacos anormales y, se debera determinar
si los mismos son de origen cardiaco o extra cardiaco.

Los sonidos cardiacos adventicios, incluyen soplos, ruidos adicionales y
desdoblamiento de tonos.

Los soplos cardiacos son ruidos anormales de gran significacion clinica ya
que, son de frecuente ocurrencia, pudiéndose diagnosticar y tratar con
considerable éxito en la mayoria de los casos. Dichos ruidos son vibraciones
audibles, producidas por la turbulencia de la sangre a su paso por una valvula o
debidos a la vibracidén de una estructura, por lo general dentro del corazon.

Para la localizacién de los soplos, se procede a la auscultacién de los cuatro
focos valvulares del corazén: mitral, pulmonar, adrtico y tricuspide. Los soplos
se suelen detectar en estos focos, pero pueden irradiarse a otros sitios, de
modo que hay que auscultar todo el torax.

Los soplos se clasifican en organicos y funcionales. Los soplos organicos se
relacionan con una lesion anatomica en las valvulas cardiacas vy, los
funcionales se deben generalmente a una alteracion de la densidad de la
sangre, como ocurre por ejemplo en casos de deshidratacion o anemias.

La causa mas comun de los soplos es el flujo turbulento de la sangre, que se
debe a un cambio en el didmetro de un vaso (estenosis), a un flujo sanguineo
acelerado (ejercicio, fiebre, hipertiroidismo) o a una disminucién de la
viscosidad de la sangre (anemia).

Dentro de los llamados soplos organicos, éstos pueden ser por estenosis
valvular o de flujo y por insuficiencia valvular o de reflujo. Los primeros, se
deben a un estrechamiento de la luz valvular lo que dificulta el flujo de la
sangre dando lugar al soplo mencionado.

Los soplos por insuficiencia, derivan de entidades que ocasionan un mal
cierre valvular, provocando que la sangre vuelva originando una turbulencia
audible. Para su localizacion, se debera relacionar el soplo con el momento del
ciclo cardiaco en que se lo escucha, dando lugar en un sentido amplio a soplos
sistélicos y diastadlicos.

La intensidad de todos los ruidos cardiacos, incluso los soplos, es influida
por la distancia y por las caracteristicas trasmisibles de los tejidos entre el

origen del ruido y el sitio de auscultacién.
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Los estados como obesidad, derrame pleural, masas toracicas y hernias
diafragmaticas con presencia de visceras abdominales en el térax atenuan
todos los ruidos cardiacos. En cambio, los soplos son mas sonoros en el
animal flaco o cuando el flujo sanguineo esta aumentado por fiebre, miedo o
hipertiroidismo.

La determinacién de la frecuencia cardiaca normal y sus alteraciones en
perros y gatos, se realiza mediante auscultacion, empelando un estetoscopio o
fonendoscopio. Para realizar dicha maniobra se colocara al paciente en
decubito lateral o en estacion sobre la camilla o el suelo y se procede a colocar
la membrana del estetoscopio sobre la region cardiaca antes descripta,
auscultandose el corazén durante 1 minuto.

La frecuencia cardiaca normal, es de 80 a 120 ciclos cardiacos/ minuto en
caninos y, de 80 a 160 ciclos cardiacos/ minuto en felinos.

Las cifras citadas presentan variaciones dentro del rango mencionado
debido a las diferencias de talla segun la raza, la edad y el grado de estrés que
presenten los animales al momento de la consulta.

En la practica diaria se comprueba, que los caninos de tallas grandes
presentan menor frecuencia cardiaca dentro del rango normal, que aquellos de
talla pequena. Esta relacion inversamente proporcional también ocurre cuando
se comparan animales jovenes frente a animales viejos, siendo los cachorros
los que muestran valores mas altos. El miedo y la excitacion que el paciente
puede experimentar en el consultorio veterinario, ocasiona que la frecuencia
cardiaca de los mismos sea considerablemente mayor, a la encontrada cuando
se hallan en su domicilio y en reposo.

Las alteraciones de la frecuencia cardiaca se conocen como bradicardia
(cuando el valor es menor al rango normal) y taquicardia (cuando dicho
parametro es superior a lo considerado normal). Entre las causas mas
frecuentes para que un paciente presente bradicardia se menciona: el
hipotiroidismo, el hipoadrenocorticalismo, la hipotermia, la sedacion excesiva,
la intubacion, las enfermedades subyacentes (respiratorias, neurolégicas,
gastrointestinales), el entrenamiento fisico (caninos atléticos) o el suefo;
mientras que la taquicardia es frecuente en caninos que padecen:
hipertiroidismo, hipertermia, anemia, hipotension, hipovolemia, dolor intenso o

miedo.
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El ritmo cardiaco es considerado normal, cuando la sucesién de ciclos
cardiacos es regular e igual en un tiempo dado. Entre las alteraciones mas
frecuentes halladas en pequefios animales, se encuentra la arritmia o disritmia,
una alteracion en la formacién o en la conduccién de impulsos eléctricos.

En los caninos con afeccion respiratoria, la arritmia fisioldgica respiratoria
(bradicardia espiratoria y taquicardia inspiratoria), sera mas evidente.

Entre otras alteraciones del ritmo cardiaco se incluye la extrasistole, en la
cual, ocurren focos auriculares ectopicos que modifican el ritmo normal.
Durante la taquicardia atrial, un foco ectdpico en el atrio desencadena una serie
de latidos anormales; mientras que en el transcurso de la fibrilacion atrial,
numerosos focos ectépicos de la auricula alteran el nodo auriculoventricular
causando la aparicion de una frecuencia ventricular alta e irregular. En ambos
casos, la valoracion del ritmo cardiaco puede ser realizada a partir de la
auscultacién cardiaca combinada con la palpacion de pulso femoral,
determinando la existencia de contracciones cardiacas que pueden no estar
acompafnadas de la onda pulsatil correspondiente (déficit del pulso). Mediante
el uso del electrocardiograma, se evidenciaran dichos trastornos, asi como
distintos tipos de bloqueos, originados por un enlentecimiento en la conduccién

del impulso eléctrico a través de nodo auriculoventricular.

METODOS COMPLEMENTARIOS

Los métodos complementarios habitualmente aplicados al estudio del
aparato cardiocirculatorio son: radiografias simples, electrocardiograma,

ecocardiograma y analisis de sangre (orientado a la funcién cardiocirculatoria).

Radiografia

La radiografia simple, es una herramienta util para incluir o descartar la
presencia de una anomalia congénita o adquirida del corazdén, como en el caso
de la cardiomegalia, siendo posible evaluar la alteracion de la silueta cardiaca

normal.
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Radiografia simple de térax. Radiografia simple de térax.

Incidencia latero-lateral Incidencia dorso-ventral

Cardiomegalia

Electrocardiograma

El electrocardiograma constituye un registro de la actividad eléctrica del
corazon desde la superficie del cuerpo. Esta herramienta, permite identificar y

caracterizar arritmias cardiacas y alteraciones de la conduccion.

Ecocardiograma

El surgimiento del ecocardiograma ha permitido la deteccion certera de gran
cantidad de enfermedades cardiocirculatorias. Es de eleccién frente a la
sospecha de enfermedades de tipo congénito, al permitir diagnosticar

regurgitacion aortica, defectos del septo interauricular, displasia de la valvula
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mitral, persistencia del conducto arterioso, estenosis pulmonar, tetralogia de

Fallot, entre otros defectos.

Analisis de sangre

El analisis de sangre es una prueba complementaria de valor restringido en
pacientes cardiopatas, ya que en la mayoria de los casos, las pruebas de
laboratorio no presentan variaciones en caninos y felinos con alteraciones
congénitas. Sin embargo, la determinacion de enzimas cardioespecificas
colabora en el diagndéstico de ciertas enfermedades cardiovasculares al permitir
calcular la extension del dafio en el musculo cardiaco.

La determinacion de las enzimas asparto aminotransferasa (AST), creatina
fosfokinasa (CK), isoenzima creatina fosfokinasa-MB (CK-MB) vy lactato
deshidrogenasa (LDH), brindan valiosa informacion sobre la integridad del
musculo cardiaco, convirtiéendose en pruebas auxiliares sencillas de realizar y
de bajo costo.

Sin importar la etiologia de la insuficiencia cardiaca, ésta dara como
resultado una disfuncién del corazén, que conlleva a la remodelacion e
isquemia ventricular, relacionadas con pérdida progresiva de miocitos y
liberacion de marcadores biolégicos como las enzimas cardiacas. De lo
expuesto, se desprende la importancia de evaluar los niveles enzimaticos en
caninos adultos con enfermedad cardiovascular, independientemente de la
etiologia y cronicidad de la misma.

El examen de la quimica sanguinea, permite el seguimiento de pacientes

con sincope, al evaluar los niveles de electrdlitos, calcio y glucosa sanguineos.
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CAPITULO 4

EXPLORACION DEL APARATO RESPIRATORIO DE CANINOS
Y FELINOS

Maria Florencia Unzaga

INTRODUCCION

Los 6rganos que constituyen el aparato respiratorio tienen la funcion de
garantizar la normal oxigenacion de las células y tejidos que conforman la
estructura corporal. El enfoque del estudio de este aparato debera realizarse
abarcando tanto los 6rganos del tracto respiratorio superior como los que estan
contenidos en el torax.

Es preciso tener en cuenta que caninos y felinos, poseen un tracto
respiratorio superior de anatomia y fisiologia complejas, ya que el mismo varia
mucho de una raza a otra. Este hecho sumado a que las vias nasales son
dificiles de explorar mediante inspeccion externa o radiologia, lleva al clinico a
ser minucioso, a la hora de evaluar el motivo de consulta y los posibles signos

clinicos que conduzcan a su examen fisico posterior.

Consideraciones generales

El funcionamiento normal del sistema respiratorio dependera del equilibrio
existente entre los procesos metabdlicos intracelulares, el aparato
cardiocirculatorio, las vias aéreas, la caja toracica y la estructura neural del
control respiratorio.

Dado que, el bienestar organico de caninos y felinos depende del normal

engranaje entre los componentes del sistema respiratorio, sera necesario la
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elaboraciéon de una reseia, anamnesis y exploracion fisica detalladas toda vez
que se presente a consulta un paciente con signos compatibles con
enfermedad respiratoria como: alteraciones en el mecanismo de la respiracion

(disnea), tos, estornudo, secreciones nasales anormales, entre otros.

La exploraciéon del aparato respiratorio comprende el estudio de:
e nariz
e senos paranasales
e laringe y traquea
e pulmén

e torax

DATOS DE RESENA Y ANAMNESIS

Resena

Cuando los signos observados durante el desarrollo del examen objetivo
general conducen hacia la exploracion en detalle del aparato respiratorio, se
debera considerar previamente los datos de la resefa que constituyan factores
predisponentes para la aparicibn de enfermedad respiratoria para luego,
desarrollar la anamnesis.

En cuanto a la resefia, pueden citarse algunas diferencias entre la especie
canina y felina. Tal es el caso de las enfermedades infecciosas. Mientras en la
clinica de caninos es habitual la presentacién respiratoria del Distemper o
Moquillo Canino o la entidad conocida como “Tos de las Perreras” exclusiva de
la especie, los felinos son muy susceptibles a un grupo de agentes que
componen las enfermedades infecciosas agudas de vias respiratorias altas. Si
bien la enfermedad puede ser causada por un gran numero de
organismos diferentes, mas del 80% de los casos son consecuentes a la
infeccion con calicivirus felino (FCV), el virus del herpes felino (FHV-1) o

ambos.
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Particularmente en los caninos es relevante considerar las diferencias
anatdmicas entre razas como ocurre con las llamadas braquicefalicas: Bulldog,
Boxer, Carlino o Mops, Pequinés, Boston terrier, Shih- Tzu entre otros,
caracterizadas por tener huesos chatos, cortos y pliegues en la cara, dando
lugar a un ronquido excesivo y particular, aun durante la permanencia del
animal en reposo. Estas razas, pueden presentar el Sindrome Braquicefalico,
una entidad que integra varias anomalias relacionadas con las vias
respiratorias superiores, con distintos grados de insuficiencia respiratoria.

Algunos autores consideran que este sindrome afecta al 10% de las razas
predispuestas.

Por otro lado, las razas miniatura tienen una mayor prevalencia de
enfermedades congénitas de las vias aéreas.

Con respecto a la edad, durante el envejecimiento aumenta la viscosidad de
las secreciones bronquiales y disminuye la actividad de las células epiteliales
ciliadas, asi como la cantidad de musculo liso en bronquios, empeorando la
funciébn del aparato mucociliar. Los pacientes geriatricos estan mas
predispuestos a padecer enfermedades obstructivas o bronquitis crénica,
ademas de mostrar mayor susceptibilidad a sufrir infecciones respiratorias.

Los animales jovenes estdan mas expuestos que los adultos, a adquirir
infecciones virales agudas de las vias aéreas.

La prevalencia de infecciones y enfermedades congénitas es mayor en
caninos y felinos jovenes (menos de 6 meses de edad), mientras que las

neoplasias son mas frecuentes en animales de mas de 8 afios.

Anamnesis orientada a la exploracion del aparato respiratorio de caninos

y felinos

El interrogatorio debe estar dirigido al conocimiento de la historia del
paciente, asi como a permitir evaluar el motivo de consulta o el signo clinico
relatado por el propietario o hallado por el médico veterinario.

Es necesario incluir preguntas relacionadas con el estado inmunitario del

paciente: profilaxis y, el estado sanitario: desparasitaciones. Ademas, se
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informara sobre signos o enfermedades respiratorias pasadas, y todo dato

relativo a tratamientos realizados o resoluciones quirurgicas.

Lista de preguntas frecuentes:

e ;cual es el motivo de consulta?, ;cuanto tiempo hace que nota
esta alteracion?

e ;ha notado en su mascota alteracion de la conducta?, ¢4 cual?

e ;presenta o ha presentado dificultad para respirar?

e ;manifiesta o ha manifestado dolor?

e El paciente tiene o ha tenido tos?: ;seca o humeda?,
¢productiva o no productiva?, ¢intermitente o paroxistica?, ¢diurna o
nocturna?

e /tose en relacion con el ejercicio, esfuerzo o excitacion?

e ;qué frecuencia y qué duracion tiene la tos?

e ;latos presenta relacion con la ingesta?

e ;el signo clinico presenta relacion con la época climatica?

e ;existe en el medioambiente algun estimulo que pueda provocar
tos o algun signo respiratorio?

e el paciente convive con otros animales?, en caso afirmativo:
¢algun otro animal presenta signos respiratorios?

e ;duerme fuera o dentro de la casa?

e el animal tiene intolerancia al ejercicio?

e ;ha presentado anteriormente este signo o enfermedad?, ;ha
recibido algun tratamiento?, ;cual es la dosis indicada?, ¢cual es la

frecuencia de administracion del farmaco?

Es importante notar la diferencia entre una tos productiva y el vomito ya que,
es habitual que el propietario confunda estos signos cuando el perro expulsa

una secrecion al toser.

El estornudo, es un reflejo comun en caninos y felinos, que tiene por funcion

principal proteger al aparato respiratorio colaborando en la eliminacién de
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sustancias extrafas. Junto con la secrecidon nasal conforman un motivo de
consulta habitual en la clinica diaria de pequefios animales, ya que estos
signos son facilmente determinados por los propietarios. Sin embargo, su
aparicidon no siempre es un motivo de preocupaciéon. En el caso de la secrecién
nasal es mas importante para arribar a un diagndstico, poder establecer
caracteristicas como su volumen, localizacién, frecuencia y aspecto, que

indicar la simple presencia o ausencia de la misma.

Secrecion nasal

La fos es un acto reflejo que responde a la irritacion de la mucosa
respiratoria. Es un signo muy frecuente en la clinica de pequefios animales,
especialmente cuando el objeto de estudio es en caninos. Existen un gran
numero de patologias cardiovasculares o respiratorias que pueden cursar con
tos, afectando mayormente a los animales viejos, aunque también se
diagnostican problemas agudos en animales jovenes. En los pacientes
geriatricos son comunes los cuadros de enfermedades valvulares cardiacas
cronicas y las enfermedades respiratorias obstructivas crénicas mientras que,
en animales jévenes los problemas infecciosos ocupan un lugar preponderante.

La dificultad respiratoria o disnea es asociada en la mayoria de los casos

con una disfuncién cardiaca o respiratoria. Sin embargo, este trastorno de la
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respiracion puede originarse en cualquier paciente, cuando se altera alguna
porcidon de la compleja red que interviene en el mecanismo de la respiracion.

El estridor, ruido respiratorio audible a cierta distancia con amplitud y
frecuencia regulares, es comunmente percibido por los tenedores de mascotas.
Generalmente, este ruido ocurre en caso de estenosis de las vias respiratorias
altas y guiara a examinar nariz, laringe y traquea.

Un signo clinico altamente preocupante para los duefios de animales es la
hemoptisis o expulsidbn de sangre con la tos. Si bien, suele aunarse en el
concepto de hemoptisis toda hemorragia originada en el tracto respiratorio
inferior, es complejo determinar la expectoracién de sangre franca. Frente a la
aparicion de este signo, sera util conducir el interrogatorio para que permita
establecer que el material expectorado es realmente sangre, que procede de
vias respiratorias inferiores y, que no es material proveniente de vomito o
regurgitacion. Aunque la presencia de hemoptisis es motivo de gran
preocupacion para los propietarios, no es frecuente en caninos y es aun mas

raro en felinos, que no suelen expectorar luego de toser.

EXAMEN FisSICO

Examen de la nariz

La nariz comprende el hocico, las aberturas nasales externas o narinas y las
fosas nasales.

En estado fisioldgico la superficie nasal externa presenta marcadas variantes
segun raza: corta, larga, ancha o estrecha, en todos los casos la estructura
Osea sera lisa y regular.

El hocico del canino es globuloso, aplanado en su cara rostral, de aspecto
rugoso, pigmentado y desprovisto de pelos, se encuentra en estado fisiologico
fresco y humedo, estructuralmente asienta sobre una base cartilaginosa.

Los orificios nasales o narinas tienen formas diferentes segun se trate de

perros dolicocéfalos o braquicéfalos, en general conforman dos comas
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adosadas por su convexidad que se abren en el frente del hocico separadas
por un rafe medio.

En el felino el hocico es triangular, rosado o pigmentado y es menos saliente
que en el canino.

La inspeccidon externa permite evaluar la conformacién y superficie externa
de la nariz, en tanto que la separacién del borde lateral de la narina solo
posibilita inspeccionar el vestibulo nasal y la entrada del meato ventral.

La inspeccion interna es indirecta y se realiza con espéculo o con la
trompeta del otoscopio que permite adentrase un poco mas. Unicamente con
un endoscopio fino de 2,5 mm o menos puede realizarse una inspeccion
interna satisfactoria de las fosas nasales en los carnivoros.

La inspeccién por espejo odontoldgico de las coanas requiere de la sedacion
o anestesia del animal: el paladar blando dificulta la visibn y debe ser
desplazado para inspeccionar las coanas.

La inspeccion interna indirecta de la nariz de caninos y felinos dependera, de
la accesibilidad a dicha region anatomica lo cual, deriva de las variaciones
entre las mencionadas especies y las distintas razas caninas.

La palpacién de la nariz y ollares se realiza de manera bimanual aplicando
ambas manos sobre el hocico para percibir dolor, temperatura, presencia de
deformaciones, crepitacion, asimetria de los ollares y lesiones.

Se recomienda realizar siempre primero una palpacion superficial y luego
profunda, para no agudizar lesiones en caso que las hubiera y, producir asi
mas dolor.

Es posible realizar el examen funcional de la nariz evaluando el flujo nasal y
el aire espirado.

En estado fisiologico los caninos pueden tener un escaso flujo nasal seroso,
especialmente las razas braquicéfalas.

Las narinas tienen escasa movilidad en los carnivoros, no obstante puede
advertirse su sincrénica abertura durante la inspiracion.

La temperatura del aire espirado se examina con el dorso de la mano, la
fuerza con un copo de algodon, el volumen con un espejo y el olor acercandose
a la columna de aire y desviandola con la mano o recogiéndola en una bolsa

plastica.
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Inspeccién: espejo, espéculo y laringoscopio de Mackintosh

Prueba del espejo

Mediante auscultacion directa, se puede percibir fisiolégicamente el ruido de
olfaccién y confirmar la presencia de estridores nasales. Para determinar los
mismos, se procede a cerrar la boca del animal y, ocluir alternativamente una y
otra narina, lo que determinara el origen nasal cuando el estridor no se percibe

al obstruir la fosa que lo produce.

Exploracion de los senos paranasales

En caninos, el seno frontal es de dimensiones variables segun la raza, se

divide en rostral, medial y lateral por tabiques muchas veces incompletos, el
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lateral es el mas grande y el medial puede estar ausente. El seno frontal se
comunica con la nariz por el meato medio.

Limites y puntos anatdomicos de reparo: el seno frontal forma un triangulo: el
cateto mayor corresponde al plano medio y el angulo opuesto a la apdfisis
cigomatica, el angulo rostral se ubica a nivel medio de la 6rbita y el caudal
hasta una linea que pasa por la articulaciéon de la mandibula, este limite es
variable y en las razas dolicocéfalas se extiende mas atras.

El seno maxilar en el canino es muy reducido e inclusive puede estar
ausente.

El mismo se extiende por encima de los dos o tres molares superiores,
representando mas un nicho de la cavidad nasal que un verdadero seno v,
mediante una abertura comunica con el meato medio.

Los felinos carecen de seno maxilar pero tienen un seno esfenoidal muy
desarrollado, ausente en el canino.

La cavidad sinusal esta tapizada por una fina mucosa adherida al hueso
proveniente de la mucosa nasal.

La inspeccidn de los senos es directa y se realiza en forma comparativa para
evaluar deformaciones.

La palpacion directa se realiza alternadamente sobre ambos senos y sus
alcances comprenden la evaluacién de temperatura, consistencia 6sea y
sensibilidad.

Se percute en forma directa con técnica digital: un solo dedo en gancho
percute el seno frontal con la boca del animal cerrada y en forma alternativa

sobre ambos lados para facilitar, por comparacion, la deteccion de alteraciones.
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Percusion directa del seno frontal

El ruido normal es timpanico o “a caja hueca”, dado por el hueso que
resuena sobre una camara aérea. La matidez solo aparece cuando el seno
esta casi completamente ocupado, por lo que la percusién tiene un valor
relativo.

En caso de sospecharse la presencia de colecta, se debe bajar la cabeza
para acumular el liquido en el extremo anterior del seno y en ese declive
percutir. EI aumento de la resonancia —hipersonoridad- se observa en
adelgazamiento de los huesos por compromiso 0seo, lo que aumenta su
capacidad vibratil.

La trepanacion del seno frontal, que puede realizarse en un punto medio
entre la apdfisis cigomatica y el plano medial (ver craneo perforado), no siendo
una maniobra de practica habitual.

Exploraciéon de laringe y traquea

Funcionalmente, la laringe regula la entrada de aire y también actua como

organo de proteccion, impidiendo la entrada de cuerpos extrafios a las vias
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respiratorias. Los movimientos de abduccién y de aduccién originan sonidos
que configuran las expresiones audibles (ladrido). El perro al igual que todos
los mamiferos tiene dos cuerdas vocales.

La exploracion externa de la laringe y traquea se realiza con la cabeza
extendida. La inspeccién externa directa permite verificar deformaciones y los
movimientos laringeos que en estado fisioldgico no deben incluir el
desplazamiento del érgano.

La inspeccidn interna directa de la laringe se practica preferentemente con el
animal sentado y sujetado por un ayudante. Se abre ampliamente la boca con
cintas o abrebocas, se saca la lengua tomandola de su punta, lo que facilita el
desplazamiento de la laringe hacia la cavidad faringea y con un bajalengua se
deprime en su base. En caninos déciles y con una iluminaciéon dirigida se
puede inspeccionar la glotis, la epiglotis y los cartilagos aritenoides mediante la
inspeccion directa.

La inspeccion indirecta requiere el uso del laringoscopio de Mackintosh, cuya
rama curvada oficia de baja lengua e incluye iluminacion en su extremo.

La inspeccidn indirecta de traquea y bronquios por endoscopia no constituye
una maniobra de practica habitual en pequefios animales.

La palpacidon externa directa es monomanual y, es conveniente comenzar
por la traquea, menos sensible que la laringe. Se comprobara el inicio de la
traquea por un apreciable cambio de diametro, de mayor a menor,
continuandose la palpacion en ventral del cuello hasta la entrada del pecho
para verificar deformaciones. En estado fisiologico el tubo traqueal es
ligeramente aplanado en sentido dorsoventral en su trayecto cervical.

La sensibilidad se explorara comprimiendo espaciadamente y en varios
puntos del trayecto traqueal con una fuerza moderada, lo que en estado
fisiologico no debe estimular el reflejo tusigeno.

Luego se palpara la laringe lo que permite identificar los cartilagos tiroideos
(los mas grandes en el centro del tubo laringeo) el cricoides (previo a la
estrechez traqueal) y en dorsal del érgano los aritenoides.

En la laringe, la induccion del reflejo tusigeno permitira distinguir a los
animales sanos de los enfermos, obteniendo como resultado la manifestacion

de un golpe de tos en vez de un acceso de tos compuesto por varios golpes.
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La palpacion posibilita evaluar consistencia, normalmente depresible,
temperatura y movilidad del 6rgano: tomando la laringe se la puede desplazar

hacia ventral en condiciones normales.

Palpacion de laringe y traquea

La auscultacion se realiza con la membrana del estetoscopio aplicada sobre
la proyeccion de la traquea en el cuello.

En estado fisiologico se percibira el ruido laringo-traqueo-bronquial (LTB) en
los dos tiempos de la respiracion aunque mas acusado durante la inspiracion a
medida que nos acercamos al torax.

La auscultacion de la laringe también permitira la audicion del ruido LTB
aunque aqui es mas fuerte en espiracion por las vibraciones de las cuerdas

vocales al salir el aire por la glotis.
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Auscultacion de laringe y traquea

La eventual percepcion de estridor (ruido a distancia), debera acompafarse
de maniobras que orienten a determinar su origen:

Los estridores nasales se eliminan al obturarse la fosa nasal obstruida. Si el
ruido persiste o no varia significativamente, se comprimiran laringe y luego
traquea a los efectos de constatar en que érgano la maniobra modifica el ruido,

sugiriendo su lugar de origen.

Exploracién del pulmén

Para la exploracion semioldgica del pulmén, se delimitara en el animal el
area de percusion y auscultacion.

La misma se conforma de la siguiente manera:

e Limite craneal: es una linea perpendicular al suelo que se traza desde el
angulo caudal de la escapula hacia el olecranon (llamada linea ancénea
o tricipital), que depende del estado muscular de cada raza y animal en

particular.
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e Limite dorsal: una linea paralela raquis desde el angulo dorsocaudal de
la escapula a la anteultima costilla, trazada a 5cm. del plano medio, que
representa el borde ventral del musculo dorsal largo.

e Limite ventral: es curvo y une los puntos de cruce de las lineas trazadas
paralelas al piso y que partiendo de la tuberosidad coxal llegan a la
costilla 11, de la isquiatica a la 10 y de la articulaciéon escapulo humeral
a la 8 para alcanzar al olecranon, esta area puede extenderse
adelantando y abduciendo el miembro anterior. De ambas lados debe

sustraerse la de proyeccion cardiaca.

La percusion sera realizada con la técnica indirecta, digito-digital o digito-
instrumental. En caso de ser posible se utilizara un plesimetro alargado que
favorezca su aplicaciéon en el espacio intercostal.

El clinico percutira desde arriba del animal, inclinandose levemente hacia el
hemitérax opuesto al que estda parado, el animal debera permanecer en
estacion, los chicos sobre la mesa y los grandes en el piso.

Se realiza siguiendo un orden predeterminado: excéntrica, concéntrica o
vertical y horizontal, en un sentido y luego en otro, comenzando por dorsal en
el primer caso y por craneal en el segundo. Los limites pulmonares caudales
seran los ultimos en explorarse, estos se adelgazan progresivamente hacia
atras por lo que se hara una percusién de golpe menos enérgico 0 muy suave

(percusion liminar) para fijar bien su linea final.

L
Percusion digito-digital del pulmdén  Percusion digito-instrumental del pulmdn

La percusion de contraste maximo o comparativa es una técnica util para

principiantes que permite reconocer los distintos ruidos provocados.
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Se percute alternativamente en el area central del térax y en el abdomen del
mismo lado y altura, e ir acercando los dos puntos para evaluar los cambios
acusticos en el sonido obtenido. Es un método recomendado para determinar
los bordes caudales del pulmon.

En estado fisiolégico el ruido de percusion pulmonar es muy variable en
caninos, dada las diferentes conformaciones toracicas segun raza y el espesor
de la pared. El ruido normal es claro o sonoro.

En todos los casos el ruido percutorio se reduce hacia los bordes
disminuyendo su sonoridad hacia una submatidez.

Segun algunos autores, el ruido pulmonar puede tornase hasta timpanico en
los biotipos picnicos, los animales jévenes vy los felinos.

La auscultacion, se realiza en el area de proyeccion descripta con
estetoscopio. El clinico se ubica del lado opuesto al sitio de auscultacion,
cuidando que los conductos del instrumento no rocen al animal el cual, estara
en estacion y con la boca cerrada.

La mirada debe estar dirigida al arco costal para determinar los movimientos
respiratorios y se debera lograr un alto grado de concentracion y abstraccion a
los ruidos externos.

El estetoscopio se aplica firmemente a la pared en los espacios intercostales
evitando los ruidos parasitos, para ello se pueden ademas humedecer los
pelos. El examen se realiza en forma ordenada recorriendo ambos hemitérax a

intervalos de 5 cm y durante no menos de 2 ciclos respiratorios.

Auscultacion indirecta del pulmoén
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En animales sanos, el pasaje de aire a través de las vias respiratorias y las
turbulencias que el mismo origina, dan lugar a la presentaciéon de ruidos
respiratorios.

En canino sanos, es posible auscultar el soplo laringo traqueo bronquial
(LTB) y el murmullo vesicular, especialmente en animales de talla chica, en los
que se los escucha por todo el térax. En los caninos de raza grande, la
auscultacion es mas restringida y si ademas es superficial solo se percibe en
los I6bulos caudales del pulmén un leve murmullo, el cual podra sera detectado
con la campana del estetoscopio, por su baja frecuencia. Es importante
remarcar que los caninos que cierran su glotis durante el examen presentan un
ruido espiratorio alto y fuerte que no indica patologia alguna.

El origen de los ruidos respiratorios se debe a la entrada de aire durante la
inspiracion.

Dichos ruidos varian en volumen de acuerdo a la velocidad con que recorren
las vias respiratorias y la morfologia de los tejidos que atraviesan hasta llegar a
la superficie corporal.

Segun algunos autores, los ruidos respiratorios se originan en laringe,
traquea y divisiones bronquiales y, no en los alvéolos como se creia. Esto se
debe a que, se ha comprobado que el diametro de los alvéolos es muy
pequefio (menor de 2 mm), lo que imposibilita que el pasaje de aire origine
ruidos audibles. Debido a este hecho, algunos semidlogos proponian dejar de
utilizar el término “vesicular” establecido por el uso a largo del tiempo.

Si bien, se podria considerar que en los érganos respiratorios se auscultan
dos ruidos diferentes, se ha establecido que es el mismo ruido que difiere en
intensidad segun las caracteristicas anatomicas de la region donde se lo
ausculta. Asimismo, otras situaciones como el grado de obesidad, estado de
reposo o ejercicio, la técnica auscultatoria y el momento del ciclo respiratorio
modifican el volumen con que se perciben los sonidos.

De lo dicho anteriormente se desprende que, segun su origen, hay un solo
ruido respiratorio con caracteristicas acusticas diferentes segun la region
auscultada.

Por lo tanto, se percibe el LTB en laringe, traquea y bifurcacién de los
grandes bronquios durante ambos movimientos respiratorios. En cuanto al

pulmén, es posible auscultar un ruido fuertemente inspiratorio y de intensidad
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mas baja que el LTB, llamado hasta el momento, murmullo vesicular (vocablo

perpetuado por el uso).

Las maniobras que pueden ensayarse para reforzar la audicion son:
e ocluir las narinas con la mano y auscultar al liberarlas.
e someter al animal a un ligero ejercicio

e provocar tos con el reflejo tusigeno

En felinos, los ruidos respiratorios son mas débiles y el ronroneo puede
dificultar seriamente el examen. El ronroneo se produce por contraccion
alternativa del diafragma y la laringe, para suprimirlo se indican varias técnicas:
golpear la nariz suavemente con un dedo, colocar el animal al borde de la
camilla o cerca de una canilla ligeramente abierta.

Los ruidos anormales del aparato respiratorio comprenden variaciones
patolégicas de los normales o la aparicion de ruidos adventicios. Asi, es posible
identificar un aumento o disminucién del volumen de los ruidos normales segun
cambios en la generacion del sonido o, modificaciones morfologicas de las
areas que atraviesan. El volumen de los ruidos depende de la velocidad con
que circula el aire y de las particularidades antomo-patolégicas de las
estructuras por las que atraviesa el mismo.

Entre las causas frecuentes de alteracion de los ruidos respiratorios se
mencionan: la fiebre, la insuficiencia cardiaca, la anemia, la neumonia, el
enfisema, el hidrotérax.

Los rales, son ruidos extranos o adventicios que se agregan o suplantan a
los normales. Réles, denominacion creada por Laennec y establecida por el
uso que se conoce con el sinbnimo de estertor en nuestro idioma, se
clasificaban en secos y humedos.

En la actualidad, estos ruidos patolégicos reciben el nombre de rhonchus o
rhonchis crepitantes o sibilantes. Los ruidos crepitantes son estertores
humedos como hallamos en caso de bronquitis, neumonias o edema pulmonar.

El caso de las sibilancias corresponde a estertores secos como sucede en
entidades como colapso traqueal, estenosis 0 espasmos de las vias aéreas,

bronquiolitis del canino, o el asma del felino.
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Exploraciéon del térax

Para la inspeccion anatdmica o estatica el clinico se ubicara de lateral y
frente con respecto al animal.

Los puntos de reparo son el raquis en dorsal, el arco costal en caudal, la
linea esternal en ventral y la anconea o tricipital en craneal.

Se prestara especial atencidn al relieve de la superficie delimitada por esas
marcas, siendo el volumen mejor apreciado desde arriba y atras, debiéndoselo
comparar con el del abdomen, volumenes que guardan una relaciéon
determinada en cada raza y edad.

La conformacion toracica en caninos varia notablemente con el biotipo
morfologico de cada raza.

La inspeccion funcional o dinamica, debe realizarse desde dorsal y en
diagonal al plano medio. Es conveniente practicarla una vez que el animal se
encuentre adaptado al examen y haya abandonado su excitacién inicial. Los
puntos de reparo seran la parrilla toracica, y el arco costal y en el abdomen la
region del hipocondrio y de los flancos, en los que se observaran sus
movimientos durante el ciclo respiratorio.

Durante la inspiracion el torax aumenta su volumen y el diafragma empuja
las visceras abdominales hacia atras provocando el abombamiento de la region
abdominal. En la espiracion, la parrilla costal retorna su posicion inicial y el
abdomen se aplana.

Deben observase la eventual participacion de los musculos auxiliares o
suplementarios de la respiracion, escaleno, esternocefalico (ayudan a trabajar
las costillas) y transverso del hocico (dilata las narinas en inspiracién), cuya

participacion es claro signo de disnea.

La exploracién funcional del torax comprende:

e La amplitud (profundidad) de la respiracion es el grado de expansion

maxima de la parrilla costal al final de la inspiracion en relacion al

punto de retraccibn maxima al final de la espiracion. En estado
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fisiolégico la amplitud es simétrica en ambos hemitérax. Sus
variaciones son: superficial y profunda, normales y patologicas.

e La frecuencia respiratoria se registrara en un lapso minimo de
1minuto, comenzando al inicio de la inspiracién. En estado fisiologico,
el rango esperable de la frecuencia respiratoria en caninos oscila
entre 15 a 40 movimientos respiratorios/ minuto, mientras que en los
felinos es de 20 a 40 movimientos respiratorios/ minuto. Las cifras
citadas presentan variaciones dentro del rango mencionado debido a
las diferencias de talla segun la raza, la edad y el grado de estrés que
presenten los animales al momento de la consulta.

e EIl tipo respiratorio en los caninos y felinos es costoabdominal.
Durante su inspeccion se evaluara la participacion equilibrada de
ambas regiones.

e El ritmo respiratorio es la relacion entre los movimientos respiratorios
y su sucesion regular en el tiempo. La pausa respiratoria que separa
cada ciclo es muy breve y es considerada patolégica cuando excede
los 15 - 30 segundos.

Los ciclos se suceden regularmente y son sincrénicos y simétricos en ambos
hemitérax. La observacion minuciosa de las caracteristicas (duracion) de los
periodos inspiratorios y espiratorios es de gran valor en el diagnéstico de las
disneas.

La palpaciéon se realiza inicialmente en forma bimanual palmar, recorriendo
ambas paredes del torax para detectar asimetrias, deformaciones, temperatura
y eventuales frémitos.

La sensibilidad se evalua con palpacién digital: con uno o dos dedos se
recorre de dorsal a ventral los espacios intercostales presionando regularmente
mientras se desplaza la mano.

Si se sospecha de enfermedad costal se realiza la misma maniobra sobre

cada una de las costillas.
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Palpacion externa directa del pulmén

La amplexacion (de amplexus = abrazo) es una maniobra exploratoria que
consiste en comprimir lateralmente el térax para evaluar la elasticidad y
sensibilidad de sus paredes.

En los caninos, se aplica una fuerza firme y progresiva con ambas manos
sobre los dos hemitorax simultaneamente con el animal en estacién, en estado
fisioloégico debe desplazar la pared sin causar dolor.

En los felinos, de gran elasticidad toracica, la maniobra se realiza
comprimiendo entre el pulgar y el resto de los dedos la mitad ventral del torax.

En estado normal las dos paredes deben tocarse, de no ocurrir se puede

sospechar de una lesion ocupante en el térax que lo impide.

METODOS COMPLEMENTARIOS

Los métodos complementarios habitualmente aplicados al estudio del
aparato respiratorio son: radiografias simples, analisis de sangre (orientado a la
funcidn respiratoria), puncion toracica, pruebas diagndsticas especiales.

Radiografia

Las radiografias simples del térax, proveen en la mayoria de los casos

informacion suficiente para arribar a un diagnéstico de enfermedad respiratoria.

106



Este método permite evaluar la silueta y ubicacion de laringe y traquea, y los
posibles cambios del pulmén como la pérdida de su caracter radio Iucido o la
presencia de liquidos o masas.

Radiografia simple latero-lateral de térax. Traquea y pulmoén

Radiografia simple latero-lateral de térax. Presencia de colecta
Analisis de sangre
Aunque las alteraciones de los analisis de laboratorio (hemograma y quimica

sanguinea) no sirven para el diagnostico definitivo de enfermedades

107



respiratorias, aportan en conjunto con la exploracion fisica del paciente una

informacion fundamental acerca del estado del mismo.

Puncidn toracica

La puncién toracica o Toracocentesis se practica en los espacios
intercostales del 7mo al 9no para la comprobacion / extraccion de liquidos o
aire de la cavidad pleural.

El instrumental comprende una jeringa hipodérmica estéril, una aguja 22G o
24G (25/7) acoplada a la jeringa con tubuladura (tipo catéter mariposa), previo
paso por una canula de tres vias que impide la entrada de aire al vaciar la
jeringa.

Se debe rasurar y desinfectar la piel introduciendo la aguja en ventral en
caso de colectas liquidas y hacia dorsal en los neumotérax estando el animal
en decubito esternal, en ambos casos debe mantenerse la presion negativa en
el lumen de la jeringa para evitar la entada de aire.

Es conveniente realizar la puncion por detras del paquete vasculo- nervioso
que discurre paralelamente a las costillas mencionadas anteriormente, craneal
de la novena, para evitar los vasos intercostales del espacio inmediatamente

anterior.

Pruebas Diagnésticas Especiales

Las pruebas diagnésticas especiales que incluyen la aspiracion
transtraqueal, el lavaje bronquial, la broncoscopia, radioscopia, aspiracion
pulmonar con aguja fina y la medicion de gases en sangre arterial pueden ser
de utilidad sin embargo, no forman parte de la practica habitual en la cinica de

pequenos animales.
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CAPITULO 5

EXPLORACION DEL APARATO DIGESTIVO DE CANINOS Y
FELINOS

Alicia N. del Amo

INTRODUCCION

El aparato digestivo de los carnivoros domésticos tiene algunas
caracteristicas especiales que son importantes recordar antes de abordar el
estudio de su semiotecnia. Clasicamente ambas especies son monogastricas,
con un estdbmago de tamano relativamente grande y el intestino de escasa
longitud. El intestino grueso ademas de su corto trayecto es de un diametro
similar al delgado, lo que lo hace dificilmente distinguible durante la palpacién
cuando no tiene contenido fecal.

Es este aparato, sitio frecuente de numerosas afecciones de distinto origen,
como son las trasgresiones dietéticas y las enfermedades infecciosas
(parasitarias, virales) que motivan la consulta con mucha frecuencia. Esto

resalta la importancia de su estudio tanto en perros como en los gatos.

DATOS ANAMNESICOS Y DE RESENA

Reseia
La edad es un dato de la resena que puede relacionarse con ciertos

agentes etioldgicos. Los cachorros ingieren cuerpos extrafios durante su juego

y como consecuencia puede alterase su mucosa digestiva. En casos mas
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severos llegan a producir obstrucciones del lumen intestinal. En estas
situaciones el motivo de consulta puede ser el vomito, sin anorexia para las
obstrucciones intestinales mas caudales y asociadas a anorexia cuando hay
dafio de la mucosa gastrica. Ademas, los perros jévenes son susceptibles a
enfermedades infecciosas que tienen tropismo por la mucosa digestiva, como
la gastroenteritis parvoviral, enfermedad a la que el perro adulto es resistente.
En animales de edad avanzada, del mismo modo que para otros aparatos, el
vomito se suele relacionar con procesos degenerativos, neoplasicos, o por

insuficiencia de otros érganos como el rifidn.

Anamnesis orientada a la exploracion del aparato digestivo de caninos y

felinos

Es importante antes de analizar las causas de los signos, saber con precision
cual es el problema del animal. Por ejemplo se debe diferenciar si la consulta
es por vomito o regurgitacion, ya que para el propietario el vomito alimenticio y
la regurgitacion son iguales. Es por este motivo que se hacen necesarias
preguntas adicionales para poder reconocerlos.

Algunas de las preguntas que se formulan son:

e ;Expulsa el alimento de inmediato luego de comer?

e /Tiene arcadas o sensaciones previas?

e ; Tiene movimientos costales y abdominales para eliminar?
e ;Conserva la forma y el color de lo ingerido?

e ;Conserva el apetito?

e Intenta volver a comerlo?

Es importante la definicion del signo, ya que la regurgitacidon esta
relacionada con alteraciones esofagicas, casi con exclusividad. En cambio los
vomitos pueden tener multiples causas, ya sean originadas en el aparato
digestivo, o en otros aparatos tales como urinario, nervioso, endécrino o

causas sistémicas.
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Las diferencias entre ambos signos se describen en la siguiente tabla:

Regurgitacion Vémito

Cuando ocurre Después de la ingesta Variable en relaciéon con la
causa

Caracteristicas del Similar al ingerido con | Parcialmente modificado por

contenido forma cilindrica presencia de jugos gastricos

Esfuerzo para expulsar Pasivo, sin esfuerzo Activo, con participacion
abdominal

PH Similar al ingerido Acido

Apetito Conservado Relacionado con la causa,
normal o disminuido

Signos prodrémicos No Si, nauseas previas a la
expulsion

Otro dato que se indaga durante la anamnesis es acerca del apetito. El
mismo puede estar aumentado denominandose polifagia. Las causas son
variadas desde alteraciones enddcrinas (por ejemplo: diabetes mellitus,
hipertiroidismo), neurologicas o regimenes alimentarios muy pobres en
nutrientes. En contrapartida, la disminucion del apetito o ausencia del mismo se
denominan hiporexia y anorexia respectivamente. Se relacionan con
numerosas causas, algunas de ellas son motivadas por enfermedades
digestivas, en otros casos enfermedades infecciosas integrando uno de lo
signos del sindrome febril, 0 como sindrome para neoplasico.

La aparicion de pica o apetito pervertido, es cuando el animal ingiere
sustancias no alimenticias, hecho que se puede asociar tanto a deficiencias
nutricionales o como a disturbios neurologicos.

Otros signos que pueden motivar la consulta son las alteraciones de la
secrecion salivar. La que mas puede reconocer el propietario es el aumento de
la produccion de la misma llamada: ptialismo. Puede acompafar a
enfermedades dolorosas de la boca y se suele confundir con sialorrea. Este
ultimo término se aplica a la salida o escurrimiento de saliva por la boca y en
general se asocia a problemas del cierre de los maxilares, por alteraciones de
los musculos masticatorios (ej: miositis), fracturas mandibulares o alteraciones

neuroldgicas (paralisis del nervio trigémino o rabia).
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La secrecion salivar disminuida se asocia a pérdida de liquido corporal, como
la deshidratacion.

La deglucion puede sufrir alteraciones tales como dificultad para tragar o
disfagia y en casos mas severos imposibilidad en lograr el acto deglutorio
denominado afagia. La disfagia puede tener un origen bucal, faringeo o
esofagico. El animal con disfagia realiza esfuerzos para tragar, estira el cuello,
baja la cabeza y puede al experimentar falsa via, aparecer un signo defensivo

asociado como la tos.

La diarrea es un signo muy frecuente que motiva la consulta tanto en los

caninos como en felinos. Se define asi a las siguientes variantes: 1- alteracién
de la consistencia de las heces, en blandas o acuosas, 2- aumento del volumen
o 3-al aumento del numero de actos defecatorios (ultima porcién del intestino
grueso). Es importante durante el interrogatorio incluir una lista de preguntas

que permitan orientar a localizar el problema en el intestino delgado o grueso.

Intestino delgado Intestino grueso
Signos sistémicos asociados Si No
(deshidratacién, subnutricién)
Presencia de moco No Si
Sangre Digerida: melena Fresca: roja
Tenesmo No Si
Consistencia Blandal/liquida Pastosa
Cantidad de deposiciones Variable Numerosas
Vémitos asociados Frecuente Poco frecuente

En contrapartida, cuando el numero de las deposiciones disminuye por

debajo de lo fisiologico y la consistencia aumenta se denomina coprostasia
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(retencidn de las heces en el intestino grueso) y constipacion (heces secas,
duras e infrecuentes).

Otro signo relacionado, pero no exclusivo, del aparato digestivo es la
coloracion amarillenta de la piel y mucosas denominado ictericia. La misma
puede tener origen en el higado o via biliar o ser una consecuencia de
hemodlisis (causa extra-digestiva). Puede observarla el propietario en los casos
mas severos o0 ser un hallazgo del clinico durante el examen rutinario de las

mucosas.

EXAMEN FiSICO

Exploracion de la boca

La inspeccién externa consiste en evaluar la oclusién de la boca y el
examen de los labios comenzando con su simetria. Se pueden reconocer
alteraciones tales como fisuras, heridas, neoplasias, etc. Ademas del hallazgo
de sustancias no alimenticias que pudiera haber ingerido el animal, regurgitado

o vomitado. Se inspecciona la unibn muco-cutanea en busca de Ulceras.

Lesién de los labios con exudado sanguino purulento

114



En condiciones normales el animal debe abrir o cerrar la boca de manera
voluntaria. En caso de presentarse la mandibula péndula, el clinico la debe
reducir a su posicion normal comprobando si vuelve a caer. Luego verifica su
simetria y también si su movilidad resulta dolorosa. En el caso contrario, si el
animal permanece con la boca cerrada, el clinico debe intentar abrirla, sin
forzarla, para determinar si puede realizar dicho movimiento.

La inspeccion interna comienza, con la boca cerrada, levantando los labios
para observar el vestibulo bucal, la mucosa de la cara interna de los carrillos,
las encias, el surco gingivo-labial, la cara externa de los dientes y
especialmente el cierre u oclusion bucal, teniendo en cuenta la disposicion de

los incisivos y los colmillos.

Defecto del esmalte dentario

El conducto parotideo se abre en la cara interna del carrillo en una pequena
papila opuesta al cuarto premolar superior. Los orificios del conducto

zigomatico se visualizan siguiendo una linea de mucosa, que partiendo de la
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papila parotidea hacia caudal los encuentra en oposicién al primer premolar
superior.

A consecuencia de la diversidad de razas, en la actualidad se han
modificado algunos parametros de la oclusion de la boca. Se considera como
modelo normal el denominado cierre en tijera, en el que el canino inferior se
encuentra ubicado por delante del superior y por detras del extremo incisivo de
esa arcada. Los incisivos superiores sobrepasan ligeramente los incisivos

inferiores.

Cierre invertido de incisivos medios, caninos normales
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Vista lateral derecha

La inspeccidn continua abriendo la boca del animal. La forma mas simple
consiste en, previa sujecion de los miembros anteriores del perro por el
propietario o un ayudante, deslizar una mano desde atras de la cabeza y
sujetar el maxilar superior presionando con el dedo pulgar y el dedo medio los
carrillos para colocarlos debajo de la arcada molar de cada lado en tanto que

con la otra mano desciende la mandibula.
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Esta breve apertura de la boca hace posible la colocacion de dos lazos o
vendas. Una rodea al maxilar superior y la otra la mandibula, ambas por detras
de los caninos, asi al traccionar permite la apertura completa. Los lazos son
sujetados por la misma persona, para regular la tensién ejercida evitando

lesionar la articulacién témporo-mandibular.
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Otra opcidn es colocar el abrebocas a resorte tipo Ullrich, cuyos soportes se
colocan entre los dos colmillos del mismo lado. Se presentan con los dos
soportes moviles o con uno de ellos fijjos y de distintos tamafos para
adecuarlos a las razas de los perros.

Para su colocacion se fija primero el soporte inferior sobre el canino de la
mandibula, para luego ubicar el soporte superior, mévil, en el canino del
maxilar. Al extenderse el resorte, se abre la boca, debiendo cuidar el clinico de

sujetar los miembros para evitar que se lo quite.

aaas s lENNENEERRER

» \
Leal

En los perros agresivos o0 en casos en que la exploracién bucal sea
prolongada, se recurre a la sedacion del paciente.

El los felinos la boca se abre facilmente presionando el maxilar superior con
la misma técnica que en caninos y con el dedo pulgar colocado en los incisivos

inferiores se baja la mandibula.

119



La cavidad bucal se explora con fuente de luz dirigida mediante el uso de
linterna de luz puntiforme. Se observa la mucosa del paladar duro, el paladar
blando, la lengua, el piso de la boca, los dientes y la mucosa de la cara interna
de los carrillos. La mucosa normal es humeda y de color rosado. Algunas de
las alteraciones que se pueden ver son hemorragias, ulceras, procesos
inflamatorios, neoformaciones, cuerpos extrafios, cambios de color (azulado en
la cianosis, amarillento en la hiperbilirrubinemia), etc. Si observan ulceras o
erosiones en la mucosa de los carrillos, se debe verificar si las mismas

guardan relacioén con el contacto de los dientes.
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Neoformacion de la encia (épulis)

En el paladar duro se observa la integridad anatomica, la mucosa y las
rugosidades transversales a ambos lados de la linea media.

Luego se inspecciona la lengua en su raiz, cuerpo y vértice y su movilidad.
Se verifica el tamano, que debe ocupar todo el lecho inter-mandibular, y la
simetria de sus dos mitades. Se observa primero la mucosa que recubre la
porcién dorsal, los bordes, luego se levanta con una pinza lingual o lienzo y se
inspecciona su cara ventral y frenillo. Por ultimo se extrae completamente la

lengua para examinar su base.
: 4

Lengua necrosada en su porcion libre
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En el piso de la boca se visualiza la caruncula sublingual, a ambos lados de
la cual desembocan los conductos de las glandulas salivares sublingual y
mandibular.

La palpacion de la lengua es mono manual y abarca todo el érgano,
deslizandolo entre el pulgar e indice desde la raiz al vértice.

En los gatos la lengua tiene una superficie muy aspera y es relativamente
mas corta.

La exploracion de los dientes se inicia por la inspeccién de la encia que los
rodea. Se inspecciona la encia fija y libre. Se verifica si el borde gingival libre
es normal: afilado, neto y rosado. No debe presentar engrosamientos, cambios
de color, olores anormales o exudados. Luego debe palparse la encia, no
debiendo experimentar dolor, ni sangrar. El grado de retraccion gingival se
evalua en relacién a la porcion de corona que queda libre.

La inspeccidn los dientes incluye el conteo y se observa si existen dientes
deciduos retenidos. Se examinan todas sus caras en busca de fracturas,
alteraciones del esmalte y presencia de sarro.

Los perros y los gatos nacen sin dientes. Ellos comienzan a aparecer los

dientes temporarios aproximadamente a los 20 dias de nacidos.

Férmula dentaria de leche:
31d1Cd3Pd = 28 dientes
3i1d1Cd3Pd
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A los tres meses comienza el remplazo de los dientes de leche por los
permanentes. El primer par que cambia es el incisivo medio, luego siguen hacia
los laterales. A los seis meses de vida emergen los caninos y la boca se

completa a los ocho meses.

Férmula permanente:
31 1C 4P 2M

= 42 dientes
31 1C 4P 3M

En el gato la férmula dental permanente comprende 30 dientes.

3 1C 3P 1M

3 1C 2P 1M

Los dientes se palpan de a uno, para poder evaluar si existe movilidad
anormal o sensibilidad aumentada. En el animal sin enfermedad periodontal las
piezas deben estar firmemente implantadas.

La palpacion indirecta se hace utilizando el explorador odontolégico. Con
este instrumento también se puede explorar la base de los dientes, a nivel de la
unién cemento-esmalte, en la busqueda de concreciones supra y/o sub-
gingivales, también denominada sarro dentario. La exploracién debe realizarse
tanto en la cara interna de los molares superiores e inferiores, como por la cara
externa de los mismos. El sarro se deposita con mayor frecuencia en estas
piezas dentarias.

Luego se evalua la profundidad del surco gingival mediante el uso de una
sonda periodontal. En condiciones normales es de 1 a 3 mm en proporcion al
tamano del perro. La sonda estd marcada con indicadores de color
milimetrados, que facilitan la medicién. Se introduce en direccion paralela a la

pared del diente, hasta que se detecta el fondo del surco. En el caso que la
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medicién de valores mayores a 5 mm se infiere que hay enfermedad

periodontal.

——
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Sonda periodontal

La percusién individual de las piezas con un instrumento metalico permite

evaluar su sensibilidad.

Las glandulas salivares del perro son:
Glandula parétida: pequefia, se ubica inmediatamente por debajo de la base
de la oreja, detras del borde caudal del masetero. Es poco desplazable y dificil
de palpar.
Glandula mandibular o submaxilar: se puede tomar como referencia para
localizarla, la apdfisis angular de la rama de la mandibula. La misma se halla

por detras del linfo-nédulo del mismo nombre.

Glandula sublingual: puede palparse hacia caudal en el piso de la boca, a

ambos lados del frenillo.

De las glandulas salivares del perro y del gato las unicas que se exploran en

condiciones normales son las mandibulares.
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La técnica de aspiracion con aguja fina para su posterior estudio citolégico
se indica en los casos de aumento de tamafo de la glandula, como es el
sialocele o las neoplasias. Se utiliza una aguja fina calibre 21G adosada a una
jeringa de 5-10 ml con la que se realiza la aspiracién. La saliva es un liquido
viscoso y claro, que en el caso de sialocele (colecta de saliva) suele hallarse

rojiza por el agregado de globulos rojos.

Sialocele mandibular y saliva sanguinolenta extraida por aspiraciéon con aguja fina
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Glandula sublingual de un felino aumentada de tamario (ranula)

Para verificar la capacidad secretoria salivar se realizan las pruebas
funcionales. Se seca la boca del perro utilizando un elemento absorbente que
puede ser un pafio o una torunda de algodén envuelta en gasa y luego se
coloca una gota de solucién de atropina al 1 % sobre la lengua. Esto provoca
salivacion en forma ritmica a través del conducto parotideo, durante uno o dos
minutos; como asi también un acumulo de saliva en el piso de la boca, por
accion de las glandulas sublingual y mandibular.

Olfacion de la cavidad bucal: es de gran utilidad oler el aliento. Las
alteraciones del mismo pueden deberse a enfermedad periodontal, ulceras de
las mucosas gingival o labiales, lesiones de las amigdalas, entre otras causas.
En pacientes con falla renal se percibira aliento urinoso y en la cetosis olor a
cetonas o0 manzanas acidas.

La inspeccién externa de la faringe se practica en su zona de proyeccion
que se extiende desde la linea transversal que pasa a la altura de la 6rbita
hasta la segunda vértebra cervical, en el espacio inter mandibular por dorsal de
la laringe. Se realiza con la cabeza en extension y algo levantada al igual que
la palpacion externa mono manual e incluye la exploracion de los linfonédulos

satélites.
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La inspeccion interna directa se realiza abriendo la boca, bajando la lengua
e iluminando con linterna puntiforme o espejo frontal. La inspeccién indirecta
requiere el uso del laringoscopio de Mackintosh, cuya rama curvada oficia de
baja lengua, con iluminacién en su extremo. Permite observar la faringe y

requiere para su introduccion la sedacién o anestesia del animal.

Laringoscopio de Mackintosh

Los arcos palatoglosos se visualizan a los dos lados como dos pliegues
verticales que limitan el istmo de las fauces, hasta el inicio del paladar blando.
Cercanas y por debajo de las fosas tonsilares se pueden ver las tonsilas o
amigdalas. La mucosa de la oro faringe, es rosada, lisa y brillante (humeda).
Se pueden hallar cambios de color, tales como mucosas congestivas, palidas,
erosiones, etc. En los animales adultos las tonsilas se situan dentro de la fosa y
no se suelen ver, es necesario entonces el desplazamiento del pliegue con la
ayuda de una espatula. En los cachorros las tonsilas son de mayor tamano y
exceden los limites de la fosa, por lo que se ven sin dificultad. La amigdala
normal es alargada y de forma ovoidea. Las alteraciones incluyen aumento de
su coloracién (congestivas), aumentos de su tamafio en procesos como
hiperplasia reactiva y neoplasias.

Del resto de la faringe se inspecciona, en dorsal de la epiglotis, la entrada
de la laringe. Mediante el uso combinado del laringoscopio y el espejo bucal en

el fondo de la faringe, sobrepasando el borde caudal del paladar blando, se
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puede ver la terminacion de la nasofaringe. Esta maniobra se realiza bajo

sedacion del animal.

1-Paladar duro- 2- Paladar blando- 3- Pliegue palato-gloso

4- Tonsila- 5- Epiglotis

La evaluacién del reflejo de la deglucién constituye el examen funcional de
la regidn faringea. Se le ofrece un alimento apetecible y se observa como eleva
la cabeza y realiza movimientos observables a nivel de la glotis, que son
consecuencia de la contraccion de la faringe y el desplazamiento laringeo. Para
la realizacién del reflejo se utiliza el nervio glosofaringeo (via aferente), y la via

eferente el n. vago, trigémino, glosofaringeo, hipogloso y espinal (via eferente).
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La deglucion se divide en tres fases: orofaringea, esofagica y gastrofagica.
La deglucion esofagica comprende contracciones peristalticas primarias y
secundarias. Las primeras desencadenadas por la deglucién misma y las
segundas estimuladas por el bolo sobre las paredes. En el caso de la ingesta

liquida el es6fago actua como un tubo pasivo y conductor.

Exploraciéon del eséfago

La inspeccion externa se realiza con el cuello extendido y levantado. En
algunos animales de pelo muy corto, se puede observar en el trayecto cervical
del lado izquierdo un moviendo ondulatorio que corresponde a la deglucién
esofagica. En algunos casos severos de megaesoéfago (dilatacion funcional del
esofago), el 6rgano puede hacerse mas visible en la entrada del térax, sobre
todo durante la espiracién. Para confirmar la presuncion de megaesoéfago se
puede realizar la siguiente maniobra: se cierra la boca y se tapan las narinas
del animal y al mismo tiempo un ayudante realiza la compresion del térax con
ambas manos. Esto favorece que el aire contenido en el eséfago toracico se
movilice a la porcidn cervical y se aprecie un abultamiento cervical.

La inspeccidén interna indirecta se realiza, con el animal anestesiado,
mediante un esofagoscopio flexible. En el perro se utiliza un fibroscopio de 8-
10 mm.

La palpacion externa es monomanual y en condiciones normales no se
identifica el es6fago. Ante la consulta de regurgitacion, se intenta palpar entre
la punta de los dedos el 6rgano y su presunto aumento de tamafio. Para
localizarlo se toma como referencia a la traquea, ya que es facilmente
identificable. El esdfago se situa dorsal a la misma, en su primera mitad, y
luego se ubica a su izquierda hasta la entrada del térax. En esta segunda mitad
cervical la posicion de ambos 6érganos se hace aun mas ventral, siendo por ello
su palpacidon mas facil.

Cuando el contenido del megaesdéfago es liquido y gaseoso, se pueden

percibir ruidos de chapoteo al realizar su palpacion externa.
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La palpacion interna indirecta o sondaje esofagico se realiza con distintos
elementos segun el tamafio del animal: sonda de intubacion gastrica Levine N°
12 (4 mm. de diametro) para cachorros y razas pequenas y N° 22 (7, 3 mm. de
didmetro) para las razas de tamafio mediano y las grandes.

Previo a la introduccidon de la sonda es conveniente marcarla, con el largo
del esofago medido desde los labios hasta la novena o décima costilla, para
tener la referencia de lo que se va a introducir y no dafar el estbmago. Luego,
con el animal posicionado en la camilla en decubito esternal y con sus
miembros sujetos por un ayudante, se le abre la boca y se coloca un abreboca
perforado de madera, o un carrete de cinta adhesiva. La cabeza queda en
flexion leve, para favorecer la introduccion de la sonda. Luego se procede a
traccionar de la lengua, y se introduce la sonda lubricada en la faringe
ayudada por los movimientos de deglucion que realiza el animal. Segun se va
avanzando con la sonda, se percibe una discreta resistencia, por la contraccion
de la musculatura esofagica. La sonda se debe introducir lentamente, para
evitar dafiar a la mucosa; y se evita ejercer presion para vencer resistencias
superiores a la resistencia normal o fisiolégica. La llegada al cardias se
reconoce por la marca en la sonda, mas que por la resistencia del esfinter, ya
que el mismo no es un verdadero esfinter como el cardias humano.

El hecho que resulte cada vez mas accesible el estudio endoscdpico en los
pequenos animales, hace que el sondaje esofagico quede limitado sblo a una
maniobra terapéutica. Como ejemplo en los caninos, en los casos del sindrome
dilatacion/vélvulo gastrico con el objetivo del vaciado de comida y gas
acumulado. El sondaje esofagico no se usa para la alimentacién asistida, ya
que se elige la via nasal o desde una esofagostomia, tanto en el perro como

para el gato.

Examen del abdomen en general

El abdomen se divide para su estudio en tres regiones topograficas. De

adelante hacia atras son:
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e Region abdominal craneal (epigastrio): se extiende desde el
diafragma hasta una linea imaginaria, que perpendicular al piso, pasa
por el borde caudal de la ultima costilla. Se subdivide en una region
central, de forma triangular a base caudal, ubicada entre ambas
arcadas costales -verdadera region epigastrica- y con vértice en el
apéndice esternal, razén por la cual esta pequefia zona es también
conocida como regién xifoidea, y dos regiones Ilaterales o
hipocondricas situadas por debajo de ambas parrillas costales.

e Regiéon abdominal media (mesogastrio): comprende desde el limite
caudal de la region craneal hasta una linea que perpendicular al piso
pasa por la punta de tuberosidad iliaca. Consta de una zona central
denominada umbilical o periumbilical y dos laterales, los flancos o
ijares, que se extienden hasta las apofisis transversas de las vértebras
lumbares.

e Region abdominal caudal (hipogastrio): abarca desde la regién
media a la entrada de la pelvis y se subdivide en una regiéon pudenda,
prepubica o hipogastrio propiamente dicho y dos regiones inguinales
izquierda y derecha.

En la pared abdominal, de afuera hacia adentro se encuentran: la piel con
sus dependencias subcutaneas, los musculos y el peritoneo, con sus
correspondientes vasos y los nervios.

Por delante de la eminencia ileopectinea del pubis y al costado de la linea
media se encuentra el anillo inguinal que da nombre a esa region topografica,
los linfo-nodulos inguinales superficiales se ubican sobre la pared abdominal
en la region prepubica y sobre la linea media. La cicatriz umbilical se ubica
sobre la linea media en la region que lleva su nombre. En las hembras la pared
aloja las glandulas mamarias abdominales craneales, caudales e inguinales.

Durante la inspecciéon abdominal se observa la conformacion con el animal
en estacion sobre la camilla, colocandose el clinico de lateral. Es conveniente
que la iluminacién incida en forma oblicua, con el propédsito de ver las sombras

que producen las pequefias deformaciones de la pared.
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Luego se inspecciona en ambos decubitos laterales y en decubito dorsal.
Por ultimo y de existir distencion abdominal por colecta libre se lo observara
levantando el animal por el tren posterior colocandolo en posicion vertical y
viceversa, a los efectos de verificar el desplazamiento del liquido. En todos los
casos la inspeccidn se practicara desde distintas posiciones y se comparan los
diametros abdominales y toracicos, los que guardan una relacion para cada
raza.

En el cachorro, el aumento de volumen del abdomen -distension- se verifica
en casos de ingestas muy voluminosas a nivel de la regién umbilical y en las
hembras gestantes luego de los 35 dias de prefiez.

Ante una distension se debe observar si es regular en todo el contorno
(simétrica) o localizada. Se analiza si modifica su distribuciéon con los decubitos

(liquido libre) y si se desplaza con los movimientos respiratorios.

Deformacién de la pared abdominal localizada del lado izquierdo
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La disminucién del volumen abdominal puede ser general, lo que se
denomina abdomen aplanado o parcial y se denomina también como abdomen
hundido. En este caso los margenes 6seos del abdomen se visualizan muy
prominentes: tuberosidad coxal, bordes costales y raquis al igual que el
hundimiento de los flancos. Esto se aprecia en animales caquécticos

independientemente de su origen.

Rottweiler caquéctico

Por ultimo se examina la piel de la region ventral del abdomen con el animal
en decubito dorsal. Sobre la linea media se observan el ombligo, que en el
perro es una pequefa fosa poco profunda y ligeramente plegada. En algunos
animales se observa una neoformacion redondeada, mas o menos reductible

que constituye una hernia umbilical.

Palpacion externa abdominal

Se practica segun el tamano y la docilidad del animal tanto en estacion
como en decubito lateral. Para palpar el abdomen de los felinos se sujeta del
cuello con la mano izquierda y con la derecha se palpa con el animal en
estacion sobre la camilla y mirando hacia adelante. El perro se ubica a una

altura conveniente para el clinico, sobre la mesa de consulta, para mayor
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comodidad de la maniobra. El clinico se coloca por detras, o de costado,
eligiendo la ubicacién de acuerdo al tamario y posicion del mismo.

Los tipos de palpacion que se pueden emplear son: superficial y profunda,
monomanual o bimanual,

Se comienza con la palpacion superficial realizando un recorrido suave

sobre la superficie abdominal y lograr la confianza del animal.

El examen comienza con ligeros y repetidos masajes sobre el abdomen,
para que el animal acepte la maniobra tratando de obtener el maximo de
relajacion de la pared abdominal.

Luego, durante la palpacion profunda se incrementa la fuerza aplicada sobre
la pared paulatinamente, en busca de 6rganos internos (intestino, vejiga, etc) o
algias no detectadas con la superficial, para lo que se angula la interseccién de
la mano con la pared abordandola en forma oblicua, en los perros chicos y en
los felinos se puede colocar una mano en el dorso y con la otra palpar el vientre

intentando contactar el pulgar con el resto de los dedos.
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En los perros de gran tamafo, con la técnica bi-manual se aproximan los

dedos de ambas manos, que en muchos puntos pueden llegar a tocarse,
desplazandolos de dorsal a ventral dejando pasar las asas intestinales de una
en una para evaluar su grosor. En condiciones normales son acintadas y
durante los procesos inflamatorios adquieren forma cilindrica. También es
posible durante la ejecucién de esta maniobra detectar neoformaciones,

cuerpos extrafios o intususepciones.
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Percusion abdominal

La percusiéon del abdomen se realiza en forma indirecta con técnica digito-
digital. Tiene menor aplicacion que la percusion del térax, ya que se hallan mas
datos con la maniobra de palpacién profunda.

Antes de comenzar se percute el térax, para comparar entre la sonoridad
pulmonar, con los distintos grados de timpanismo que se pueden detectar en el
abdomen por la presencia de gas en el lumen intestinal.

Con el animal en decubito lateral, se percute el abdomen en general de
arriba abajo y de adelante hacia atras. La calidad de los sonidos obtenidos se
altera en los animales obesos, ya que la capa adiposa del tejido subcutaneo
disminuye la propagacion del sonido.

Los sonidos que se obtienen durante la maniobra son diferentes segun la
region percutida. Debido al volumen que ocupa el tubo digestivo en la cavidad
abdominal, el que predomina es el sonido timpanico con sus variantes,
dependientes de la cantidad de aire y solidos mezclados dentro del estbmago e

intestino. Se diferencian algunas zonas bien delimitadas de matidez que
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corresponden al higado y a la vejiga urinaria en la region pre-pubica con
contenido. No reviste utilidad la percusion de la misma.

Estomago: la camara de aire que contiene el fundus gastrico, se proyecta con
un sonido timpanico agudo en la mitad dorsal del hipocondrio izquierdo no
sobrepasando el arco costal.

Higado: el area de matidez hepatica esta mas extendida sobre el lado derecho,
conforma un espacio irregular, alargado, con base en la linea ventral del
abdomen y vértice superior por debajo del décimo espacio intercostal. El limite
craneal, se extiende desde la séptima union condro-costal en ventral, hasta el
penultimo espacio intercostal en dorsal, siguiendo el borde basal del I6bulo
caudal del pulmén derecho. El contorno posterior se puede delimitar con una
linea curva a convexidad caudal, que desde dorsal a ventral no sobrepasa, en
la mitad superior del hipocondrio, a la arcada costal, para luego, continuarse
perpendicularmente al piso hasta la linea ventral, sobrepasando soélo en ese
ultimo tramo el limite costal caudal, para unirse al area de matidez del lado
opuesto.

Del lado izquierdo, debido a la camara de aire gastrica, la matidez
hepatica se encuentra reducida a un espacio triangular, con vértice dorsal
ligeramente por encima de la union condro-costal de la décima costilla, del que
parten dos lineas divergentes que se unen con las del lado derecho, de lo que
resulta una area comun a nivel de la zona epigastrica de la region abdominal
craneal.

Establecida el area, se realizara la percusién de craneal a caudal, el limite
anterior es facilmente distinguible por contrastar notoriamente con la sonoridad
pulmonar, en tanto que el limite posterior necesita para su demarcacion de una
percusion atenta y suave (percusion liminar) por el escaso espesor que
presenta el érgano.

La gran variabilidad de los ruidos intestinales en los pequefios animales le
otorga a su auscultacion un valor semiolégico muy reducido en comparacion a
las otras especies, por lo que dicha maniobra no se incluye de manera

metddica. Se realiza en casos particulares, primero con el animal en estacion,
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recorriendo en forma sistematica y ordenada todo el abdomen, apoyando la
campana del estetoscopio sobre la piel, evitando en lo posible, el roce de los
pelos, para lo cual se los puede humedecer ligeramente.

Los ruidos intestinales -borborigmos- son de timbre mas o menos alto,
retumbantes y espaciados, por lo que la auscultacion abdominal debe tener un
tiempo relativamente prolongado, de 2 a 3 minutos, debiéndose realizar en
distintos intervalos del examen clinico. En el animal sano, los ruidos siguen un
patrén intimamente ligado con la ingesta. El ayuno de mas de 12 horas puede
generar periodos de 20-30 minutos sin movimientos intestinales, lo que hace
imprescindible que el clinico recabe los datos respecto a la ultima comida. Si
bien en el perro no hay establecido un numero de movimientos determinado,
como en otras especies, estudios realizados con ultrasonografia senalan
frecuencias de 1 a 3 movimientos por minuto.

La sucucién (latin: sacudir) abdominal se utiliza para comprobar la
presencia de liquido en la cavidad. Se ejecuta colocandose el operador por
detras del animal en estacién, una mano plana -pasiva- se apoya sobre un lado
del abdomen y con la otra -activa- se golpea o sacude el lado opuesto. Esta
maniobra produce una onda que avanza por el liquido y se percibe con la mano

pasiva (signo de la ola u oleada).

Exploracion de los 6rganos del abdomen por palpacién externa

Como regla general debe recordarse que por la palpacion abdominal se
podran percibir aquellos 6rganos cuya resistencia (consistencia, tensién) sea
superior a la de la pared, de lo que se desprende la importancia fundamental
que reviste obtener una buena relajacion de la misma. La secuencia

exploratoria a seguir sera de ventral a dorsal y de craneal a caudal.
Estobmago: en los caninos es una viscera de capacidad relativamente

pequefia que varia de medio a ocho litros, segun el tamafio del animal. De

aspecto piriforme el estbmago esta situado de dorsal a ventral y de izquierda a
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derecha en la region abdominal craneal. En estado fisiologico ya se encuentre
vacio o lleno por una ingesta normal el 6rgano no es detectable con la
palpacion.

En las grandes distensiones el estdmago puede llegar a duplicar su
volumen, pudiendo superar esa marca en los casos de torsion gastrica. En las
primeras el fundus sobrepasa el hipocondrio izquierdo y la region pilérica
desborda los limites hepaticos y contacta con la pared ventral del abdomen

empleandose la misma técnica de palpacion empleada para el higado.

Intestino delgado: ocupa los dos tercios ventrales de la cavidad abdominal, en
la que flota libremente, representando el 90 % del largo total del tubo digestivo
de los caninos y con una longitud promedio 4 metros. Sus tramos mas
extensos, yeyuno e ileon, contactan con la pared y presentan una serie de
circunvoluciones irregulares, lisas, espesas, desprovistas de pliegues
transversales, dificil de diferenciar entre si.

Para poder evaluar el intestino delgado se utiliza la palpacion profunda,
aplicando la cara palmar de los dedos de una o ambas manos a la pared
ventral y lateral del abdomen recorriéndola de dorsal a ventral. En el animal
normal relajado y con poca capa adiposa, se perciben las asas intestinales. Las
asas se comprimen entre los dedos de ambas manos, en la técnica bimanual o
entre la cara palmar del pulgar y el resto de los dedos en la palpacién
monomanual. Su calibre es uniforme en toda su extension, lo que imposibilita
distinguir entre sus distintas porciones. Se asas se perciben lisas, elasticas,
insensibles y sin didmetro reconocible (como cintas), considerandose
patolégicos espesores que le dan forma de cilindro en comparaciéon con los
tramos sanos.

El duodeno solo es detectable en animales con paredes bien relajadas. Se
lo puede localizar aumentando la presion de la palpacién superficial sobre la
pared derecha del abdomen, a la que su porcién ascendente esta firmemente
adosada en la regién abdominal media, a la que cruza oblicuamente de abajo
hacia arriba y de adelante a atras.
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El decubito lateral también se utiliza con frecuencia para la palpacion del
intestino delgado. En este caso se realiza una palpacion bimanual en que una
mano -pasiva- se coloca entre la camilla y la pared lateral del abdomen en
tanto que la otra -activa- explora las asas. La mano pasiva cumple una funcién

de sostén y acerca por elevacién los 6érganos a la otra.

1-Colon, 2-vejiga urinaria, 3 Intestino delgado

Intestino grueso: solo se palpa el colon su porcion descendente, con un
diametro similar al intestino delgado en la mitad superior de la region abdominal
media y caudal, por debajo y paralelo a la columna vertebral desde la mitad
final de la region media hasta la entrada de la pelvis. En el caso que contenga
materia fecal, reconocerlo es mas sencillo. Se reconocen las heces, ejerciendo
una presiéon para deformarlas.

A causa de la gran capacidad que tiene el colon normal para distenderse, se
consideran agrandamientos patoldgicos, a las que superan como minimo el

doble de su diametro (megacolon).

Recto, ano, sacos anales: el recto continua al colon descendente, alojandose

en el interior de la pelvis, cuyo borde craneal los delimita, finalizando en el
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canal anal. Este ultimo es un corto trayecto revestido de piel que se une
progresivamente con la mucosa rectal. Esta delimitado por los esfinteres

anales externo e interno.

Inspeccioén externa: con el animal en estacion, o decubito ventral, se levanta
la cola para inspeccionar el ano. En condiciones normales el ano es una
abertura  circular, estrecha, infundibuliforme, que se continda
indiferenciadamente con la piel circunanal. El esfinter normal se halla cerrado,
seco, debiéndose observar los pelos que lo rodean, para reconocer posibles

residuos de la defecacion (diarrea) y/o secreciones anormales.

Inspeccién interna: la instrumental se realiza con el auxilio de un dilatador,
pudiéndose utilizar el espéculo nasal de Killian de humana, adaptando su
tamano a la raza o talla del perro, (se presentan en tamafios de 3 a 9 cm.
simples o con iluminacién por fibra 6ptica) también pueden utilizarse tubos
transparentes de acrilico de diametros adecuados para el tamafo del animal o

bien los rectoscopios tubulares pediatricos con mandril, iluminados a lampara o
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los mas modernos a fibra éptica. Con el animal en estacion se introduce
lentamente el espéculo o tubo, lubricando previamente el orifico anal. La
materia fecal debera ser desalojada para una correcta observacion. La mucosa
normal es rosada y lisa, pudiéndose observar pliegues longitudinales cuando el

recto esta vacio, que desaparecen al tensionar sus paredes con el espéculo.

Palpacion interna directa o tacto rectal: se realiza con el animal en estacién
o en decubito ventral. EI dedo indice, recubierto con guante descartable y
perfectamente lubricado con vaselina, se introduce suavemente debiendo
vencer la resistencia que le ofrece el esfinter -reflejo anal- lo que permitira
juzgar en ese tiempo del examen, su grado de tonicidad.

Luego de sobrepasado el canal anal se palpan las paredes del recto,
realizando movimientos circulares en busca de alteraciones. Las paredes son
blandas, dilatables e indoloras. Los sacos anales son dos estructuras de 1 a 3
cm. ovoideas, situadas en el plano subcutaneo por debajo del esfinter y que se
abren por dos orificios sobre ambas margenes del ano a las 4 y 8 horas de un
reloj imaginario. Para su palpacion se usa el dedo indice por dentro del recto y
el pulgar por fuera. Se palpa primero el saco izquierdo y luego, girando la mano
sin retirar el dedo, se palpa el saco derecho. Se observa el esfinter y se evalua

la secrecion mardn clara y mal oliente obtenida mediante la presion.
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Palpacién interna del saco anal derecho
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Higado

El higado de los caninos se aloja en la region abdominal craneal. Su cara
craneal es convexa en contacto con el diafragma, la superficie visceral es
céncava y aloja el estbmago. Esta ubicacion anatomica hace que la palpacion
no sea posible, sélo en los aumentos patolégicos de tamano (hepatomegalia) y
en los felinos muy jovenes y algunos cachorros de razas grandes, es posible
palparlo a nivel de la region xifoidea.

La técnica exploratoria se realiza con el animal en estacion o en decubito
lateral. El clinico situado en lateral, aplica sus manos con los dedos extendidos
y juntos por detras de los arcos costales y recorre el trayecto de dorsal a
ventral presionando levemente hacia craneal. El reconocimiento del borde y la
sensacion de wuna conformacion redondeada de los mismos infiere

hepatomegalia.

Cuando existe liquido libre en el abdomen, la palpacion debe hacerse con mas
firmeza y golpes cortos, para lograr tocar los bordes hepaticos ya que los
mismos se desplazan con rapidez por la presencia del liquido (signo del

témpano).
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METODOS COMPLEMENTARIOS

Imagenes

La evaluacion radiografica del higado puede proporcionar datos acerca del
tamano, microhepatia o hepatomegalia, pero dicha evaluacion en los casos de

modificaciones leves, puede ser subjetiva e imprecisa.

Flecha mostrando hepatomegalia

Las radiografias simples y contrastadas con material radio opaco como el
sulfato de bario, se utilizan para optimizar la visualizacién de visceras huecas.
Un ejemplo es reconocer al megaesofago en radiografias toracicas con

contraste. Otras indicaciones frecuentes son las obstrucciones intestinales.

145



Radiografia contrastada de eséfago mostrando dilatacién esofagica

Radiografia contrastada de abdomen mostrando parte de estomago e intestino delgado

Los estudios con contraste angiograficos son muy utiles para la evaluacién
de las anomalias vasculares. No obstante, las consideraciones técnicas suelen
restringir métodos como la angiografia mesentérica craneal, a centros

especializados. Este estudio es util para el diagnostico de la derivacion porto
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sistémica tanto en perros y gatos, sin embargo, no distingue entre shunts intra
o extra hepaticos, ni diferencia entre la presencia de fistulas multiples o una
derivacién individual.

La ecografia o ultrasonografia puede revelar una obstrucciéon del flujo
biliar en el conducto biliar comun (por ejemplo, debido a trematodos hepaticos
0 masa pancreatica) y puede revelar anomalias nodulares o quisticas dentro
del parénquima hepatico. EI examen ultrasonografico abdominal también
puede ser usado para identificar vasos anomalos en pacientes con
derivaciones porto sistémicas. La vesicula biliar también pueden ser
escaneados buscando cristales (biurato de amonio) asociados a una

derivacién. La ecografia facilita la obtencion de biopsias del higado.

Ecografia hepatica con imagen anecoica de vesicula biliar

Los aspirados hepaticos con aguja fina pueden proporcionar un
diagndstico, sobre todo cuando hay hepatomegalia o cambios estructurales
reconocibles en la ultrasonografia. Puede ser util para el diagnostico de los
procesos difusos como la lipidosis hepatica, hepatopatia por esteroides,

enfermedad hepatica inflamatoria, y neoplasia difusa. EI material obtenido de la
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aspiraciéon del parénquima o la muestra de bilis aspirada, se envian para

estudio citolégico o para cultivo bacteriano.

Estudio histopatolégico: Biopsia hepatica

Antes de obtener una biopsia de higado, es prudente evaluar la hemostasia
para evitar complicaciones de hemorragia provocadas por la técnica.

Las agujas que se utilizan para tomar una porcion de tejido son del tipo
TruCut o Bart automatica y se orienta de preferencia con la ayuda del

ecografo.

Abdominocentesis

La abdominocentesis o puncién abdominal es una maniobra que el clinico
realiza con frecuencia y permite confirmar la existencia de liquido libre en el
abdomen. Ademas, permite evaluar su aspecto, siendo éste el primer paso del
estudio del liquido (evaluacion macroscopica). Otras indicaciones son recoger
muestras de liquido para su ulterior estudio (citolégico, bioquimico o
bacteriolégico) y por ultimo la abdominocentesis es con frecuencia parte del
tratamiento, sobre todo cuando el volumen es grande, disminuyendo la presion
que ejerce el liquido dentro del abdomen y en casos graves del térax.

El abordaje se realiza mediante el uso de una aguja estéril de calibre 40/8
(21G) o un catéter intravenoso mariposa (butterfly) 19/21G, conectada a una
jeringa 20-60 ml para aspirar. Antes de realizar la puncion, se rasura y
desinfecta la zona comprendiendo un radio de 5cm de diametro aproximado
alrededor del ombligo. Luego la mariposa sera introducida suavemente a 2 cm.
atras del ombligo y a igual distancia de la linea media con el animal en decubito
lateral derecho, de preferencia sobre la linea alba para evitar sangrados. La
punta de la aguja sera introducida perpendicular a la pared, siendo conveniente

desplazar levemente la piel para que los orificios de puncién se descontinuen
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(tunelizacion). Una variante de la técnica es introducir la mariposa o aguja sin
conectar con la jeringa para facilitar la maniobra y conectarla una vez que
empiece a fluir el 