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Le dedico el resultado de este trabajo a toda mi familia. Principalmente, a mi madre
y mi hermana que me apoyaron y fueron un baston para no desfallecer en el
camino. Gracias por ensefiarme a luchar por obtener un titulo universitario, por ser
ejemplo de superacién y grandeza.

Las multiples pruebas que tuvimos que superar en el largo camino me ensefiaron a
ser la persona que soy hoy, me dieron las herramientas suficientes para culminar
esta etapa de estudios.

También quiero dedicarles este trabajo a mis docentes y compafieros, ya que
gracias a todo lo que me ensefiaron es que se puede obtener este resultado, puedo
decirles que sin duda alguna elegir la medicina veterinaria como profesion es lo
mejor que me ha pasado, y ha pesar que me ha tomado tiempo por fin ha llegado el
momento, el Gltimo empujon que me faltaba para terminar el proceso.



RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Mascotas club es una clinica veterinaria ubicada en la Carrera 73B Bis # 6- 22 Su,
en el barrio Kennedy central, esta cuenta con atencion las 24 horas del dia, presta servicios
de consulta general y especializada, Atencidon y hospitalizacion de Caninos y felinos,
servicio de laboratorio clinico, rayos X, ecografias y endoscopias, asi como también, cirugia
general y especifica de perros y gatos, esta a cargo del Dr. Raul Diaz, su equipo esta
conformado por 7 medicos veterinarios, 4 auxiliares, 2 recepcionistas, 1 persona de

servicios generales y profesionales externos para las diferentes especialidades.

palabras clave: clinica veterinaria — servicio — consultas - laboratorio clinico —

cirugia-histerectomia- quiréfano.



ABSTRACT

Mascotas club is a veterinary clinic located at Carrera 73B Bis # 6- 22 Su, in the
central Kennedy neighborhood, it has 24-hour service, provides general and
specialized consultation services, care and hospitalization of dogs and cats, clinical
laboratory service, x-rays, ultrasound and endoscopies, as well as general and
specific surgery for dogs and cats, is in charge of Dr. Raul Diaz, his team is made
up of 7 veterinarians, 4 assistants, 2 receptionists, 1 General services person and
external professionals for the different specialties.

Keywords: Veterinary clinic - service - consultations - clinical laboratory —
surgery- hysterectomy - operating room..
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MARCO TEORICO

CONSULTAS: el servicio de consulta esta a cargo de un médico veterinario quien
inicia realizando la apertura de la historia clinica en el software vetesoft, luego de esto
preguntan el motivo de consulta y la anamnesis del paciente, realizan el examen fisico y
van diligenciando en el computador la historia clinica, de acuerdo con lo que encuentre en
el paciente, el médico toma la decision de realizar manejo intrahospitalario o en casa con
una formula médica. Si el paciente requiere manejo intrahospitalario se imprimen unos
formatos para control de medicamentos y constantes fisioldgicas diarias y un documento en
donde se le informa al propietario el manejo que se tendrd con su mascota y este debe
firmar dicho documento. Se comunica en la recepcion y alli asignan una carpeta con los
insumos que el médico ya consignd en el documento del hospital. (medicamentos
especiales para la patologia que se sospecha, catéter, venoclisis, tapon heparinizado,

fluidoterapia y tubos para la toma de laboratorios).

HOSPITALIZACION : una vez se ha pasado el filtro de consulta externa el
paciente es subido a hospital por el médico que lo atendié con la carpeta, en donde es
recibido por otro médico y un auxiliar quienes seran encargados de su evolucién, el auxiliar
revisa la carpeta donde comienza a preparar los insumos para la posterior canalizacion,
toma de laboratorios y administracién de medicamentos, cuando ya estd la muestra de
sangre se confirma que laboratorios fueron ordenados, se realiza una remision y se envia al
laboratorio con las muestras, si el paciente requiere de otras ayudas diagnosticas se

programara una cita con el &rea de imagenes diagndsticas para la toma de estas.

CIRUGIAS: Este procedimiento se realiza de manera externa o con los pacientes
en hospitalizacion, estas ultimas siendo requeridas de urgencia. Entre los procedimientos
mas frecuentes se encuentra la ovario histerectomia y la orquiectomia quienes se les da un
manejo de manera ambulatoria, se citan el dia del procedimiento ingresando a consulta
general, y se sube a hospital en donde se canaliza la vena y se le realiza la toma de
laboratorios panel prequirtrgico 3 (cuadro hematico , creatinina, alt ), si todo sale en orden
pasa a quiréfano y alli se realizan los procedimientos; una vez sale de cirugia, se deja un dia

mas de hospitalizacion y sale caminando por sus propios medios, si las quimicas se



encuentran alteradas se asigna un tratamiento médico y se reprograma la cirugia hasta que

el paciente esté en dptimas condiciones para ingresar a cirugia.

Para el caso de los pacientes en hospital que requieren terapia quirurgica ingresan a
procedimiento subiendo nuevamente al hospital, las cirugias mas comunes para la parte

intrahospitalaria son: laparotomia para cuerpo extrafio, enteroanastomosis, esplenectomia,
cistotomias y demas...



OBJETIVOS PLANTEADOS Y CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.

Emplear los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera no solo los tedricos

sino el componente practico, para desarrollar la profesion de manera eficiente.

Aprender nuevas maneras de ejercer la medicina veterinaria.

Desempefiar nuevas técnicas quirurgicas.

Desarrollar de manera asertiva la formacién de trabajo en equipo.

Aprender la manera adecuada de manejo al cliente en general

Abordaje de propietarios y pacientes en la toma de decisiones dificiles.



ACTIVIDADES REALIZADAS Y ANALISIS.

Inicialmente, tenia diversas expectativas con relaciona a las funciones que se me
permitirian realizar, cabe resaltar que no se me asigno un cronograma de trabajo y tampoco
se dejo estipulado cuales serian las funciones que debia realizar en la clinica veterinaria, lo
unico que quedd estipulado era el horario y las fechas en las que asistira, lo que me

permitio tener la iniciativa de explorar por las diferentes areas de la clinica.

CONSULTORIOS: me encargaba de la recepcion de consultas, abrir las historias
clinicas en el sistema, guiar a las personas hacia los consultorios, imprimir la papeleria,
Ilenar remisiones de laboratorios, sostener los pacientes para la toma de laboratorios, subir
los pacientes al hospital, informar en la recepcion procedimientos y pasos a seguir para la

facturacion, reclamar la carpeta del paciente en la recepcion para subirla a hospital.

LABORATORIO CLINICO: mis funciones eran colaborar con el procesamiento
y traslado de las muestras de cuadro hematico, registrar la informacion en los formatos de

la clinica veterinaria, enviar los resultados a los propietarios y a los médicos tratantes.

IMAGENES DIAGNOSTICAS: en esta area me dedicaba al traslado a la zona de
imagenes (rayos X o ecografia) y alli sostener los pacientes, a su vez haciendo el analisis de
las imagenes y prestando atencién a lo que informaba la imagenologa tanto en la ecografia

como en los resultados de los rayos x

HOSPITAL.: cuando me encontraba en esta ubicacion sentia que estaba ejerciendo
funciones de auxiliar (canalizar , medicar , cargar medicamentos , organizar jaulas , revisa
pacientes constantemente y tenerlos visibles para la hora de la visita del familiar. ) sin
demeritar este trabajo claro esta , porque esto se convierte en un papel importante para el
desarrollo profesional , otra de mis labores alli era estar pendiente de la entrega de turno
para escuchar que tenia cada paciente y asi analizar e interpretar el porqué de cada plan
terapéutico que le instauraban, porque cada examen y cada decision médica de cada uno de

los pacientes.

El estar en los diferentes puntos de la clinica me permitio analizar y aprender de los

procesos institucionales para que todo funcione en armonia como funciona alli, hubo
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momentos en que tuve conmociones a nivel personal por cémo abordaban las situaciones,
pero esto también llevo a que yo comprendiera porque razon actuaban asi y a tomar como

ejemplo positivo la manera en la que se trabaja en esta comunidad.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La clinica veterinaria mascotas club se convirtié en un lugar agradable para
aprender, cuenta con personal capacitado y dispuesto a ensefiar, en el &ambito profesional la
clinica y el personal es amable, respetuoso y tolerante, esto hace la estadia en este lugar una
temporada muy grata y permite que el pasante, se sienta cbmodo y motivado para continuar
con su proceso de aprendizaje.

En el ambito profesional cuenta con herramientas de aprendizaje que estan a
disposicion del pasante, como la opcion de canalizar, de tomar una muestra, de interpretar
un resultado, de tener ese contacto directo con el paciente, se evidencia colegaje por parte
de los médicos que alli laboran dando importancia a las ideas que uno aporta a los casos,
tienen en cuenta los comentarios que uno dice y si este uno equivocado también, se lo

hacen saber, pero de la mejor manera.

por otra parte, lo incentivan a investigar y seguir aprendiendo de los casos que
llegan sean graves o simple consulto, esto para el crecimiento profesional cobra gran

importancia.

Sin dudarlo recomendaria a mis comparieros venir a realizar sus pasantias en esta
clinica veterinaria que cuenta con todos los servicios, herramientas y experiencia para vivir
una préactica en el quehacer diario para lograr ser un excelente profesional, sin dejar de lado
la calidad humana del Dr., Raul con quien estoy inmensamente agradecida por su amplia
disposicion para ensefiar, por su compresion y por la calidad de ser humano que es ejemplo

por seguir.



llustracion 1 Paciente

RESENA

CASO CLINICO

Tabla 1 Resefia Paciente caso clinico

ESPECIE Felino

RAZA Domeéstico Pelo Corto

SEXO Macho

COLOR Negro - Blanco

EDAD 2 aiio(s) y 7 mes(es)

PESO 5.7 Kg

ALIMENTO Smart (concentrado), por las noches 1 cucharada de Felix , a
veces en la mafiana se ofrece leche.

VACUNAS No reporta

ESTADO Castrado

REPRODUCTIVO




ANAMNESIS

Tabla 2 Anamnesis caso clinico

MOTIVO DE CONSULTA

DATOS ADICIONALES

Estaba decaido y presentaba episodios de
emesis, presentaba incoordinacion del tren
posterior, lo habian llevado a otra clinica
hace un mes porque tuvo hematuria y se
evalud posible obstruccidn, actualmente ya
no presenta vomitos segin se reporta,
continua con inapetencia, , se informa que
toma agua, tiene sonda urinaria pero la
propietaria informa que desconoce cémo se

esta realizando el manejo del paciente.

se reporta muy decaido y se informa que se

Ve peor que ayer.

e Se administr6 0.4 de xilacina +

Propofol para realizar la

desobstruccién en otra clinica.

e Se administro Ondansetron,
ampicilina  sulbactam, cerenia,
dipirona, tramadol, fluimucil en

hospitalizacion.
e Es outdoor

e pelea con otros gatos y con los

perros de la calle
® a\veces come pasto

e convivio con un gato VILEF +, ain

no se descartan virales o

micoplasma.




CONSTANTES FISIOLOGICAS

Tabla 3 Constantes fisiolégicas caso clinico

Peso 5.70 Kg Tiempo de Llenado | Méas de 3 Segundos
Capilar (T.LL.C)

Temperatura 37.40 °C Pulso Moderado

Estado Hidratacién | Deshidratado Patrén FC Taquicardia

Porcentaje 6% - 8% Patrén FR Normal

Deshidratacién

Mucosas Ligeramente Palidas | PAS 158 (mmHgQ)

Frecuencia 202 ppm PAM 112 (mmHgQ)

Cardiaca

Frecuencia 20 rpm PAD 89 (mmHg)

Respiratoria

Estado Mental Asténico, Débil, | Condicién 6/10 Sobrepeso
Deprimido Corporal ligero

Comportamiento No Agresivo Estado General Malo




EXAMEN CLINICO POR SISTEMAS

Tabla 4 Examen por sistemas caso clinico

OCULAR MUSCULO DIGESTIVO
ESQUELETICO

N/A N/A < pérdida de piezas dentales
% Xerostomia
< inapetencia

< emesis hx

AUDITIVO CARDIOVASCULAR urogenital
N/A % PAS 158 /PAD 89 < hallazgos ecogréficos a nivel
/[PAM 112 nefrouroldgico

< azotemia

< sonda urinaria

TEGUMENTARIO RESPIRATORIO NERVIOSO

N/A normal « reflejos de amenaza disminuidos

< asténico

llustracion 2 Paciente

10




ECOP

LISTA DE PROBLEMAS
1. Azotemia
2. Dolor
3. Hipertension (PAS 158 PAD 89 PAM 112)
4. Inapetencia
5. Emesis Hx
6. Hallazgos Ecogréficos A Nivel Nefro- uroldgico
7. Reflejos De Amenaza Disminuidos
8. Astenia / Debilidad
9. Xerostomia

10. Pérdida De Piezas Dentales

Tabla 5 Lista maestra y diagnésticos diferenciales caso clinico

LISTA MAESTRA DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1) Nefritis Intrinseca Post- obstructiva

. 1,2,3,45,6,7,8,9,10 2) Nefritis Toxica
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3)

. 2458 1)
2)
3)
. 2,458,910 1)
2)

3)

IRA por Pancreatitis

IRA Por Urolitos
Obstruccién Intestinal

Gastroenteritis Bacteriana

Indiscrecion alimentaria
enfermedad periodontal

LORF

EVOLUCION DEL PACIENTE

DIAO

El paciente se evalta con un deterioro del estado de conciencia, disminucion de los
reflejos de amenaza, se sugiere manejo intrahospitalario informando a los propietarios que
el prondstico es de reservado a malo y describiendo que las probabilidades de éxito de

sobre vida en un proceso toxico son del 20%, se realiza ecografia abdominal en la consulta

con los siguientes hallazgos:
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Vejiga: Sobre distension, contenido mayormente anecogénico, tamafio de la pared
1.32mm, se evalla estructura alargada hiperecoica posiblemente relacionada con sonda

urinaria, trigono vesical despejado.

Rifi6n derecho: Se observa en ubicacion anatdmica usual, moderada pérdida de la
diferenciacion cortico medular, ecogenicidad cortical, bordes mayormente irregulares,
hiperecogenicidad severa de seno renal, se observa litiasis, ectasia de 026¢cm, se evaltan

multiples areas anecoicas en corteza sugerentes a quistes renales. Tamario 5.37cm.

Rif6n izquierdo: Se observa en ubicacion anatomica usual, moderada pérdida de la
diferenciacion cortico medular, ecogenicidad cortical, bordes mayormente irregulares,
hiperecogenicidad moderada de seno renal, no se observa litiasis ni ectasia. Tamafo
4.90cm.

Paciente asiste con paraclinicos previos con los siguientes resultados:

Hgb 16.7, Gr 10, Hto 42, Plaq 358, Creat 6, Amilasa 2100, Alb 3.3, Ph 7, Ge 1020,
Prote ++, Sangre ++++, Leucos +, Cel +, Bact Escasas, Hematies Incontables, Fosfatos
Triples,Gb 8.1, Gr 12.4, Hto 50, Plaq 203, Alb 3.3, Glucosa 165, Alt 59, Amilasa 1299,
Bun 126, Creat 7.98, Ca 6.3, Fosf 18, Na 141, K 6.8.

Se indica a los propietarios que al paciente debe manejarse mediante medicamentos
intravenosos y fluidoterapia debido a la complicacion clinica que estd presentando, los
tutores deciden hospitalizar informando que el dia de mafiana segln evolucién tomaran
decisiones, se reitera que el paciente necesita un tiempo mas prolongado para determinar

evolucion médica y laboratorial relacionado con el cuadro clinico presentado.

EXAMENES SOLICITADOS POR EL MEDICO TRATANTE

CUADRO HEMATICO

Estudio que permite determinar pardmetros hematoldgicos en sangre periférica

(glébulos rojos, blancos y plaquetas). (Huertas J.,2018).
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llustracion 3 Reporte cuadro hematico

TEST RESULT REFERENCE VALUE
RBC 717 6.54 - 12.20 M/uL [ 1 [
Hematocrit 31.1 30.3-523% [ || I
Hemoglobin 10.3 9.8-16.2 g/dL [ 1| I
MCV 434 359-53.11L | [ 1 |
MCH 14.4 11.8-17.3 pg | I 1 I
MCHC 331 28.1-35.8 g/dL [ [ | I
RDW 238 15.0-27.0 % [ | | I
% Reticulocyte 0.1 %
Reticulocytes 4.3 3.0-50.0 K/uL [ | |
Reticulocyte 15.0 13.2-20.8pg [ [ | |
Hemoglobin
WBC 18.73 2.87 -17.02 K/pL HI [ [
% Neutrophils 92.2 %
% Lymphocytes 6.2 %
% Monocytes 1.6 %
% Eosinophils 0.0 %
% Basophils 0.0 %
Neutrophils 17.26 2.30 -10.29 K/uL HI I [ 1
TEST RESULT REFERENCE VALUE
Lymphocytes 1.17 0.92 - 6.88 K/pL I || [ |
Monocytes 0.30 0.05 - 0.67 K/uL | [ 1 | |
_Eosinophils 0.00 0.17 - 1.57 K/puL %
Basophils 0.00 0.01 - 0.26 K/pL Ll | | ]
Platelets 165 151 - 600 K/uL I | [ |
MPV 14.2 11.4-2161L [ [ | | ]
Plateletcrit 0.23 0.17 - 0.86 % [ 1| [ ]
-NEUTROFILIA:

e Fisioldgica (inducida por adrenalina): estrés, excitacion, miedo, ejercicio

e Inducida por corticoides: medicacion, Cushing, estrés, enfermedad crénica, dolor,

trauma, neoplasia

14



e Aumento demandas titulares:

neoplasia, enfermedad inmunomediada

e Enfermedad mieloproliferativa: leucemia granulocitica. (Manual Veterinario, Suiza

VET, 2023).

-EOSINOPENIA'Y BASOPENIA

inflamacion, infeccion, traumatismo,

e Relacidn clinica con el estrés (A.M. Gargevcich,2008).

2. EPOC:

Es una solucién inaldmbrica de mano que permite realizar pruebas de analisis de

sangre integrales al lado del paciente en una tarjeta que se almacena a temperatura ambiente

y con resultados en menos de un minuto. (Siemens Healthineers, 2023)

Tabla 6 EPOC
Elemento Resultado  Rango de Referencia
pH 7.186 7.310 — 7.460
Bicarbonato (cHCO3) | 13.6 17.0 - 21.0 mmol/L
BE (ecf) -14.6 -2— 8.0 mmol/L
Sodio 143 150 — 165 mmol/L
Potasio 7.6 3.5-5.8 mmol/L
Calcio ionico 0.68 1.12 - 1.29 mmol/L
Cloro 119 112 — 129 mmol/L
AGap 10 8-12.5 mmol/L
AGapK 18 10-20 mmol/L
cHgb 17.4 8-15 g/dL
Hematocrito 51

15




24.0-45.0%

Glucosa - 74 — 130 mg/dL
Lactato 1.78 0.37 — 2.81 mmol/L
Creatinina - 0.5-1.6 mg/dI

-ACIDOSIS METABOLICA:

° Acumulacion de 4cidos fijos o perdida de tampones basicos

(hemoglobina y bicarbonato).

° La primera linea de defensa ante un cambio de PH sanguineo son los
tampones sanguineos , cuando estos no pueden compensar , entran los rifiones y los

pulmones a intentar solucionar( cunningham, 2019 )

° Se evidencia alteraciones electroliticas a nivel de sodio, potasio,

calcio como un desbalance que el rifion afectado en ese momento no puede corregir.

-ERITROCITOSIS

° se sugiere el cambio debido a una hemoconcentracion por posible

deshidratacion del paciente.

-HIPERGLICEMIA'Y CREATININA

° se encuentran tan elevadas que el dispositivo no alcanza a notificar el
posible resultado
3. CREATININA:

Es una forma de medir el funcionamiento de los rifiones al momento de filtrar los
desechos de la sangre, la creatinina es un compuesto quimico que resulta de los procesos de

produccién de energia de los musculos.
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La medicion de la creatinina en la sangre o en la orina proporciona indicios que
ayudan al médico a determinar el funcionamiento de los rifiones. (Mayo Foundation for
Medical Education and Research,2023).

Tabla 7 Creatinina
Elemento Resultado Rango de Referencia

Creatinina 12.9 0.5 -1.6 mg/dl

e Resultado altamente relacionable con la HC, compatible con cambios electroliticos

en epoc, en imagenes ecogréaficas, en cuadro hematico.

4.FLP (FELINE LIPASE PANCREATIC TEST)

La lipasa pancreatica inmunorreactiva, es la prueba que
se considera mas precisa para el diagndstico de esta patologia en

felinos. Permite medir de manera especifica la concentracion

sérica de lipasa pancreética felina. Esta es la principal ventaja

it Abnormal de la prueba con respecto a las tradicionales; las cuales miden

U de manera indiscriminada la actividad de lipasa de cualquier

w

0P6 origen (pancreatico, gastrico, duodenal) (Saunders et al., 2002).

-PANCREATITIS

e Una mancha (derecha) de color més oscuro que la mancha control (izquierda) indica
una alta concentracién sérica de lipasa pancredtica felina compatible con

pancreatitis.

5. DIAGNOSTICO Il

Bioquimica sanguinea semihimeda, utiliza reactivos mediante un rotor que incluye
un codigo de barras que hace la medicién mediante lente 6ptico que nos brinda un resultado
exacto). (Skyla, 2023).
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Tabla 8 Bioquimica Diagnostico Il

Elemento Resultado Rango de Referencia
Albumina 3.7 2.5-4.6 g/l
Proteinas Totales 9.1 5.7-8.9 g/dI
Glucosa 156 53-150 mg/dl
Colesterol 269 64 — 220 mg/dL
ALP <41 0-111U/L

ALT 48 0- 116 U/L
GGT <10 0-10U/L
Bilirrubinas Totales <0.4 0.0-0.9 mg/dl
Amilasa 2398 500-1600

Lipasa <300 0-35U/L

BUN >140 13 - 37 mg/dI
Creatinina 9.26 0.5-1.6 mg/dl
Calcio 8.3 8.0-12.0 mg/dl
Fosforo >18.0 3.1-7.5mg/dl
Globulinas 54 2.8-5.5¢/dL
UREA >299 27.8 —79.2 mg/dL
Albu/Globu 0.7 1.5-1.9
BUN/Creatinina - 1- 20

-HIPERPROTEINEMIA:

Relacionado clinicamente con el porcentaje de deshidratacion del paciente, se
genera una hemoconcentracion y se degenera esta alteracion.

-HIPERCOLESTEROLEMIA:

18



En pacientes con enfermedades que cursan con pérdida glomerular de proteinas
(Duncan ,2000).

-AMILASA Y LIPASA:
Resultado compatible con el SNAP de FpL positivo.
-AZOTEMIA SEVERA:

Compatible con los cambios clinicos en el paciente y los cambios imagenol6gicos

detectados en ecografia Nefro-urologia.
-HIPERFOSFATEMIA:

Al existir una posible lesion en el tdbulo renal, no puede ser excretado y se empieza
a acumular en sangre. ( Elliot J, 2007).

MONITOREO DIARIO INTRAHOSPITALARIO

Tabla 9 Monitoreo diario

DIA  EN | Q 1 2 3 4
HOSPITAL
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HORARIO

TEMP

FC

FR

DH

PESO

APETITO

SED

ORINA

MATERIA
FECAL

VOMITO

ALIMENTA
CION

DIA EN §

A
M

37.9

212

28

10%

5,7

no

Si

sond

no

no

k/d

o

37.6

148

26

10%

5,8

no

Si

sond

no

no

k/d

>

37.7

200

24

>10
%

5,83

asisti
do

Si

sond

no

no

k/d

o

37.3

174

28

10%

5,8

asisti
do

Si

sond

no

no

k/d

>

37.2

190

26

10%

5,81

asisti
do

Si

sond

no

no

k/d

20

v/

35.9

115

24

8%

5,83

asisti
da

Si

sond

no

no

k/d

Z >

37.2

204

24

8%

5,73

asisti
da

Si

sond

no

no

k/d

v/

37.8

210

26

7%

5,61

no

Si

sond

no

no

k/d

Z >

37.6

200

30

7%

6,65

Si

Si

sond

no

no

k/d

10

-

37.6

183

16

7%

5,54

Si

Si

sond

no

no

k/d
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HOSPITAL

HORARIO

TEMP

FC

FR

DH

PESO

APETITO

SED

ORINA

MATERIA
FECAL

VOMITO

ALIMENTA

38.

21

20

7%

Si

po

co

son
da

no

no

K/

38.

16

22

7%

po
co

Si

Si

no

no

K/

38.

19

20

7%

Si

no

Si

no

no

K/

38.

16

24

6%

Si

Si

Si

no

no

K/

38.

16

20

6%

Si

Si

Si

no

no

K/

A P
M M
38.  37.
6 8
18 14
2 6
24 26
6% 6%
53 5,3
4 1
Si Si
Si Si
Si Si
no  no
no  no
K/l K/

21

38.

20

26

6%

Si

Si

Si

no

no

K/

38.

15

34

6%

Si

Si

Si

no

K/

38.

13

16

6%

Si

Si

Si

no

K/

38.

13

20

6%

Si

Si

Si

no

K/

38.

15

32

6%

Si

Si

Si

no

K/

38.

13

18

6%

Si

Si

Si

no

K/

38.

13

32

6%

Si

Si

Si

no

K/

38.

16

34

6%

Si

Si

Si

no

K/
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TERAPIA MEDICAMENTOSA

Tabla 10 Administracion de medicamentos

MEDICAMENTO DOSIS DOSIS TOTAL VIA FRECUENCIA
0.7 mg/kg 0.49 ML EV SID

omeprazol

Cerenia 1mg/kg 0.57 ml EV SID
20 mg/kg 0.38 ml EV BID

Ampicilina +sulbactam

Dexametasona 0.25mg/kg 0.35mg/kg EV SID
Vitamina B12 0.2mg/kg 1.1ml sC 48 hrs
i INFUSION a 0.2ml/kh/hr EV a calcular
Bicarbonato
. INFUSION a 20 mg/kh/hr EV a calcular
Calcio
Amlodipino 0.2mg kg 1,1 mi : diluir v de | °© SID
tabl en 2,5 ml de
aguaydar 1,1 ml
1
Mirtazapina 7 de tab 1 diluir % de tabl en | 7© c48 hrs
4 ml de agua y dar 1
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MEDICAMENTO DOSIS DOSIS TOTAL VIA FRECUENCIA
mi
Baytril 5 mg/kg 0.57ml EV SID
. 2mg /kg 0.22ml EV DOSIS UNICA
furosemida
Eluimucil 20mg/kg 1.1ml EV BID

DIA 2:

A la entrega de turno se evidencia edema a nivel craneal de miembro toracico
izquierdo, se sugiere que se infiltrd la infusién de calcio. se cambia acceso venoso y se

inicia maniobras de medios fisicos para controlar dolor y edemas.
DIA 3:

De acuerdo a examenes paraclinicos se evidencia correccion de desbalance
electrolitico y se suspenden infusiones de bicarbonato y calcio. Se decide iniciar terapia de
heel para manejo de edema a nivel craneal de miembro toracico izquierdo por sugerencia de

la propietaria quien es médico humano.
DIA 4:
Se suspende cerenia (citrato de maropitant) por control de emesis.
DIA5:

Se suspende amlodipino por regulacién de cifras tensionales y se detiene la

administracion de orexigénico (mirtazapina) por recuperacion de via oral.

DIA 6:
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En control ecografico se monitorea motilidad intestinal, la cual se encuentra
disminuida, se incorpora lactulax para ayudar a evacuar contenido estomacal, por presencia
de anemia en el cuadro hematico de control, se decide iniciar terapia de anemia (sulfato

ferroso ¥4 de tableta, acido folico ¥ de tableta via oral).

DIA 10:

Por evolucion favorable se inicia destete terapéutico de la via intravenosa,
suspendiendo (omeprazol, Vit b12 y baytril), se inicia baytril % tableta, vitamina B12 ¥4 de

tableta y prednisolona a dosis de 0,25 mg/kg, ¥ de tableta via oral una vez al dia ).
DIA 12:

Se da el alta médica

FORMULA MEDICA

Férmula para manejo en casa :

1) PREDNISOLONA - Tabletas 5mg / via oral /1/4 tableta cada 24 horas,
durante 4 dias, luego 1/4 tableta cada 48 horas, durante 3 dias, luego 1/4 tableta

cada 72 horas durante 2 dias y suspender. (uso veterinario).
2) PANOS HUMEDOS - Granulados realizar pafios de sulfato de magnesio en

los miembros anteriores y posteriores (manitos y patitas) cada 8 horas, hasta total
recuperacion. (uso humano).

3) TRAUMEEL - Geles o Jaleas. administrar en miembros posteriores y
anteriores después de los pafios de sulfato 3 veces al dia. (uso humano).

4) ACIDO FOLICO- Tabletas 1mg / via oral / 1/4 tableta cada 24 horas,

durante 8 dias inicialmente. (uso humano marca ecar).
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5) VITAMINA B12 - Tabletas 500 mcg / via oral / 1/4 tableta cada 24 horas,
durante 8 dias inicialmente. (uso humano).
6) BAYTRIL - tabletas 50 mg / via oral/ 1/4 tableta cada 24 horas con

estomago lleno, durante 3 dias. (uso veterinario).
*Observaciones:

1. CONTROL MEDICO EN 5 DIAS, AGENDAR PREVIAMENTE

2. REPORTAR DIARIAMENTE VIA WHATSAPP EVOLUCION DEL
PACIENTE

3. EVALUAR MICCION URINARIA Y DEFECACION

4. ESTIMULAR INGESTA DE AGUA Y ALIMENTO

S. SE RECOMIENDA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ORALES CON
1 A 2 HORAS DE DIFERENCIA NO DAR AL TIEMPO PARA EVITAR
"GASTRITIS MEDICAMENTOSA".

*Recomendaciones

1. cualquier duda e inquietud contactarnos via whatsapp - si el paciente
presenta vomitos, diarrea, inapetencia o decaimiento contactarnos via whatsapp
2. no medicar el paciente sin prescripcion médica

CONTROL MEDICO POST HOSPITALIZACION

Tutora reporta que ha mejorado el apetito, al principio estaba inapetente pero ya

mejoro, esta con toda su medicacion, ya finalizo el antibi6tico, le estan haciendo limpiezas,

le estan aplicando fitostimuline, no ha presentado episodios de emesis, orina muy clara,

toma bastante agua.

Clinicamente paciente alerta, no se aprecia algia, ni deshidratacion, tejido necrético

a nivel craneal de miembro toréacico izquierdo, no se evidencia secrecion, se realiza
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limpieza de la lesion, no es posible retirar el tejido, por lo que se recalca a propietaria de

que en caso de no lograr retirarlo deberd ingresar para debridacion.

Se realiza ecografia control donde la vejiga se aprecia con bordes mayormente
lisos, regulares, presenta estructura ecogénica en suspension no generadora de sombra
acustica. Rifion derecho con bordes mayormente irregulares, leve pérdida de
diferenciacion cortico medular, presencia de estructuras anecoicas a nivel cortical
generadoras de refuerzo posterior sugerente de quistes, no se aprecia litiasis, ni ectasia,
tamafno 4.90, rifion izquierdo: ubicacién anatomicamente usual, bordes mayormente
irregulares, moderada pérdida de diferenciacion cortico medular, tamafio 4.53. Se aprecia

moderada hiperecogenicidad de rama pancreatica izquierda.
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CUADRO HEMATICO

EXAMENES DE CONTROL

llustracion 4 Reporte cuadro hematico

1ESI

RBC
Hematocrit
Hemoglobin
MCV

MCH

MCHC

RDW

% Reticulocyte
Reticulocytes

Reticulocyte
Hemoglobin

WBC

% Neutrophils
% Lymphacytes
% Monocytes
% Eosinophils
% Basophils

Neutrophils

KE3ULI

5.71
239
8.3

419
145
347
26.2
1.7

95.4
14.3

11.56
76.1
20.5
28
0.3
0.3
8.79

KEFERENLE VALUE

6.54 - 12.20 M/uL
30.3-52.3%
9.8-16.2 g/dL
359-53.11L
11.8-17.3 pg
28.1-35.8 gidL
15.0-27.0%

%

3.0 - 50.0 K/uL
13.2-20.8 pg

2.87 - 17.02 K/L
%
%
%
%
%
2.30 - 10.29 K/L

L

L

Cambios en la linea celular roja compatibles con un proceso leve de anemia el cual

ha venido corrigiendo con terapia medicamentosa, se sugiere continuar con

administracion de los medicamentos para estabilizar este proceso.

CREATININA

Tabla 11 Creatinina

Elemento

Creatinina

Resultado

1.3

Rango de Referencia

0.5 -1.6 mg/dl

la

Valor de creatinina dentro de los limites normales esperados para un felino de su

edad.
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CONCLUSION DEL CASO

En vista de que el paciente tuvo una evolucion favorable a lo largo de su proceso de
hospitalizacién, concluyd que el manejo médico que se instauro como terapia para este caso

fue oportuno debido a la mejoria clinica, ecogréafica y laboratorial.

Por otra parte, aprendi que al momento de tener la oportunidad de realizar cualquier
procedimiento es importante tener en cuenta que se debe hacer bajo estricta supervision y
monitoreo al paciente, para no cometer errores que después pueden llegar a tener
consecuencias perjudiciales para el paciente, para el propietario, para la clinica y para uno
como medico encargado, el manejo debe realizarse como se realizé el de este caso, de una
manera oportuna, eficaz y eficiente en la clinica , brinddndome herramientas para saber

actuar en cualquier contexto que se me presenté como medica veterinaria.

También, es importante rescatar la atencion y seguridad que se brinda al para el
propietario, explicando de manera clara lo que sucede, de los procedimientos realizados

certeza y calma en los momentos de angustia por sus animalitos.

Para concluir, el caso segun mi criterio medico el diagnostico final para este
paciente es una injuria renal aguda por pancreatitis que se logré sacar adelante con un

manejo médico adecuado.

llustracion 5 Paciente
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