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RESUMEN

El presente trabajo, se 1levb a cabo en la Facultad
de Estudios Superiores Cuautitlén. Se desarrxolld en base al
programa de la Citedra de Propedéutica de la Medicina Veteri-
naria enfocado a los bovinos, mencionando algunas diferencias

en otras especies domésticas.

Para la elaboracibén de este trabajo, nos basamos en
una recopilacidn bibliogrifica aunada a la experiencia practi
ca. BEsti constitufdo por una Introduccibn § Capitulos, en ba
se a aparatos o sistemas, cada uno de ellos, en los cualas ce
tratd de resumir en una forma comprensible la informacibn ele

mental concerniente a los aspectos de diagnéstico glinico.

En este trabajo, no se pretende sustituir por com-
pleto la ensefianza en el aula, ya que en Propedé&utica, el co-
nocimiento necesita, forzosamente, de las experiencias que se
adquieren en la prActica, después del previo dominio tefrico

de los mismos.
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INTRODUCCTION

La pr8ctica de la Medicina Veterinaria, tiene por ob
jeto evitar las enfermedades,'o tratarlas cuando é&stas se han
desarrollado en los animales dom&sticos. En el primer caso, -
supone la conservacién de la salud y, en el segundo, su resta-

blecimiento.

Cuando un animal tiene todos sus &rganos y funciones
normales, podemos declr gue se encuentra en estado de salud; -
caso contrario, se puede afirmar que la enfermedad es el con--
junto de alteraciones anatfmicas y/o funcionales, producidas -
por una causa patéSgena, de tal forma que los patrones gue nos
sirven de comparacidn entre uno y otro, son la anatomia y f£i--
siologfia normales.

Las alteraciones anatSmicas y fisiolSgicas gue se —-
producen como consecuencia de un proceso morboso, se van a re-
conocer. en el sujeto, a través de sus manifestaciones objeti--
vas conocidas como signos o sintomas, t&€rminos que en cste tra
bajo, se tomarfn con igual significado. Generalmente los sig-
nos nos orientan hacia la causa de la enfermedad, y en muy po-
cQs casos, cuando son signos patognomSnicos, nos indican la —-

causa directa de la misma.
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Aguellos sintomas que se presentan juntos, por tener
un nexo comGn indepvendientemente de la causa que los produce,
se les dari el nombre de sfindrome.

La recopilacibn de los sintomas y de todos aquellos
datos sobre los gque el clinico va a edificar su lakor, se rea-—
liza a través de la exploracién del paciente; de ahf, que una
buena Clinica tenga como precedente la realizaci6én de una ade-

cuada Proped&utica.
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OBJET.IVOS

I.~ Se pretende, mediante este trabajo, facilitar
‘el aprendizaje de los alumnos gue cursan la materia y, como
fuente de consulta, para aquéllos gque se dediquen a la Cli-

nica.
II.~- Deseamos tambi&n, que el conocimiento sea a=--

prendido en forma ordenada y sistematizada; lo cual, reduce

los esfuerzos y nos da resultados mis provechosos.

17 .



CAPITULO I

GENERALIDADES

1.~ DEFINICION DE PROPEDEUTICA CLINICA VETERINARIA

Es la ensefhanza médica preparatoria gue nes indica el uso
de los medios y procedimientos Fisicos, Quimicos, Biolsgicos,
QuirGrgicos y de Laboratorio, que nos permiten expldrar a los

animales domésticos con la finalidad de llegar a un diagnbsti-

co.*

2.~ IMPORTANCIA DE LA PROPEDEUTICA CLINICA VETERINARIA

Como la definicibén indica, es una ensenanza médica prepa-
ratoria la cual nos va a introducir a las clinicas. Adem8s, -
por medio de ella, a través de la exploracibh met&dica y acaba
da del enfermo, podemos llegar a un diagnéstico preciso, a un
pronbstico y, en dado caso, a un tratamiento, y a tomar las me

didas de control y profilaxis necesarias.**

3.~ MANEJO DE LOS ANIMALES DOMESTICOS

Para llevar a cabo un buen examen clinico, es muy impor--
tante saber manejar>a los animales, y més ain, es un aspecto -
que debe ccnocer perfectamente el estudiante de Medicina Vete-
rinaria, ya que durante sus estudios y, posteriormente en la -

prictica profesional, requiere de métodos seguros, fitiles, - -

* CARREON M., R. M.V.Z. Comunicacifn personal.-1987

** OVIEDO F., G. M.V.Z. Comunicacibn personal.-1987
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précticos y répidos para la sujecibn, derribamiento e inmovili
zacibén de las diferentes especies animales. Por lo que a con-

tinuacién trataremos sobre los métodos més sencillos para ta--—

le=s fines.

3.1 Consideraciones generales

Al veterinario gue act@a en la pré&ctica de cualguier espe
cie doméstica. se le juzga, y con razén, por la forma en gue
trata al paciente y cSmo se comporta frente a &1 (45).

Es muy importante gque la persona que desarrolla esta acti
vidad tenga un control completo, tanto de si mismo como de su
paciente.En si, quien en una u otra forma maneja animales, an-
te todo ha de perder el temor gue por &llcs _ienta,.sin que —--
ello gquiera decir que debe volverse confiado al extremo de com
prometer su seguridad (39). El acercarse con seguridad, ha---
blindole u ofreciéndole alimento, tocarlo suavemente, etc., --
tiene més &xito que un trato con gritos o golpes (45).

Los medios de sujecibn se utilizan cuando estos diversos
procedimientos, persuasiones amigables, caricias, golpecitos,
rascados, etc., practicados para reconocer o tratar a un ani--
mal, no bastan ya para impedir que é&ste lesione con sus movi-
mientos de defensa al encargado de efectuar el reconocimiento

o haga peligrar la préctica de la operacién. No existe el me-
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dio de sujecibn ideal que resulte igualmente eficaz en todos
los animales. Por ello, debe siempre disponerse de varios pro
cedimientos de sujecibn de accién semejante.

El empleo de medios de sujecibén es aplicable en buena me-
dida a la norma expuesta al tratar del diagnbstico, en virtud
de la cual las manipulaciones relacionadas al reconocimiento,
no deben provocar en los animales ninguna lesién perdurable ni
dolores sostenidos (31). Por lo que se habrd de tomar en cuen
ta gue, para realizar la exploracién clinica de los animales,
se tendrd que considerar que el manejo es la forma m&s adecua-
" da para acercarse, capturar, sujetar, derrxibar e inmovilizar a
los animales para examinarlos. El sujetarlos consiste en fi—-
jar al animal o alguna de sus partes, ya sea miembros o cabe--
za, para facilitar cualguier intervencién que se tenga gue rea
lizar sobre éstas, con la seguridad de gque no exista peligro
para el operador o para el animal (21) y, en caso de gue se --
trate de derribar a un animal, se tendrd dispuesta una cama a-
decuada que evite traumatismos cuidando muy especialmente la -
cabeza, pues muchas especies tienden a cabecear en su esfuerzo
por liberarse.

Todos los métodos de sujecién e inmovilizacién, deben per

mitir la libre respiracidn, por lo que se evitaré, entre otras
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cosas, la obstruccibén de la nariz y los lazos corredizos que -
puedan oprimir el cuello u otra regién, evitando la circula—--~
cién normal del aire o sangre. Ciertos Srganos como los ojos,
genitales y mamas, por ser tan sensibles, deben cuidarse tam--—
bién especialmente durante el manejo dado que, adem&s de provo
car, al lastimarlos, reacciones violentas, cualquier traumatis
mo puede tener consecuencias serias (39).

Cuando esté indicado el uso de los medios de sujecidn, --
primero se debe tratar de utilizar los mas simples (uso de bo-
zal, sostener la cabeza, miembros o cola), dejando los métodos
de sujecién mas rudos y los medicamentos tranquilizantes o mio
rrelajantes pa?a aquellos casos en gue los primeros no resul--
ten eficaces. Los ex&menes o tratamientos dolorosos requieren,
ademfs, de una correcta anestesia local o general (45).

Ios métodos de sujscibn e inmovilizacidn disponibles, pue
den clasificarse como sujecién fisica, para la que se emplean
distintos instrumentos (narigén, acial, lazatrompas, etc.), -
Figs. 1-1 y 1-2 y, cuando sea necesario, se hard uso de la res
triccibén quimica, que consiste en la administracién de drogas
que inducen a la sedacién o a la inmovilizacién en grado varia

ble (28).



Fig.

1-1.- Material de manejo: A), cuerda; B),
quero para cerdos adultos; C), hociguero
improvisado con una cuerda; D), domador -
para el manejo de perros agresivos O sos-
pechosos de rabia.

hoci-
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Fig. 1-2.~ Material de manejo: A), almartigébn;
B8), bozal; cC), abrebocas; D), nari-
gén; E), acial.
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3.2 Métodos fisicos de contencidn

Inmovilizacidén de la cabeza con ayuda de la sujecifn infe--
rior.

Para elloc, se coloca el ayudante en el lado izguierdo de la
cabeza del animal, la cual sujeta con la mano izquierda por
debajo y detr&s del mentén, traccionando hacia sf, Fig. 1-4.
Inmovilizacidn con la sujecifn nasal.

Para ello, colocado lateralmente, introduce el ayudante los
dedos indice y pulgar en la nariz del animal, cuidando de -
gue las ufias no lesionen la mucosa nasal, de otro modo, po-
demos hacer uso del nariguerc, Fig. 1-5 (31,47).

La figura 1-6, muestra algunas de las té&cnicas de inmovi-

lizacidn gue permiten realizar una infinidad de practicas de -

manejo con fines propedéuticos, terapé&uticos, quirtrgicos, etc.

(21).

pPara cuando se practican otro tipo de ex&menes, como por

ejemplo vaginales o rectales, serd necesario ordenar a un ayu-

dante que empuje al paciente contra la pared, manteniéndolo en

esta posicién (47), podemos agregar, al respecto, que el apli-

car un pial aunado a una buena sujecién del cuello o cuernos a

una parte fija (Fig. 1-7), da buenos resultados.

Para el manejo de equinos, debemos recordar gue antes de
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iniciar el examen se aplicard siempre al paciente: cabezal, ca
bresto, gamarra, almartigén, bozal, etc. Ademds, se debe des—
pejar de toda clase de obstdculos donde se ha de manejar un ca
ballo, puede hacerse uso de la elevacidén de una pata delantera
&sto es, sin duda, el método m&s Gtil de control cuando el ca-
ballo dificulta o impide el examen de los cuartos traseros, -—-—
Fig. 1-9.

La elevacidén de una extremidad posterior, el vendaje de -~
los ojos (47,50), el uso del tlacualejo, Fig. 1-10, del acial,
Fig. 1-11, son de mucha utilidad para facilitar el manejo de -

los caballos (28,47,50).

i)
)

Bl acizl se coloca en el belflo superior, aungue puede co-
locarse en el belfo inferior y, a veces, hasta en la base de -
la oreja con el objeto de causar dolor,

Crando es preciso operar una pata en el caso de los bovi-
nos, puede sujetarse ésta a un objeto fijo mediante un nudo co
rredizo alrededor del taldén o de la caifa (47), o de otra mane-
ra, lo mismo que en muchos otros casos en gue el examen del --
pie es dificultoso, se derriba al animal.

‘ perribo por asfixia (método por anillos), es un método or

dinario para el derribo de los bovinos, Fig. 1-12. ILa cuerda

se ata de uno de sus extremos alrededor del cuello por medio -
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de un nudo no corredizo, se dirige hacia atrds sobre el dorso
del animal y se dispone en dos vueltas en tornoc al cuerpo, la
unién de las lazadas alrededor del cuerpo debe gquedar en linea
sobre el eje raguideo. El animal, normalmente, cae sin mayor
dificultad.

Otro tipo de derribo se ilustra en la figura 1-13 y, como
aportacibén prlctica, mostramos algunas otras técnicas de derxi
bo en las figuras 1-14, 1-15 y 1-16. A diferencia del derribo

en los equinos, Figs. 1-17 y 1-18.
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Fig. 1-3.- Métodos f£f
sicos de -
contencién

A) Afrontinamiento -~
de un bovino.

B) Bozal tejido para la
sujeciédn de un bovino

27



Fig. 1-4.- Inmoviliza-
cién de la
cabeza con
ayuda de la
sujecibn in
ferior.

Fig. 1-5.- Inmovilizacidén con la sujecidn
nasal por medio de un nariguero.
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Fig.

1-6.- Métodos fisicos de contencifn: A), Inmo
vilizacidén con la sujecibn nasal; B), Bo

zal para la sujecién de un bovino: C), A
frontinamiento:

D), sujecibn por el mas-
lo de la cola. .
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Fig.l—7.—sujeci6n por me-
dio ‘de un bozal
a una. parte fija
v aplicacién de
un pial.

Fig.l—s.—Tirapie cruzado
con fines explo
ratorios de las
regiones poste-
riores de un bo
vino.




Fig. 1-9.- Elevacibébn dc una pata delantera
para facilitar el examen de los
cuartos traseros.

A) Elevacién del miembro anterior con el
auxilio de una cuerda.

1

B) Elevacién del miembro .anterioxr contan
do con un ayudante.
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Fig. 1-10.-Uso del tlacua
lejo como méto
do de castigo.

correcta de colocar el
en el belfo superior -

de un equino.

Fig. 1-11.- Forma
acial



RRIBO

DIVERSOS METODOS DE DE

Fig.

Mé todo de Jong

Fig. 1-13.-
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METODOS DE DERRIBO EN BOVINOS, UTILIZA
DOS EN LA PRACTICA PERSONAL

Fig. 1-1l4.- Mé&todo de anillos, modificado

* Fig. 1-15.- perribo por piales (método de
Madsen, modificado)
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Fig.

1-16.—~ Derribo por el método de Gon
z8lez Pacheco en bovinos j6-
venes.
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METODOS DE DERRIBO EN EQUINOS UTILIZADOS
EN LA PRACTICA PERSONAL

Fig. 1-17.- Mé&todo de J. Pacheco
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Fig. 1-18.- M8todo de Gonz&lez Pacheco
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Fig. 1-19.- A), Mé&todo de Stuttgart de derribo con tra-
bones; B), Inmovilizacidn de un equino en -
deciibito~dorsal tras el derribo por el méto
do de Stuttgart: C), Método berlinés de de-
rribo con trabanes (Gunther, 1982).




3.3.- Métodos Quimicos ‘de contencidn

Esta es otra de las formas de las cuales podemos hacer --

uso para contener a los animales, FPig. 1-20. Y son precisamen

te los tranquilizantes y algunos anestésicos; las drogas, que -

en la actualidad facilitan el manejo dc lo=z animales rebeldes

¥y es aconsejable su uso en la mayoria de los casos, suministrén

dolos por via oral, parenteral, en forma intubada ¢ cor dispa-

radores especiales, dependiendo de las recomendaciones del fa-

bricante y del animal que se trate.

En la préctica es muy (til el combinar las sujeciones f£i-

sicas y gquimicas.

- TRANQUILIZANTES. Estos se usan para rcducir la conducta a—--

gresiva o defensiva, &sto es, disminuye las respuestas a los -

estimulos ambientales (19).
Los tranquilizantes dc mayor uso en la pr&ctica veterina-—

ria se pueden clasificar en tres grupos: Fenotiazinas, Butiro-

fenonas y Benzodiazepinas (19).

Fenotiazinas: Incluyen al chorhidrato de propiocproma
zina (Tranvet, Combelen), el Chorhidrato de Promazina (Sparine,
C.D.P.) y el Hidrocloruro de Xilazina (Rompun). Estos son los

de mayor use en la préctica clinica.

38



Ia dosificacién y via de administracién, con la finalidad

de resumirlas, las describimos en el Cuadro. No. 1.

Butirofenonas: En este grupo tenemes al Hiloperxidol

v el broperidol, en realidad de poco uso en la préictica clini-

ca. Sin embargo, se ha encontrado aplicacidén extensiva a la -

Azaperona (Stresnil) en la clinica porcina. La Azaperona se -

usa junto con el Metomidatoc (Hypnodil), para lograr anestesia
y analgesia en cerdos (19).

Adem&s, se ha utilizado en forma individual para dismi--

nuir la agresividad de cerdos y para manipular sementales de -~

gran tamafio en procedimientos no guirfirgicos.

Benzodiazepinas: Son los llamados tranquilizantes me
nores y se usan, principalmente, para calmar la ansiedad de --
los animales. El Diazepan y el Valium, son los productos de ~

mayor popularidad en peguefias. especies (21).

Anestésicos: El objetivo de la anestesia es insensi-
bilizar, en forma local o general, al paciente, para poder in-
tervenirlo quirGrgicamente, disminuyendo su nivel de concien--
cia. En forma regional, se puede usar la anestesia con fines
de diagnéstico clinico.

La Xilocaina, Procaina, Lidocaina y Tetracaina, son ejem—
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plo de anestésicos locales m&s usados en la préctica (19).



L4

CUADRO Mo. L

TRAMQUILIZANTES Y ANESTESICOS

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE QUINICO ESPSCIE ANINAL DOSIS Mg/Xg VIA DE ADMINISTRACION
Cardos, perros y -
RONPUN sdroclorure de Xi- gatos L L.¥e o Zan.
lazina Quinos v hovinos 0.5 s 0.8 Ve o LA
Ceballoe 1.5 IVa o __ TN,
Porgey 5 _a 2. g
TRANVET Clorniarato de pro Gieoe 0 s a. )
° : . Capalics 1o, 3
. comnzrzy Vacas Fry °
Cardo v Guajas 5_a 1. o
c.o.p. Clornidrato de psg
sazine caballos 1.0 a 2.0 I.Ve ©  I.M.
STRRSNIL Asaperona Cazdos 1.0 a 8.0 -
HIPNODIL Kotomidato Cardos 1.5 a 10.0 I.v. o -
DIAZEPAX Gerdo y Perro do 4 a 40 oxal
Gato °.5 T.Vv. =
AMRSTESAL Pantobarbital s6-
dico Percos 25.0 a 30 1.v. -
XETALAR Ketanine Parro y Gato 40.0 - T80

PURNTES, Sumanc: Farmacologia Vaterinaria.- 1982




Fig. 1-20.- Admi
nistracién intra
venosa de un — -
tranguilizante.

A}

‘B)
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4.~ GENERALIDADES SOBRE DIAGNOSTICO CLINICO
4.1 MEDIOS O METODOS DE EXPLORACION CLINICA

Estos comprenden al interrogatorio o anamnesis, inspec-—
cién, palpacibn, percusién, auscultacién y olfaccibn. Es Gtil
emplearlos en el orden que han sido mencionados, no s6lo para -
que los datos que se obtienen a través de un procedimiento en—-
caucen al siguiente; sino, porque de los dos primeros, depende
si se prosigue o no la exploracién. Se puede recurrir a otros
medics auxiliares como la puncidn exploratoria, endoscopia, su
cusibn o fluctuacibn, roengenoscopia, biopsia, patologia clini
ca y necropsia.

4.1.1 1Interrogatorio o Anamnesis Fig. 1-21

En clinica se conoce como interrogatorio a la se--
rie ordenada o l8gica de preguntas que se dirigen al encargado
o duefio del animal, y gue tiene por objeto ilustrar al clinico
sobre aquellos datos que no pudo observar dir&ctamente en el -
transcurso de la enfermedad. De ahi que la anamnesis, puede -
considerarse como una forma de exploracibn indirecta del su-
jeto, y el arte de tomar una buena historia es la clave para
un diagndstico preciso en medicina veterinaria, cuyo valor se
decide al abarcar el mayor nGmero de detalles necesarios, Es-
tos deberdn ser precisos, pues de otro modo las interpretacio-

nes son falsas.
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Indudablemente el clinico debe saber gué pregun--
tas tiene que formular, lo cual ‘se adguiere a fuerza de éxpe—
riencia y de estar familiarizado con la enfermedad de que se
trata, otra de las labores del clinico es ordenar la Cronolo-:
gfa de los acontecimientos, por lo tanto, debe procurarse ex-
poner los detalles de las anormalidades clinicas observadas -
por el propietario en el mismo orxrden en que han ocurrido. So
bre todo, cuando se trate de enfermedades que tienden a ser -
crénicas, tal es el caso de las enfermedades del Aparato Res-

piratorio.

En el curso del interrogatorio, podemos llegar a
obtener respuestas falsas o contradictorias a lo que nos su--—
giere en sI, la exploracifn del sujeto; &sto, no necesariamen
te puede deberse a negligencias o mala fe por parte del encar

gado; sino a ignorancia (7,8,28,33).

Otras veces, tendremos respuestas exageradas y -
falsas, dependiendo del grado de provecho gue gquiera sacar el

que responde, pcr ejemplo:

"En algunas ocasiones las afirmaciones o nega-
ciones ser&n hechas al azar y otras con el de
liberado propbsito de inducirnos a error. Es
to, puede suceder en los casos en que la per-
sona que responde se considera responsable de
la enfermedad por acciones u omisiones en el
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cumplimiento de su deber; en otros casos, -~
hay interés cn gue aparezca algo que en rea-
lidad no existe, © en exagerar lo que se ha-

1la en escasa proporcién para justificar una
indemnizacién por dafios".

Dificil es en verdad el procedimiento de explora-
cién gue nos ocupa, y que cuando est8 bien ejecutado, revela -

profundos conocimientos y vasta experiencia clinica.

Seria absurdo y torpe hacer preguntas sobre algo
obvio; lo mismo que intentar un interrogatorio minucioso ante

un cuadro de timpanismo agudo, o de un animal con una herida -

que sangra profusamente; tratar de resolvear .estos problemas es

lo m&s urgente de momento.

AGn con sus limitaciones, el interrogatorio pucde
suministrarnos datos interesantes, sobre todo si nos sujetamos
a normas como S0n:

1. Invitar, permitir o animar al duefic o encargado del ~

animal a referir lo que en &l haya observado.

2. De esa relacién, tomar en cuenta s8lo lo Gtil para ~-

nosotros como clinicos.

3. ©Preguntar en forma sencilla, evitando términos clini-

cos, aunque se trate de personas cultas.

4. Proceder de forma ordenada para evitar olvidar algo -

que pueda tener intexés, poxr 1o tanto, debemos ajustarnos a un
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Anamnesis

1-21.-

Fig.
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tipo sistematizado de preguntas.

5. Dirigir el interrogatorio de acuerdo con la sintomato-—
logfa de las enfermedades que consideramos sean la causa del es
tado morboso (7.8,45).

Un ejemplo de interrogatorio podria ser el siguiente,

dividiendo a la anamnesis en dos estadios:

A) La Historia Pasada: Esto es, los antecedentes del -
paciente hasta antes de la presentacién de la enfex
medad.

B) La Historia Actual: La cual comprende lo ocurrido -
desde que inicid sus primergs signos de la enferme-—
dad.

La historia pasada es de gran importancia, sobre todo

en enfermedades que tienden a ser crdénicas.

_.En ésta podriamos formular las preguntas de la siguien

te mane?a:

1l - 2Qué clase de trabajo realiza el animal (fin zootécnico)?
2 — Interrogar y observar el estado del albergue.

3 + ¢Qué come, cuéntas veces y en qué cantidad?

4 — :Ha estado alguna otra vez enfermo el animal?

En caso afirmativo: ¢Qué enfermedades ha padecido?

«
1

Si hay otros animales enfermos.
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6 - Preguntar en relacibtn a vacunaciones y desparasitaciones.
En cuanto a la historia actual, una de las primeras pre
guntas que debe formular es:

1 - &¢Qué&é cambilos ha observado usted en su animal?

éDesde cu8ndo se encuentra enfermo?

[N)
H

- ¢CEmo empezb a estar enfermo?

Ha recibido tratamiento ¢Quién lo atendid? :cQué le adminis-—

oW
|

tr6? cCulinto? ¢(Qué indicaciones dio?
5 - Si rumia, si hay evacuaciones, si orina, si camina, bebe,
hay tos, estornuda, se fatiga, etc.

6 - ¢A qué atribuye la enfermedad o padecimiénto?

El intérrogatorio puede variar en muchos aspectos y, =-
entre otros, de una a otra especie animal, o ampliarse con pre
guntas especificas acerca de un aparato o sistema que se consi
dere afectado, de tal modo gue nos sugiera no s6lo las posibili
dades diagnésticas, sino las probabilidades.

Debemos recardar que el desconocimiento de los detalles
de la anamnesis, es motivo casi inevitable de error.

En todo animal enfermo es importante sea sometido a una
exploracién clinica completa, la cual debe iniciarse con el in-
terrogatorio. Algunos médicos prefieren comenzar por el examen

fifsico del enfermo. Se podrian sefialar algunos inconvenientes
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en ambos casos, y se puede subsanar siguiendo una técnica mix-
ta, gue consiste en efectuar el examen fisico del animal enfex
mo, guiéndose por las observaciones que hace el duefio o encar-
gado, y preguntar lo que se considera conveniente para inter--
pretar y valorar debidamente las alteraciornes gue se encuen---—
tren.

4.1.2 Inspeccifn

Es la exploracién clinica que se efectGa por medio
del sentido de la vista.

si la inspeccién se efectda con sblo los ojos, se
llama directa o inmediata; cuando el clinico utiliza algin ing
trumente, por ejemplo: una lente, microscopio, espéculos, 1l&m-
para, placas roentgenogréficas, reactivos quimicos, aparatos -
de medicibn, registradores, etc., se le llama indirecta, media
ta o instrumental.

Algunos clinicos hacen, adem&s, otra divisidén te--
niendo en cuenta particularidades gue se observan, llamando —-
inspeccién dinémica cuando se ven los movimientos, y estética,
cuando no son los movimientos los gue se estud;an.

El clinico, debe ver al animal y las diferentes re
giones comparando, siempre gue sea posible, con la regién homé

loga, examinando primero el conjunto y luego los detalles.
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Debe contarse con una conveniente iluminacién.

Por medio de la inspeccién se obtienen datos rela-
tivos a: sitio, posicién, coloxr, forma, volumen, estado de la
super ficie y movimientos (5,7,8,33).

4.1.3 Palpacibn

Es la exploracién clinica por medio del sentido --
del tacto.

Si se realiza sin ayuda de ningln instrumento, es
llamada Inmediata o Directa; cuando, para palpar se aprovecha
alg@n instrumento, como: sonda, estilete, etc., se le llama Me:
diata, Indirecta o Instrumental.

Es costumbre llamar "tacto”, a la palpaciébn digi--
tal de las cavidades accesibles: boca, faringe, vagina y recto.

Se debe palpar con suavidad. Cuando se trate de ex
plorar un Srgano profundo, es evidente gue hay gue hacer pre--
sidén sobre los planos superficiales, tanto m&s intensa, cuanto
mis profundo esté el 8rganc que se pretende palpar; en estos ca
sos, se debe ir hundiendo la mano poco a poco, hasta alcanzar
la presién necesaria, evitando molestar demasiado al animal.

Cuando se palpa una regifén en la cual hay una zona
dolorida, debe comenzarse la exploracién por las porciones que
no duelen.
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La palpacibén nos suministra datos relativos a: si-
tio, posicibn, forma, volumen, estado de la superficie, movi--
mientos, consistencia, sensibilidad y temperatura de una le-—-—
8ibén, regién u &xgano.

4.1.4 Pexrcusién

Es la exploracidén clinica por medio de la aplica--
cibén de golpes metddicos para producir vibraciones audibles de
los tejidos proximos.x

Si se realiza con los dedos, sin ayuda de ningGn -
instrumento es llamada inmediata o directa; cuando, para percu
tix es utillizads zlgfin instrumento, como: martillo percutor, -
pleximetros, se le llama mediata, indirecta o instrumental.

El valor de este método radica en las vibraciones
gue se ocasionan en el punto del impacto gue al reflejarse pro
ducen sonidos audibles gue varfian segfin la densidad de los te-
jidos (28,33).

Existen varias formas de percutir, la primera con-—
siste en aplicar golpes metbdicos a la parte gue se explora —--
con la punta del dedo medio encorvado en forma de gancho.

El golpe ha de ser breve, rédpido, ligerc y ha de -
resultar exclusivamente del movimiento de la articulacién de -
la mufieca; la segunda forma, es mediante la ayuda de instrumen

* CARREON M., R. M.V.Z. Comunicacién personal. 1987
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tos, en el gue el pleximetro o dedo, cuando se

usa para el mis

mo propSsito en el método mediato, debe presicnarse firmemente

contra la superficie del cuerpo, con objeto de

que no quede ai

re entre pleximetro y piel, con la otra mano sgstenemos el mar

tillo con el objeto de asestar un golpe, el movimiento también

en este caso debe proceder de la mufieca (28), 1

os golpes deben

aplicarse en forma perpendicular, de otra formg producir&n una

respuesta gue serd mal interpretada. Toda la zona gue vaya a

examinarse, debe golpearse de manera sistemitida y no en pun--—

tos aislados, para poder detectar cualquier .can
La exploracién percutoria, de prefd
vard a cabo en un lugar silencioso. La fuerza
derd de la porcidén gque se desea explorar (21),
fuerte se emplea para el examen de estructuras
percusifn d&bil de las mds superficiales (28).
— SONIDOS A LA PERCUSION
rLos sonidos obtenidos de la percusifén de las
nes del cuerpo, se pueden clasificar en tres gx
- Sonido Mate
- Sonido Timpdnico
- Sonido clarxo

sonido Mate

bio patolégico.
rencia, se lle-
del golpe depen
la percusién —-

profundas, y la

distintas regio

upos:
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sonido de intensidad escasa y de corta duracién, produci-
do al percutir porciones sb6lidas, compactas y sin aire (21,28,
44).

Sonido Timpdnico

Se genera en los 6rgancos provistos de gas, peroc s6lo gue
estén sometidos a presién y es andlogo al gque se obtiene en un
tambor, y puede tener un timbre metilico cuando la presién es
mayor o muy intensa (21,28,44).

Sonido claxo

se produce al percutir sobre 6rganos huecos y cuyas pare—
des estén distendidas por el gas en ellos alojado. A diferen-
cia del timp&nico, agui el gas no esti sometido a presién. Tam
bién se le llama resonante (5,21,44).

Estos tres sonidos son con los que en la practica
nos vamos a encontrar con mds frecuencia, aungue existe Soni-
do Submate, que se encuentra entre el Claro y el Mate (21,44).

La percusién sirve, principalmente, para la explo-
racién del térax {(pulmones, cocrazén), aungue también se emplea
como elemento de diagnéstico en las enfermedades de cavidad ab
dominal, de los senos paranasales y del enfisema subcutdneo, -
etc. (28).

4.1.5 Auscultacién
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Es la exploracién clfinica que se efectia por medio
del sentido del ofdo.

Es uno de los medios de exploracién mds importante,
en &1 se aprecian ruidos y sonidos originados como consecuencia
de procesos fisiolbgicos o patoldgicos que acontecen en el orga
nismo (31).

La auscultacibn puede reélizarse en forma directa o
indirecta (28,31,33,44).

La auscultacién Directa se lleva a cabo poniendo la
oreja en contacto con la superficie del cuerpo a nivel del 6xga
no que se desea examinar. Se recomienda colocar un pafitelo o -
una toalla ligeramente humedecida (para evitar los ruidos de xo
ce con el pelo del paciente) (31).

Se puede realizar una auscultacibén directa a distan
cia, cuando percibimos sonidos audibles sin estar en contacto -
con el paciente, tal es el caso de guejidos, tos, estornudos, -
etc.

La auscultacidén Indirecta se realiza con el emplieo
de un estetoscopio o un fonendoscopio, este método es el que --—
m&s se utiliza y, con la adecuada experiencia, garantiza resul-
tados mds uniformes que el método directo (28).

La auscultacién se realiza principalmente para el -
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examen de los pulmones, la tré&quea, el corazdn y ciertas partes
del tracto digestivo.

4.1.6 Olfaccién u Olfacién

Es un método de exploracién clinica gue se efectﬁa;
por medic del sentidc del clfatce (7,8f29,44,45).

La olfaccifén puede realizarse en forma directa o -
en forma indirecta.

Es Directa o Inmediata, cuando se lleva a cabo po-
niendc la nariz cerca’del Srgano © parte gue se desea explorar.

La olfaccién Indirecta, Mediata o Instrumental, -
es cuando se realiza a través de un objeto, el cual hace posi-
ble esta exploracién; por ejemplo, mediante el usc de una son-
da nasogédstrica, el usoc de un hisopo, etc.

4.1.7 Medios o métodos auxiliares

- Puncibén exploratoria

La puAcién es un método clinico auxiliar que se realiza para
extraer liquidos, gas, exudados, etc. (31), .e inferir conclu--
siones diagnSsticas de la investigacibén fisica, microscépica, -
guyimica y, en todos los casos, también bacteriolégica de los -
ligquidos o de los trociscos de tejido extraidos. Se realiza -
pér medio de una aguja hueca o cénula, etc. (33).

- Endoscopia
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Examen de una cavidad o conducto del cuerpo, por medio de -

instrumentos &pticos adecuados al lugar objeto de la

inspec--
cién, llamados endoscopios (14).
- Sucusién o Fluctuacidn
Es un mé&todo complementario de exploracidn clinica. Se pro-

duce cuando se aplican al tronco o al abdomen sacudidas brus-

cas a la vez que se ausculta, y tiene parecido al ruido que se

ocasiona al agitar una botella medio llena de liquido. Se pro

duce en cavidades que contengan gases y ligquidos, como en ca--
sos de neumotoras, hidropericardio, desviacidn dcl abomaso, --

piotbrax y ascitis*, (33,44).

-~ Roentgenoscopia

Es el cctudio de la aplicacifn de los Rayos "X" con fines ex
ploratorios en la prdctica de la clinica proped&utica (2).

La Roentgenoscopia ofrece buenos resultados, tanto en los pe
quefios animales como en los equinos principalmente (33), y pro
porciona un método mis exacto para determinar problemas en ca-
si todos los 6rganos en pequeflas especie ., no asi en los caba-
llos que Gnicamente se usa para problemas del aparato locomo--
tor (28).

- Biopsia

Es un método auxiliar con £ines exploratorios en la pré&ctica

* CONTRERAS P., J. M.V.2. Comunicacién personal 1987.
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de la clinica propedéutica.

consiste en la remocibén de tejido en un organismo vivo, y -
se lleva a cabo utilizando diversos tipos de instrumentos como
trocar, hisopos, agujas huecas, c&nulasg, bisturl, etc. (31).

La biopsia nos indica qué cambios han ocurrido en las cé&lu-
las del tejido muestreado (21).

— patologia clinica

Son los métodos de laboratorio, los cuales son de utilidag -
para precisar o confirmar un diagnéSstico.

a) Hematologia: Enviar sangre fresca con anticuagulante -
en refrigeracién, de preferencia gue no pase mds de tres horas
de haber tomado la muestra, para diagnéstico de: anemias, in--
fecciones de tipo bacteriano, viral, parasitario, alérgicos y
hemopaxdsitos.

b} Urologia: risico~quimico y microscopia de orina; can--
tidad requerida de la misma 50ml. en refrigeracifn, para deter
minar densidad, apariencia, color y olor, pH, proteinas, gluco
sa, cuerpos ceténicos, bilirrubin;, sangre, nitritos, urobili-
n&geno. Cé&lulas de tipo vaginal o prepucial, de vejiga o uré-
ter de pelvicilla renal, tubulares y cristales. .

¢) Parasitologfia: Identificacién de pardsitos en forma ma

croscSpica y microscdpica.
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d) Serologfa: Muestra requerida, sangre completa sin anti
coagulante recién tomada, para diagnSstico de Brucelosis por -
la Técnica de Huddleson, Cardtest y Prueba Lenta en Tubo. De—
terminacién de inmunoglobulinas por la prueba de la turbidez.
Determinacifén de los siguientes minerales: calcio, f&sforo y -
magnesio. En aves, diagnSstico de mycoplasmosis y salmonelo~-—
sis por aglutinacién en placa.

e) Inmunofluorescencia: Muestra requerida, cerebro fresco
en refrigeracién, en congelacibn o en glicerina al S0%. Para -
diagn8stico de rabia por la técnica de anticuerpos fluorescen-
tes.

£) Bacteriologia:

Aislamiento e identificacién Muestras

Brucelosis Leche 100 Ml., feto,
placenta

Campylobacter Moco cérvico vaginal
10 ml., feto, placen
ta.

Colibacilosig Heces, intestino del
gado, estéSmago, higa
do.

Salmonelosis Heces, intestino del

gado, estdSmago, higa
do, sangre con anti-
coagulante.

Pseudotuberculosis Ganglios preescapula
res.
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Aislamiento e identificacién

Pasteurelosis

Coriza Infecciosa
Mastitis

Antrax

Clostridiasis

Listeriosis

Paratuberculosis

Brisipela Porcina

Pleuroneumonia Porcina

Muestras

Pulmones, higado, san-
gre con anticoagulan—
te.

Hisopo fosa orbitaria
Leche 100 ml.

Sangre con anticoagu-
lante.

Misculos de extremida
des, higado, bazo, in
testino delgado, encé
falo y alimento.

Encé&falo, higado, ba-
Zz0 y alimento.

Mucosa de intestino -
grueso, heces, suero,
g&nglios.

Higado, bazo, piel, -
l1iquido sinowvial.

qumén

En todos los casos, el conservador recomendado es la -

refrigeracibn.

Tipo de envio: La cantidad que se
aproximadamente de 100 gr., debiendo
téril y no mds de 24 horas a la toma

g) Toxicologia.

- Aflatoxinas -~ cuantitativa

requiere de visceras es -
ser remitida en frasco es

de la muestra.
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- Metales
Pesados

— warfarina

- Estricnina

~ Alcaloides

~ Acido
cianhidrico

- Urea

-~ Nitratos y
Nitritos

Cxalatos

I

Forma de envio:

Alimentos e higados de las diferentes
especies.
cantidad: 1/4 de kilo por muestra.

Cuantitativa

Arsénico, plomo (alimentos, agua y vis
ceras.

cantidad: un cuarto de kilo

cualitativa

Higado y contenido estomacal (ruminal)
Ccantidad: Un cuarto de kiloc por mues-
tra.

Cualitativa
Higado, contenido estomacal, ruminal.

Cualitativa .
contenido estomacal o ruminal y plan-
tas.

Cualitativa
contenido estomacal o ruminal y plan-
tas.

Cuantitativa
Alimentos, gallinaza

cuantitativa

Alimentos, plantas, cecntenido ruminal
o estomacal, sangre completa con E.D.
T.A.

Cuantitativa
Plantas y contenido ruminal

- Visceras en refrigeracibén o congelacién.
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- Contenido ruminal o estomacal en refrigeracién o conge
lacién.
- Aguas en refrigeracidn,
- Plantas en refrigeracidén o congelacién.
~ Alimentos sin refrigeracién.
- Necropsia

Es el examen de los cadlveres (14)

En pPropedéutica Clinica Veterinaria, se utiliza como un méto
do auxiliar de explorécién sobre todo en pequefias especies - -
(aves).

Se realiza cuando la sintomatologia es la misma en un grupo
grande de animales de la misma especie, de modo que los datos -
que nos proporciona el animal sacrificado, se infiere a los de
los animales congéneres, de este modo, considerxamos que e€s una
forma indirecta de exploracién clinica.

Se reéomienda gue el caddver al cual se le va a realizar la -
necropsia, no tenga mids de cuatro horas de muerto (12).

. 4.2 MARCHA DE LA EXPLORACION CLINICA

. Una exploracién a fondo, debe ser efeétuada siempre ba-
jo el arregloc de un plan de exploracién, é&sto tiene, adem&s, -
1a ventaja no s6lo de captar la confianza del propietario, si-

no, también, de proporcionar en breve tiempo la facultad de -~
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verlo, palparlo y oirlo todo con exactitud, distinguir lo nor
mal de lo morboso.

Ciertamente, esta exploracibtn tiene el inconveniente de
tener gue dar muchas wvueltas al animal, pero con la préictica,
se puede llegar pronto, aun en tales casos, a efectuar la ex-
ploracibdn sin grandes pérdidas de tiempo y sin mostrar falta -
de habilidad (33,45).

PLAN DE EXPLORACION

1.- Resefia del animal

2.- Exploracifn del estado general

3.~ Exploracidn especial:

a) Exploracién del sistema tegumentario

b} Exploracifn del sistema linf&tico
c):Exploracién del aparato respiratorio

d4) Exploracibn del sistema cardiovascular
e) Exploracibén del aparato digestivo

£) Exploracibn del aparato urinarioc y orina
g) Exploracitn del aparato genital

h) Exploracién del aparato locomotor

i) Exploracifn del sistema nervioso

j) Exploracifn del ojo

k) Exploracién del oido
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CAPITULO IIX
RESENA DEL ANIMAL
1. DEFINICION
— Datos objetivos de un animal*
— Descripcidn precisa de datos garacteristicos. que se rea
liza en forma ordenada, para individualizar a un animal de cual

gquier especie, raza y variedad (8,21,39,41).

2. PFPINALIDAD DE LA RESERA

Como punto de partida en transacciones comerciales e iden-
tificacién de animales, para clasificacién, legalizacién, seleg
cién y, como mero proceso administrativo de la explotacidn. se
pueden mencionar muchas otras finalidades de la resefia, pexo en
Propedéutica clinica veterinaria, toma su mayor significado, ~-
cuando los datos que se obtienen de ésta,‘se relacionan con el
proceso.morboso qgue presenta el paciente, de tal forma que - -
orienta md8s nuestro diagnéstico; debido a gue existen ciertas
enfermedades que s6lo afectan a uha determihada especie, otras
s6lo afectardn a hembras y no a machos o viceversa, otros serén
mis frecuentes en jévenes o en adultos, y cada dato, nos da am
plia informacién y simplifica el trabajo en la exploracién (28,
39,41,45). ‘

* CARREON, M. R., M.V.Z., comunicacién Personal (1987).
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El orden en que se deben obtener los datos, es importante,

pues es il6gico empezar con "“sefias particulares", cuando ni si-

quiera sabemos aGn de qué especie se trata. Otro aspecto por -

lo que se debe hacer en forma ordenada, @s para evitar omitir -

alglin dato importante.

3.

a)
b)

c)

d)

e)

£)
gl
h)

3)
k)
1)

ORDEN EN QUE SE DEBEN OBTENER LOS DATOS DE LA RESERA

Especie Animal

Raza - aqui puede inclufrse funcién zootécnica

Sexo - haciendo mencién, en caso de ser macho, si esté§
castrado, es monorquideo, semental, etc.

Color

Edad - la cual puede ser verdadera, cuando se tiene en
los registros, de otra forma, ser& aparente. Fig. 2-2

Peso - Fig. 2-1

Alzada

Sefas Particulares - deben ser imborrables y nombrarse de
la cabeza hacia atris, aqui podemos -
inclufr: arete, placa, tatuaje, etc.

Observaciones - donde se incluyen defectos fisicos y taras.

Fecha y lugar de resefna
Nombre del Propietario y Direccién

Nombre y firma de quien.hizo la resefia (8,22,28,33).
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4. TIPOS DE RESERA
~ Simple:
Ia gue s6lo incluye los datos anotados anteriormente.
- Completa:
Ia gue ademé&s incluye la ascendencia o pedigree del -
ejemplar.
- Media:
En la que se agregan los factores gque pueden influir
en la aptitud o finalidad del animal: enfermedades, -

operaciones quirfirgicas, etc.

Complicada:
A la que se agregan detalles relativos a i1a buena o
mala conformacibn de las diferentes regiones del ani
mal, un juicio sobre su capacidad de rendimiento o -
funcionalidad, su marcha o andaduras Y sSu temperamen

to o carécter (41).
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ytilizacién de una cinta para medicién del pe
rimetro torécico, con la finalidad de calcu—~
jar el peso en un bovino.

Fig. 2-1l.-

4 en un equino. consi

de la eda
mbiocs en la denticibn.

2-2.- Determinacién

Fig.
derando los cal
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CAPITULO IXIII

EXPLORACION DEL ESTADO GENERAL

1.- IMPORTANCIA DE ESTE EXAMEN

La importancia radica en la obtencidn de indicios sobre -
el grado de padecimiento primario, asi como eventuales enferme-
dades acompanantes o consecuentes, las que deben tenerse en - -
cuenta para el diagnéstico, prondéstico y tratamiento (45). Den
tro del examen general se considera aisladamente la actitud o -
postura, comportamiento, estado nutricional, aspecto clfinico y

constantes fisiolbgicas.

2.- ACTITUD O.- POSTURA

Bajo este concepto se entiende la impresibén o posicibn --
anatémica total, gue ofrece el paciente, en est&tica y en din&-
mica.

Para enjuiciar, el examinador considera, en forma seriada,
la posicién de las orejas, cabeza, cuello, cola y miembros con .
respecto al tronco del animal, la lfinea del lomo y, finalmente,
juzga la tensidn de los mfisculos abdominales, las actitudes - -
del bovino son poco notables, pero una serie de ellas son ca--—
racteristicas para determinadas enfermedades. Asi, el lomo ar-
queado y los misculos abdominales tensos, son sintomas impor--

tantes de peritonitis, especialmente cen heridas de redecilla --
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por cuerpos extrafios puntiagudos.

Un cuadro semejante, se observa también en caso de graves
infecciones del Gtero u osteomalacia, un arqueamiento conjunto
y permanente de columna vertebral hacia arriba, se denomina Xi
fosis; hacia abajo, se denomina Lordosis y, hacia lateral, Es-
coliosis. La cola extendida, indica lesiones dolorosas en el
4rea del recto, ano o del aparato uxinario.

En caso de enfermedades de la faringe, es&6fago (obstruc--
cién), o aparato respiratorio (disnea), los bovinos gravemente
enfermos permanecen con la cabeza gacha o apoyédndola. Ia mayo
ria de las paresias y pardlisis, cursan con anomalias de acti-

tud {22,21,32,45).

3.~ COMPORTAMIENTO

Es la impresién senaomotora del paciepte, abarca su forma
fisiolééica y/o patoldégica de xeaccionar, en sus distintas ma-
nifestaciones vitales.

Se requiere de bastante experiencia y Qn poder de observa
cién adecuado para juzgar si el comportamiento de un animal es
normal o patolSégico. Cuando se carece de la experiencia, es -
recomendable comparar el comportamiento del paciente con el de
sus compafleros sanos (33,45).

Toda anomalia en el comportamiento de los animales, debe
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considerarse de importancia clinica y justifica una investiga-
cidén posterior. En la mayorfia de los casos, el comportamiento
extrafio procede de un estimulo doloroso (28).

Es importante recordar que el comportamiento varia depen
diendo de la especie, raza, sexo, edad y estado fisioldgico en

gue se encuentre.

4.~ ASPECTO CLINICO

Es la impresibn clinica externa gue presenta el paciente,
caracteristica de un estado momentdneo, la cual depende del es
tado de salud o enfermedad, considerando adémés, su constitu--
cibén fisica, alimentacién, manejo y cuidado.

El tipo y extensién de las modificaciones externas, sumi-
nistran al observador meticuloso, datos sobre grado y duracién
de la enfermedad, comparando al paciente con animales sanos.

De esta forma, segfin la alteracién de la actitud corporal
y del comportamiento, se observa un hdbito de leve, moderado o
gravemente enfermo y, segin las modificaciones de la capa y el

estado de nutricién del enfermo, si es aguda o crénica (45).

S5.- ESTADO NUTRICIONAL O DE - CARNES
La evaluacidn del estado miutricional del paciente, se rea

liza por inspeccién y palpacién, comparando con animales sanos
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de la misma especie, raza, edad, sexo y funcién zootécnica -~ -

(31,45).

Se presta especial atencién a la entrada del pecho, hom--
bros, apbfisis espinosas de las vértebras tordcicas, apdéfisis
egpinosas de lasz vé&rtebras lumbares, costillas, tuberosidad --

del coxal e isquidtica y maslo de la cola. Con ello, se dis—-

tinguen los siguientes grados de estado de nutriciébn:

a. Muy bueno -~ (cebado, gordo), todas las formas corporales

estdn redondeadas.
b. Buenc -~ Las distintas regiones corporales se hallan -
delimitadas entre si.
c. Regular -~ Super ficie corporal lisa. c¢on claxos contor—-—
nos musculares, no hay tejido grasc superfi--
cial, pero tampoco sobresalen partes del es--
queleto, la piel es ficilmente desplazable.
salientes de las partes 6seas antes citadas,
a causa del comienzo de la involucién muscu-—
lar, piel pegada al esqueleto.

e. Muy malo - {Caquéctico), notable atrofia muscular, ojos
hundidos, "esqueleto ambulante”, se observa -
especialménte en animales jévenes con parasi-

tosis grave, prondstico generalmente muy des~
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favorable (45).

6.~ CONSTANTES FISIOLOGICAS

son pardmetros o valores preestablecidos de algunas fun—-—
ciones vitales del organismo.

Aungue, para fines de estudio, en este trabajo se exponen
por separado, debemos recordar que en el animal vivo, estdn in
timamente relacionadas de tal forma gue, cuando una constante
se encuentra comprometida, otra u otras en forma compensatoria,
también se verd&n alteradas.

Para el clinico, las constantes fisiolégicas son de impor
tancia, porque con ésto, nos auxiliamos para la orientacién e
integracifn dc un diagndstico, aunado con la anamnesis y cua--
dro clinico que presente el paciente, a veces para el diagnés—
tico precoz de las enfermedades infecciosas, en caso de que se
sospeche de éstas (2,10,28,40).
constantes Fisiolofgicas:

-~ Temperatura interna (corporal o rectal)
- Frecuencia respiratoria

- Frecuencia del pulso o pulso simplemente
- Frecuencia de los movimiesfbs ruminales

6.1 Temperatura interna

Los mamiferos son homeotermos, es decir, que su
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temperatura orgdnica es independiente de la temperatura ambien
tal.

Lo anterior, es debido a que dicho grupo de animales, man
tiere en condiciones ordinarias, una temperatura orgdnica més-
© menos constante.

Ia regulacién de la temperatura estd solamente desarrolla
da en los animales cuyo sistema nervioso se encuentra altamen-

L
te organizado, y su centro de regulacién té&rmica, se encuentra
en la zona hipotal&mica anterior del cerebro. Esta capacidad
reguladora de la temperatura es muy fina, sobre todo, en el

hombre y caballo, lo gue hace que se mantengan temperaturas -

m&s constantes.

Los organismos producen caler por su mctabolismc y los mg
canismos para lograr la disipacién del calor y evitar gue la -
tempeia;ura orginica se eleve, a tal grado que compremeta la -
vida dél animal, son: ’

- La radiacién

~ Conduccién

- Conveccién .
~ Vaporizacidn de aguas desde la piel y vias respirato--

rias .
- Excrecién de heces y orina (2,10.15,28).
Asi pues, la temperatura corporal, es el eguilibrio entre

la produccién y pérdida de la misma, la cual, podemos medir -
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por medio de un termémetro clinico rectal (termémetro de méxi-
ma, que marca siempre la temperatura mds alta con la cual estd
en contacto) Fig. 3-1A (28,31,45).

Pasos a tomar en cuenta antes de tomar la temperatura en

un animal:
1) Ver qué temperatura marca el termSmetro y bajarla
{con movimientos bruscos de la mufieca, como si estuviéramos sa
cudiendo), cuandc mencs 1°C abajo de la minima normal.
2) Lubricarlo con aceite mineral, vaselina, crema, -
agua, etc.
3) Provocar el reflejo anal.
4) ée introduce, haciendo movimientos rotatorios cox
tos sobre el éje del mismo, y se pega a la pared del recto.
5) Esperar tres minutos o menos, segln sea la suscep
‘ tibilidad del termSmetro.
6) Se saca y limpia con un papel, algodén e incluso,
con el mismo pelo del animal, y leemos.

Generalmente, la temperatura rectal se considera equiva—-
lente a la temperatura interna, aungue no es exactamente la -——
misma, sin embargo, se mide. agqui porgue es el lugar mis apro~-
piado, Fig. 3-2.

Algunas veces, cuando los animales tienen, por ejemplo, -
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proctitis, la temperatura rectal sube hasta 1°-2°c (28,33). En
tales circunstancias, la temperatura se podrd medir en la vaqgi
na, donde aproximadamente es 0.5°C mds alta gue en el recto, y
en los animales wmds peguefics, en la axila c en la ingle (28,33)

La temperatura varfa durante el dfa, siendo m&s baja por-
la mafiana a primera hora, algo m&s alta al medio dfa, con un -
médximo a las 17-19 horas.

La diferencia durante el dia entre la temperatura minima
por la mafiana y mdxima por la tarde, oscila seglin las especies
entre 0° y 1.5°C ¥, en general, es mayor en los animales muy -
j6venes, siendo su capacidad reguladora de la misma, menor (28,
45).

cuando la temperatura medio ambiental es muy elevada (més
de 43°C), hay depresitn del sistema nervioso, pueden ocurrir -
también fallas circulatorias debidas a la debilidad del miocar
dio, coﬁ lo que el pulso se hace fuerte e irregular; o fallas -
regpiratorias precedidas por una respiracién trabajosa.

Esto es debido a que existen temperaturas criticas ambien
tales para cada especie, de tal manera que si se rebasa, puede
ocurrir un colapso. Pﬁr ejemplo, para el gato, la temperatura
crftica de ia atmbsfera es 'de 32°C y. es probable, gue se pro——

duzca colapso si se expone a temperatura ambiental de 40°C poxr

74



tiempo prolongado (28).

valores normales de temperatura (°C), en las distintas es

pecies domésticas:

Devino
- De 4 meses a un afio 38.5 - 40.0°C
- Adulto 3.5 -~ 39.5°C
ovinos
- Hasta un arfio 38.5 - 40.5°C
- De un afio en adelante 38.5 -~ 40.0°C
Caprinos
- Hasta un afio 38.5 -~ 41.0°C
- M8s de un afio 38.5 -~ 40.5°cC

Czballos

- Recién nacido 39.3 -

- Potro } 37.% - 38.5°C

- Mayox de 5 afios . 37.0 - 38.5°C
AsSno 37.5 - 38.5°C
Mula 38.0 - 39.0°cC
Suinos

- Lechones 39.0 - 40.5°C

- Adulto 38.0 -~ 40.0°C
Caninos

- Razas peguefilas al.afio 38.6 -~ 39.3°C

- Mayorcs de un afio 38.5 ~ 39.0°C

- Razas grandes al afio 37.4 - 38.3°C

- Razos medianas al afio 38.0 -~ 38.6°C
Gallina 40.5 - 42.0°C

{5,7,8,28,45).
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Fig. 3-1l.— Instrumentos de utilidad para la to
ma de las constantes fisioclbégicas:
A) TermbSmetro clinico, B) Reloj, C)
Estetoscopio.

Fig. 3-2.- Toma de la temperatura interna (rec
tal), en un equino.
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Al descenso de temperatura por abajo del limite bajo nor-
mal, se le llama Hipotermia y, ésta puede ser fisiolSgica o pa
tol6égica. En el primer caso, incluye animales viejos, anima--
les mal nutridos, gue realizan poco ejercicio, durante el par-
to en la perxa (28,33,45).

En el segundo caso o sea patoldégico, involucra intoxica--
ciocnes, estados cercanos a la muerte, coma, colapso, shock, _—
atc.

Al ascenso del limite normal superior, se le llama Hiper-
termia y es fisioldgica cuando el animal ha realizado ejerci--
cio, después de comer, durante el celo, en medios cdlidos y hG
medos, en periodos avanzados de gestacibébn y, en geﬁeral, los -
animales j&venes tienen temperaturas mds elevadas (10,28,31,33,
45).

Hiper termia Patoldgica, ocurre en infecciones bacterianas
viremias, septicemias, en inflamaciones y, en general, en to--
das las afecciones febriles. A estas alteraciones patolégicas
de temperatura, se les llama fiebre o pirexia, y se diferencian
de la Hipertermia Fisiol6gica, porqde en la pirexia se asocian
otros signos como escalofrios, anorexia, lesiones, etc.

Fiebre o Pirexia: Es una elevacidén de la temperatura

corporal por encima del limite mdximo normal, debida a los si-

n



guientes dos tipos de agentes:

- Bspecificos: Son los m&s comunes y, entre &stos, tenemos a
los virus, bacterias, hongos y protozoarios -
(28,31,33).

- No especificos: Como proteinas extrafias, sustancias que cau-
san dafio a los tejidos, productos de degrada
cién de proteinas, tejidos necrosados, san--
gre deteriorada, etec. (28,31,33).

6.2 Frecuencia Respitratoria

Es el nGmero de respiraciones o ciclos respirato
rios que se presentan por minuto. cada ciclo respiratorio nor
mal, se compoge de tres fases: Inspiracién, Espiracién y Pausa.
El perfodo de espiracién, es un poco mis largo gue la inspira-
cidén (33), la duracidén de la pausa en los animales sanos, de-—
pende de guc se encuentren relajados © que hayvan sido excita--
dos.

La insgpiracién es el resultado de un activo movimiento de
los misculos respiratorios (diafragma, misculos intercostales
y abdominales), iniciado por los centros respiratorios, mien--
tras que la espiracién, es casi completamente pasiva, contra--
yérdose los pulmones gracias a su elasticidad al producirse el

colapso del térax (28).
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Fig. 3-3.- peterminacién de 1la frecuencia res
piratoria en los campos pulmonares.

rig. 3-4.- petexrminacidn
de la frecuen
cia respirato
ria en la txa
quea.
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En la prictica, puede tomarse en cuenta una de las fases
y asi determinar la frecuencia reapiratoria.

La frecuencia respirator%a también puede observarse cuan-
tificando el nGmero de veces que se expanden los flancos o cog
tillas durante cada inspiracién, con un espejo que se opaca en
cada espiracién; con una pluma que se mueve durante cada inspi
tacién o espiracién, o en ambas.

Se puede, por palpacién, déterminar la frecuencia respira
toria, poniendo la manc frente a los ollares o poniendo la ma-
no o el pufic en los flancos, otra forma para determinar la fre
cuencia respiratoria, es mediante la auscultacién indirecta ha
ciendo uso del estetoscopio, el cual debe colocarse con firme-
za en la laringe, tr&quea, o en los campos pulmonares. Figs. -
3-3 v 3-4 (28,33).

6.3 Frecuencia del Pulsc

Es el namero de pulsaciones gue se cuantifican -
en un minuto. Se determinan por palpacién en algunas de las ~
arterias periféricas mds expuestas, se coloca la yema de los -
dedos indice, anular y medio, tratando de sujetar la arteria -
en una superficie dura o muscular. Figs. 3-5 y 3-6 (45).

Arterias mds accesibles o de eleccién para tomar el pulso:

Bovinos:
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< Arterias maxilares externas

- Arterias medianas
- Arterias coccigea ventral (28,31,45)
Equinos adultos:

- Arterias maxilares externas

- Arterias medianas

En animales de menor talla: oveja, cabra, perro y gato:

- Arteria femoral (31,33)

En las aves se palpa el choque de punta del coraz6n (31).

6.4 Movimientos Ruminales

Los movimientos ruminales, también se consideran
una constante fisioldgica, Rodriguez Tomds los considera como

el par&metro de la salud, pues cualquier alteracién aguda, por

insignificante gue sea, los perturba o los suprime (44).

Los movimientos wvisibles de la pared abdominal, iniciados
por las contracciones del rumen, pocas veces son lo bastante cla
ras y evidentes (28}, la palpacién y la auscultacidn, son el mé
todo mds adecuado de reconocimiento para determinar la frecuen-

cia de los mismos. La palpacibn se puede llevar a cabo con las
dedos extendidos, la palma de la mano abierta o el pufio cerrado,

aplicados en la parte inferior media de la fosa paralumbar del -~
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lado izquierdo, se debe ejercer la presidbn suficiente para -=+

venter el tono de la musculatura abdominal y, de este modo, -
conseguir el contacto md&s intimo posible con el rumen en el -
punto de palpacién. Fig. 3-7 é28).

La freccuencia de los movimientos ruminales palpables en

un animal sano adulto, es de 2 a 3 en dos minutos (31,44,45),

pudiendo aumentar de 4 a 6 en dos minutos, en bovinos jévenes.
Mediante la auscultacidén indirecta, los movimientos rumi-
nales se escuchan como crepitaciones de frote, crecientes y de
crecientes, que a la vez gque se auscultan, se pueden sentir.
Normalmente, en un animal sano, estos movimientos rumina-
les deben ser enérgiccs y mis frecuente inmediatamente después
de la ingestién de alimento grueso v durante la rumia, més tar
de, se vuelven més espaciados y débliles; luego de un ayuno de

48 horas, el rumen reposa casi totalmente (44,45).
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Fig. 3-5.- Determinacién de la frecuencia del -
pulso en la arteria coccigea ventral
del bovino.

Fig. 3-6.- Determinacidén de la frecuencia del -
pulso en la arteria maxilar externa
del equino.



Fig. 3-7.- Palpacidén de los movimientos ruminales en
la fosa paralumbar del lado izguierdo.
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EXPLORACION ESPECIAL

CAPITULO IV
SISTEMA TEGUMENTARIO

(capa, Piel, Mucosas y Faneras)

1. IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION

Es importante esta exploracién, debido a que muchas de las
enfermedades internas se reflejan en el estado del sistema tegu
mentario, Rosemberger y Gunther coinciden en que el sistema te—
gumentario es el “"espejo de la salud del animal® (31,45).

Generalmente, las enfermedades que atacan al sistema tegu-
mentario son contagiosas, se ven parasitosié externas, altera--—
ciones guc pueden servir como medio de penetracidn de enfermeda
des y afecciocnes, particularmente de piel o tegumentos, y por -

la frecuencia con que son vistas, lesiones en éste.

2. CAPA

Es la parte m&s externa del animal que estd implantada en
la piel, cuya funcién es ser protectora; ésta puede ser pelo, -
lana, cerdas, plumas, etc., depende de la especie gue se trate
(7.8).

El examen de la capa se realiza por inspeccibn, palpacién
y olfaccién (28,33,45). Un manto liso, brilloso, con sus colo-

res naturales de acuerdo a la especie y raza, es el mejor indi-
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cio de un buen manejo y alimentacibén. Es importante observar -
que no haya caida de pelo (alopecia), el pelo puede faltar en -
zonas mis © menos extensas o en la totalidad del cuerpo.

Cuando la caida del pele se produce sin alteracifn aprecia
ble de la piel, especialmente zin presencia de pardsitos, se ha
bla de alopecia sintomidtica cuando es difusa, alopecia areata,
si es limitada.

IAa alopecia sintom&tica, puede llegar a invadir hasta la -
totalidad del cuerpo {alopecia universalis), y estd determinada
por alteraciones trbficas (relacionado a la nutricién) de la ==
piel, consecuentes a infecciones, pleuroneumonias, intoxicacio-
nes por mercurio, plomo, yodo, etc. (44). .

En el examen de la capa se deben tomar en-cuenta las cita-
das caracteristicas raciales, condiciones de instalaciones y ma
nejo, asimismo la estacién del afio (31).

A la capa gse le explora su brillantez, suavidad, uniformi-
dad, color, olor; la presencia de una capa &aspera, seca y sin -~
brillo, suele indicar trastornos nutricionales ocasionados por

epfermedades crénicas (33).

3. PIEBL
Tejido tegumentario donde se implanta la capa gue cubre ca

si totalmente el cuerpo y lo protege del medio ambiente. Las -~
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funciones principales de la piel son la conservacién del agua y
equilibrio electrolitico del cuerpo, pero también participa en
la regulacidén de la temperatura, protege mecanicamente y limita
la penetracibén de agentes fisicos y guimicos nocivos (28). 1Ia
piel puede reflejar los efectos de enfermedades sistémicas o --
simplemente de agentes traumdticos locales y externos (27).

La incidencia de las enfermedades de la piel en los anima
les domésticos es alta. Su origen puede ser primario o secunda
rio. En las de origen primario, por lo menos inicialmente, 1las
lesiones se hallan limitadas a la piel, su .extensibén a otros te
jidos puede prescntarse como una complicacién, en donde la le--
5i8n p:imaria:inicial ruede rasultar enmascarada por infeccio--
nes secundarias bacterianas y micbticas, por traumas provocados
por el prurito y por los efectos inflamatorios (27,28).

Las enfermedades secundarias de la piel, son el resultado
de un proceso patolbégicc originado en otra parte del organismo
(28), © comoc consecuencia de una complicacién de una lesién pri
maria. La piel puede ser explorada mediante anamnesis, inspec-
cién, palpacién y olfaccién.

La deduccién mediante 1la anamnesis, del orden cronolSgico
y el cardcter de los cambios gue se han producido en la piel, ~

pueden ayudar a establecer si se trata o no de una enfermedad ~
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primaria.

Una simple inspeccidén a veces es suficiente para poner de
manifiesto las enfermedades m&s evidentes de la piel. Un exa-~-
men clinico general, en caso necesario, serd seguido por un exa
men de la piel, que consistird en una inspeccién mds detallada
y también en la palpacién, juntc ceon otros procedimientos, como
tomar raspados para investigar la posible presencia de par&si--
tos, obtencién de muaestras para un estudio bacteriolbgico, in--
cluso puede realizarse una 5iopsia en alguna =zona seleccionada,
con la finalidad de realizar un examen histolSgico (28).

Como ya se menciond, la piel se altera en diversas enferme
dades internas, sin que exista una participacidén directa de la
misma en el procesc patolSgico. Tal sucede sobre todo en las -
enfermedades crbnicas, &stas reducen la elasticidad cuténea y -
confieren a la capa un aspecto mate, apagddo e hi;suto (31).

Eﬁ el curso del diagndstico clinico de la piel, se recono
cen:

a) Caracteristicas de la capa.
b) Color de la piel.

c) Humedad de la piel

d) Olor de la piel

e) Temperatura de la piel
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£f) Elasticidad de la piel.
g) Apreciaci6n de alteraciones especiales y parti
cularidades cutédneas.
&) caracteristicas de la capa
Tratadas en el punto nimero dos de este capitulo
B) cColor de la piel

Se examinard en las partes del cuerpo despigmentadas y
donde hay poco pelo, o donde la inspeccibn nos refiera el sitio
preciso de lesién en casc de que sea local.

Normalmente el color de la piel es rosa pdlido. Se -—
presentan variaciones de color sobre todo en inflamaciones (en—
rojecimiento); &gtasis venosa {tono azulado), ictericia (amari-
llenta) y anemia {(piel pdlida o gris blanguecina).

©) Humedad de la piel

Ia humedad adquiere en particular un valor diagnéstico
en los equinos, ya gue la existencia de una capa de pelo muy su
dada (hiperhidrosis generalizada), sin haber efectuado ningGn -
egsfuerzo corporal, permite sacar importantes conclusiones, pues
es un signo de algunas enfermedades agudas del caballo, como el
cblico agudo, azoturia, la actividad muscular excesiva, como su
cede en casos de tétanos y en fallo circulatorio (27,31).

La hiperhidrosis, cuando es localizada, se atribuye a
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lesiones de nervios periféricos (27).

Ia disminucifn de la sudoracibén (hipohidrosis o anhi-
drosis), puede ser debida a una deficiencia en sal (Nacl) o a -
una excesiva estimulacibn adrenérgica con el agotamiento final
del aparato sudoriparo. La anhidrosis localizada se observa en
regiones con isquemia, hiperqueratosis, etc. (27).

da) Olor de la piel
Puede ofrecer alteraciones tipicas. Asi por ejemplo,
en la uremia consecuente al fallo de la funcién renal se perci-
be un olor semejante al de la orina (31). En la cetosis de la
vaca lechera, se aprecia con frecuencia un olor a acetona, un -
olor fétido, se presenta en Ccasts 4AC gangroena Yy en'p_ocesos pu-
rulentos (27,45).
m) Temperatura de la piel
Se juzga mejor por medic de la palpacién, pasando la -
superficie palmar o el dorso de la mano por las orejas, cuernos
cuello y tronco, a las extremidades anteriores y posteriores --
(28,45)-. En enfermedades febriles, ciexrtas regiones corporales
(especialmente morro o las orejas), estén m&s calientes gue en
los animales sanos vecinos.
Ios aumentos térmicos localizados, indican la existen

cia de procesos inflamatorics (27,31,45). ILa temperatura des—-—
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ciende en toda la superficie del cuerpo poco antes de la muerte,
en la emaciacibén extrema, después de una gran hemorragia y en —
otras formas de shcck vascular.

Mientras que se produce un descenso local, cuando hay
una deficiencia de aporte de sangre (isquemia), é&sto sucede don
de hay partes de tejido muertas o cuando estd obstruida la cix~
culacibn (27,28,45).

£) Elasticidad de la piel

Se comprueba levant&ndola y luego dejindola para que =~
se forme un pliegue, en la regibén del cuello, espalda o costi--
llas. En un gnimal sano, el pliegue se agarra ficilmente y al
anltarlo, reg?@sa de nuevo répidamente a su posicidn original -
(28,31,33).

En las afecciones primarias cuténeas, como las sarnas,
aparece muy restringida la elasticidad de la piel por la presen
cia de pliegues y engrosamientos.

El regreso casi espontineo del pliegue de la piel for-
mado por pellizcamiento, nos indica el grado de hidratacién o -
deshidratacidén de un animal (31,33).

§) Apreciacién de alteraciones espgciales y particularida
des cuténeas -

Escama: Laminillas formadas de células epidérmicas -
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adheridas que se desprenden esponténeamente -
de la piel.

Ccostra: Secrecidn superficial desecada.

Cicatriz: Sustitucibdn incompleta de una falta de sus——
tancia profunda a cargc de tejido conjuntivo.

Brosién: Destruccidén o ulceracién lenta y purogresiva -
de un tejido por friccidn, compresién o por -
la accién de una sustancia corrosiva.

Escoriacién: Falta de sustancia plana y profunda a ni-

vel de la epidermis y, en ocasiones, de -

las puntas papilares.

Grieta: Fisura estrecha de la epidermis y corion.

Ulcera: Solucidn de continuidad con pérdida de sustan
cia debida a un proceso necrético, de escasa
o nula tendencia a cicatrizacién.

Atrofia: ketracci
en unién o
tis.

An

de la epidermis y 6rganos anexos,
separados del corion o del subcu--

Nodulitos: Prominencias sélidas de tamafio hasta como -
el de guisantes, formadas por células o pro
ductos celulares.

NSdulos: Prominencias mayores gque guisantes formadas -

por células o sus productos.
Vejigas: Ampolla cut@nea llena de liquido seroso.
pistula: Pequefia elevacibdn cuténea llena de pus.

Prominencia: Elevacidn cuténea aplanada en ocasiones -
(habbén) pruriginosa

Mancha: Alteracién transitoria o permanente de la co-

loracién de la piel, conservéndose inalterada
la consistencia (27,31).
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Otras lesiones que pueden llegar hasta el tejidoc sub-
cutdneoc son: enfisemas, hematomas, edemas, flemones, tumoracio
nes y pérdidas de sustancia, ete. Su diagnéstico diferencial,
se realiza sobre todo mediante inspeccidn, palpacién y puncién.
El1 enfisema exhihe superficie fria, consistencia blanda v cre-
pitante. El hematoma suele ser fluctuante: pero si es recien-
te, puede confundirse con un absceso (consistencia de balén de
goma). El edema se reconoce en gue tiene consistencia pastosa
y conserva la huella ejercida por la presidn de los dedos. E1
flemén, se caracteriza comunmente por su difusa diseminacién.

Ia zona corporal aparece muy caliente y dolorosa (31).

a, MUCQSAS VISIRLES

La exploracién del color de la piel en los animales, se -
sustituye en muchos casos por una cuidadosa inspeccién de la -
coloracién de las mucoaas‘visibles, debido a que el revestimien
to cuténeo suele ser muy grueso, asi como la epidermis y pueden
pasar inadvertidas variaciones en el cclor, principalmente cuan
do la piel estd pigmentada (33).

Ias mucosas se exploran mediante inspeccién, palpacién y -
olfaccidén. Pudiendo hacer uso de muestras para envic al labora
torio (45).

Se reconocen dentro de lo posible en lo referente a: co-—-
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lor, humedad, consistencia, integridad y existencia de posibles
alteraciones (31). Fig. 4-1.

Las mucosas accesibles a la inspeccién en el morro, orifi
cios nasalesa, cavidad bucal {incluso la cara inferior de la —-
lengua, paladar duro), ©jo y pdrpados (conjuntivas), asi como

A
el antro vaginal o del prepucio, se presentan en un animal sa-
no hGmedas,brillantes. lisas y de color rosa p&lido, siempre y
cuando no haya pigmentaciones de caracteristicas raciales (45).

Insistimos en que las mucosas, debido a gue no poseen pe-
los y por su epitelio delgado, son mé&s adecuadas gue la piel -~
para evaluar eventuales alteraciones de color. Durante gl exa
men visual, sea directo o instrumental, debe dirigirse 1a aten
clén hacia determinados estados patolégicos, con objeto de com
probar si estén presentes; los m&s importantes son: palidez --
(anemias), rojas (hiperémicas o congestionadas), vioclaceas, mo
radas o azulosas {cian6ticas), verde amarillentas o amarillen-
tas (ictéricas). Ia presencia de erwpciones, ulceraciones, he
m;rragias, inflamacidén o tumefacciones, descargﬁ o liberacidn
de materias, etc., también deben serkexploradas (28,31,33,45).

El examen de las mucosas es un dato esencial gque debe te-
nerse en cuenta en cualguier revisién clinica o en la necrop--

sia. La palidez puede indicar anemia, pero en el cadiver es -~
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enganosa.

En casos de anemias no hemoliticas, en las gque existen = =~
grandes pérdidas de sangre hacia afuera o adentro del cuerpo -
animal, o en la insuficiente producida por eritrocitos (anemia
hipopl&sica), es manifiesta una notable palidez de las mucosas
(27,28,33).

La cianosis de mucosas se observa en trastornos circulato
riosba causa de insuficiencia cardiaca o vascular (8stasis ve--
nosa), colapso, shock, en enfermedades graves del aparatc res-
piratorio y en determinadas intoxicaciones que afectan el inter
cambio gaseosc o de sangre (27,28).

El enrojecimiento de las mucosas se debe a inflamaciones

locales o generalizadas (dilatacién vascular y, por lo tanto,
mayor irrigacidn).
5. FANERAS

Son estructuras formadas por tejido queratfgeno en las —-—

cuales se mencionan (cuernos, pezufilas, cascos, ufas y espejue~-

los de los mamiferos) (28).

Que en su exploracién debe considerarse la forma, tamaio,

color, caracterfsticas de su superxficie, brillc, textura y sen

sibilidad a la presibn. Fig. 4-2.

Estas estructuras pueden sufrir cambios o alteraciones co-

mo consecuencia de enfermedades internas, en casos de deficien-
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cias nutricionales, malformaciones propias del desarrollo, tam
bién en algunos casos de intoxicacién por selenioc, se cbservan
anormalidades en la formacifn de cascos y cuernos.

La exploracién clinica de estas estructuras, se lleva a -
cabo por medio de los siguientes métodos: inspeccibn, palpa---
cibébn, percusibén y olfaccibn (21,28,45).

purante la inspeccidn de los cuernos, pezuflas, cascos, --
etc., hay que observar si éstos tienen forma y tamafic normal.
Las pezuflas sucias se deben limpiar procfundamente antes del —-
examen, ya gue las leaiones pgeden pasar desapercibidas por la
materia fecal, tierra o exudados adher§605.

La atencifn del examinador debe estar en eventuales modi
ficaciones en la forma de las pezufias, causadas por descuidos
de los mismos, desgaste lento o irregular, trastornos nutricio
nales o una anomalia de la posicidn, se reconocen con el miem
bro apoyado o de lo contrario, al levantarlo.

También a la inspeccién encontramos: soluciones de conti-
nuidad y pérdidas de sustancia, rajaduras, grietas o hendidu--
ras excesivas, falta de ciertos fragmentos en el borde de apo-
yo. soluciones de continuidad entre la suela y la pared (hormi
guillo) (45).

Otros hallazgos patoldégicos a la exploracibn de la corona
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y los talones, tales como inflamacién, necrosis interdigital,
callos interdigitales, soluciones de continuidad de la piel y
subcutineo del rodete coronario, ofrecen puntos de apoyo para
localizar el padecimiento en las pezufias.

Ios hallazgos obtenidos a la palpacién, presién y percu--
sién, generalmente suministran datos si el proceso se extiende
por toda la pezufila (pododermatitis difusa), o si la sensibili-
dad se limita a 4reas localizadas:; es decir, es especialmente
notable en ciertos puntos (pododermatitis circunscrita).

El examen de la sensibilidad a la palpacién y presin, se
deberd completar con la percusién comparativa de la muralla y
la guela. Nojsélo hay que prestar atencién a la sensibilidadqd,
sino también a los desvios del sonido normal de percusidén para
poder reconocer eventuales espacios huecos (doble suela, pared
hueca) (27.33,45).

LA exploracién de los cuernos se lleva a cabo por inspec
¢ibén, palpacidn, percusién y olfaccién.

Por medio de la inspeccién, podemos determinar la forma -
normal, crecimientc hacia la frente, incrustacién en el ojo o
en la mejilla del animal, en cuanto a la superficie si es li--
sa, rugosa, limada. Crecimiento nuevo despuéé de la pérdida -~

de la vaina cérnual, aumento anormal de tamafio generalmente en
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la base o pérdida de sustancia; salida de sangre o pus en even
tuvales alteraciones.

Mediante la exploracién fisica percibimos si hay dolor, -
movilidad pasiva anormal con o sin crepitacién, cuernos con te

jidos conectivos o bien fractura del nfcleo 6sec {28).
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Fig.

Fig. 4-2.- Exploracitn del casco
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CAPITULO V

SISTEMA LINFATICO

1. CONSIDERACIONES GENERALES
El sistema Circulatorio Linfitico, estd constituido por -

ganglios, vasos linfaticos y linfa (17), y bazo*.

Tiene un importante papel como canales de drenaje para los

ligquidos intersticiales, es la causa de gue los linfiticos se

vean inevitablemente afectados por cualgquier proceso inflamato-

rio y por muchas neoplasias que metastizan por via linfitica -

(27).

Los vasos linfaticos, comienzan como conductos ciegos (se—

mejantes a dedos), son capilares de paredes delgadas en el

do coneativo, &stos son los aferentes gue conducen la linfa (1%

quido intersticial contenido dentro del wvaso linf&tico), hacia

los ganglios linf&aticos (26,42). Estos actfan como filtros y

barreras contra las infecciones, forman linfocitos, los cuales

son vertidos en la linfa. La linfa, sigue su trayecto normal a

través de los vasos linfdticos eferentes y, por Gltimo, el con-
tenido de estos conductos de la linfa, se vacfan en la vena ca-

va craneal a la entrada del tSrax (42).

* OVIEDO F., G. M.V.Z. Comunicacisn personal 1987



2. EXAMEN DEL SISTEMA LINFATICO

Estos 6rganos, en razén de.éu papel de barreras en el ca-
mino de la infecci6n, son susceptibies de experimentar proce—-
gosg inflamatorios, degenerativos y tumorales, que modifican --
sus caracterfisticas normales, de tal.modo, gue pueden suminis-~
trar datos clinicos de gran interés (44).

La exploracién clinica del Sistema Linf&tico, se realiza
por palpacidén principalmente:; aunque,en casos patolbégicos, se
pueden inspeccionar y utilizar otras t&cnicas auxiliares, como

puncién, biopsia, etc. (10,21,28,33.,45).

3. IMPORTANCIA DE ESTE EXAMEN

& su funcidén defensiva,

[

Por una parte; como consccousncia
exhiben lesiones caracteristicas propias (tuberculosis, leuco~
sis, actinobacilosis, linfoadenitis, procesos purulantos, etc.)
adem&s, frecuentemente, participan con tumefacciones reactivas
o metéstasis.

Dolor y endurecimiento en procesos patslégicos que afec~-
tan el &rea inflamatoria, lo gue permite sacar conclusiones so
bre los S6rganos afectados, que no son accesibles de explorar -

fisicamente (31,45).

103



4. GANGLIOS LINFATICOS

son nddulos o congregados de tejido linfoide, que se en—-—
cuentran intercalados en el curso‘de los vasos linfdticos (42)
formando cadenas, gue sirven para filtrar el liguido linf&tico
y como Srganos de defensa ccntra agentes infecciosos e intoxi-
caciones o t6xicos.

En los animales sanos, varia mucho el tamafilo de los gan--
glios linfdticos, incluso en cada uno de los miembros de la -~-
misma especie, en ningn caso son de igual tamafio.

Proporcionalmente, son mds grandes en los animales j&ve-
nes que en los adultos y, comparativamente, son mayoxes en el
perro (28). k

Los ganglios linfaticos, facilmente accesibles de ser ex
plorados en los bovinos, son los siguientes:

- Ganglios Mandibulares o Submandibulares.

- Ganglios Parotideos o Subauriculares.

- Ganglios Retrofaringeos Mediales.

- Ganglios Preescapulares o Cervicales Superficiales.
- Ganglios Precrurales ¢ Prefemorales.

- Ganglios Supramamarios o Inguinales en el Macho.

- Ganglios Internos del Ileén o Iliacos.

(21,28,31,33,44,45), Figs. 5-1 y 5-2.
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Fig. 5-1

Fig. 5-2

Figs. 5-1 y 5-2.- Arriba, la exploracién palpatoria de los -
ganglios linf&ticos accesibles desde el ex
terior: 1) Submaxilares; 2) parotfdeos; 3)
Retrofaringeos; 4) Preescapular; 5) Precru
ral; 6) Supramamarios; abajo, a la derecha
(vista de la cavidad pelviana desde cra-—
neal), la palpacifn rectal de los ganglios
linf&ticos ilfiacos intexnos (7 y 8).
(Rosenberger 1981).
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Normalmente, un ganglio linfitico, tiene un tamafio especi
fico, dependiendo del ganglio que se trate; una forma, consis—
tencia firme, tensoelasticidad y son desplazables.

En algunas especies, s&lo, son palpables algunos ganglios,
como es el caso de los carnivoros, en &stos, son accesibleé a
la palpacidn, los ganglios popliteos y mandibulares, en rumian
tes pequenos, se palpan los ganglios preescapulares, mandibu-
lares y prefemorales principalmente. En las aves, existen a lo
largo de la parte lateral del cuello, formaciones similares a
ganglios gue s8lo resultan palpables cuando son asiento de le-—
siones patolégicas.

En los equinos, l1os ganglios intermandibulares y precrura
les, son los més accesibles de ser palpados en animales sanos -
y, debido a la frecuencia de infecciones de las vias respirato
rias altas, reviste gran importancia diagnéstica la palpacién -

de los ganglios linfiticos intermandibulares (31,33,44).

4.1 Técnica Exploratoria

Cuando estfn afectados los ganglios linf&ticos, se debe -
realizar una anamnesis especifica.

La exploracién fisica de los ganglios linf&ticos accesi--
bles en las diferentes especies dom&sticas, se realiza por pal

pacién, tratando de buscar un- aumento de tamafio, percibir cam-
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bios en su forma, consistencia, temperatura, desplazamiento y -
. sensibilidad dolorosa.

Mediante la inspeccibn, se tratarf de ver aumento de tama
fio, excreciones a través de la piel (fistulas), etc. Siempre
deben compararse los ganglios linf&ticos con su anilogo, o con
los de otros animales que estén en las mismas condiciones y ~--
edad, entre los de la misma especie, raza y sexo.

En casos no aclarables, debe extraerse una muestra (biop-
sia), para examen histol8gico, la cual debe enviarse a un labo
ratorio especifico, la puncibn exploratoria, es de gran utili-

dad en estos casos (28,45).

5. VASOS LINFATICOS

La dilatacién (estasia) de los vasos linféticos, es la cau
sa patolSgica m&s comin que sucede en &stos, se debe a una obs
truccibn de cualquier tipo, y causa la acumulacidn de un exce-
so de ligquido intersticial en la zona de d;enaje (é7).

Linfangitis (inflamacibén de los vasos linfiticos), sucede
en casos de muermo y papera en los equinos, consiste en un en-—
grosamiento y endurecimiento de los vasos linfaticos, con pre-
sencia de dolor a la palpacién (28,33). Los vasos linf&ticos,
tqmbién pueden ser explorados mediante caterizacifn o puncibn
(45) ..

6. BAZO

Debido a su posicién intratordcica oculta, el bazo no es
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accesible al examen fisico (45). Por lo cual, no abundamos en

este tema.

106



CAPITULO VI

APARATO RESPIRATORIO

1. CONSIDERACIONES GENERALES

El aparato respiratorio comprende: la cawvidad nasal, nase
faringe, la laringe, la trdguea, los broaguios y los pulmones.
Los pulmones, son los 6rganos centrales en gque se produce el -
cambio de gases entre la sangre y el aire; las otras partes -
del sistema, son vias por las gue circulan el aire inspirado y
el espirado.

Los pulmones, derecho e izquierdo, oc&pan la mayor parte
de la cavidad tordcica; el pulmén izquierdo, se halla dividido
en tres lSbulos gque se denominan, procediends ds adclante ~ -
atr&s: APICAL, CARDIACO y DIAFRAGMATICO. El1l pulmén derecho, -
puede ser considerado como presentando cuatro o cinco lébulos,
que de adelante atrds se denominan: APICAL, CARDIACO, INTERME-
DIO y DIAFRAGMATICO (48).

La cavidad toracica contiene a los pulmones, 6érganos me-=
diastinicos y se encuentra separada de la cavidad abdominal --
por el diafragma.

Las pleuras, son dos @eﬁbranas serosas que forman, a cada

iado, una cavidad pleural, tapizan la cavidad tor&cica, forman
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las paredes laterales del mediastino y se xepliegan scobre los
pulmones. El espacio pleural entre las hojas parietal y visce
ral, estd ocupado por una fina pelicula de liguido gue sirve -
para humedecer y lubricar las dos hojas plecurales.

La presién, en las cavidades pleurales, es subatmosférica,
por lo tanto, cuando se abre una cavidad pleural a través de -
las paredes tor&cicas o por los pulmones, entra aire y se co--—
lapsan é&stos. .

Respiracién.- Este término, se emplea para designar el inter-~

cambio del O, y goz, que tiene lugar en el organismo y su am--

biente (15).

Requisgitos para la respiracién

~ Suministro de aire, adecuado

~ Ventilacién adecuada a través de vias aéreas libres (no obs
truidas), y alveolos normales.

- Sumiﬁistro de sangre normal adecuado, que circula correcta-
mente para el intercambio gaseosc (16).

El pulmén posee cé&lulas neurorreceptoras que, en caso de
hipoxia, produce espasmos de los vasos sanguineos, provocando
elevacién de la presién, existiendo compensacién cardfaca, lo
cual, al‘transcurrir el tiempo, va a producir dilatacién e hi

pertrofia cardiaca. Estos factores, son importantes de consi
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derar para comprender, en la clinica, la patogenia de trastor-

nos cardiovasculares (21).

2. EXPLORACION DEXL APARATO RESPIRATORIOQ

Durante la anamnesis, debe considerarse, como indicio de
enfermedad del aparato respiratorio, todo dato sobre flujo na-
sal, tos, ruidos respiratorios anormales, guejidos, disnea, --
cansancioc r&pido y aumento de la temperatura corporal, compra
de animales con enfermedades respiratorias o contacto (en esta
blo o pradera), con pacientes. Ademds, hay que averiguar si -
en el hato hay casos de tuberculosis bovina y, si durante el -
examen generaL aparecen indicios de enfermedad respiratoria —-
{18).

Al examinar el aparato respiratorio, hay que considerar -
ciertas caracteristicas del bovino, en este caso; en princi~--—
pio, se observa la actividad respiratoria desde ciexta distan-
cia, prestando atencidn a eventuales ruidos sincrénicos\con la
respiracién. A continuacién, se examinan todos los segmentos
del aparato respiratorio en el orden correspondiente al flujo
del aire inspirado: aire, morro, nariz y senos paranasales, fa
ringe y laringe, trdquea y pulmones. Al mismo tiempo, se exa-
mina la pared tor&cica en busca de modificaciones patoldgicas

(45).
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2.1.~ a . a ia

Para evaluar la actividad respiratoria, se observan
los movimientos respiratorioc ubicdndonos caudolateralmente, --
sin intranquilizar al animal (45). Evaluando el FRIT, palabra
mnemotécnica gue nos facilita el aprendizaje y que guiere decir: .
Frecuencia, Ritmo, Intensidad y Tipo. Aasi pues, &stos son los
consatituyentes de la actividad respiratoria, en donde la respi~
racién normal, con respecto a frecuencia, ritmo, intensidad y -
tipo respiratorioc, se denomina EUPNRA, mientras gque las enferms
dades respiratorias que cursan con la alteracién de estos cua--
tro par&metros, se denominan dificultades respiratorias o DIS--
NEAS. -

2.2.- Exploraci®tn de la actividad respiratoria (FRIT)

a.- Frecuencia Respiratoria

Es el nimerc de respiraciones o ciclos respiratorios que se
presentén por minuto.

Ya tratada al hablar del examen general. cap. III.
b.—- Ritmo Respiratorio

Es la secuencia gue siguen las fases de los ciclos respira
torios.

Las tres fases de cada.ciclo respiratorio normal son: ins-

piracidn, espiraci6én y pausa. El perfodo de espiracidén es un
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poco mids largo gue la inspiracibn; la duracién de la-pausa en -~
los animales sanos, depende de que se encuentren relajados o —-
que hayan sido excitados (28).

La inspiracién es el resultado de un activo movimiento de -
los miasculos respiratcrics {diafragma, misculos intercostales y
abdominales), iniciado por los centros respiratorios, mientras
que la espiracidn, es casi completamente pasiva, contrayéndose
los pulmones gracias a su elasticidad, al producirse el colap-
so del tSrax (28).

La arritmia respiratoria, puede ser fisiolbgica; después -
del ejercicio, durante el parto, cuando estd comiendo, deglu--
tiendo, cuando estd rumiando, bebiendo, etc. .

Es patolbgica.en casos de neumonfia, en estados febriles, -
en estados donde se hace dolorosa la respiracién. En gene-
ral, durante la mayoria de las enfermedades respiratorias -
el ciclo respiratorio consta de dos fases sin pausa apreciable

(6)

(45) ROSENBERGER, Gustav., Exploracidén clinica de los bovinos;
Editorial Hemisferio Sur, Argentina 1981.

Para evaluar la actividad respiratoria, se obsexrvan los -
movimientos respiratorios de caudolateral, sin intranqui-
lizar al animal. En el &rea costal, se observa entonces;
adem&s de la frecuencia respiratoria, la intensidad, tipo
y ritmo respiratorio.
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Se deben advertir las anomalfas de los movimientos respira-
torios, en cuanto a su regularidad o ritmo. Los pacientes ansig
sos, pueden interrumpir wvoluntariamente la respiracién, hacer va
riar su frecuencia y profundid;d (35).

Respiracién de Cheyne~Stokes. Esta es una de las irregularida--—
des respiratorias m&s notables (35), se presenta como complica--
cién o secuelas a trastornos de las meninges (8), presencia de -
tumores cerebrales, neumonias, enfermedades gue se acompafian de

intoxicacién profunda; pexo principalmente, en enfermedades car-
diacas y renales, en fase avanzada o en toxemias graves (28). -

Aungue es un signo de pronéstico grave, no siempre significa des
enlace mortal (35). En este caso, la apnea se alterna con polip
nea ascendente, para volver a la apnea (8). Su causa, pérdida -
de la sensibilidad del centro respiratorioc bulbar a las f£luctua-
ciones de la concentracidn de bioxido de carbono o a los estimu-

los afeientes {35).

] - ——— D
esquema: AT INIRLIN] IR
y( U Y1l AN U ——
— PR, 0P A b PR, b RAL . PR, I PN
PR. — Peniopo Restinaronio B A. — Pweloso Apnsico
Existe también el ritmo o respiracién de Biot, ésta es otra

notable variante, que se ve mAs comunmente en las meningitis ---
(35), se caracteriza por ser desordenada, r&pida y poco profunda
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(polipnea), alternando con perfodos de apnea (28), siendoc ambos

periodos de duracién variable.

e PR an— BA e B8 ey BA i P8 U PR it 2 8 - BA

P.R. . Perioso Resrinarario P.N. — Penlovo A puéico
En el ritmo o respiracidn sincopal, a un periodo apnéico, le

sigue una respiracién profunda (hiperpnea), que gradualmente es
mis superficial, hasta gue prevalece la apnea. Debe considerar-
ge que estos tres ritmos de respiracién anormal, indican un pro-

néstico desfavorable (28). Este Gltimo, seApresenta en estados

TR R M\ T
117 — mﬂm """"" AL —

— PRt B Rt PR dte PR —dbm A, b PR PR —
P.R. — Peaisoo  ResrinmoRw

cercanos a la muerte.

PA. _ Parfovo Rpwarco
c.— Intansidad Respiratoria

También se le conoce como profundidad o amplitud de la respi
racién (21). Normalmente, hay una gran variacién en la amplitud
de los movimientos respiratorios. Cualguier forma de ejercicio
aumenta la profundidad de la respiracién, debido a una hipoxia -
En la respi

temporal; durante el reposo, se reduce su amplitud.

racién superficial, dichos movimientos son casi imperceptibles -
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(28).

La intensidad de la respiracién es normalmente moderada o -
intensza en el bovino, de tal manera gue los movimientos se obser
van bien, tanto en la pared tordcica, como en la abdominal (45).

En pacientes con procesos dolorosos en la cavidad torxédcica o -
craneal del abdomen, al igual que en los comatosos o con trastor
nos nerviosos centrales, la respiracién puede ser superficial o

poco profunda (45).

d.- Tipo Respiratorio

Es la distribucibn de los movimientos respiratorios en los -
flancos del animal. Se valora observando c6mo se reparten los -
movimientos respiratorios entre la pared tor4cica y la abdomi---
nal.

sSi el movimiento de ambaé partes componentes es de la misma
extensidn, se dice gQue la respiracién es de tipo costo-abdomi---
nal; y, como regla general, la respiracifn normal de los caba-—-
llos es de tipo costo-abdominal, en los per¥os Yy gatos es princi
palmente costal y en el ganado vacuno, oveja y cabras, predomi--
n;n los movimientos abdominales sobre los costales (28).

Bl tipo de respiracibn, puede ser tordcica o costal en casos
que cursen con dolor abdominal o trastornos diafragméticos y, --—

tornarse més abdominal, en procesos dolorosos en la pared cog-——-
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tal, en enfisema pulmonar (45), también en casos de disnea espi

ratoria (expulsién forzada del aire espirado) (28).

3. TERMINOS DESCRIPTIVOS

A).- Bupnea.- Respiracifn normal con respecto a frecueﬂcia,
ritmo, intensidad y tipo (45).

Es el estado de respiracién ordinaria, tranquila, que se e--—
fectGa sin esfuerzo (15).

B).- Disneé.- Cualguier dificultad en la respiracién subje-
tivamente valorada, que cause sufrimiento © tensién en un asi———
mal, se conoce comc disnea (28).

En general, las disneas pueden ser: inspiratoria, espirato--
ria e indeterminada.

Ia disnea inspiratoria es causada por estenosis de las vias
respiratorias en donde est& restringida la entrada de aire a los
pulmones (28) Esta se reconoce por amplios movimientos de las
costillas hacia adelante, abertura de la boca, extensién de la -
cabeza y del cuellg (28,33).

La disnea espiratoria, se produce cuandoc hay obstédculos para
la expulsibén de aire del pulmén, y el signo principal, es la - -
gran intervencién de los mfisculos de la regién abdominal (21).

La disnea indeterminada o mixta, es la m&s com@n, en ésta se

encuentran manifestaciones de los dos tipos y se encuentra en ca
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sos de neumqpias. bronquitis, afecciones cardiacas, tales como
la insuficiencia ventricular izquierda, gue conlleva a conges--
tién y edema (28).

C).— Hiperpnea.- Se utiliza para descridbir una condicién de
la respiracién en la que estd aumentada la profundidad, o 1la pro -
fundidad y la frecuencia en forma conjunta (15).

Se debe, principalmente, a reacciones febriles, toxinas bac
terianas, productos téxicos, trastornos de la circulacidn sangui
nea, anemias, etc. (21).

D).— Polipnea.-~ Es una respiracién répida, superficial, ja--

E).- Oligopnea.-~ Se le llama también bradipnea, y es la dis
minucién o retraso de la frecuencia, es rara y, ocasionalmente,
se presenta en estenosis del tracto respiratorio alto, uremia -~
(28).

¥).- Apnea.- Significa cese de la respiracién (15), o paro

respiratorio (21).

(15) DUKES/SUENNSON

Hiperpnea se utiliza para describir una condicién de la res
piracién, en la cual est&n aumentadas la frecuencia o la ~-
profundidad, o ambas.
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4. AIRE ESPIRADO

Si colocamos las manos delante de los ollares, se puede~eva—
luar si el flujo del aire espirado es igual en el derecho gue en
el izquierdo. La distribucién dispareja del flujo del aire en -
ambos orificios nasales, permite suponer trastornos de pasaje -~
dentro de la nariz, lo gue puede comprobarse tapando alternativa
mente uno y otro orificio nasal, asi como sondeando el pasaje —--
(45).

Podemos evaluar el olor del aire espirado. Un olor pitrido,
purulento o cadavérico, es patolfgico y, si é&ste sale de un sclo
orificio nasal, el origen est& en esa cavidad, en los senos para
nasales correspondientes, o si sale de ambos orificios, su ori--
gen debe buscﬁrse en la boca, en la faringe o laringe o en los -

pulmones (45).

S. MORRO’

Normalmente, el morro y los orificios nasales del bovino, --
son hfimedos, brillantes y est&n cubiertos de un ligquido claro y
seroso, por lo que es moderadamente frfoc al tacto. ﬁn morro se—
co y c%liente (por ejemplo en trastornos febriles generalizados),
al igual gue unc excesivameﬁte frio (colapso circulatorio), es -~

patolégico (45).
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6. CAVIDAD NASAL

Durante la exploracién de la cavidad nasal, se deben conside

raxr las siguientes estructuras: ollares, fosas nasales y los te-—
jidos que los rodean: movimientos de los ollares, sonidos respi-
ratorios, descarga nasal, mucosa y senos paranasales (28}, asir—
como la regién frontal (21), las cuales pueden explorarse median
te ingpeccién, asi como de la palpacién externa. Bl interior de
la nariz, puede sondearse y observarse por endoscopia; incluso,
es {itil extraer la secrecibébn nasal y enviarla para ex&menes - —-
exhaustivos al laboratorioc. Los senos paranasales, se percuten
¥. en algunos casos, se trepanan para el diagn6stico (4,45).
Las muccszas gue revisten la cavidad nasal, se examinan por -
inspeccibn con la ayuda de una ldmpara de bolsillo (21), o apro—
vechande los rayos soiares, se voltea la cabeza haéia éstos, txa
tando de ver lo més profundo posible.

La inspeccién tiene por objeto establecer modificaciones, ta
1esvcomo desviaciones nasales, deformaciones, abultamientos, tu-
moraciones (21), ulceraciones, pfistulas, cicatrices, cGmulo de -
secreciones, exudados, sangre o presencia de algln cuerpc extra-
fio; también pueden valorarse mediante la inspeccién.

A la palpacién, se van.a corroborar los datos recopilados me

diante la inspeccifn, estableciendo y descubriendo nuevos elemen
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tos como temperatura, sensibilidad, consistencia y forma de las
anormalidades mencionadas (21). Mediante la percusién de los se
nos normales, obtenemos un sonido alto, claro y timpénico (21),
el llenado de un seno con pus (empiema), se reconoce por la ate-
nuacibn del sonido (45), torn@ndose mate, el mismo sonido mate,
est& presente cuando hay neocformacicnes y, es submate, en casos
de inflamacién de la mucosa interna de los senos (8). Al percu
tir, también podemos despertar manifestaciones de dolor, las cua
les no debemos confundir con una reaccién defensiva, para lao - -
cual, se recomienda tapar los ojos (8), y para obtener una mejoxr
calidad tonal, debemos asegurarnos que la boca del animal estd -
cerrada al moménto de perxcutir (8,21,45).

Se deben cgmparar los resultados obtenidos en un lado con el
otro.

La localizacidén de los senos frontales, es a la altura de —-—
las S6rbitas oculares, uno a cada lado, divididos por un tabique
medio, Figs. 6-1A y 6-1B, los maxilares est&n infraorbitalmente
Figs. 6-2A y 6—-2B.

El flujo nasal, ncrmalmente es de consistencia liquida clara
(acuosa), sin gue el carécter. seroso o seromucoso que adguieren,
en algunos casos, tenga significacién patolégica (8,21,45).

En forma patoltgica, los signos est&n relacionados a proble-
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mas en las fosas nasales, senos, faringe, triquea, bronquios y
pulmones (8,21). La secrecibn, puede ser unilateral o bilate-
ral, dependiendo el lugar donde tenga origen la alteracibn.

Podemos valorar, ademés, él color, el olor y la cantidad
de la secrecién nasal. Y si se requiere de profundizar el exa
men, puede ser bacteriolfgico, citolSgico y parasitoscbdpico —--
(28) .

7. NASO FARINGE

Es de dificil acceso a la exploracifn fisica.
8. LARINGE

En veterinaria, sc explora externarente por palpacifbn, -
inspeccibn, auscultacibn; para determinar consistencia de los
cartflagos, manifestaciones de dolor, abultamientos 'y presen—
cia de sonidos anfmalos.

S. TRAQUEA

Se explora por inspeccibn, palpacibdn y auscultacidn.

La inspeccifn externa, proporciocna daios s8lo:’ cuando exis
ten altéraciones. Mediante la palpacidn confirmamcs lo visto,
adem&s de posiblea sensibilidades dolorosas, asimetrias y au--
‘mento de volﬁmen (21,28).

La palpacifn, haciendo presibn, indica la sensibilidad de
la regién.(reflejo tusfigeno) (8).

Auscultando la tr&gquea, ya sea directa o indirectamente, se

determinan los ruidos 1arin§otraqueales (44), y ocasionalmente,
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el frémito laringeo o fremitus laringeus. "~ Estos ruidos, son £i
siolSgicos y., el primero, se escucha a todo lo largo de la tr&-
quea y es ocasgionado por el roce del aire en laringe y tr&quea,

en &ste, podemos valorar la frecuencia respiratoria, el ritmo -

reapiratorio y la intensidad (7).

En forma patolSgica, también directa o indirectamente por -~

auscultacidn, se determina la presencia de estenosis y esterto~

res que nos indican el desplazamiento de masas de diferente con

sistencia (7.8), en este caso, hablamos de uuna auscultacién a -

distancia, cuando se realiza en forma directa y separados del -

animal.

lLos estertores son ruidos patolSgicos de la trigquea (este -

término, puede aplicarse también a otras partes del tracto res-

piratorio), y se clasifican en:
~-Eatertores hGmedos
~~-Egtertores secos

Los estertores hGmedos, indican la presencia en la trégquea

de moco, sangre, exudado u otros ligquidos (28):; &stos, pueden

cambiar de lugar y semejan aire gue pasa a través de liguidos,
como si se absorbiera el fondo de un refresco con un popote.

Los estertores secos, también se conocen con el nombre de

silbantes, silbencias o ruidos estenb6ticos (de obatruccién). -~
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Son audibles, cuando la mucosa estd seca (en perfodo préximo a
la inflamacién), y cuarndo hay reduccifn del tamafio de la luz -

de la trdguea, debido a la presencia de algln material Ffirme,

tumores, cicatrizaciones (28), o en casos de colapso tragueal.#*

Estos estextores secos, se escuchan més fuertes, cuanto mis

obstruido estd el lumen de 1la tr&guaa.
Un método auxiliar del cual nos podemos valer para explorar

la faringe y trédquea, es la provocacibén del reflejo tusigeno, -

procedimiento diagnéstico muy valioso para la determinacién de

las zonas sensibilizadas en las diferentes especies (8). Fisio

l6gicamente, es posible provocarlo, comprimiendo la parte ante-~

rior a la triquea y posterior a la laringe.

En algunas especies, caballos y bovinos, la aparicién del -

raflejo, es particularmente diffcil en estado normal. Esta re-
sistencia fisiolSgica, es muy valiosa para el clinico, porque -
permite‘establecer muy f@cilmente diagnSsticos en presencia de
faringitis o faringo-traqueitis, que en esas especies, sensibi
lizg notablemente la provocacién del reflejo (7,8).

La provocacifn del reflejo tusigeno, sirve también para ha-

cer expulsar las secreciones. Estas, se recogen en un recipien

te colocado en la abertura -naso-bucal, para inspeccionarias y -

* HERNANDEZ, C. M.V.Z.- Comunicacién personal.-1986



luego mandarlas a laboratorio.

10. PULMONES Y PLEURA

Para el examen de pulmones y pleura, adem&s de la inspeccién
de los movimientos respiratorios, y en general de la actividad -
respiratoria, se requiere de un buen examen fisico del térax (zo
na pulmonar), o campos pulmonares (28).

La informacifén obtenida por medio del examen fisico, tiene
distinto valor de acuerdo con el método usado, la experiencia -
del clinico y la conformacién y especie del animal (28).

Segin el caso, se requieren otros axamehes, pcr ejemplo de
la materia fecal, en busca de larvas de par&sitos pulmonares, -
la prueba de tuberculina intradérmica, la extraccién de moco —-
brongquial o puncifn torlcica (toracocentesis) (45).

Inspeccidn

Tiene por objeto determinar, primero, la conformacién
o aspecto general y la presencia de alteraciones en la caja to-
ricica, no solo en las paredes costales, sino también a los 1li-
mites superior, inferior y posterior, haciéndolo en forma orde-
nada de adelante hacia atrds y de arriba hacia abajo (8).
P#lpaci&n 4

La palpacién del &drea pulmonar, es de limitado valor

debido a qgue se pueden obtener muy pocos datos (28).
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Fig.

6-1B.~

Ubicacibn
los senos
frontales
un bovino

de

en

Fig. 6-1A.- Vista de los senos fron
tales en forma esculpi-
da (bovino)

(Robert Getty 1983)

.124



Fig. 6-2A.- Ubicacidn de
bovino

-~ )

Fig. 6-2B.- Vista de los senos maxilares en forma
esculpida (bovino)
(Robert Getty 1983)
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Por medio de la palpacién, se aprecia la disminucién -
del movimiento de las costillas, estrechamiento de los espacios
interxcostales, aumento de la sensibilidad de la pared térax, —-
fractura de alguna costilla, etc.

Percusién

El animal sobre el gque ha de percutirse, deber& estar
en un espacio amplic y cubierto, para que el sonido no experi--
mente modificaciones en sus caracteres, y deber& guardarse el -
mayor silencio (44), asf como disponer del instrumental adecua-
do (martillo pequefic con cabeza de goma, pleximetro, con una su
pexficie de apoyo gue, en lo posible, no exceda el ancho del es
pacic interces

Los animales grandes, son examinados en pie, mientras
gue los pequefios, en el perro por ejemplo, se apela a colocar--
los en pie sobre una mesa o tendidos en ella (44)f

‘ En caballo y bovino, se comienza a percutir detrés -~-
del &dngulo dorsal de la escédpula, y se dirige la percusién ha-~-
cia‘atxés, dando dos golpes sobre cada espacio intercostal, has
ta el limite posterior de la zona percutoria, luego se vuelve a
comenzar unos 4 cm. mis abajo, y asi sucesivamente, hasta el 1%
mite inferior (44).

La regidn a percutir, estd delimitada por el campo —-
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pulmonar, Fig. 6-5. De este modo, se escuchar& un sonido claro
en agquellos pulmones gue se encuentren sanos. Por lo contrario,
en pulmones enfisematosos, se escuchar& un sonido mds alto, has
ta llegar a timpdnico. Cuando el golpe percutcrio esti compren
dido en una zona de estructura maciza (pulmonfia fibrinosa, en -
la que el exudado coagulado llena los alveolos), se produciri so
nido mate, siempre gue no haya una zona aireada entre la pleura
y el foco compacto. En focos neumdnicos hcpatizados, en caver-
nas llenas de liguidos o s&lidos, en las grandes masas tubercu-
losas, etc., también se produce una respuesta mate al percutir,
pero en estos casos, la matidez es circunscrita. Ahora, debido
a gue la percuéién produce una serie de vibraciones en la pared
torécica que sé reflejan en los tejidos subyacentes, el valor -
obtenido por la percusibén, estard relacionado con el grosor de
la pared del tdrax, entre mids delgada es la pared el sonido es
més claro; también depende de la fuerza o intensidad del golpe,
debiendo ser &ste més fuerte en animales de mayor espesor tor&-
cico (21,44,45).
Auscultacidn

El &rea de auscultacién pulmona;, es la misma gque la
de percusién, Fig. 6-5. La membrana del estetoscopio, debe --

aplicarse firmemente ccntra el térax, para disminuir los scni--
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dos de roce causados por la friccién con la capa del animal (28).
En la préctica, se ha visto que el uso del receptor de campana,
o mojando el pelo, subsana este problema.

Toda el &rea respiratoria., debe ser metddicamente auscul;a—
da, de la misma forma gue es percutidé. El astetescopio, debe -
aplicarse en cada punto, por lo menos durante un ciclo respirato
rio completo, comparando las zonas claramente enfermas con las -
que estén sanas, asi como un pulmén con el otro (28).
sonidos respiratorios normales

Ia figura 6-4, muestra la distribucién de los sonidos
que se auscultan en el &rea pulmonar de bovinos sanos (45). El
uido bronquial mixto, de igual forma gue el murmulio vesicular,
son ruidos pulmonares fisiolégicos (7,8,21,28,45).

- Murmullo vesicular, foneticamente semeja a la pronun
ciacién de la letra "V* en forma prolongada (21), susurrada (28)
o a la ietra "p" (45). Y es producida por el roce del aire en -
las porcionss terminales (alveoloa), durante la inspixacién (28,
45), se escucha en el tercio dorsocaudal de los campos pulmona-
res.

- Bronquizl mixto, se escucha con mayor claridad donde
los bronguios y bronquiclos més grandes, est&n relativamente cer

ca de la pared torécica. El sonido producido, se parece al que
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se escucha en la regién laringea y traqueal, gue recuerda al sg
nido gutural alargado de la "CH", que comienza y termina brusca
mente (21,2é). Este ruido, tiene un componente inspiratorio y
otro espiratoric, los cuales son aproximadamente de igual dura
cién, por lc gue, en un animal sano, sélo se oye el murmullo -
vesicular (2B). )
Ruidos réspiratorios patolbgicos

Se les llama también sonidos respiratorios adventi---
cios, accidentales, extrafios o anormales, agregados.

En animales especialmente bien nutridos o con depbsi-

tos pleuriticos en el interior del térax, el sonido vesicular -

se percibe muy atenuado, debido al grosor de la pared tor&cica;

o

en las 38reas donde el tejido pulmonar gueds sin =2ire (focos neu

ménicos, edema pulmonar, tumores o ahscesos), falta totalmente.
En cambio, en la inspiracién disneica, se percibe una respira-

cibén vesicular wmis intensa, asi como en las &reas pulmonares —-

enfisematosas (45).

La respiraci6n fuerte, normalmente se oye en el perro,

' %
y en general, en todos los animales j6venes, se muestra m&s in-
tensa que en los viejos. Fuera de estas circunstancias, indica

gue una zona del pulmén, respira mds intensamente gue de ordina

rio, como compensacifén a otras que no lo efecttan (44).
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Fig. 6-3.- Instrumental utilizado para la percu
aidén sonora y dolorosa (de izguiexrda
a derecha): martillo pequefio para la
parcusién sonora, dous pleximetros pe
quefios para ser sostenidos con la ye
ma del pulgar e findice, pleximetro -
en forma de espdtula y martillo gran
de para la percusidn dolorosa (de Ro
senberger 1961).



Pig. 6-4.- Distribucibén de los ruidos respiratorios en el -
&rea pulmonar torécica: ***--° murmullo vesicular,

©0000 ruido bronguial mixto, —~—~- arco costal de
la Gltima costilla~* :

Fig.

6-5.— Puntos de auscultacién y percusién pulmonar. Ya
sea mediante la técnica horizontal (lineas 1 a 6)
o por la técnica vertical (lineas del 7 al 12),
de Rosenberger 1981.

* CARREON M., R. M.V.Z. Comunicacién personal 1987 151



La respiracién bronquial mixta, es mds fuerte gue lo
normal, an todas las egtenosis de las vias respiratorias supe-
riores, asi como en la laringitis, traqueitis y bronquitis, --
llegando, a veces, a tapar totalmente al sonido vesicular. El
ruido bronquiai, se& ausculta mejor sobre 4reas o focos neuméqi
cos ~debido a la mejor conduccién sonora del tejido wacizo- -
(45) .

Adem&s de las modificaciones citadas de los sonidos
respiratorios, se debe considerar patolSgicos a los estertores
gue en pulmén pueden ser hGmedos, secos y crepitantes.

Los estertoresc rales h@imedos, son sonidos gue indi-
can la presencia de secreciones y fluiéoe en los bionquios v -
bronquiolos (exudados, trasudado, sangre y liguidos aspirados).
Los ruidos, pueden tener una resonancia fina o ser de car&cter
mis grogero; los primeros, son producidos en los pequefios bron
quioloé vy en los alveolos y su pronbstico es més grava; mieﬁ;—
tras que los segundos, se originan en los bronguios medianos y
en los grandes (28,45).

Los estertores hfimedos, se presentan en varias for--
mas de bronguitis, bronconeumonia e inhalacién de liquidos - -
(28), y al inicio de procesos neumbnicos, cuando el moco es re

lativamente poco viscoso, asi como en fase de resoclucibn de --
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las neumonfas (21).

Los estertores @ rales secos, silbancias o ruidos este
néticos, generalmente son audibles por cierto tiempo en el mig-
mo lugar y con la misma intensidad. Son causados por productos
inflamatorios acumulados en el aparato respiratorio, después de
tomar una consistencia m83s firme-el&stica (mucus denso, pus, --
troso de fiﬁrina) {45), o por neoformaciones dentro de los con-
ductos o fuera de éstos, cuandoc los comprimen.

Para hacer audibles los estertores ocasionales o muy
débiles, es necesario inducir la hiperpnez, tapando las fosas -
nasales del animal durarnte un corto perfodo y auscultar durante
el profundo résuello que sigue a la eliminacién del obstdculo -
(28).

Los estertores crepitantes (crepitaciones), son soni
dos gque se producen al despegarse las paredes de alveolos y —--—
bronguiolos adheridos entre si durante la inspiracién, con la
consiguiente penetracién violenta de aire (21), sdlo se oyen -
durante la Gltima fase de la inspiracién y semeja al sonido -~
que se produce al separar el dedo indice del pulgar, previamen
te humedecidos, colocados cerca del oidov(za). Se presenta en
la bronqyitis. en las primeras fases de las neumonias, durante

el periodo de resolucién de la inflamacién y el edema pulmonar.
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En casos de enfisema pulmonar créSnico, las crepitaciones estén
ampliamente extendidas.(ze).
sonidos de friccién

Bn el &rea respiratoria, éstos sonidos tienen su ori-
gen en la pleura o en el pericardio. Normalmente durante 1osv—
movimientos respiratorios en la ingpiracién (28), debido a gue
la pleura, cuya funcifn es de deslizamiento gracias a su finu-
ra, visto en la pag.108. perc cuando &sta se torna rugosa, co-—
mo consecuencia de inflamaciones, de exudados viscosos, forma-
ciones nodulares, etc.,el desliz de una sobre la otra de las -
ﬁojas, va noc es silencioso, sino gque produce un ruidoc de armo-
nfa con el grado de alteracisn que experimentan (44). El ruido
aescuchado, semeja al que se produce al tallar una ufia contra -
la otra cerca del oido.
Ruidos de sucusién o de fluctuacidn

Se producen cuando se imprimen al tronco sacudidas -~
bruscas, a la vez gue se ausculta, y.tiene parecido al que se
ocasiona al agitar una botella medio llena de liguido. Se —-
produce en cavidades que contengan gases y liquidos, como en

casos de neumotdrax, hidropericardio y piotdSrax (33,44)-.



CAPITULO VII

SISTEMA CARDIOVASCULAR

1. CONSIDERACIONES GENERALES

El sistema cardiovascular consta de dos Srganos principa~--
les, el corazdn y los vasos sanguineos (arterias, venas 'y capi-
lares), los cuales son responsables del mantenimiento de la cix
culacifn de la sangre y de asegurar con ello el intercambio nox
mal de oxigeno, bibxido de carbono, electrolitos, f£fluidos, nu-—
trientes y productos de desecho, entre la sangre y los tejidos
corporales (20,28,42).

Ia sangre.es un tejido gue circula dentro del sistema vir-
tualmeénts cerrado de los vasos sanguineos. Estd compuesta por
elementos figurados (eritrocitos, leucocitos y plaguetas), y —-—
por el plasma (gue es un ligquido gue mantiene a las células en
suspensibn) (26).

A circulacién de la sangre en el cuerpo se mantiene gra-—-
cias a la actividad del corazbtn, que mediante continuadas con--
tracciones, somete a la sangre a presidn.

El corazén es un 6rgano msculo-membranoso de forma cbnica,
que presenta un vértice y uﬁa'base, constituye el motor central
encargado del movimiento de la sangre y estd subdividido en dos

cuerpos de bomba, estrechamente coordinados en su relacién fun-
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cional, llamados corazén derecho y corazdn izguierdo. Cada una

de ambas zonas cardfacas est& subdividida, a su vez, en auricu-
la y ventriculo, comunicados entre si por una abertura auriculo
ventricular. Al corazén derecho también se le conoce como cora
26n vencso y al izgquierdo como corazbn arterial (17,42).

La existencia de las v&lvulas endocardfacas, es de gran im
portancia para la funcién encomendada al corazén. El funciona-
miento normal de las v&lvulas a2segura el sentido de la corrien-
te sanguinea, desde auriculas a ventriculos y, desde &stos, has
ta las arterias. Se dividen, para su eatudio.ren valvulas aurg
culo-ventriculares y vélvulas semilunares (15,17,28,31,33,45).

Las vAlvulas auriculc-ventriculares, poseen eﬂ sus boxdes,
cuerdas tendinosas que relacionan las hojas walwvulares con los
mﬁsculoé papilares. Cuando los ventriculos entran en contrac--
cifn, las cuerdas tendinosas se tensan e impiden la reversién -
de las ﬁojas valvulares hacia la cavidaq de las auriculas. ILa
v&lvula auriculo ventricular situada entre la auricula y el ven
triculo izguierdos, posee dos valvas o extremos; por lo que re-
cibe el nombre de v&lvula bicfispide, tambi&n conocida como v&al-
vula mitral. La valvula equivalentg situada entre auricula y
ventriculo derechos, tiene'ren cambio, tres extremidades, por 1lo

que se denomina w&lvula tricispide.
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Ccuando se produce la contraccién ventricular, las dos v&l-
vulas.citadas, impiden el retroceso de la sangre hacia las auri
culas. En el punto de arrangue de las arterias se encuentran -
situadas unas vilvulas gque, tanto en el lado derecho como en el
izquierdo, est&n formadas por tres pliegues de forma sigmoidea,
llamadas v&lvulas semilunares, que se cierran durante la didsto
le 2 impiden el retroceso de la sangre desde las arterias a la
cavidad de los ventrficulos (15,17,28).

Debido a la separacién existente entre las cavidades dere
cha e izguierda del corazén, hay en las aves y en los mamiferos,
dos circulaciones totalmente independientes, pero conectadas en
series por aus extremos, IA circulacién menor o pulmonar, tie-
ne su punto de partida en el ventricglo derecho Y. mediante la
arteria pulmonar, conduce la sangre hasta la red capilar de los
pulmones, en los cuales la hemoglobina se transforma, casi to--
talmente, en oxihemoglobina y en donde el &cido carbénico se di
funde desde el plasma sanguineo a los espacios alveolares. A -
través de las. venas pulmonares. llega la sangre, finalmente, a
la aurfcula izguierda del corazdn y pasa al ventriculo del mis-
mo lado para ser lanzada desde ahi a la circulacién mayox.

Asi pues, la circulacién mayor inicia, a partir del ventri

culo izqgquierdo, a través de la arteria aorta (anterior y poste-
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riox), gque conduce la sangre hacia todo el organismo, para pos-
teriormente ~ser racogida ésta por las diferentes venas (cava an
terior, cava posterior, &cigos y coronaria), que vierten la san
gre en la aurficula derecha del coraz6n y pasa al ventriculo dél
mismo lado, para ser lanzada nuevamente a la circulaci6n pulmo--—

nar, etc. (15,17).

2. IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACTION

Se examina para sabexr si participa o no en alguna enferme-
qad. A continuacién, debe aclararse si esta participacién es -
primaria (idiop&tica) o secundaria (sintomdtica), es decir, si -
los &rganos estdn afectados inmediatamente (por ejemplo, peri--
carditis traumdtica por cuerpo extrafic en la redecilla), en el
segundo caso, el dafio serd en forma mediata (ejemplo, insufi--—-
ciencia cardiaca y circulatoria, en el curso de enfermedades in-
fecciosaé o téxicas con otra localizacién). El resultado de es
te examen, frecuentemente, es decisivo en el pronéstico de la en
fermedad, que empeora, si disminuye la funcionalidad de los 6r-

ganos de la circulaci6n (28,45).

3. EXPLORACION DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
El examen de este sistema, incluye la exploracién del cora
z8n, arterias, venas y capilares (45).
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3.1 Exploracién del Corazén

En el bovine, el corazén se ubica ventralmente entre el --—
3ro. y 6o. par costal (3¢o. hasta el 50. espacio intercostal), -
hacia el lado izquierdo, de manera que tres quintas partes del
mizsculo cardiaco, se sitdan a la izquierda y dos gquintas partes
a la derecha de la linea media (20,28,45), Fig. 7-1Aa.

Durante la anamnesis, debe considerarse como indicio de en
fermedad del sistema cardiovascular, todo dato sobre debilidad,
agotamiento, presencia de edemas, cansancio ré&pido, quejidos, -
etc.

Al coraz6n se le explora su adtividad cardfiaca, evaluando
el "PRIPR", palabra mnemotécnica que guiere decir Frecuencia, -
Ritmm, Intensidad.,Pausas ¥y Ruidos cardfacos. Estos son los --
constituyentes de la actividad cardfiaca. '

3.1.1 Exploracién de la Actividad cardiaca

a) Frecuencia
Es el nGmero de ciclos cardiacos que ocurren du-
rante un minuto (31).
El ciclo de la actividad cardiaca, se divide en
dos fases, sistole y di&stole, en las que en forma predominante
estdn implicados los ventriculos.

ILa sistole ventricular comienza con el arranque
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del aumento de presién en los ventriculos, en donde se mantie——
nen cerradas las valvulas auriculo-ventriculares y abiertas las
semilunares y termina con el cierre de estas Gltimas (28). Es-
ta fase, es seéuida por un periodo de repozo llamado pausa me--
nor, para continuar con la diéstole, la cual se inicia con el -
cierre de las v&lvulas semilunares y abertura de las aurfculo--
ventriculares (llenado del corazbén), y termina continudndose —-
con una pausa mayor, para nuevamente dar iniclo con la sistole

(28,45).

La frecuencia carxdiaca, puede explorarsc en al-
gunos casos mediante inspeccifn, observando el llamado Chogue -
de Punta del Corazén, que durante la sistole cardiaéa ocaaiona
el movimientc dc la pared del tb6rax. Cesneralmente, ésto sblo -
es posible en animales normales, en los que la pared del térax
es delgada v el pelo corto.

En ocasiones, por medio de la palpacién colocan
do la palma Qe la mano sobre la regién cardfiaca, podemos tam-—-—
bién percibir el choque de punta.

La auscultacibtn indirecta, generalmente es el -
método mds utilizado para tomar la frecuencia cardfaca, hacien-
do uso de un estetoscopio (28,31,44,45).

la frecuencia cardfiaca se determina consideran-
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do, desde el comienzo de una contraccién ventricular, hasta -
que se inicia la siguiente, pudiendo encontrar que &sta se en
cuentra normal, aumentada o disminuida.

En forma normal, podemos encontrar aumentada —
la frecuencia cardiaca (tagquicardia) en forma fisiolégica, -~ -
cuando se somete a un animal a estados de tensién, duran%e el
ejercicio, durante el celo, en estados de prefiez avanzada, --
ete. (28,31).

En forma patolégica en estados febriles, dole
rosos, en intoxicaciones, etc. (17,28,31,45).

La bradicardia (disminucién por abajo del 15-
mite minimo normal de los ciclos cardiacos que se llevan a ca
bo durante un minuto), se presenta en forma fisiolfgica en --
animales viejos, durante el reposo.

En forma patolégica, se puede deber a una va-
gotonia, o a trastornos de la transmisién de impulsos dentrxo
del coraz6n, en casos de intoxicaciones graves, como en cloxe
mia, uremia, cetonemia por producir una afeccién en los cen--
tros cerebrales (31,45).

b) Ritmo cardiaco
Es la secuencia que siguen las f;ses del ciclo
cardiaco. El ritmo del ciclo cardiaco puede valorarse durante
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la palpacién de rutina del &rea cardiaca o mediante la auscul-
tacién indirecta, a través de un estetoscopio, siendo este Gl-
timo el método gque mayoxres datos proporciona. En pequefias es-
pecies, se pueda hacer wvs=o del elactrocardiograma, para eva—nii
luar el ritmo cardiaco.

» Es regular en lineas generales en animales sa-
nos. Se entiende por &sto que la duracién de las respectivas
fases y pausas &s ccnsgtante.

Las alteraciones del ritmo se manifiestan como
arritmias cardiacas, en las cuales se puede detectar una paten
te vibracién y sucede en casos extremos- de insuficiencia valvu
lar, estencosis y en los defectos del desarrollo del corazbn, -
asi mismo, ocurren cuando el cierre de las vé&lvulas se lleva a
cabo de manera desigual (28,31,45).

c) 1Intensidad

Normalmente, la intensidad de los tonos cardia
cos es fuerte en el animal sano (28,45).

A la auscultacién, se escuchan los tonos del -
corazén con claridad y siempre con la misma fuerza.

En las variaciones de la intensidad, se origi-
nan reforzamientos o debilitamientos del primeroc o segundo rui
do, o tono cardfacos o de ambos. De un tono gue aparece refor
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zado, se dice generalmente gque estd acentuado.

El reforzamiento del primer tono (sistole) del
corazén, aparece en forma fisiol6gica en los esfuerzos corpora
les o patolSgicamente en tagquicardias de diversas causas.

El segundo tono (di&stole), aparece acentuado
cuando las védlvulas semilunares se cierran con particular fuexr
za (reforzado choque de retroceso de la sangre al relajarse --
los ventriculos). Esto ocurre cuando la presién en la circula
cifén mayor o menor aumenta, tal sucede como consecuencia de --
neumonias o enfermedades renales.

La acentuacién de ambos tonosg cardfiacos, pueds
presentarse como consecuencia de hipertrofias cardfacas o como
expresién de una actividad muy intensa del corazén. La inten—
sidad reducida de los dos tonos, sucede en la debilidad ca{dig
circulatoria mantenida y al separarse el corazén de la pared -
costal (engrosamiento de la bolsa pericardfiaca en la leucosis,
engrosamiento de la pared tor&cica en animales gordos), etc. -
(31).

a) Pausas

Cuando la frecuencia cardfiaca es lenta, el pri
mero.y el segundo sonido se reconocen fdcilmente por sus carac
teristicas, y por el hecho de que el primer sonido se presenta

143



después de una pausa larga o mayor, mientras que el segundo, -
aparece después de una pausa menor. Sin embargo, si aumenta -
la frecuencia cardiaca o normalmente es rédpida, es Qificil dis
tinguir ambos sonidos uno de otro y, mds complicado resulta, -
distinguir dichas pausas (28).

pausa mayor

pausa menor 't S ‘D ‘st D_*
S S8istole

D Di&satole

e) Ruidos cardiacos

Se da el nombre de ruidos cardfacos a diversos
fen6menos acGsticos gue se manifiestan en los diferentes pun--
tos de la regién cardiaca, ligados a la actividad del corazén
(31,33). Estos se clasifican en tres grupos: transitorios, so
pPlos y exoclrdicos o pericé@rdicos (15,28,45).

- Transitorios

Estos son de corta duracién e incluyzsn a los -
sonidos cardiacos normales (sistole y didstole).

El primer ruido cardfiaco, que comienza con 1la
contraccién ventricular y se extiende bastante dentro de la --
sistole, puede designarse como el sonido sistdSlico. Es més --
prolongado, més intenso y de tono m&s bajo gue el segundo rui-

do. El segundo ruido cardiaco, ocurre al cierre de las valvu-
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las semilunares. Este es de intensidad y duracién menor, perc
de tono mayor (15,20,28).

En la préctica, es Gtil palpar alguna arteria
al momento de auscultar el corazén, con la finalidad de saber
de qué ruido se trata, pues la onda puls&til de la arteria, —-
siempre es coincidente con la sistole.

- Soplos

Puede definirse como un ruido prolongado que -
se produce durante un intervalo, normalmente silencioso, del -
ciclo cardfaco. Entre los sonidos lo. y 20., se produce un so
plo sist8lico y, entre los sonidos 2o0. y lo. del ciclo siguien
te, se produca'un soplo diast8lico (15).

(Existen otros soplos, tal es el caso de los -
presistSlicos, prediast&licos, mesosist6licos y mesodiast6li--
cos; pero, en este trabajo, no los incluimos para evitar confu
siones en los alumnos).

Los soplos, se originan dentro del coxazén y,
generalmente, son consecuencia de un defecto valvular, ésto es
un cierre defectuoso (insuficiencia) o estrechamiento (esteno-
sis), de una vdlvula auriculoventricular o semilunar, lo que -
provoca la correspondiente turbulencia intracardfaca del flujo

sanguineo (15,20,28,45).
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Fig. 7-1A - pelimitacibn de
la zona de ex--
ploracibén car—-
diaca en un bo-
vino.

rig. 7-1B.- Auscultacién de la zona de explora
cién cardiaca.
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Los soplos diastb6licos, son atribuibles a insu
ficiencias de las valvulas semilunares o a estenosis de las au
riculcventriculares. Los soplos sgist6licos, por el contrario,
se producen en la estenosis de las v&lvulas semilunares y en -
la insuficiencia de las valvulas mitral y tricGspide (15,17,28,
45).

con la finalidad de precisar el tipo de soplo
y la valvula afectada, asi como para poder =mitir un pronbsti-
co, describiremos los focos de auscultacién valvular.

Para auscultar las v&lvulas cardiacas en los -
bovinos, deben buscarse los puntos de andicién méxima, Figs. -
7-2 y 7-3.

- Vdlvula Pulmonar
Se ausculta a la izguierda con el miembro anterior ex--
tendido hacia adelante, a mitad de la altura entre la -
articulaci6n del hombro y la del codo en el 3exr. espacio intex
costal.
- V&alvula Aé6rtica
A la izquierda, un poco por debajo de la linea horizon-
tal que pasa por la articulacién del hombro a la altura
del 40. espacio intercostal.

- Valvula Mitral o BicGspide
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Figs. 7-2 y 7-3.- Ubicacién de los puntos o focos
de audicibén m&xima de las valvu
las cardfacas en el bovino.

P) Valvula Pulmonar

A) VAalvula ASxtica

M) V&lvula Mitral o Biciispide
T) VAlvula TricGspide
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A la izquierda, igualmente poco por debajo de la hori-
zontal que pasa por la articulacién del hombro, pero -
un poco mis hacia caudal en el So. espacio intercostal.

-~ Vvé&lvula TricGspide

A la derecha, a mitad de la altura entre la articula--
cién del hombro y del codo, entre el terceroc y el cuar
to espacio intercostal (28,33,45).

-~ Ruidos Peric8rdicos o ExocArdicos

Se originan fuera del corazfn, aungue cerca de
é€l. Se relacionan con la actividad cardfiaca, pero no est&n in
timamente ligados a determinada fase de la misma.

Se escuchan en forma de raspado, roce © fric--
cién de chapoteo y en forma de campanilleo, etc. (28,45). Ori-
ginados en las alteraciones de la bolsa pericdrdica (pericardi
tis) (31).

En circunstancias normales, el movimiento del
corazbn, dentro del saco peric&rdico, no prdduce sonidos audi-
bles; sin embargo, cuando dos superficies secas y dsperas ro--
zdn una con otra, se genera un sonido de friceién.

Tales sonidos., que simulan los producidos por
el roce &a&spero de las membranas pleurales inflamadas, no son -

muy sSonoros y se presentan en lios periodos iniciales de las pe
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ricarditis, éstos normalmente desaparecen cuando la exudacién
separa y lubrica las membranas peric&rdicas inflamadas y secas.
Este tipo de ruido, suele apreciarse en la pericarditis tuber-
culosa del ganado bovino, antes de que se desarrollen las adhe
rencias.

~Los sonidos de friccifén gue se originan en el
pericardio, se distinguen de los generados en la pleura, debi-
do a gue los primeros est&n relacionados con la accibfn del co-
razén, mientras que los Gltimos, son sincrSnicos con los movi-
mientos respiratorios (20,28,33).

~Los ruidos de chapoteo (ligquidos). se originan
en el pericardio, cuands el saco conticne exceso de liguido de
forma que se puede mover como consecuencia de los movimientos
cardiacos. En este caso, los sonidos normales del corazén es-—
t&n encubiextos.

-Los sonidos de campanilleo en el &rea cardiaca,
indican la presencia de gas sobre la superficie del ligquido, -
en el saco periclrdico. Esta situacién se presenta en la peri
carditis traum&tica del ganado bovino, en la que el gas se pryo
duce como consecuencia de la presencia de ciertas bacterias -
que han penetrado junto con un cuerpo extrafio (28).

3.2 Arterias
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Las arterias son vasos de pared gruesa, musculosa y elés-
tica (17). Estas conducen la aahgre del corazén a los tejidos.
El examen de las arterias consiste en la palpacién del pulso.

- Pulso

Este, en los animales, es una forma de conocer la fre--
cuencia cardiaca, cuando no se tiene a la mano un estetoscopio,
por lo demds, es conocido que el pulso es una onda de expan—-—-—
sién, alargamiento y retraccién de la pared arterial, produci-
da por variaciones de la presién arterial iniciado en la raiz
de la aorta (17,21).

Para el enjuiciamiento del pulso, se considexran las ca
racteristicas absolutas y relativas.

a)ACaracteristicas Absolutas del Pulso

Son los detalles de cada una de las pulsaciones en don
de se determina:

~ Dureza o Tensién

Esto, es la resistencia de la pared.arterial a la pre-—
si6n del dedo y depende de la presién arterial, pudiendo dife-
reénciar una arteria blanda de una dura, por medio de la valoxra
cibn de ésta se puede excluir la arterioesclerosis.

- Intensidad .

Es la energfa o fuerza del pulso que representa la in
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tensidad de la contraccién cardfaca.
-~ Amplitud

Son los aumentos o disminuciones en la cantidad de san
gre que pasa por las arterias.

Son oleadas sanguineas, baja en la presidn diastSlica
Y se eleva con cada sistole.

- Celeridad

Esta propiedad expresa la rapidez con gue se produce -
la elevacién y el descenso de la pared arterial en cada onda -
pulsdtil y, por ello, se habla de pulso breve y tardo.

Es breve o répido a la exploracién digital, en casos -
de insuficiencia adrtica y, en menor grado, en caso de fiebre
y cuando hay hipotensién arterial. En camkio, el pulsoc lento,
tardo, perezoso, es caracteristico de la insuficiencia mitral,
estenosis aértica, arterio esclerosis; circunstancias todas en
laé que la sangre penetra en pequefia cantidad o lentamente en
el sistema arterial, y puede darse en estados de salud en caba
llos y perros viejos (44).

b) Caracteristicas Relativas del Pulso

Son los detalles qué se presentan en un grupc de pulsa

ciones.

-~ Frecuencia del pulso
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(visto en lo relativo a Examen General)
- Ritmo

El ritmo normal del pulso, se manifiesta por la suce--
sién de pulsaciones iguales, en intervalos, al parecer, tam——-—
bién iguales en puntos del cuerpo simétricos y, en un mismo 1la
do, en puntos igualmente distantes del corazén, coincidiendo -
su n@imero con el de los latidos cardfacos. Por tanto, en cir-
cunstancias normales, el pulso debe ser regular o ritmico y --
uniforme o igual (31,33). Los trastornos del ritmo del pulso,
se pueden determinar contando repetidamente las pulsaciones en
una determinada unidad de tiempo. A tal fin, se cuentan las -
ondaz pulsftiles gue se producen en varios periodos de 15 se-—-—
gundos. Un pulso, es irregular, cuando por ejemplo, en un ca-
ballo se determinan los siguientes cuatro valores: 10, 12, 13,
11 pulsaciones, durante un minuto. v

Las alteraciones del ritmo del pulso, tienen su origen
en el ritmo del corazén (31).

- Calidad

Bajo el concepto de calidad del pulso, se agrupan to-——
das las caracteristicas absolutas en forma conjunta y relacio-
nadas.

3.3 YVenas Periféricas
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La plenitud y los movimientos de las venas, pueden obser-
varse mediante la inspeccién de zonas del cuerpo en las que ——
hay troncos venosos, como sobre todo el curso de la yugular y
vena subcutfnea abdominal en vacas lecheras. Palpando simultd
neamente las venas y la regién cardfaca o investigando venas y
arterias igualmente distantes del corazén, se pueden advertir
las relaciones de tiempo entre el pulso venoso y la actividad
cardfaca. En los animales grandes, pueden explorarse y compa—
rarse por via rectal. Las pulsaciones de la vena cava poste--
rior con las de la acrta situada inmediatamente a la izquierda
de la vena (33). En muchos animales, la replecidén de la vena
yugular, produce movimientos gue, como se puede observar, im--~
plica la seccif6n de la vena gue estd situada subcut@dreamente -
en el zurco yugular. Estos movimientos, se describen como pul
so yugular; pueda ser positivo o negativo.

a) Pulso Yugular Negativo

A éste, también se le denomina como Pulsc Diast6lico,
PresistSlico o Auricular, se presenta en la primera parte de -
la sistole.cardiaca cuando la sangre, imposibilitada temporal-
mente para ent;ar a la auriéula derecha contraida, es devuelta

a la vena yugular. Es fisiolSgico y se observa f&cilmente en

los animales magros, siendo particularmente comfin en el ganado
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bovino. El pulso yugular negativo, es exagerado en los casos
de estenosis de la vélvula tricfispide y en la pericarditis exu
dativa (28,31,33,44).

b) Pulsc Yugular Positivo

Llamado también Pulso Venoso Sistéflico o Ventricular,
se reconoce en la insuficiencia de la v&lvula tricGspide y es
patolégico.

Esta forma de Pulso Venoso, sucede inmediatamente al
chogque cardfaco (sistole), y coincide con las pulsaciones de -
las arterias que se hallan a igual distancia del corazén, y su
fuerza, es poco mids o menos la del Pulso Arterial.

2 las vacas lecheras afectadas de insuficiencia de la
v&lvula tricGspide, se les puede apreciar un pulso positivo en
la vena abdominal subcutinea (mamaria), este tipo de pulso, es
patognomSnico de la insuficiencia de la vaivula tricispide (28.
44).

A la exploracién clinica, nos damos cuenta que es pa-
tolSgico o positivo, cuando es coincidente cada onda puls&til
de la yugular o de la vena mamaria con la onda arterial, con -
el choque de purta o con la sistole ventricular.

Si al presionar en cualquier sitioc de la mitad ante--

rior de la vena yugular continuamos observando la onda pulsé--
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til en el espacio que gqueda entre el tramo de la éstasis indu-
cida y la regién del encuentro, estamos hablando de un pulso -
venoso positivo. Si la onda puls&til desaparece, es negativo
o fisiolsdgico.
3.4 capilares
Son diminutos vasos gue conexionan las artexiolas con las
vénulas y forman una red casi en todas las partes del cuerpo -
(14).
En forma resumida, los datos a considerar dentro de los -
capilares, son los siguientes:
a) vasos epiesclerales
b) Color de las mucosas visibles
¢) Tiempo de replecibén capilar
d) Pulso capilar
a) vVasos Episclerales
En el examen de los vasos episclerales, se atenderx8 a
su grado de replecifn, delimitacién y coloracifén. Por lo co~-
min, se hallan moderadamente llenos y bien delimitados. Las -
finas arterias exhiben una coloracidn rojo claro y, las venas
acompafiantes, una tonalidad.més vicleta. Vasos episclerales -
muy llenos, se observan en las irritaciones inflamatorias de -

los ojos.
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La intensa replecibén de las venas episclerales, puede
ser consecuencia de un descenso de flujo sanguineo hasta el co
razén (pericarditis). En la permeabilidad de las paredes vas-—
culares (intoxicaciones), se aprecian vasos episclerales rojo
intenso y, dificilmente distinguibles del entorno. Los vasos
episclerales, perceptiblemeﬁte'vacios y de contorno dificilmen
te apreciable, son un signo de anemia (31).

b) Cclor de las mucosas vlsibles

(Este punto, se trat6 en Sistema Tegumentario).

¢) Tiempo de Replecién Capilar

Para determinarlo, se comprime suavemente con los de--—
dos sobre la mucosa del labio o encia, produciendo un vaciado
local de sangre. Normalmente, la sangre vuelve a la zona al -
cabo de 3-4 segundos de dejar de comprimir. El color primiti-
vo vue;va a aparecer. En los trastornos ée la irrigacidn, es-
ta prolongado el tiempc de replecién (debilidad circulatoria,
disminucién de la tensién sanguinea) (14,31).

d) Pulso capilar
- Fisiol6gicamente, la onda puls&til se extingue en las
arteriolas y la sangre fluye en los capilares, sin ser influi-
dos por la sistole cardiaca.

En el influjo de la fiebre e insuficiencia aértica, -
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las variaciones sist6licas llegan a los capilares y asi se fq;v
ma el pulso capilar.

cuando se comprime la mucosa de las encias en los ani-
males en que la mucosa no estid pigmentada, se ve c6mo la san~-
gre avanza y retrocede a la zona anémica de la compresién a2 me

dida de las variaciones de la presién arterial (44).



CAPITULO VIII
APARATO DIéESTIVO

1. CONSIDERACIONES GENERALES

El conjunto de procesos gue comienza con la ingesti6n de
los alimentos, continfia con su transformacién a lo largo del -
tracto gastrointestinal y la participacif6n de las glé&ndulas ac
cesorias, y finaliza con la eliminacién de los residuos no ab-
sorbidos, constituye la funcién denominada digestifn, que per-
mite la absorcién de los productos desdoblados. La digestién,
estd constituida, en esencia, por una multitud de procesos fi-
sicos vy guimicos estxschamenta corralacicnades vy,
coordinados bajo el control del sistema nervioso (17).

En las especies animales, existen variaciones en los pro-
cesos digestivos, debido a su tipo de alimentacién, a los Sxrga
nos qué constituyen su aparato digestivo, conceptuandose en --
herbivoros y carnivoros, segin sea la parte fundamental de su
alimentacién, Entre los animales domésticos, el perro y el ga
to pertenecen a los carnivoros, mientras gue el caballo, el bo
ving, la oveja, la cabra y el conejo, son herbivoros.

Los omnivoros, ocupan una posicibén intermedia, pues se nu

tren de alimento, tanto de origen vegetal como animal, ejem——-
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plos de los anteriores son: el cerdo, las aves y la rata (15,

17,34).

2. IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION

Es importante, debido a la predisposicidn a las enfermeda
des por ser una via expuesta al medio ambiente v, con ello, fa
cilitar la entrada de agentes nocivos. Considerando la gran -
diversidad de funciones del aparato digestivo, las alteracioc--
nes también son variadas, pudiendo ser propiamente de dicho a-
parato (idiop&ticas), o como afeccibén secundaria del mismo - -
(sintomiticas) (45).

Ademf=, el desarrollo de los modernos métodos de produc--
cién, siempré m&s intensos, y la aplicacifén m&s amplia todavia,
pgede aumentar m&s en el futuro la frecuencia y diversidad de

alteraciones del mismo (28).

3. APETITO

Deseo normal de satisfacer una necesidad orgénica, espe--
cialmente de alimentarse (14).
Para juzgar el apetito de un animal, debemos darle el ali

mento a la hora acostumbrada y el alimento al que estd habitua

do.

El apetite, en forma anormal, puede estar aumentado, dis-
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minufdo o deformado {depravado).

El aumento del apetito (polifagia, bulimia, cinorexia o hi
pércrexia), se manifiegta pOr un consumo de mayores cantidades
de alimento, trastorno gue se cobserva por deficiencia pancreég;
ca, gastritis crénica, ciertas formas de parasitismo intestinal,-
en diabetes mellitus y, como expresidén fisiolSgica de hambre, -
después de un perfodo de inanicidén (45).

La reduccién o pérdida del apectito (anorexia), puede debexr
se a la calidad del alimento (descompuesto, pQtrido, mohoso, he
lado, sucio: inapetencia aparente), o a enfermedades del apara-
to digestivo gue impiden la ingestifén o digestién de los alimen
tos (inapetencia verdadera, primaria o idiopitica).

Lé enfermedad de 6rganos no pertenecienteé al aparato di--
gestivo, asi como en varias enfermedades generales, también es-
t& disminuido o anulado el apetito (inapetencia secundaria o --
sintomdtica) (28,45).

El apetito deformado (pica, malacia, alotriofagia, parore
xia), es indicativo de trastornos metabSlicos o enferinedades -
carenciales, sin ser especifico para uno de ellos y, nos damos
cuenta que existe este tipo de apetito, porque el animal ingie
re sustancias que normalmente no forman parte de la dieta de -~

la especie a la qgue pertenece (7,14,28,33,45).
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3.1 PFormas de Tomar el Alimento

La forma de tomar los alimentos s6lidos, varfia de acuerdo
con las especies; los equinos, toman el alimento con los belfos
e incisivos, ayudindose de movimientos anteroposteriores de ca-
beza y cuello. Los bovinos, se valen de la lengua para asir --
los alimentos, Fig. 8-1 y, cuando lo hacen en pasto chico, em-—
plean también los incisivos y el rodete coronario. La oveja, -
tiene un labio superior hendido, lo gue le permite pastar muy -
cerca de la tierra, siendo los dientes incisivos y la lengua, -
las principales estructuras prensiles.

El perro y el gato, usan los miembros anteriores para aga-
rrar los aliméntos, y los introducen en la boca mediante movi--
mientos de maﬁdibula y cabeza. En condiciones naturales, el --
cerdo escarba en el suelo con la jeté (hoza); los alimentos son
llevados a la boca, fundamentalmente, por la accién del puntia-
gudo labio inferior (15,17,28,45).

3.2 Sed e Ingestién de Aqua

Es la necesidad o deseo natural de beber (14). La sed, a
diferencia del apetito, s6lo resulta alterada en enfermedades -
generales muy graves: en fiebre, diarrea,‘vémito. gastritis ca-
tarral o determinadas afecciones renales gue cursan con eleva--

das pérdidas de agua, la sed, puede estar aumentada (polidipsia).
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La no ingestidn de agua (adipsia), es frecuentemente un valioso
indicio de trastornos de la deglucidn o de estados de intenso -
dolor en las vias digestivas altas (28,31,33,45).

3.3 Formas de Tomar el Aqua

Los equinos y rumiantes, llevan el liguido a la boca por - -
succién. La boca est8 casi cerrada y se sumerge en el liguido
superficialmente, mientras que la lengua ejerce un efecto pare-
cido al de una bomba para crear presién negativa, que conduce -
el ligquido al interior de la boca. Los gatos y los perxos, lle
van los fluidos a la boca por medio de la lengua, cuyoc extxemo
libre y mévil, forma una cuchara (por lengueteo) (15,31,33).

ILos cerdos toman los liguidos mediante aspiracibn, luego -
de deprimir las vias respiratorias altas.

YLas aves, sumergen el pico en el agua, aspiran y levantan

la cabeza para que, por gravedad, la ingiéran (7,8,15).

4. RUMIA

Es un proceso fisiolSgico de los rumiantes, por medio del

cual, los alimentos contenidos en el rumen y reticulo, son re-

gresados a la boca (regurgitacién), para ser remasticados, mez
clados con saliva y otra vez ingeridos (3.,33,44).
El proceso, llamado Ciclo de Rumia o Rumiacién, se compo-

ne de cuatro fases.
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e tomar el alimento en el caso

Fig. 8-1l.~ Forma d
de un bovino.
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4.1 ciclo de Rumia o Rumiacién

a) Reyeccién o Regurgitacién

(Proceso gue indica el inicio de la rumia).

Tras una inspiracién profunda, se interrumpe brevemen-—
te la respiracién, y se sigue a ello la contraccién de los miis-
culos abdominales y extensidén de la cabeza y cuello, entonces,
se puede apreciar una onda que recorre el esdfago en direccitn
retrfgrada, empujande el bolo de la reyeccifn hacia ia boca. Es
ta onda, se explora a la altura del zurco yugular izgquierdo, -
Una vez llegado el bolo a la boca, se inicia inmediatamente los
movimientos masticatorios. Apenas comenzados &stos, una onda -
directa se dibuja en el esb6fago, correspondiendo a la deglucién
del exceso de liquido que acompafia al bolo (44).

b) ¥y c¢) Remasticacién y Reinsalivacién
Se llevan a cabo en forma conjunta, conociéndose a
cada movimiento masticatorio, como golpe de rumia. El1 ndmero -
de &stos y tiempo que se invierte en cada ciclo de rumia, varia
segin la composicidén del alimento gque constituye al bolo, asi -
pues, tenemos que para los bovinos aproximadamente es de 40-70
golpes de rumia por bolo, en.el cual invierte de 45-60 segundos.
En los terneros, ovejas y cabras, la rumiacibén se caracte-—

riza por ser més répida, de 55 a 90 golpes de rumia por bolo —-—
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(28,31,33,44).
. d) Redeglucién
Deglutir o tragar, es la accién de transportar el ali-
mento, desde la boca a través de la faringe y el esGfago, al esg
témago.

Dezpudés de la remasticacidén y reinsalivacién, el alimento
se comprime, alcanza la pared posterior de la faringe, el velo
del paladar se eleva, cerrando la parte posterior de los orifi-
cios nasales, y la epiglotis cierra la laringe. La respiracién
se detiene mcmentineamante, se contraen los mGsculos farfingeos,
con lo que el bolo se impulsa al interior del esé6fago, que si--
multi&neamente se dilata. Esta fase de la rumia, se explora ob-
servando la propulsién del bolo a lo largo del es6fagoe en direc
ciénAposterior (28,45).

La rumia se presenta de una hora a hora y media después de
que elvanimal ingiri6é los alimentos (33,44).

Durante las veinticuatro horas, un bovino rumia de 40-60 -
Kg. del contenido de la panza en 4-8 perfiodos de media a una ho
ra cada uno de ellos, con una duracifén total de 6-8 horas (44).

El bolo de la masticacién en los bovinos pesa aproximada--—
mente de 80-120 gramos:; se puede extraer de la cavidad bucal --

con la mano, inmediatamente después de la reyeccién, Fig. 8-2.
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Fig. g5 _ Forma ge extraer
una mue

Stra ge -
bolo en un bovi-

Fig. 8-3.. Exploracién del
bolo,
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Se le explora a éste su constitucién, tamafio, peso, olor, color,
grado de trituracidén, etc. (31,44,45), Fig. 8-3.

4.2 Alteracicnes de la Rumia

Los trastornos de la rumia, se originan en modificaciones
patoldgicas de ia boca, esdfago o los preestdémagos (traumatis-
mos por cuerpos extrafios, estenosis funcional de los preestSma
gos), o acompafian a trastornos ubicados fuera del tracto diges
tivo; en corxrespondencia con ellos, se distingue entre trastor
nos primarios (idiop&ticos) o secundarios (sintomdticos) de la
rumia. Entre tanto se observa: retraso en.el inicio de la ru-—-
mia luego de la comida, nGmero reducido de periodos de rumia, -
pocos movimieﬁtos remasticatorios por bolo, rumia superficial -
o totalmente faltante, masticacién en vacfo o caida del bolo, =
rechinar de dientes, salivacién (en caso de enfermedad cerebral,

intoxicacién con plomo o acetonemia "nexviosa') (44,45).

5. ERUCTO

La eructacién, representa un fenfmeno normal en los rumian
tes, que en el caballo se considera como patolbgico, por supo--
ner indicios de vémito (44).

Los gases que se prodﬁcén en la fermentacién de los alimen

tos contenidos en la panza, son expulsados mediante el eructo,
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por la boca y nariz. ILa eliminaci6n audible de estos gases - -~
(cOy;, CH,;, Ny, HpS y O3y), es de importancia vital para los ru--
miantes.

La frecuencia del eructo, es distinta segfin la alimenta--
cibn y el desarrollo de los gases: con alimentacién sSlo de he
no, unas 15-20 veces por hora, con alimento verde "purgante" ~-
(pasto tierno, leguminosas), el nimero de eructaciones por hora
se incrementa de 60 a 90. En cambio, el eructo es poco frecuen
te o falta en las estenosis y obstrucciones de esé6fago, asi co-
mo en trastornos primarios y secundarios de la dindmica de los
compartimientos gastricos (reticulo peritonitis traum&tica agu~
da, estenosis funcional, tétanos, irritacién peritoneal, etc.).
acumulindose entonces gases libres en el rumen principalmente,

y sobreviene el timpanismo (31,33.,44.,45).

6. VOMITO (emesis)

Consiste en la expulsidn violenta por la boca y/o fosas -
nasales, del contenido gastrointestinal veétido al exterior (15,
17.28,33,44).

) Los sintomas iniciales del vémito, son un aumento de la sa
livacién, respiracién irregular, répida y profunda, seguidos -~

por arcadas que proceden de la contraccién espasmédica de todos

los misculos de la respiracidn (28).
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El mecanismo de produccién de éste, es fundamentalmente --—
idéntico al de la rumia. Una inspiracién violenta y una con-—-
traccién simultinea de la prensa abdominal, determinan condicio
nes de presién favorables a la salida de los alimentos del esté
mago y a su paso a través del es&fago.

El v6mito, no se produce con la misma facilidad en todos -
los animales, ni en todos ellos representa la misma significa--
cién. El perro, cerdo, gato y aves vomitan facilmente; los ru-
miantes, rara vez, y en los equines, se considera patolb6gico, -
pues en esta (ltima especie, suele ser un sintoma de enfermeda-
des muy graves, como la sobre carga g&strica aguda, distensibén -
por gas o ruptﬁra del estSmago (17,28,33,44).

uUn aspect§ importante del vémito en el gue hay gque fijar—--
se, en su frecuencia (si s6lo se proéuce una vez o repetidamen-
te), y cuianto tarda en presentarse después de cada comida, es -
decir, inmediatamente después de tomar el alimentc o mucho més
tarde, cuando se supone gue ya se ha vaciado el estSmago. Tam—
bien, debe observarse la naturaleza del vbémito, orientando la -
atencién hacia el grado de digestién, captidad Y presencia de -
constituyentes anormales, tales como cuerpos extrafios, sangre,
pus, parésitos, materia fecal, etc.

La prueba de gue el vémito procede diréctamente de estSma-
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go y no del diverticulo esofégico, en el caso de animales mono

gastricos, se proporciona mediante la demostracién de un pH &ci

do, por medio del papel tornasol u otras sustancias guimicas in

dicadoras (28).

7. EXPLOBRACION DE LOS ORGANOS DEL APARATO DIGESTIVO EN LOS BO
VINOS, INDICANDC ALGUNAS DIFERENCIAS EN OTRAS ESPECIES ANI
‘MALES

7.1 cavidad Bucal

La exploracién de la boca, en general, consiste en la ins
peccién y palpacién, pudiendo ayudarnos de la olfaccidn.

Mediante el examen de la cavidad oral, se pueden apreciar
alteraciones que afectan a toda ella o-'bien a determinadas re—-
giones. Entre los primeros, se encuentran la temperatura, sen-
sibilidad, color, olor y contenido. Entre los segundos, las —-
particularidades referentes a los 1abios,»encias, dientes, man-—
dibulas, lengua, paladar y carrillos (31, 33.44).

La inspeccidfn inmediata de la boca puede, y sin necesidad
de maqipulacién alguna, suministrar datos de interés, como la -
desviacién de los labios hacia uno u otro lado, la presencia de
un acortamiento o alargamiento de la mandibula, salivacién, au
mento de volumen y heridas en las mejillas (31,45).

La exploracién de la ﬁoea. exige la abertura de esta cavi

dad, para lo cual, se utilizan técnicas gue varian con la espe
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cie animal de que se trate.

Bovinos:

Caballos:

Perros:

Aves:

Un ayudante sujeta al animal por un cuerno y por los
ollares; se sujeta la lengua introduciendo los cua--
tro Gltimos dedos lateralmente, y se tira de ella ha
cia afuera y a un lado. Otra forma, es utilizando -
un abrebocas (44), Fig. 4-1.

Con la mano izquierda, se sujeta el labio superior y
con la derecha, se toma la lengua como en el bovino
Yy se tira de ella hacia uno y otro lado.

Se inmoviliza la cabeza, sujetando fuertemente al --
animal por las orejas y piel de la nuca; entonces, -
se érocede a separar las mandibulas, actuando de mo—
do.tal, que los dedos del manejador, al penetrar en
la boca del perro, lleven delante de si los labios -
del mismo, con lo cual no muerde, se ata una cuerda
al maxilar y otra a la mandibula, y se separan &éstos
tirando en sentido contrario (33,44) en el gato vy -

cerdo, se actia en forma similar al perro.

El pico de las aves, se abre traccionando de la cres

ta y barbillas (31,33).

Los hallazgos que en forma patolégica podemos encontrar —--—

m4&s comunmente, mediante el examen de la cavidad oral, son:
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Cambios de color de las mucosas, mal aliento, trastornos -

asociados con alteraciones en la vascularidad (hiperemias, hemo

rragias, etc.), que son aspectos clinicos de enfermedades con un
origen inflamatorio o alérgico.

Ia inflamacién de la boca (estomatitis), puede estar oca--
sionada por agentes infecciosos, quimicos o fisicos (28).

Ulceraciones de la mucasa, y en el caso de los dientes, ——
pueden encontrarse anomalfias de direccién, de sitio, de nfimero,
desgaste desigual de los molares v. scbre todo, caries denta—---
ria (44).
7.2 Faringe

El examen de la faringe comprende la exploracidn exterior
e interior: exterior por inspeccidn y palpacidn mediante la insg
peccibén se verifica el tamafio, presencia de abultamientos, si -~
los hay, si son difusos o circunscritos, uni o bilaterales. la

palpacién suministra datos referentes a sensibilidad, dolor, —--

tensién, consistencia, etc.
Interiormente, es posible la palpacién introduciendo la -
mano, peroc en pequefias especies, en bovinos jévenes y en equi--—

nos, no se puede palpar por razones anatbmicas y el empleo del-

laringoscopio, es valioso (7,8,28,44).
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7.3 Esbfago

Es un conducto misculo-membranoso, cuya longitud varfa de
acuerdo con el tamano del animal y que se extiende desde la la
ringe hasta el rumen; en el bovino, tiene musculatura estriada
Y. en la parte cervical, corre al principio dorsal, luego a la
izquierda y, finalmente, otra vez en dorso de la traquea.

Se examina mediante inspeccidn y palpaciédn externa, sien-
do posible sblo en el segmento cervical; en cambio, el sonda‘je
es posible a lo largo de btodo el esbfiago. E1 examen del esbfa
ge, es importante en todos los trastornos de la deglucidn, ru-

mia y eructo (timpanismo), asi como en el vdmito (28,44,4%).

En la inspeccién externa, se observa la regidn yugular iz
guierda para seguir el camino del bolo alimenticio durante la

reyeccién y rédeglucién.

Normalmente, el esbfago es palpable, pero debe realizarse
en busca de aumentos de volumen, sensibilidad y presencia de -

cuerpos extranos (28,45).

En pegquefias especies, puede hacerse uso de la esofagosco-~-

pia y de la roentgenoscopia para su exploracidén (33).

‘Sondeo Bucoesofégico en Bovinos

Para este propbsito, se utilizan sondas nasoesofégi-

cas, sondas bucales de goma o pléstico o sondas esof@gicas de
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alambre acerado y en espiral, Fig. 8-4. En caso necesario, po
demos improvisar un pedazo de manguera de un di&metro variable
(desde 1-3 cm.), y de una longitud aproximada de 2 metros.
Ccualquiera de estos tipos de sonda, se introduce suavemen—
te y sin violencia. Para evitar el masticado de las sondas e-—
lasticas, se utiliza un abrebocas especial, o mejor adn, un pe-—
dazo de tubo de una longitud aproximada de 50 cms. y de un dié-
metro suficiente por donde pueda pasar la sonda a través de él.

Técnica del Sondeo con_ Tubo, Fig. 8-5

Se introduce el tubo en la cavidad oral, en forma la
teral, para luego dirigirlo medialmentg. quedando un extremo 1i
bre que se sujeta con la mano izguierda, mientras con la dere-—
cha, se procede a introducir la sonda previamente lubricada. Un
trastcrno del pasaje comprobable durante el sondeo, debido a ~-—
una obstruccibdn parcial o total del esSfago o a un proceso volu
minoso én sus inmediaciones (estenosis por compresidn, por ejen
Plo por hiperplasia de los ganglios linféticos mediastinicos),
se puede localizar midiendo el largo de la sonda introducida y
compar&ndola a lo largo del cuello del animal. Los estrecha---—
mientos, se pueden reconocer con una sconda delgada que se pue-—
dé empujar hasta el rumen, ‘mientras que una sonda m&s gruesa, -

no pasa. El eventual vémito desencadenado por el sondaje, =28 -
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Fig. 8-4.- sondas esofégicas: A) de alambre acerado
en espiral; b) de goma

Fig. 8-5.- Técnica de -
sondeo con -~
tubo.
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indicativo de una inflamacién de la mucosa. Al extraer el ex——
tremo de la sonda, se presta atencién en busca de sangre, pus, -
trozos de tejidos y olor anémalo.

sondeo Nago-G&strico, Pig. 8-6

Dada la gran importancia gque tiene el sondeo nasogis—
trico en los equinos, no s8lo con fines exploratorios, éino tam
bién como préictica comin en caso de desparasitaciones, tratamien
tos de c6lico, etc., se explica a continuacién:

~ Técnica:

a) uUtilice un acial sobre el belfo superior para evitar
que el caballo se defienda.

b) Lubrique la sonda de di&metro adecuado con aceite mi-
neral, de cocina, olivo o simplemente agua.

c¢) Mantenga el caballo con la.cabeza y cuello en linea -
recta, que no tuerza la cabeza hacia los lados, pues
&sto dificultari la cperacién.

d) La sonda deber& apuntar con el extremo que se va a -
introducir hacia el suelo, es decir, la curvatura ha
cia abajo.

e) Mida la distancia entre el ollar y la garganta o fa-
ringe, para calcular lo que va a introducir hasta -—-
que llegue el momento clave.

177



en un equino.

gastrico

rig. 8-6-7 sondeo nNasoT
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£)

q)

h)

i)

Levantando el ala del ollar, introduzca la sonda —-—
lentamente poxr el meato medio. Esta deberd permane
cer pegada al piso mientras se desliza hacia el in-
terior, para evitaf que se lesione el tabique nasal

y se produzca hemorragia.

Al llegar a la faringe, el caballo traga por acto -
reflejo. La sonda ha estimulado la deglucifn, se -
debe aprovechar este instante para introducir la —--
sonda unas 2 6 3 pulgadas m&s rapidamente, para que

siga hacia el es&fago.

Al entrar al esbfago, se siente mds duro, &sto es de
bido a la luz del esbfago gue se acopla m&s a la son
da, del lado izquierdo y por el canal donde baja la
vena yugular, se observard lia punta 4z la sonda. A -
medida que se introduce m&s, ver& cbébmo se mueve por
ese lugar, sople y observari cSmo la columna de aire

"infla™, y su posicibn no es ya dudosa.

A menudo la sonda va por la triquea. Toseri el caba
llo y se defenderi; no hay resistencia, la sonda se

siente muy suave, y &sto se debe a que la triquea -—-—
tiene anillos que sostiene luz muy amplia donde pue-

den caber dos o mas sondas.
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3)

1)

Extraiga la sonda, veri cémo vuelve a tragar, r6te-
la de manera gque la punta vaya hacia arriba, de es-
ta forma, se ir& por esSfago.

Soplando constantemente por la sonda, se puede esti-
mular la deglucifn y mantener el eséfago un poco mas
distendido, con é&sto, la sonda penetrard mis f&cil--—
mente.

Cuando la sonda llega al estdmago, percibird el olor
de los gases estomacales, y escuchgxé un ruido carac
terfistico, como si fuera papel celof&n que se aprie-
ta con la mano.

&n casc de gue el sondaie se haya practicado con la
finalidad de introducir algfin medicamente o liquido,
deje que baje &ste y sople nuevamente para sacar lo -
que . se aloja en la luz de la sonda.

Cierre el extremc de la sonda con el dedo pulgar y -
jale moderadamente, poniendo atencién cuando calcule
que la sonda ya viene saliendo por la cabeza, no ja-
le bruscamente, la punta puede lesionar el tabique -

al momento de salir y producir& hemorragia (23).

Datos que nos indican que el sondaje ha sido correcto.

(Tanto en bovinos como en eqguinos).
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~ En caso de bovino y equino, cuando la sonda se fue por -
el es6fago, no hay tos ni defensa.

- La sonda se siente més.apretada cuando va por eséfago.

- En equinos, se observa por el lado izquierdo del cuello,
c6mo va pasando la punta de la sonda, y al soplar, se ve la on-
da de aire que distiende el es6fago (lo infla).

~ En equinos, nos damos cuenta que estd en estSmago, por-—-
gue se escucha el ruido antes explicado y., en caso de equinos y
bovinos, se percibe el olor de los gases estomacales y del ru-—-—
men, respectivamente.

~ Cuando la sonda se encuentra por trdquea, habri salida -~
de aire por ésta y ser& coincidente con la espiracifn (23).

7.4 Rumen

El rumen conocido también como: panza, herbario, cé&mara de
fermentacidn, estémago de maceracidn, ocupé la mitad izquierda
de la cavidad abdominal y se extiende considerablemente hasta -
la derecha del planc medio, ventral y caudalmente (42).

- Limites de exploracién

- Dorsal - ApSfisis transversas de las vértebras -~
lumbares.
- Anterxriox -~ Limite posterior del campo pulmonar iz

quierdo (diafragma).
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- Posgterior - Parte anterior de la cavidad pélvica
- Ventral - Linea media o alba
~ Medios de exploracién
El examen clinico del rumen, se lleva a cabc por ins-
peccibn, palpacidn, pexcusidén y auscultacidn; asimismo, por ex—
traccién y evaluacidén del jugo ruminal. Adem&s, en casocs espe-
ciales, se pueden efectuar laparotomias y rumenoctomifas (7,8,21,
28).
- Inspeccidn
Se realiza mediante la observacidn del flanco izquier
do, para evaluar la plenitud del rumen (hundido, poco lleno, nor
mal, moderadaménte lleno, protrusién, excesivamente lleno), y --
los movimientoé ruminales que pocas veces son lo bastante claros
v evidentes a simple vista (21,45). v
- Palpacién
uno de los procedimientos més importantes de reconoci-
miento de la panza, es la palpacién. Se realiza como palpaciSn
externa y palpacifn interna (endopalpacién). La externa, se lle
va a cabo en la regifn del ijar izgquierdo, en el gue se comprime
profundamente con la mano cerrada, Fig. 3-7. De esta manera, se
pueden palpar las alteraciones del estado de replecién de la pan
za, consistencia de su contenido y actimulo gaseoso dorsal. Es -
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esencial enjuiciar la motilidad de la panza.

En los bovinos sanos y que .reciben dietas adecuadas para ~
rumiantes, la frecuencia de 193 movimientos ruminales palpables,
es aproximadamente de 2-3 en dos minutos. Los movimientos son --
enérgicos y por ello £f&cil de palpar: la endopalpacién, puede —- -
efectuarse diréctamente a continuacién de una laparotomia. M&as
préctica resulta mediante la palpacién por via rectal, siendo ac
cesible todo el saco dorsal posterior y parte del saco ventral -
caudal (31,45).

La frecuencia y la fuerza de los movimientos ruminales, se
reducen e incluso llegan a desaparecer en la indigestién simple,
sobrecarga aguda, reticulc peritcnitis traumftica v en otras en
fermedades de los compartimientos g&stricos, tales como indiges
tién vagal, rumenitis, actinobacilosis o neoplasias del rumen y
del retfsulo, ulceraciones y desplazamiento o torci6én del aboma
so (28).

- Percusidn
Esta debe realizarse en toda la zona gue marca la fo
sa paralumbar izquierda hacia abajo, Fig. 8-9.

La percusién, debe ser vigorosa para poder distinguir los -

diferentes sonidos emitidos. Normalmente, en la parte més alta

del rumen, se produce un sonido claro o resonante ocasionado por
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el gas acumuladc en esta porcién. En el limite del contenido ~
gaseoso y liquido (parte media de la panza), se produce un soni
do submate y m&s abajo, donde hay liquido y alimento, el sonido
ea mate (28,44).
~ Auscultacién
Al auscultar el rumen, se presta especial atencién -
al tipo, intensidad y frecuencia de los movimientos ruminales,
que en el animal sano se manifiestan como ruidos crepitantes y
de frote creciente y decreciente. A la vez gue se ausculta, se
puede también gsentir los movimientos ruminales (28,31,45).
- olfacci6n
A través del sondeo bucoesofdgico, se perciben las -
variaciones de olor del contenido ruminal.
La Puncifdn exploratoria; Laparotomia y Rumenotomia
son técnicas auxiliares de utilidad para la exploracién —-
del rumen (28).
7.5 Reticulo
conocido también como estémago de reyeccién, redecilla, bo
nete, panal, molcajete (31,45).
7.5.1 Limites de exploracién
Es el 6rganc més éequeﬁo de los preestSmagos, ubica

do en la parte anteroventral izquierda de la cavidad abdominal,
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entre 1la 6a., 7a. y Ba. costilla, en intima relacién con el dia
fragma que, a su vez, lo esti con el pericardio y los pulmones
(42).

La redecilla, resulta dificilmente accesible a un reconoci
miento clinico diagn&stico directo, debido a su posicifn. Como - -
el diagnéstico s6lc es esencialmente importante en el caso de -
padecer el animal retficulo pericarditis traumltica (RPT), se —-—
practica un reconocimiento indirecto a través de pruébas de do-
lor. En tales pruebas, se atiende preferentemente a un princi-
pic fundamental. Mediante manipulaciones adecuadas practicadas
sobre el animal, la redecilla se sacude o cambia de poéicién, -
de manera que, si ecxisten estados Qolorosos, éstos se refuerzan
v conducen a manifestaciones de dolor por parte del animal. Ios
més utilizados, son el pellizco del dorsoc, la prueba del palo, -
la percusién dolorosa, la prueba de la pendiente o plano incli-
nado (28,31,33,45).

Generalmente la RPT, se acompafia de un soplo sistdlico oca
sionado por una insuficiencia de la v&lvula tricGspide, por lo
tanto, la presencia de un pulgo yugular positivo, se hace evi~--
dente, lo mismo que el edema subcut&nec en el encuentro princi-
palmente.

7.5.2 Medios de exploracién para identificar una RPT



- Auncultacién
Los bovinos con traumatismo del recticulo, suclen presen-
tar gquejidos caracteristicos, sincrénicos con la contraccién de
este 6rgano (21).

Los sonidos de campanillco en el drea cardiaca que se escu
chian mediante la auscultacidn indirecta, son indicativos de re-
ticulo pericarditis traumética, en la que el gas se produce co-
mo consccuencia de la presencia de ciertas bacterias que han pe
netrado junto con un cucrpo extrafio (28).

- Prucba del pellizcamiento del dorso

Para ello, se pellizca con fuerza la piel en la regién -
de la cruz y déntro de lo posible hacia el final de la inspira-
cibén, se levaﬁta el pliegue cutdneo, a la vez que se comprime -
hacia abajo cl tronco del animal. Durante este proceso, 58 pPIg
duce en la regién xifoidea, desplazamiento de 6rganos y tensio-
nes dolorosas, cuando existen adherencias fibrosas.

Un animal sano, deprime inmediatamentc la espalda (lordo--
sis), sin mostrar ninguna molestia, mientras gque un animal afec
tado, contiene la respiracifn o se queja y baja la espalda de -
mala gana o se niega a bajarla (21,28).

- Prueba del palo

Con la ayuda de un fuerte palo manejado por dos personas
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y comenzando por el cartilago esternal, para continuar en direc
cién caudal, se eleva el abdomen lo m&s posible para dejarlo --
caer g(bitamente al iniciarse la espiracién (31).
— Prueba de percusidn delorosa
La evaluacién del dolor a la percusidn, se realiza con -
martillo percutor mediante golpes cortos, é&sta suele ser doloro
sa en pacientes con RPT, se lleva a cabo en el VI, VII y VIII -
espacios intercostales del lado izquierdo (28,45).
-~ Prueba de la pendiente
Cuando se somete a los animales a caminar sobre una pen-
diente, se niegan a bajarla mostrando dolor en los casos de RPT
(28,45).
7.6 Omaso
Se le conoce también cowo salterio, librillo, estémago de
trituragién y desecacién (28,31,33,44,45).
7.6.1 Limites de exploracién
' Est& claramente separado de los otros compartimien-
tos, se localiza fundamentalmente a la derecha del plano medio
a la altura de la VII a la XI costillas. Cranealmente, se rela
ciona con el diafragma e higado, la porcién m8s ventral del oma
so est& en contacto con el piso abdominal, sobre un &rea peque-

fila entre los cartilagos costales derecho y el cartilago xifoi--
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des y la curvatura menor del abomasoc (42).

Por la ubicacién dentxro del &rea costal de la cavidad abdo
minal, no es accesible a las exploraciones comunes. Solamente
se pueden tener datos concretos sobre algunos trastornos por -~
una laparotomfia exploratoria (21).

7.7 Abomaso

También llamado cuajo, cuajar, estémago glandular o verda-
dero (28,31,44,45)

7.7.1 Limites de exploracidén

Su localizacién y tamafio varia seglin la edad, asi -
por ejemplo, el abomaso tiene el doble de tamafio que el rumen -
en los terneros lactantes, en el adulto posee una novena parte
en comparacién al rumen. El abomaso de un neonato, cubre el pi
so del abdomen desde el drea costal ﬁasta poco antes de la pel-
vis. En el adulto, alcanza apenas un poco adelante de la cica-
triz umbilical hasta la altura de la 7a. o l0Oa. costilla (21).

7.7.2 Examen del abomaso

El cuajar se explora mediante la inspeccién exter--—
na, palpacién externa, auscultacién, percusidén y sucusién. En
el cuajar sano, se obtienen pocos datos con los métodos antes -
mencionados (45).

Como consecuencia del carfcter y situacién de sus soportes
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anatémicos y sus funciones fisiolégicas, el abomaso (sobre to-
do del ganado lechero adulto), estd expuesto a ser desplazado -
de su posicién normal en cl piso de la parte anterior derecha -
del abdomen. La forma mds comGn de desplazamiento, es aguella -
en la gue el abo&aso pasa por abajo del rumen y es rctenido en-
tre este compartimiento y la pared abdominal izguierda, exten--
diéndose en algunos casos hasta m&s alla del arco costal en el
A&rea media del ijar (28).

El diagnéstico de este problema es en base a la ausculta--
cibn y percusién del lado izguierdo del animal en los tres 4lti
mos espacios intercostales, en donde oiremos un sonido metélico
al momento de pexcutir, ¥ig. 8-7.

La torcidén del abomaso, sucede del lado derecho de la ca-
vidad abdominal, se diagnostica de la misma forma que en la deg
viacidn, a6lo que en este filtimoc caso, es del lado derecho.

La sucusién, a la vez gque se ausculta, produce un sonido -
devcampanilleo en ambos casos (17).

7.8 Estbmago

En los equinos, por su situacibén, sflo es accesible a la -~
exploracién en animales j6venes, particularmente al palpar los
6rganos abdominales a txavés del recto y al extraer, por medio

de una sonda, contenido estomacal.
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Fig. 8-8.~ Distribucién de los diferentes sonidos percep
tibles normalmente a la percusién sonora de —
la pared corporal derecha. &rea pulmonar;

@ irea correspondiente al higado (matidez total):;
® A&rea intestinal dorsal (sonido subtimpénico)
O &rea intestinal ventral (submate).

Fig. 8-9.~ Area de percusién ruminal mds accesible.
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Fig. 8-7.- Auscultacién Y percusién simult&neas

con fines de explorar una desviacién
de abomaso.
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En los carnivoros, las favorables condiciones anatbémicas y
fisiolSgicas y cl menor tamafio del cuerpo, permiten una explora
cién fructifera mediante la inspeccibn y percusién digital de -
la regién géstrica. La palpacién, también puede dar buenos re—
sultados, en particular en animales de paredes abdominales £1&-
cidas y delgadas, coloclndolos de cfibito lateral y despufs de -
la ingegtién de alimentos (33), datos muy dtiles proporcionan -
el exawmen radiol6gico con medio de contraste y el andlisis de -
jugo géstrico. En las aves, se pueden palpar desde el exterior
del buche y la molleja.

La palpacién externa, se realiza en el perro profundamente
con ambas manos por detré&s del arco costal en sentido craneal a
caudal; el encargadc dcl reconocimiento, se colocari para ello
en pie detr&s del animal. De esta forma, se puede tactar la re
gién del estdmago, gue se enjuiciard en lo referente al estado
de replecifn, posible presencia de cuerpos extrafios de grandes
dimensiones, reaccién dolorosa, etc. (28 31).

7.9 Intestinos
7.9.1 Exploracitn
El examen se realiza por inspeccién del abdomen, -
pélpacién, percusién, auscultacidn, sucusién y puncién, en caso

de dilatacidén del ciego en bovinos (21,45).



Ia observacién macroscédpica de la materia fecal, revela -
datos valiosos, pues el cardcter de las heces, es una clara in
dicacién del estado funcional de esta parte del tracto alimen~
ticio (28,45).

Otxos datos, se obtienen del examen parasitolégico, bacte
riolfgico y virolégico de la materia fecal, asi como el control
del suerc sanguinec en busca de anticuerpos contra enfermedades
intestinales de origen microbiano (28).

~ Inspeccién

Se debe observar la protrusién de las costillas abdomina
les de la derecha y de la pared abdominal, gque se produce en ca
sos de meteorismo intestinal, o sobrecarga liquida, en dilata--
cién y torcibén del ciego, torcién de intestino delgado, etc.

~ Palpacién

El intestino resulta dificilmente accesible a una palpa-
cién exterior por lo tenso de la pared abdominal en bovinos y -
equinos. En este caso, se realiza con la finalidad de descu-~-
brir la sensibilidad al dolor de las partes palpadas. La via -
rectal, es otro recurso para la exploracifn de estos &6rganos -
(21).

Mediante la palpacién exterior, pueden determinarse en pe

~queﬁas especies: repleciones, cuerpos extrafios y sensibilidad
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(7.8).
~ Auscultacién

Yos sonidos emitidos por el intestino delgado (borborig-
mos), son producidos por los movimientos perist&lticos, aumen——
tan en la enteritis catarral, diarrea y. en fase de comienzo de
obstrucciones agudas. Los sonidos perist8lticos, disminuyen en
estrefiimiento, enteritis (inflamacién de la mucosa intestinal),
inicio de peritonitis, atonifia ruminal, timpanismo y desplaza—-—-—
miento de abomaso (21).

En los equinos, estos ruidos entéricos también son de rele
vante importancia diagn6stica, del lado derecho de la cavidad -
abdominal se angcultan los ruidos producides por intastino y el
ciego. En el lado izgquierdo, se perciben los ruidos producidos
principalmente por el colen (31).

- Percusién

Se inicia la percusién del lado derecho siguiendo lineas
de arriba hacia abajo y de derecha a izquierda.

En caso de un bovino sano, es posible escuchar sonidos cla
ros, mates, subtimpénicos y submates'que se distribuyen como se
muestra en la Fig. 8-8.

En caso de distensién-del ciego en la regién del ijar en -~

la parte superior, podemos escuchar un sonido met8lico (21,28).
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Para todas las especies, la percusién también se utiliza con la
finalidad de evidenciar manifestaciones de dolox.

En carnivoros, las asas entéricas meteoriza&as. producen,
a la percusidén, un sonido timpanico. En caso gue haya grandes
acumulaciones de heces en el colon, la respuesta serd mate (11,
33).

7.9.2 Examen de la materia fecal

Las heces se evalian de acuerdo con su cantidad, con
sistencia, frecuencia, color, clor y eventuales sustancias ex—-
trafias presentes en ellas (agregados), aqui se tcmar&n en cuen-
ta las diferencias entre las especies.

También sé considerard la posicién que adopta el animal al
expulsarlas [dcfoccacisdn), pues 1la postura es especifica en cada
una de ellas (31).

~ Cantidad y frecuencia

Los bovinos adultos, estercolan de 10 a 24 veces al dia
una cantidad de 30 a 50 kg. La falta de heces durante el exa--
men rectal, se debe considerar como indice de obstruccién del -
canal gastrointestinal. La pardlisis rectal, retrasa la deposi
cién de materia fecal. En pacientes con'diarrea (pero gue man
tienen el apetito), la deposicién de heces se realizé con mayor

frecuencia (45).



Ios equinos sanos, defecan de 8 a 12 veces al dia cuando -
se alimentan en establo, en régimen de pastoreo, hasta 16 vecas
al dia.

Cuando la dieta estl constituida a base de carne, los car-

nivoros defecan de 1 a 3 veces al dia, mientras gue si predomi-- .

nan los carbohidratos, la defecacién es mas frecuente (28).
-~ Forma y consistencia
Ia forma y consistencia de las heces normales, varia de
acuerdo con la egpecie y también en relacidr al tipo de alimen-
to (28).

La consistencia se evalfia por palpacién y la forma por ins
peccién.

El ganadc kovine alimentado con pasto, presenta unas heces
verde obscuras semisflidas en forma de torta aplanada: en la ca
bra y oveja, las heces son verde obscuras o negras, estando for
madas por gran aimero de gr&nulos esféricos y firmes; en el ca-
ballo durante los periodos de estabulacibn, -las heces son de co
lor marrén y toman la forma de bolas relativamente grandes, y -
en régimen de pastoreo son verde obscuras y de consistencia méas
blanda. Las heces de los cerdos, son mls bien sueltas y se a--
plastan al golpear al suelo, las de los perros y gatos sanos, ~

tienen forma de masas cilindricas, elongadas y f£irmes (21,28).
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- Color
El de las heces normales, varia segfin la dieta. En los
animales herbivoros, el forraje verde produce heces blandas y -
de color verde y la paja, los concentrados de grano de cereales
dan un color marxdén obscuro. £En las especies carnivoras, cuan-
do la dieta contiene carne, las heces son marrén obscuro; sin -
embargo, cuando incluyen huesos en la dieta, se vuelven firmes
y de color gris claro (21,28,33).
El color de las heces, también estd& influenciado por la -~
cantidad de bilis que est& presente.
- Olor
Este también varfa seglin las especies y el caréicter de -~
alimento ingerido.
En especies carnivoras, el olor fecal es desagradable, - -
mientras que en los herbivoros, sélo es ligeramente molesto.
En casos de enfermedad intestinal, el olor de las heces ---
suele ser particularmente desagradable (28,33).
- Agregados
Los constituyentes anormales de las heces, se incorporan
o se originan en el tracto alimenticio o en cualquier otra parxr-
te del interior del cuerpo. Incluyen sangre, moco, parisitos,

larvas o huevos, arena o arcilla, troncos de paja, hierba, hue
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sos de fruta, fragmentos de hueso, pelo, lana y objetos metdli-
cos deglutidos (21,28,33,45).
7.10 Higado

En los animales domé&sticos, cuando el hfigado est& normal,
se encuentra situado en su totalidad en la cavidad del diafrag-
ma sin extenderse mucho m&s all& del arcc costal, aunque en el
lado derecho, se puede palpar su borde.

En el bovino, el higado esti situado completamente en el -
lado derecho del plano medio. La superficie parietal, est& - -
principalmente en contacto con la porcién Serecha del diafragma;
sin embargo, una pequefia zona est& en conéacto directo con las
dos o tres Gltimas costillas (21,28). En la mayoria de las esg-
pecies animales, la posicién del higado es tal gue los métodos
de examen fisico, tienen un valor limitado. En el ganado bovi-
no, perxos y gatos, el aumento exagerado del volumen del higado
(hepatoﬁegalia); provoca una proyeccién de su borde derecho més
allad del arco costal, con lo gue se puede palpar aplicando los -
dedos inmediatamente detr&s de las arcadas costales, y ejercien
do una moderada presién gque se aumenta paulatinamente, trata de
dirigirlas hacia a&entro y hacia adelante (28,33). La percu---—
sién, es otro método del cual nos podemos valer para explorar -

el higado, sonido emitido normal es mate. En los bovinos, la -
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matidez hepdtica normal; coincide con el limite posterior del -
pulmén en los espacios intercostales X y XII derechos, exten—-
diéndose esta area de matidez més alli del arco costal en casos
de hepatomegalia (33,45). En general, la exploracién del higado,
se funda en inspeccién de las mucosas, palpacién, percusién, -
pruebas de funcién hepédtica, blopsia y el examen radiolégico.

En relacién a las pruebas de funcionamiento hep&tico, nos
encontramos con una serie de limitaciones que nos hacen dificil
la interpretacidén, pues sabemos que ninguna prueba, por si sola,
valora completamente la funcién hepdtica y, ademés, las varia--
ciones en los valores de las pruebas de laboratorio, se obser--

van hasta gue la enfermedad h

epAtica se encuentra muy avangzada,
debido a la fantdstica capacidad de regeneracién que tiene el -
Srgano y dado gue las pruebas no son especificas., hacen la intex
pretacidén dificil.

Algunas de las pruebas disposibles para diagnosticar enfexr
medades hepéticas son:

a) Bilirrubina en orina

b) Urcbilinbégeno en orina

c) Estercobilinégeno fecal

d) BSP - Bromosulftaleina

e) TGO - Transaminasa gluté@mica oxalacética
£) TGP - Transaminasa glut8&mica pirtbica

g) Biopsia hepética

h) Laparotomia exploratoria, etc.



CAPITULO IX

APARATO URINARIO Y ORINA

1. CONSIDERACIONES GENERALES

El aparato urinario, estd constitufido por los rifiones, uré

teres, vejiga, uretra y, en las hembras, la vagina y la vulva,

forman parte del aparato urinario y reproductor (genitourina--—-—

rio).
Las enfermedades del aparato urinario, se presentan con ma

yor frecuencia en perros y gatos. Ia mayoria de las enfermeda-—

des gque afectan la vejiga y la uretra, son m&s comunes y de ma-—

yor importancia gue las de los rifiones.

para comprender corroctamente el origen y los efectos de —

las afecciones urinarias, es esencial el conocimiento de los me

canismog fisiolfgicos que regulan la secrecién y excrecién de ~

la orina (5,28).

Las dos funciones principales de los rifiones, son excretar

los productos finales del metabolismo de los tejidos (excepto -

el anhidrido carb6nico), y mantener la homeostasis de los liqui

dos y solutos, mediante la excrecién selectiva de los mismos. -

Esta Gltima funcién, est& controlada por la facultad del rifién

para variar el volumen de liguido excretado y la concentraci&n
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de solutos; todo lo cual, depende de la actividad funcional de
los tfibulos, en tanto la excreciSn de los productos de desinte
gracién metabélica, se hace en los glomérulos. ELl filtrado -~
glomerular en el liquido plasmdtico, como un proceso de filtxa
cifn simple, con la diferencia dec gue dicho liguido, contiene

menos protefina y materias grasas (5).

Las enfermedades del xrifién y, en ciertas condiciones de -
los uréteres, vejiga y uretra, disminuyen la eficacia de estas
dos funciones y provocan trastornos de la homeostasia de pro—-—
teinas, solutos, agua y de las excreciones de productos metabd
licos terminales. La pérdida.relativa de funcién, se describe
como insuficiéncia renal; la pérdida completa o mortal,como —--—
blogueo renalv(5,28).

En la anamnesis, tienenimportancia todos los datos sobre
sed y abrevado del paciente, comportamiento durante la miccién,
alteraciones en el volumen, color, olor, frecuencia y consis--—
tencia de la orina; en casos gue afecten a varios animales, --
los datos sobre la ingestifén de t6xicos o determinados vegeta-
les que dafian los 6rganos urinarios (hojas de roble, bellotas
de este d4rbol, helechos, mercurio, etc.). Por otra parte, las
estrechas relaciones anatémicas y funcionales, entre 6rganos -
genitales y urinarios, hacen que las enfermedades de un aparato
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pasen con facilidad al otro; esta posibilidad, se debe tomar -
en cuenta para la anamnesis y el diagnéstico (5).

El examen fisico del aparato uxrinarioc, se basa en la ins-
peccién y palpacién de las partes de la uretra, accesibles des
de el exterior, la palpacién de los 6rganos urinarios internos
(vejiga, uréteres y rifiones), a través del recto en grandes es
pecies; asi mismo, la observacibén de la miccibdn esponténea o -
provocada. Un reconocimiento m&s profundo, requiere el examen

minucioso de la orina.

2. IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION

El examen de los Organos excretores de orina y de los que
la conducen, asi como de la orina, sirve para determinar la --
existencia de enfermedades primarias y trastornos secundarios
en rifiones, uréteres, vejiga y uretra, tanto como modificacio-
nes patélégicas de la orina, cuya causa estd fuera del aparato
urinario (por ejemplo hemoglobinuria, mioglobinuria, cetonuria,

bilirrubinuria) (45).

3. EXPLORACION DE LOS ORGANOS DEL APARATO URINARIO

3.1 Rifiones
En el bovino, el rifibn izquierdo se ubica desde la terce-

ra a la quinta vértebra lumbar, el rifién derecho, va desde la
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doceava vértebra torécica, hasta la tercera lumbar. Desde el

recto, generalmente, es accesible el rifiSn izquierdo, pexo a -
véces, también una parte del derecho. Normalmente, losg rific--~
nes de los bovinos tienen la superficie lobulada, en los equi-
nos son lisos; en general, los rifiones tienen una forma propia
de cada especie. Durante la palpacidn, hay que prestar aten—-
cién a las eventuales adherencias con las inmediaciones, a la

cantidad y consistencia del depSsito adiposo subcapsular, asi

como al tamafio del rifiébn y cada uno de sus l6bulos (normalmen-—
.te, éstos son uniformes), a su superficie y a la sensibilidad

dolorxosa que se manifiesta por guejidos o movimientos de defen
sa, la consistencia también debe considerarse, pues normaimen-—
te es firme y eléstica (28,33,45).

En 165 animales pequefios, se puede llevar a cabo la palpa
cién profunda del abdomen con las dos manos. Para ésto, se co
locan los dedos por detr&s de las arcadas costales y cerca de
las apbfisis transversas de las vértebras lumbares en ambos la
dosg, acercéndolas entre si a la linea media y efectuando con -
ellas movimiento de desplazamiento. De esté modo, se pueden -
palpar en el gato y en el conejo ambos rifiones hasta del tama-
fio de una nuez, son lisos y deslizables; en el perro, general-

mente, s8lo el rifibn izquierdo, sujeto més firmemente; en ter-
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nexros j6venes, ovinos y caprinos, los dos algo adelante del an-
gulo externo del ile6n; en cambic, en el cexdo, el panficulc adi
poso impide 'la palpacién (28,31,33).

La extraccién de tejido renal en cualquier animal vivo - -
{bicpsia) para fines histoldgicos, quimicos o bacteriolégicos,
es de utilidad en el examen de &ste; pero, por falta de indica-
cién, s6lo se utiliza con fines experimentales (45).

Existen también pruebas para evaluar el funcionamiento re-
nal, pero &stas conciernen al laboratorio.

El examen radiol6gico del aparato urinario, es otro medio -
del gue nos podemos valer para explorarlo, pero estid limitado -
debido a gue ordinariamente sSlo es aplicable a especies peque-
flas (perros y gatos).

3.2 uréteres
. Son conductos que se originan en la pélvis renal y se diri
gen dorsalmente al cuello de la vejiga urinaria. En el bovino,
tiene el grosor de una paja de trigo; normalmente, desde el rec—
to, s8lo se puede palpar el comienzo del urdter izgquierdo en con
diciones normales (28,31,33,45).
3.3 Veijiga Urinaria

Ia vejiga urinaria, s€ encuentra por debajo del recto; en

las hembras, en ventral de la vagina sobre el piso de la pelvis
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Y. en casos de estar muy llena (pletérica), en cavidad abdomi--—

nal.

El examen de la vejiga urinaria, se llava a cabo por palpa
cifn y citoscopia (7,8).

-~ Palpacién. En bovinos y eguinos, la vejiga urinaria se palpa

a través del recto, se presta atencién a su situacién, volumen,

forma, movilidad, consistencia, tensién, sensibilidad y presen--
cia de calculos (33,45).

En animales pequefios, la palpacién se realiza desde el ex-
terior, aplicéndola en ambos lados del abdcmen, justamente fren
te a la entrada pélvica (33,45).
~ Citoscopia. Ecz la exploracién de la vejiga por medio de un -
instrumento 6ptico provistc de una iluminacién, llamado citosco
pio (7,8). Con ayuda del citoscopio propio para cada especie -
animal, puede examinarse el interior de la vejiga y la desembo-
cadura de los urdteres, inclusoc la citoscopia con citoscopio —-
érovisto de catéteres urétricos, permite obtener, por separado,-
la excrecién de cada rifién (33).

Por razones anatSmicas, la citoscopia s6lo es aplicada en
las hembras. En las pequefias especies, la exploracidn vesical,

se realiza mejor por roentgenoscopia (7,8,33,45).
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3.4 Uretra

En los animales machos, la técnica exploratoria, consiste
en inspeccionar primero las porciones perineal y peneal, obsexr
vando los posibles aumentos de volumen; luegb. se palpan estas
porciones uretrales, para percibir su consistencia y sensibili
dad a la presién.

En caso necesario, se efectda la exploracién catetérica.
En las hembras, también se inspecciona el meato urinario en el
vestibulo vaginal; en las burras, yeguas y vacas, introduciendo

el dedo, en caso necesario (28,45).

4. MICCION

Es un téxmino gue equivale a la expulsién de la orina con-
tenida en la vejiga. Normalmente, es un acto reflejo estimula
do por la distensién de la misma vejiga al entrar en ella con-
tinuameAte nuevas cantidades de orina; asi, la vejiga, se va --
ajustando gradualmente a su contenido liquido, hasta que la pre
sifén se eleva a un punto en gue estimula los centros reflejos ~
de la médula que, a su vez, causan la contraccién de la pared -
m;scular vesical por via de los nervios parasimpidticos sacxos.
sSin embargo, el reflejo de.expuléién. puede ser regulado volun-

tariamente por el esfinter externo que rodea al cuello de la ve

iga (21,22,33).
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4.1 Miccién Espontéinea

En caso de los bovinos, las hembras orinan, en general, in
mediatamente después de levantarse, con los miembros posterio--
res abiertos, la cola levantada y el lomo argueado, Fig. 9-1., -
Los bovinos machos, orinan moviéndose, comiendo o estando guie—
tos de pie (28,45).

Los ovinos y caprinos, orinan de la misma forma que el ga-
nado bovino. ILos equinos machos y las hembras, adoptan prdcti-
camente una postura caracteristica similar, que consiste en la
extensidén de ambos miembros anteriores, bajando a continuacién
el abdomen, con lo gue aumenta la presién intraabdominal. ILas
cerdas, adoptan una postura similar a las vacas. Los cerdos --
evac@ian la orina, mediante una serie de chorros, simulando la -
eyaculacién. Las perras, flexionan los miembros posteriores de
forma que, en el momento de orinar, el perineo se sitGa a pocos
centimetros del suelo. Los perros adultos, levantan una de sus
patas posteriores y. parece que dirigen el chorro de la orina -
contra un objeto seleccionado (este caracteristico comportamien
to, parece que sirve para que estos animales marquen su texrrito
rio) (28).

La adopcidén de posturas no caracteristicas, invariablemen-

te indican alguna anormalidad como consecuencia de una enferme-
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dad de origen urinario, o proceder indiréctamente de otros Srga
nos. !

4.2 Miccidn Inducida o Provocada

La miccibn, puede ser espontéﬁea como ya vimos y, también,
puede provocarse mediante algunas técnicas. En el caso de bovi
nos, podemos inducir la miccibén mediante:

a) Dando un masaje suave de la vulva y el perineoc, con una -
franela hdmeda (45).

b) Aplicando cierta presidén sobre la vejiga urinaria, qﬂla -
vez gque se le da masaje por via rectal (45).

c) El dejar caexr agua en el piso, semeja al ruido producido
por una miccién natural y suelen orinar los bovinos por -
accién refleja. *

4) En el caso de los machos, el dar masaje en la abextura —-
prepucial. *

e) 1Los ovinos y caprinos, también suelen orinar, después de
ocluirles, por breve tiempo, los ollares . **

£) Los equinos, casi siempre orinan al remover la paja de -
la cama con la horquilla o al introducirlos a la cuadra.

q) Los caninos, al sacarlos al aire libre y, particularmente,

* CARREON, M.R., M.V.Z., Comunicacién Personal, 1987.
** HERNANDEZ, C., M.V.Z., Comunicacién Personal, 1985.
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llev&ndolos a sitios antes humedecidos con orina canina.

La orina depuesta por miccién esponténea o provocada, gene
ralmente, no es adecuada para su examen, debido a gue se puede
ensuciar o contaminar con moco, sangre, pus, etc. y, en caso de
‘hembras, hasta con materia fecal; por lo tanto, las muestras de
orina para ex&menes bacteriolbgicos, guimicos o microscépicos,
se deben extraer, en lo posible, diréctamente de la vejiga, pa-
ra lo que ésta se sondea (cateterizacién), bajo cuidados de hi-

giene (45), Fig. 9-2.

5. SONDEO DE VEJIGA URINARIA EN LA VACA

Para la realizacién de este sondeo, es importante conside-
rar los siguientes obstdculos o fracasos durante la prdctica:

a) Diverticulo suburetral en la vaca, oveja, cabra y cer-
da (33).

b) La sonda puede pasar diréctamente hasta el cervix, lo
cual no ofrece resistencia, pero se palpa la sonda qgue estd in-
troducida profundamente (en vagina). ’

Primeramente, se debe fijar al animal, sujeté&ndolo por el
cuello © cuernos a un poste fijo, después se procede a pialar -
al animal, si es necesario, Fig. 1-7. Una vez asegurdndonos —--

que el animal estd bien sujeto, se procede a lavar la vulva, --

ano y regién perineal, después se seca (ésto debe hacerse répi-
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damente, para evitar que el animal orine, pues ya mencionamos -
que &sta es una forma de inducirxr a la miccibdn), las manos de la
persona que va a realizar la maniocbra, deben estar limpias y la
sonda estéril, asi mismo, el frasco donde se va a colectar la -
orina. A continuacién, se introduce dentro de la vagina, la -
punta de los dedos de la mano izquierda en posicidn de obstetra,
hasta localizar el meato urinario, mientras con la mano derecha
se introduce la sonda (previamente lubricada con agua limpia o
aceite mineral), por debajo de la primera, hasta colocar la pun
ta de ésta por medio de control digital, es decir, a ciegas en
la desembocadura uretral. El1 dedo medio de la mano, se introdu
ce al diverticulo suburetral, pasando la sonda por encima de és
te y con el indice se dirige al interior de la vejiga urinaria.
Si la sonda estd bien colocada, no ofrece resistencia algu
na a la vez que se va introduciendo, si ocurre lo contrario, la
punta ests ubicada en el diverticulo suburetral, gue es un fon-
do de saco ciego; se debe retirar y reintroducir. sSi la vejiga
estd lo suficientemente llena, la orina sale sola, Fig. 9-3, de
lo contrario, se le puede succionar colocando en el extremo ex-
terior de la sonda una botella de pléstico comprensible de 100-
200 ml. conectada mediante un tubo. Si resulta necesario, hay

gue mover la sonda en el interior de la vejiga, para que se in-
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troduzca en la orina residual. Si aGn asf no se obtiene orina,
cabe suponer que el animal oriné hace poco: se repite el sondeo
de 20-30 min. después.

En equinos hembras, la técnica es la misma, sSlo gue no --
existe el divertficulo suburetral, lo cual facilita esta pxré&cti-
ca.

Para el sondeo uretral del toro, es necesario relajar pre-
viamente el msculo retractor del pene, lo gue hace dificultoso
e impréctico; en verracos, no se puede sondear debidoc a que el
pene es inaccesible. En los carneros, la apdfisis uretral, im—
pide la introduccibn de la punta de la sonda en la uretra.

En caso de perros y gatos, es f&cilmente accesible (28).

En equinos machos, es necesario sacar previamente el pene
del prepucio, con objeto de poder introducir la sonda en la ure
tra.

El sacarlos de la cuadra, hacer pasar una yegua frente a -
ellos o administrando un tranquilizante, facilita la salida del
pene, una vez fuera, se sujeta con la mano izquierda, se lava y
se seca,la sonda previamente lubricada, se introduce en la ure-
tra, é&sta es bastante ancha, con interrupciones breves, y se —-
ejerce una contrapresién en su extremo, a nivel de la porcién -

isquidtica, con la finalidad de dirigirla hacia la pelvis y, -
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con ello hasta la vejiga urinaria (33). Otros medios para obte
ner orina, es mediante una jeringa con aguja hipodérmica (cisto
sentesis), para los gatos y caja de recolecci6n para gatos y pe
rros.

En cualguiera de las especies domésticas, la cantidad mi-
nima de orina que se debe colectar, es de 120 c.c. en recipien

te estéril (13).

6. EXPLORACION DE LA ORINA

El an&lisis de la orina como un método de rutina, es muy -
importante en la evaluacifn de la funcién renal (28), y diferen
ciacifn de padecimientos generalec. Una zpreciaciba 3l cardc-
ter y de los constituyentes de la orina normal en las distintas
especies animales, es esencial para poder interpretar correcta-
mente el significado de alguna caracteristica anormal observada
duranté el andlisis de rutina. Las anormalidades gue se pueden
encontrar, incluyen:

Constituyentes que normalmente no estén presentes, consti
tuyentes en cantidades excesivas o escasas y la presencia de --
élementos normales en forma anormal. ILos resultados obtenidos,
deben relacionarse con el historial y el estado clinico del ani
mal. El andlisis consiste en la exploracién fisica, quimica y
bacterioclSgica y el examen microscSpico del sedimento urinario.
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6.1 Exploracién Fisica de la Orina

a) cantidad

La cantidad de orina excretada diariamente varia con la -
especie, alimentacién, trabajo, temperatura externa, consumo de
agua y otros factores (15).

Pueden presentarse notables variaciones patolSgicas que,
de acuerdo con el tipo, cantidad y frecuencia de las emisiones
de orina, se caracterizan diversas manifestaciones clinicas. --
Asi, por ejemplo, se habla de oliguria (escasa emisién de oxi--—
na), anuria (ausencia de emisién de orina), poliuria (elimina--
cién de abundante cantidad de orina), estranguria (miccién dolo
zosa), pelaguiuria {miccicnes £rescuentes en nGmexro) (31).

Los datos de la tabla 2, muestran las cantidades diarias
normales emitidas por los animales démésticos y el hombre, en -

base a mililitros por kilogramo da2 peso corporal y por dia.

ANIMAL VOLUMEN DE PESO ESPECIFICO

ORINA M1l/Kg.

P.V./DIA MEDIA LIMITES
Bovino 17-45 1.032 1.030 - 1.045
Ovino y Caprino 10-40 1.030 1.015 - 1.045
Equino 2-18 1.040 1.025 - 1L.060
Cerdo 5-30 1.012 1.010 - 1.050
Perro 20-100 . 1.025 1.016 -~ 1.060
Gato 10~-20 1.030 1.020 - 1.040
Hombre 8.6~-28.6 1.020 1.002 -~ 1.040

DUKES/SWENSON 1981.
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Fig. 9-1.- Posicién normal que adopta una vaca al -
' momento de la miccién.
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Fig. 9-2.- Representacibn esque-
mitica de la cateteri
zacién o sondeo de la
vejiga urinaria en la
vaca.

Fig. 9-3.- Obtencién de orina mediante el sondeo de
la vejiga.
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b) Peso especifico

El peso especifico de la orina, varfa con la proporcién -
relativa de sustancias disueltas y agua. En general, a mayor -
volumen, menor es el peso especifico. En la tabla 2, se mues—-~
tran los pesos especificos de la orina en los animales domésti-
cos y del hombre (15).

¢) Ccolorx

Los cambios de color, no siempre indican anormalidad, los
colores de la orina gue podemos encontrar son amarillo claro a -
oscuro, que en los mamiferos sanos es normal, un color claro --
(como agua), se observa en la poliuria, después de administrar -
diuréticos o en casos de insuficiencia renal. El color pardo -
no acostumbrado (pardo oscuro, rajo amarillo oscuro), en la oli
guria, en la fiebre (disminucifn de la secrecifn urinaria, ma--
yor formacién de sustancias colorantes urinarias por aumentar -
las deécomposiciones metabdlicas), en la ingesti6n disminuida -
de agua y tras abundantes pérdidas de agua -(diarrea, sudor). En
tal caso, se dice gue la orina es latericia, encendida o de co-
lor subido o ésta cargada o saturada (33).

La orina de color ictérico, es de color verde amarillento,
amarillo pardo y hasta verde pardo; ,al mismo tiempo, la espuma

v
de su superficie, es amarilla por la mezclé™de pigmentos bilias
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res (28,33).

L2 coloracién roja de la orina, en matices que van desde
rojo claro, rojo rubi, rojo pardo, rojo pardo oscuro, pardo ne-
gro, se debe a la mezcla con sangre o con materias colorantes. de
la sangre o de los mlsculos (hematuria, hemoglobinuria y mioglo
binurié).

cuando existen hemorragias en las vias urinarias, los co&-
gulos visibles vermiformes, a veces gruesos, indican hemorragia
en rifiones o en la pelvis renal, mientras gue, cuando la hemo--
rragia es uretral, s6lo sale sanguinolenta la primera porcién -
de orina emitida y, adem&s, la sangre gotea independientemente -
de la miccién: en cambio, en la hemorragia vesical y renal, pue
de ser notablemente sanguinolenta la orina del final de la mic-
cibn (arrastre del sedimento de sangre del suelo de la vejiga)-
(28.33,95).

La coloracién de la orina, puede cambiar de acuerdo a la
ingestifn de algunas sustancias o a la administracién de cier--
tos medicamentos.

a) Olor

El examen del olor de la orina, sblo tiene imporgancia -

diagnSstica secundaria. Normalmente, la orina tiene un olor 1li

geramente aromético en los rumiantes, en el equino, este olor -
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es mAs fuerte; la orina de los carnivoros, despide olor de cal-
do de carne, la del cerdo y del gato, es de olor fuerte y repug
nante. Los desvios de olor normal de la orina recién obtenida,
se comprueban en la acetonemia (dulzbn, semejante a la fruta --
por el contenido de cuerpos ceténicos), y en la infeccién bacte
riana de las vias urinarias (amoniacal, picante), el olor pltri
do revela destruccidén de tejidos (33,45).
e) Transparencia

Normalmente, la orina de los rumiantes recién emitida, es
transparente, se vuelve opaca pronto con e; reposo de la separa
cién de carbonatc de calcio gque contiene, la orina del equino,
es turbia y oéaca.

En los carnivoros, es clara y transparente. Es muy trans
parente y clara en toda poliuria. El aspecto turbio de la ori-
na de los rumiantes. cerxdos y carnivoros, es morboso siempre, -

pPero en el caballo, solamente lo es el enturbecimiento no debi-

do a carbonato de calcio, en cambio, en esta Gltima especie, la

orina clara indica estados anormales (7,8,28,33,45).

€.2 Exploracién Quimica de la Orina

En general, el examen quimico de la orina, se limita sobre
todo, a la determinacién cualitativa de las sustancias normal--

mente contenidas en ella, o que s8lc se hallan en trazas. Para
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la determinacién préctica, se dispone de tiras test combinadas
gque permiten determinar simultdneamente el pH, las proteinas, -
glucosa, hemoglobina, bilirrubina y los cuerpos cetbnicos de es
ta orina (45).

El examen bacteriolégico y microscépico del sedimento uri
nario, concierne a otras materias, por lo gue no se incluye en

este trabajo.
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CAPITULO X

APARATO GENITAL

1l. IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION

burante la reproduccidén, la hembra recibe mayor atencidén
gue el macho, debido a gque &sta es la unidad productora, ade--
mis de que representa el estado final de la reproduccién (53).
En el macho dedicado a la reproduccién, es justificable su man
tenimiento, sélo en casos de no existir afecciones de la ferti
lidad, mientras gque en los de engorde, las enfermedades del --
aparato genital, s6lc tienen importancia, si con ello resulta
afectado el engorde (45).

El reconocimiento de las variaciones patolbgicas requie--
re, ante todo, el conocimiento de las caracteristicas normales.
El clinico, debe estar familiarizado con la anatomia de Srga--
nos repéoductores y otras estructuras que reflejen condiciones
fisiolSgicas y patolSgicas y. es muy ventajgso. el visualizar

mentalmente estos 6rganos y estructuras con sus relaciones to-

pogré&ficas (53).

2. ORGANOS GENITALES DE LA HEMBRA
Los 6rgancs genitales femeninos, se dividen, para fines -
de este trabajo, en internos y externos.
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Los primeros, son aquellos gue se encuentran dentro del -
animal, éstos son: ovarios, fimbrias, oviductos, cuernos uteri
nos, cuerpo del fitero, cervix del fitero y vagina, Fig. 10-1.

Los 6rganos genitales externos son la vulva y, debido a -
la intima relacién en cuanto a la funcién gue tiene la gl&ndu-
la mamaria con los 6rganos propios del aparato reproductor, --
también la consideramos dentro de éstos, como Srganc genital -
externo.

Ahora bien, la exploracién del aparato reproductor, debe
realizarse desde vulva hasta ovarios y, finalizar con la glén
dula mamaria.

- Bxamen Ginecolégico

La exigencia previa para un correcto examen clfnico de
los genitales femeninos, es una anamnesis detallada: edad, cur
so, momento y finalizacifn de la Gltima gestacién, eliminacién
de las secundinas (placenta), curso del puerperio, ciclo se---
xual, asi como intensidad y duracién de los signos del celo, -
apareamiento o inseminaciones previas, eventuales tratamientos
previos, estadio de la lactacién y produccidén de leche. Luego,
se hace un examen general (Cap. III), y un anélisis del medio
ambiente (alimentacién, manejo, cuidados), que a su vez consi

deren el comportamiento sexual para, finalmente, realizar el -
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examen fisico (45).
2.1 Exploracién de_los genitales externos
2.1.1 vVulva

Una vez realizada la anamnesis y el examen general,
se procede a explcerar la vulva mediante la inspeccién y palpa-
cibn, considerando tamafic y posicién. Normalmente, la vulva -
es vertical (45), se explora también la integridad anatémica,
presencia de deformaciones, cicatrices y estados inflamatorios.
FisiolGgicamente, hay aumento de volumen durante el celo y al
final de la prefiez (7,8).

La depresién interna de sus labios, se encuentra -
en la torsifén uterina y en la gestacién avanzada, la presencia
de liquidos o exudados en la vulva (comisura inferior), puede
indicar vulvitis o vaginitis, o puede sexr procedente de cervix
o Gtero, por lo que se debe explorar vagiﬁa por endoscopia, ——
Fig. 10-2. En la vaca, durante el estro, es normal un moco —-—
transparente f?lante, no asi cuando esté turbio o francamente
purulento.

El color normal de la mucosa vulvar, es rosa p&li-
do (8), pudiendo variar debido a la pigmentacién normal, la —-
cual esté relacionada con el color externo del animal. Un co-

lor rojo {(hiperémico), se asocia a inflamaciones o septicemias,
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otros colores (ver mucosas Pig. 93 ).

La exploracién del fondo de la vulva, se hace sepa

rando los labios, en la base encontramos el clitoris.
2.1.2 Gl&ndula Mamaria

El examen de la gl&ndula mamaria, debe iniciarse -
mediante una anamnesis detallada relacionada con el aparato xe
productor.

Después, se realiza una exploracién fisica de la -
ubre, basada en la inspeccidén y palpacién de la glandula mama-
ria y el examen macroscdpico de su se€crecién y, si resulta ne-
cesario, también el examen bioguimico y microbiolSgico de las
muestras de leche. Hay gue tener en cuenta que la unidad fi--
siolSgica de la ubre, es el cuarto (45), o cuarterén (28), por
ello, ante la existencia de mastitis, el diagnb6stico se debe -
realizar para cada cuarto en particular.

La exploracifn comprende: Inspeccién, Palpacién y
Examen de la Secrecibén (7,45).

- Inspeccidn
Se enjuiciard, ante todo, el estado funcional de la - -
ubre (juvenil, en lactacién reciente, en.lactacién antigua, en
estado seco). Posteriormente, se pondrd atencién a la forma -

de la ubre, simetria, tamafic del conjunto y de cada una de las
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partes, las dimensiones y situaci6én de los pezones (comparati--
vamente), y en general, el color, erupciones, aumentos locales
de volumen y soluciones de continuidad (33).

En una vaca adulta, los pezones deben tener un larxgo co
rraspondiente al ancho de una mano (8 a 10 cm), y un grosor en
la base, de unos 3 cm. Los pezones muy largos o demasiado cor
tos, muy delgados., perforados o en forma de botella, son desfa
vorables, pues dificultan el ordefic (45). En la Fig. 10-3, se
muestran las diferentes formas que pueden tener los pezones.

Fisiol6gicamente, encontramos aumentos de tamafio de la -
ubre, cuando el animal se encuentra en produccidn léctea y, en
forma patol&gica, cuando hay presencia de edema o mastitis aqu
da.

Una coloracidén demasiado violeta de la piel, acompafiada
de hipotermia zonal e inflamacién severa, indica mastitis gan—
grénos% (22).

LOos pezones supernumerarios, con o sin tejido glandular
propio (politelia), se deben seccionar lo antes posible al na-
cimiento, por motivos higi&nicos y zooté&cnicos.

Es importante evaluar la distancia de la punta del pe-—

z6n al suelo, ‘pues en vacas con tetas que rebasan la altura -
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del corvejbn, presentan mayor predisposicién a la mastitis, al
igual que los pezones con punta deprimida, en forma de plato o
con algGn prolapso a través del esfinter del pezbn. 1La Fig; -
10-4, trata de mﬁstrar las medidas para evaluar la ubre.

- Palpacién

En la palpacién de la ubre, que debe realizarse con am—
bas manos, se atiende a la capacidad de desplazamiento de la -
piel gque recubre la ubre (si permanece adherida y sin posibili
dad de desplazarse, hay que distinguir entre un edema inflama-
torioc y no inflamatorio). La elasticidad y estructura del pa-
rénquima mamario; aqui deben diferenciarse, en especial, las -
inflamaciones agudas de las lesiones inflamatorias circunscri-
tas crénicas.

El estado de replecién de la ubre, especialmente de la
cisterna glandular y de los pezones {(31). En cuanto al pezbn,
durante la palpacién, debe considerarse ambos segmentos (canal
y cisterna), incluso la pared del pezén, la cisterna glandular,
asi como la piel de la ubre y el tejido glandular de cada cuar
to. Para ello, se toma la punta del pezbn con la yema de los
dedos de una mano, palpando de abajo hacia arriba (45).

- Examen clinico de la secrecién

Para un examen somero, basta ordefiar un poco de leche —
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Fig. 10-1l.- Vista laterxal de los 6rganos genitales de la yegua.
Hay que notar que la extirpacién de las demés visceras abdomina
les, ha permitidc el descenso de los ovarios y del fitero, lo ~--
que permite observar los ligamentos anchos del fGtero.

1) ovario izquierdo: 2) Ligamento ancho del Gtero; 3) Cuerno u-
terino izguierdo:; 4) Cuerno uterino derecho; $) utero; 6) Cei--
vix; 7) vagina; 8) Vejiga urinaria; 9) Ano; 10) Agujero wvulvar;
11) Recto; 12) Rifi6bn izquierdo; 13) Uréter izguierdo; A, ilion;
B, pubis:; ¢, isgquion. (Seglin Sisson, 1981).

Fig. 10-2.-~ Exploracién de la
vagina de una vaca,
mediante endosco--
pia.
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en un recipiente de vidrio; para una investigacién mds exacta
y.sobre todo,bacteriolbSgica; la muestra de leche se debe tomar
¥y guardar asépticamente y ser enviada a un centro de investiga
cibn.

Al examinar las propiedades fisicas de la leche, se de-
ben tener, scbre todo presentes, las diferencias en la canti--
dad, color, olor y sabor.

-~ Cantidad: Se halla disminufida y, hasta completamente --
anulada, en enfermedades géstricas, entéricas, febriles y, en
general, en cualguier enfermedad grave (33).

~ Color: La 1eche; normalmente, ofrece un color blanco -~
azulado. El color amarillento del calostro, en la alimenta---—
cién rica en carotenos o como caracteristica racial en las va-
cas Jersey, también es fisiolbgico (33,45).

En cambio, se considera patolégica'la coloracidén que se
produce luego de la ingestidén de ciertas plantas tbxicas (Equi
setum: rojizo), luego de algunas enfexrmedades (f;ebre aftosa:
amarillo, ictericia hemolitica: rojizo por el agregado de hemo
globina), el “ordefio de sangre", suele presentarse en los pri-
meros 8-14 dias consecutivos al parto y tras heridas y grietas
en los pezones. Finalmente, los desvios del color de la leche,

se pueden deber a la colonizacién de la ubre por bacterias cro
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mégenas (sintetizadoras de colorantes), asf comolla aplicacién
local o general de medicamentos colorantes (tetraciclinas y o
lorantes de acridina: amarillo, fenotiazina: rosa-rojo pardo)
(33,45).
- Oloxr: Las alteraciones en el olor, pueden presentarse =
tras la ingestién de piensos arom&ticos (anis, hinojo, etc.),
. de sustancias medicamentosas (yodoformo, alcanfor, fenol) o —-
por putrefaccién lactea dentro de la mama.

La leche, puede tomar por absorcién, los olores de los
ensilados, sustancias desinfectantes (cloro, cresol), asi como
el del amonfiaco y el de la orina en los establos sucios. En -
las vacas con acetonemia, la leche huele a acetona, sobre to--
do, cuando estd a la temperatura del'cuerpo © se ha calentado
(33).

~ Sabor: La leche salada, suele ser consecuencia de masti
tis, porque las células glandulares enfermas, segregan menos -
caseina, lactosa y grasa vy, al mismo tiempo, se mezcla con la
leche y la hace mis rica en sal comfin una trasudacién serosa -
rica en dicha sal. El1 sabor a remolacha, desde dqlzén hasta -
pGtrido, se produce cuando el pienso es abundante en remola-~-

chas (33).

La investigacién quimica, microscSpica y basteriolégica
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de la leche, es otra de las formas para evaluarla, en este ca-
pitulo, s6lo nos limitaremos a la descripcifn de algunas prue-
bas diagnégticas.
- Prueba de california

¥a llamada prueba de la mastitis de California (california -
Mastitis test, CMT), emplea un reactivo gue consiste en un de-
tergente anifnico gue, cuando se diluye_a una concentracién ~-
standard, reacciona con el DNA liberado de las células de la -
leche.

ILos resultados de la prueba, se pueden aplicar al calostro y
a los primeros chorros, a la leche procedente de la Gltima par
te del ordefio, y a la mezclada en el cubo, o muestras a granel

procedentes de distintas vacas, se interprata

o)

de la siguiente

manera:

Trazas " Forma un ligero precipitado que se di

suelve mezcléndola.

1+ Forma un gel mucoso
2 + El gel se vuelve denso y floculento
3 +, El gel se vuelve viscoso y pegajoso

Con el calostro o los primeros chorros de leche procedentes
de una sola vaca, una reaccién 1 + , se debe clasificar como -~

sospechosa y 2+ ¥y 3 +, indican mastitis (28).
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Fig.

10-3.~

<) e) £) g)

Diferentes formas de pezones: a) forma deseada:
pezbn de 8 a 10 cm. de largo cobn una base gue pa
sa paulatinamente a la gldndula mamaria:; b) pe--
z6n en botella; c) pezdn cbnico; d) pezbn corto;
e) pezdén permeable: la cisterna glandular y la -~
del pez8n cstln ampliamente comunicadas debido a
lo cual, aparenta un pezén corto: f£) pezén carno
so: grueso, de consistencia dura; g) pezén en --
forma de 13piz. (Rosenberger 1981)

Fig. 10-4.- Medidas importan
tes para la eva-
luacién de la u-
bre: a) largo de
los pezones; b)
distancia entre
la punta de los
pezones y el sue
lo. (de Rosenber
gex 1S81).
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- Prueﬁa del Pafio Negro

Es otra de las pruebas diagnésticas, que nos ayuda a detectar
mastitis, en este caso, la presencia de tolondrones gue que--
dan sobre el pafic al ordeflar los primeros chorros de 1leche, -
es indicative de una mastitis clinica.

- Clasificacién Clinica de las Inflamaciones de la Ubre.
En caso de modificaciones inflamatorias en la gldndula -

mamaria, se pueden distinguir por la localizacibn entre teli--
tis (afectadas todas las capas del pezén), cisternitis ( la in
flamacién se limita a la mucosa)., galactoforitis (inflamacién
de los conductos eferentes) y la mastitis (reaccién inflamato-
ria dentro del cuerpo giandular ccon o sin afeccién de la piel

de la ubre) (45).

2.2 Exploracién de los genitales internos

Se-puede realizar mediante la endoscepia y palpacién por -
via rectal. Durante él parto o en el puerperio temprano, los -
geﬁitales internos se pueden explorar manuglmente desde la vagi
na. De lo contrario, el cervix, el cuerpoc y 1los cuernos ute-
;inOS, agi como el oviducto y ovarios, se palpan desde el rec-
to (45), ¥igs. 10-5 y 10-6.

2.2.1 vagina

La exploracién se hace por separacién manual de -
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los labios vulvares, y més profundamente, mediante la introduc
cién del vaginoscopio (8), Fig. 10-2.

Se emplean vaginoscopios tubulares de acrilico de tama-
fios diversos, para animales grandes y pequefios (33). Una vez
lavada la regidn externa, se lubrica el espéculo o vaginosco--
pio con aceite mineral o, simplemente,con agua limpia, se insex
ta suavemente a la vez que se gira.

En forma normal, encontramos la mucosa vaginal de un co
lor rosa y hiimeda, en el piso de la vagina en la vaca y en la
yegua se halla a 10-12 centimetros de la cdmisura ventral de -
la vulva el orificio uretral externo, llamado también meato --
urinarioc (48). Dpebajo del mismo, existe un sace ciego, el di-
verticulo suburetral que facilmente permite la introduccién de
un dedo en la vaca; en la yegua est& ausente.

En condiciones patolSgicas, podemos observar congestién
marcada, p&pulas, pstulas, (lceras o bien desgarres e hiper--—
plasias (21,28,33). La presencia de material purulento en el
piso de la vagina, generalmente se encuentra en casos de endo-
metritis.

El prolapso de la vagina, es frecuente en el bovino y -
ovino, y en la mayoria de los casos, ocurre desde una semana -

hasta varios meses antes del parto (38), puede presentarse pro
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lapso cérvico vaginal y uterino, después dél parto, sobre to--
do, cuando éste ha sido por traccién forzada.
2.2.2 cervix del Gtero

También llamado cuello uterino, se explora median~
te endoscopia y palpacién por via rectal.

En el fondo de la vagina, se encuentra el cuello -
del f{itero, al momento de explorar la vagina mediante el vagi--
noscopio, se aprovecha para observar el cervix (anillo poste--
rior), encontrando, en forma normal, una mucosa también de co-
lor rosado y hiimeda, est& abierto durante el estro (8), y hay
salida de un moco transparente.

Las secreciones sanguinolentas procedentes del Gte
ro en la perra duranie sl proestro, es fisiolbégica (38).

La congestién marcada y protrusién del anillo cex-
vical, .son patolbgicos.

- Examen por via rectal
La palpacién (tacto) por via rectal, representa un método --—
préctico para el diagnéstico, que permite el examen de los S6x-
ganos genitales internos en las vacas y en las yeguas (23,53).
La anotacién de los datos, es tan importante, como el examen
mismo, por lo tanto, se aconseja palpar con la mano que no se

utilice para escribir, aunque es Gtil entrenar ambas manos pa
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ra el examen rectal. Debe usarse ropaje protector y guantes:
el uso de lubricantes, facilita la dilatacién del esfinter —---
anal y la entrada al recto, ademds de reducir el peligro de da
fiar la mucosa rectal (53).

~ Entrada al recto

El primer obst&culo al paso de la mano cerrada en cono, es -
el esfinter anal. Una vez dilatado el ano, no presenta mayo--
res dificultades. El contacto con la ampolla rectal, despiexr-
ta reflejos de defecacién, los cuales se manifiestan con peris
taltis o tenesmo. En algunos animales, esta actividad es bas-
tante inteﬁsa»y hace imposible el examen, debe suspenderse du-
rante una onda peristiltica. La materia fecal, debe eliminax-
se, para permitir lia exploracifn, sin sacar la mano, de 1lo con
trario, debidc a la presién negativa gque existe en la cgvidad
abdominal, provoca aspiracién de aire al interior del recto, -
con la conzecuente distensifén intestinal, haciendo la mucosa -
rectal rigida e inflexible y, cualquier intento de examen a -
través de la pared del recto distendido, conduce a lesién in--
testinal y debe, por lo tanto, evitarse. La distensién desapa
rece, tirando hacia arriba' el pliegue contraidoc y exprimiendo
para dar salida al aire por movimientos suaves dirigidos hacia
atrés.
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Fig. 10-5.- Esquema de la pal
pacién de la ma--—
triz: este Qtero
ubicado en la ca-~
vidad abdominal,
puede reunirse ba
jo la mano del --
examninadox.

(de Rosenberger -
1981)

.Fig. 10-6.- Examen del
{tero PpPOY
via rectal.
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El aplicar mucha fuerza en las manipulaciones, manipular un
recto distendido por aire, manipular durante ondas perist&lti-
cas y tenesmo, el tener uflags largas y manipulaciones de larga
Aduracién, producen lesién en la mucssa rectal (53).

A través del recto, podemos palpar el cervix. Se localiza -~
en el piso de la cavidad pélvica, cerca de la cresta pfibica y,
generalmente, algo a la derecha de &sta (45,53). Para locali-
zarlo, con los dedos ligeramente cncorvados, se desliza la ma-
no a lo largo de una de las paredes de la cavidad pélvica has-
ta el piso y,lse repite la maniobré, del lado contrario (53).

El tamafio del cervix en la mayoria de las vacas adultas, es
de 7 a 10 cm. de longitud (21,28,45,48).

Se debe prestar atencidn especialmente a las variaciones en
el tamafio, forma y consistencia, si hay duplicacién parcial o
total del cervix, cervix hipoplasico (se considera asi, si po-

see menos de dos anillos, ya gue normalmente, son de 3 a 4)
(21).

En el ganado cebG, el cervix puede tener una gran variacién
en cuanto a su forma y tamafio y consistencia; en las hembras -
adultas de esta raza, el cervix es a veces sumamente grande --
(46) .

Después del examen del cervix, se continfa con el cuerpo y -

236



cuernos del ftero.

Insistimos que, para encontrar el Gtero mediante la palpa---
cién rectal, se recomienda; primero, localizar el cervix, so--
bre todo en principiantes. Se explora en busca de eventuales
aumentos de volumen y, si su engrosamiento cs simétrico, si el
tono y el contenido de la matriz son normales (31,45). Desde
el cervix, la mano se desplaza sobre el cuerpo del fitero que,
en estado no gestante, tiene 5 cm. de largo hasta los ligamen-
tos intercornuales, donde est& la falsa bifurcacibén de los - -
cuernos uterinos y se palpan é&stos.

Otra posibilidad para encontrar el {tero, es introducir la -
wanc por ¢l recto, en forma de gancho, buscar en la entrada de
la pelvis a la derecha de la linea media y, en esta posgicién,
retraer la mano hasta el pubis; entonces, el {itero vaci® o en
gestacién'reciente, se recoge en la mano (45), Pig. 10-5.

Parﬁ evitar las molestas contracciones uterinas que se produ
cen durante la palpacitn, el Gtero se debe. palpar, en lo posi
ble, antes que los ovarios.

. 2.2.3 Cuernos Uterinos
En la vaca, se dirigen hacia abajo, para luego, su

bir describiendo una espiral (7), Fig. 10-5.

Por medio de la palpacifSn rectal, podemos explorar
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f&cilmente, los dos cuernos uterinos, ramas ligeramente diver-
gentes en las cuales se distinguen su situacién, forma, volu--
men y simetrfia, estado de la superficie, grosor de las paredes
y consistencia (33).

En los animales pegueiios, el (texoc y cuernos uteri--
nos, pueden ser explorados mediante la palpacién externa o por
medio de la roentgenoscopia (33).

2.2.4 Oviductos
Los oviductos o trompas uterinas o de £falopio (30),
son dos conductos flexuosos que se extienden desde los ovarios
al Gtero. El extremo ovaérico del oviducto, tiene forma de em—
budo (infundfibulo), y rodea al ovario durante la ovulaci6n en -
grados diversos, segfin la especie, por ejemplo en vacas y en -
la oveja, la bolsa ov&rica no es completa, en la yegua, sola--—
mente encierra el &rea de la ovulacidén (30).
» Se pueden palpar desde el recto. En animales nor-
males, la bolsa ovarica debe estar libre de. adherencias (53).
2.2.5 oOvarios
N Les ovarios, como los testiculos, poseen doble fun
cién, una exScrina (formacién del Svulo), y la funcién endScri
na {secrecién de estrSgenos y progesterona) (25,30).

El ovario, se compone de médula y corteza; la médu
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la ovirica, estd constituida por un tejido conjuntive fibro-e-
lastico. La corteza, contiene los foliculos ov&ricos, sus pre

cursores y los productos finales. Adem&s, es el sitio de la -

formacién de los &vulos y de la produccifn hormonal. De esta
forma, los ovarios poseen diferentes componentes estructurales
(foliculos ovéricos y cuerpo lGteo), en distintos niveles de -

desarrollo o de regresidn (25), Fig. 10-7.

Los ovarios de los mamiferos domé&sticos, son 6rga—-
nos pares, suspendidos en la regidén sublumbar, caudalmente a -~
los rifiones. Tienen forma redondeada u oval, de consistencia -

firme (46).

La exploracién de los ovarios en vacas y yeguas, se

realiza desde el recto mediante palpacifn, de esta manera, se-
obtiene la siguiente informacién, de evidente importancia, a -

efectos de diagnéstico diferencial:

- Anomalfas de tamano
- Consistencia y situacidn

-~ Presencia de gquistes ovéricos (31)
Las estructuras funcionales palpables del ovario, -

son el folfculo de graaf y el cuerpo lGteo, llamado tambi&n, --

239



cuerpo amarillo.

La periodicidad del ciclo estrual, depende y se aso-
cia con el desarrollo periddico del foliculo de graaf, el cual
contiene un &6vulo, llega a su méxima madurez y se rompe (hace -
denhisencia), liberandc ¢l Svule, el cual, cae en un recept&iculo
llamado inf&ndibulo; pasa a oviducto donde, si hay espermatozoi
de, se fecunda, de otra forma, es eliminado, Fig. 10-8.

Al hacer dehisencia, queda una depresién llamada --
cuerpo hemorrigico, quec puede ser palpable durante los 2-3 dias
siguientes, la proliferaci6n e hipertrofia de células liteas, -
da por resultado un r&pido desarrollo del cuerpo amarillo, éste
se mantiene, si hay gestacién o involuciona decreciendo, hasta -
quedar s6lo una cicatriz llamada cuerpo albicans o cuerpo blan-
co, si no hubo gestacién. Al mismo tiempo que el cuerpo lfiteo
involuciona, otro foliculo madura, Fig. 10-7.

En las hembras, los estrfgenos son producidos en el
foliculo ovarico. Y la principal fuente de.progesterona, son -
las cé&lulas luteinicas del cuerpo amarillo (30).

El foliculo, es suave y redondo, de una superficie -
aproximadamente de 1 cm. a la palpacién. El cuerpo lGteo, es -~
firme y de superficie uniforme.

La experiencia en reconocer foliculos, se obtiene -
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mediante el examen rectal, en animales con signos estruales - -
(53). 4

En forma patol6gica, podemos encontrar quistes foli-
culares o foliculos guisticos, que es lo mismo, puede haber tam
bién cuerpo lGteo quistico (53), ovaritis u ooforitis, es la in

flamacién de los ovarios.
3. EXAMEN DE LA PREREZ

El diagnéstico de la gestacifén (saber si estd cargada), en
las diferentes especies domésticas, es una hecesidad imperiosa
hoy en dia, en la reproduccién. No s6lo porgue comunmente se -
nos pida, sino porque debemos cerciosrarnos si esti gestante o -
no un animal, antes de administrar ciertos medicamentos, que ~=-
pueden comprometer la vida del producto.

Sabemos muy bien, que si una hembra estd gestante o ha que-
dado cargada, un sintoma muy popular para sospechar que "si ha
quedado”", es que los celos "o calores", cesan (23).

El aumento del consumo de alimento, el aumento de volumen
de la cavidad abdominal, la adopcién de un instinto maternal y,
el aumento de tamafio de la ubre, pueden indiéar que estd carga-
da. Pero nunca son datos objetivos, por lo tanto, no debemos -

confiar en &éstos. Asi, entonces, el hecho de gue una hembra no
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se "alborote" (celo), no debe tomarse, por si solo, como un da-
to valido para asegurar que estd gestante o prefiada, sea cual -
fuere la especie de que se trate.

El sistema efectivo para el diagnSstico de la gestacién,

ot

es mediante la palpacién via rectal de los genitales internos -
en la yegua (20,23,53), y en la vaca (45,53). Se buscan cier—-
tos cambios, como aumentos de tamafio del idtero, fluctuacién, ég
sicidén del fGtero dentro de la cavidad pélvica o abdominal, de~-
teccibn de membranas fetales, hipertrofia de las arterias uteri
nas, presencia de cuerpoc lfiteo o placentomas.

3.1 DpiagnSstico de cestacién _en la vaca

3.1.1 criterios

a) Deslizamiento de membrana

corio-alantoidea ...bespués de 30-35

. dias.
b) Presencia de vesicula

amnidtica " ...Entre 35-65 dias
c) Placentomas ...Después de 3 meses
d) Presencia del feto ...Después de 65 dias

3.1.2 signos adicionales

a) Asimetria de los cuer
nos uterinos

b) Localizacién del Gterxo ...No confundir con -
piometras, fetos ~
momificados o mace
rados, mucometra,
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hidrometra, Gtero -

postparto
c) Presencia de cuerpo 1fi
teo
d) Hipertrofia de la arte
ria uterina
e) Fluctuacién ...Después ée 30 dias,

" menos aparente des-
pués de 3 meses
(18,20,21).

En la yegua, el diagn6stico de la prefiez poxr palpacién rec
tal de ovarios y (itero, es muy exacto a los 40-50 dias después
de la concepcién (30).

En cerda, generalmente no se hace diagnéstico de gestacién,
perb se puede realizar, determinando las caracteristicas citold
gicas de la vagina, 0 por ultrasonido (31).

En ovejas y cabras, se pueden réalizax por palpacibn de —-
las paredes del abdomen, ultrasonido, o por el método de Hullet .
(31).

En perras, palpando la pared abdominal después de la mitad
de la gestacién o poxr rayos X (18).

Hay otras pruebas por medio de las cuales se puede hacer -

el diagnSstico de la gestacidén, tal es el caso del mip~test en

veguas y las llamadas pruebas bioclb6gicas, entre otras.
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Foliculo Foliculo  Folicwlo cerca
primario atrésico de la madurez

Foliculo atrésico

oliculo
madure

Antro Jteno
& da liquido &
Ry, foticular 4

Follculo
Yada

Fign. 10-7.- pibujo esqguemitico de un ovaric indicando -
la sucesién de acontecimientos que intexvie
nen en el origen, desarrollo y rotura de un
foliculo ovéarico (de De Graaf), y en la for
macién e involucién del cuerpo amarillo. Si
gase el dibujo en el sentido de las maneci-
llas del reloj, alrededor del ovario, empe-
zando en el mesovario.

(de Mc Donald 1980D).
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Fig. 10-8.- Relacién anatémica entre el ovario y el
oviducto. 1) Ovario; 2) Fimbrias; 3) In
fundibulo: 4) Ampolla; 5) Istmo; 6) U-—
nién Qtero-tubdrica; 7) Cuerno uterino.

(Hafez Reproduction Inform Animals 2a.
EQd.)
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4. ORGANOS GENITALES DEL MACHO

Los animales destinados a la reproduccidn, reguieren un cui
dadoso examen de su capacidad para la cépula y fecundacibn, y -
cuando se sospechan en ellos enfermedades infecciosas de los 6x
ganos genitales. Es de gran importancia la obtencibén de datos
anamnésicos scbre raza, descendencia, caracteres hereditarios,
comportamiento sexual, deficiencias en el cuidado, aliment#cién
y explotacibn, asi como la posible existencia de infecciones es
pecificas transmisibles (33).

ILos 6rxrganos roproductores del macho para fines de explora-
cidén, los dividimos en externos e internos (45).

4.1 Organos externos del aparato reproductor

Escroto, testiculos, epididimo, conducto deferente, prepu-
cio y pene.

Su examen, se lleva a cabo por medio de inspeccién y pal
pacién externa (28,33,45).

4.1.1 Escroto y Testiculos

Durante la inspeccibn de é&stos; hay que comprobar,

en primer lugar, si realmente estén presentes y si su desarro--
llo correspdnde a la edad, tamafioc corporal y especie del macho
en cuestién. Se debe establecer tamafio, forma, consistencia, -

simetrfia y sensibilidad del testiculo, movilidad, si los dos es
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t&n dentro del escroto. De éste, se revisa grosor de la piel,
contractibilidad, inflamaciones, heridas, cicatrices, escoria--
ciones, cambios de color, etc. (22,31,33,45,53).
4.1.2 Epididimo
Se examina mediante inspecci6n y palpacibén, determi
nando su tamafio, forma, posicifn, consistencia, sensibilidad y
posible presencia de tumores. Por motivos précticos las cabe--
zas, cuerpos y cola de ambos epididimos, sobre todo en bovinos,
ovinos y caprinos (testficulos pendulantes), se exploran simul--—
ténea y comparativamente y luegoc se evalGan.en conjunto, ya que
forman una unidad fuﬁcional (21,22,28;45).
4.1.3 cConducto deferente
Se¢ palpan en el cueilo del escroto y se siente como
un conducto firme de 2-3 mm. de di&fmetro, ambos conductos se --
palpan para asegurar su presencia y, para determinar tamafio, si
metria, consistencia, desplazamiento, asf comc aumentc dc tempe
ratura o de sensibilidad dolorosa, etc. (22,33,45,53).
4.1.4 Prepucio
Durante el examen de &ste, que se realiza por ins--
peccién y palpacién externa, se evalfia primero el manto piloso,
la piel y el subcuténeo de esta &rea, en cuanto a su color, tem
peratura, turgencia, eventual prurito, aumentos de tamafio, for-
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ma, prolapso de la mucosa prepucial, estrangulacibén (fimosis) o

flujo por el orificio prepucial y (parafimosis), por estrechez

del orificio prepucial, que impide su regresidn (22,31,45,53).
4.1.5 Pene

Este, se puede explorar por medio de inspeccibn y -
palpaciébn (22,28,33,45,53).

El pene del toro, se puede examinar brevemente per-
mitiendo que el animal monte una vaca; dirigiendo, entonces, el
6rgano al interior de una vagina artificial. De otra forma, se
hace salir al pene, dando un masaje en las vesiculas seminales
y préstata, con el fin de explorarlo. Se. puede adoptar el pro

cedimiento gimilar para el verrxaco, ovinos y caprinos.

En el equino castrado y garandn, se puede descubrir
el pene, insertando la mano en la cavidad prepucial y aplicando

una suave traccidn.

Para un examen completo de toda la extensidn de la
porcidn libre del pene, es necesario hacer uso del blogueo del
nervio pudendo interno o de anestesia epidural o con la aplica

cidén de un tranquilizante (rompun, combelen), etc.

El pene del perro, se puede explorar manteniendo al

animal en decGbito dorsal o lateral, rechazando el prepucio ha-

cia atr&s con los dedos de una mano, mientras se impele el pene
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hacia adelante con la otra (28).

El examen del pene, se realiza en busca de malforma
ciones, neoformaciones, hemorragias, lesiones inflamatorias, -
adherencias, abscesos, fracturas, etc. (28,45).

4.2 Organos internos del aparato reproductor Fig. 10-9

Comprende a las gléndulas bulbouretrales, uretra pé&lvica,
préstata, vesiculas seminales y ampollas del conducto deferen—-—
te; todos éstos, se examinan por medio de palpacién a través —-
del recto en bovinos y equinos (22,33,45).

4.2.1 Gl&ndulas Bulbouretrales

Normalmente, no son palpables desde el recto. En -
muy raros casos de inflamacifn, hay aumentos de volumen, asime-
trfa y sensibilidad dolorosa (45).

4.2.2 Uretra P&lvica

Se localiza en la cavidad pé&élvica. Para su examen,
se introduce la mano poxr el recto e inmediatamente, pasando el
esfinter anal, se busca con la punta de los dedos (cuchareé),—
de forma similar como se hace para encontrar el cervix en las
hembras. Es una estructura firme, cilindrica, un poco aplana-
da dorsoventralmente, rodeada del misculo uretral.

Mediante el examen, se presta atencién a la conti-—

nuidad, consistencia, sensibilidad, forma y posibles aumentos -
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de volumen.
4.2.3 préstata
Se palpa como una pequefia elevacidn transversal en
el extremo anterior de la uretra pélvica; se registra su tamafio,
superficie, consistencia, movilidad, sensibilidad e inflamacién
{prostatitis) (33,45,53).
4.2.4 vVesiculas Seminales
Se examinan por via rectal, en cuanto a su forma, -
en los bovinos son lobulados, en el equino piriformes y lisas,
en el cerdo, son muy voluminosas (masas piramidales), en las de
mids especies, son lisas y en el perro, estin ausentes (33,48).
El tamafic, censistencia, seneibilidad, simetrfia v movilidad, --
son las caracteristicas a las cualés se les debe poner atencién
(33,45,83).
4.2.5 Ampollas del Conducto Deferente
Ambas ampollas de los conductos deferentes, se exa-
minan por palpacién rectal, para determinar .su tamafio, simetria,
consistencia, movilidad y eventual sensibilidad dolorosa. Sin -
embargo, no se pueden determinar con suficiente seguridad a la

palpacién y, menos, cuando se carece de préctica (45,53).
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Fig. 10-9.- Organos genitales internos del toro;

dorsal.
Ia vesicula seminal derecha ha sido seccigo
nada frontalmente; 1, Uré&éter; 2, Cuerpo de
la préstata: 3, Vesicula seminal; 4, MGscu
lo uretral; 5, Gla&ndula bulbouretral.
(SISSON, S., GROSMAN J. D. 1978).
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CAPITULO XI

APARATO LOCOMOTOR

l.- CONKSIDERACIONES GENERALES

La principal funcién del aparaté locomotor, es mantenex el
cuerpo en distintas posiciones en estltica; asimismo, permite -
el desplazamiento normal.

Las perturbaciones en la locomocidn, se ponen de manifies-—
o cuando el animal se mueve voluntariamente, o se le forza a -
hacer ejercicio, cambiando la marcha en presencia del clinico -
(21,28).

Las enfermedades de los misculos, huesos o articulaciones,
oca;ionan trastornos locomotores (cojeras) y/o cambios en la --

postura, siendo estos sintomas los rasgos més importantes.

2 .- IMPPRTANCIA DE ESTA EXPLORACION

Laé enfermedades del aparato locomotor resultan de extraox
dinaria impor tancia econfmica; a este respecto, puede existir -
una enfermedad propiamente del aparato locomotor (idiop&tica),-
o bien, tratarse de afecciones secundarias generales, tales co-
mo trastornos metabdlicos o procesos carenciales (osteomalacia),
raquitismo, miodistrofia, etc.), afecciones piégeno-septisémi--—

cas (poliartritis metastdsica), o de envenenamiento con sele-—-—
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nio, fluor, etc. (31,45). Se debe también considerar que, en-
ocasiones, la anormalidad de la actitud y movimientos, asi co-
mo atrofias musculares, pueden tener su origen en afecciones -
nerviosas. '

3.- ORGANCS QUE CONSTITUYEN EL APARATO LOCOMOTOR Y FORMA DE -

EXPLORARSE

Las estructuras bdsicas que constituyen los 6rganos del -~
movimiento, son: misculos, huesos, articulaciones y el pie (pe
zufilas, dedos y casco) (28,42).

Trataremos primero cada una de estas estructuras por sepa
rado y, posteriormente, hablaremos sobre el complejo claudica-
cidén.

Al realizar la exploracién de las estructuras gque compo--
nen los Srganos del movimiento. debemos observar: posicién, acg
titud y movimiento del animal (modo de levantarse y echarse, -
asi como su actitud dQuxrante la marcha). Como anteriormente se
menciond, se debe tambié&n considerar gue, en ocasiones, la anoxr
malidad de la actitud y movimiento, y atrofias de los misculos,
no solamente se debe a enfermedades musculares u Sseas, sino,
muy frecuentemente, a afecciones nerviosas, por lo tanto, el -
enjuiciamiento e interpretacién del aparato locomotor, reqguie-
re de considerar el resultado de una buena exploracién clinica,
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tanto del aparato locomotor como del sistema nervioso.
3.1.~ Masculos

Por inspeccién y palpacién puede apreciarse el tono de --
los misculos o grupos musculares, se pueden descubrir lesiones
locales o atrofias musculares, debidas a par&dlisis nerviosas o,
posiblemente, a falta de movimientos por afecciones propias de
huesos y articulaciones. Inflamaciones ocasionadas por trauma
tismos, contracciones musculares que aparecen en casos de téta
nos © envenenamiento, también pueden hacerse evidentes durante
la inspeccién, o bien, se puede encontrar dolor muscular en ca
sos de miositis agudas, agotamiento o deficiencia de vitamina-
E y Se. (5,20,21,28).
3.2.- Huesos

Al reconocimiento de los huesos, es importante averiguar
si la afeccidn que padecen es de cagécter local o bien general.

Tanto la inspeccién como la palpacién, tienen por finali-
dad descubrir las anormalidades en el contorno y en la forma -
de los huesos y, circunstancialmente, de los cambios de su con
sistencia.

En los animales jSvenes, podemos encontrar alteraciones -
moxrfolégicas de los huesos en los casos de raguitismo, en don-

de también se nota abultamiento epifisiario indoloro. Se pue-
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den encontrar alteraciones y deformaciones 6seas en enfermeda-
des producidas por carencias minerales; asimismo, podemocs en--
contrar fragilidad de los huesos, producida por deficiencias -
nutricionales o envenenamientos crénicos, como en la fluoro-—-
sis.

También podemos encontrar neoplasias como el osteosarco--
ma, o bien, enfermedades crénicas que deforman el hueso, como
por ejemplo, la tuberculosis &sea.

La pérdida de consistencia o ablandamiento de los huesos,
la podemos encontrar en casos de ostecdistrofia y osteomala--—-
sia.

En perros también se pueden presentar dificultades en la
marcha y paraplejia ocasionada por espondilitis anquilosante.
También podemos encontrar pé&rdida de la continuidad del huesco
y crepitacidn, en casos de fracturas. Asimismo, en la explora-
ci6n de los huesos del estudio radiolfgico, es muy Gtil, y mu-
chas veces indispensable para el diagnéstico (21,27,31,33,45).

L

3.3.- Articulaciones
Se debe considerar: forma, tamafio, aumentos en la canti--
dad de liquido sinovial, aumento de tamafio, presencia de dolor,

calor, movilidad y crepitaciones. La inflamacifén de las arti-

culaciones, puede deberse a traumatismos, ya sea directos o in
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directos, © a padecimientos generalizados, ejemplo: poliartxri-

tis deformante de los potros, erisipela porcina, tuberculosis,

etc.

Podemos también encontrar artritis degenerativas, o bien

artritis supuradas por infeccibn, debida a estreptococos o es—

taphilococos (28,31,45).
3.4.~ Pezufia ¥y casco

. Su reconocimiento es muy importante, y para su examen, -—-

hay que considerar si cl pie no presenta deformaciones ( si -
existen ceflos, si el pie estéd encastillado o inflamado), si ~
existen alteraciones en el rodete coronario, si hay mzi olor,
dolor. Para ésto, nos podemas valér de pinzas para cascos o ~

pezuflas, también se debe checar si existen camiyics on la tempe

ratura o alteracién del pulso de 1la arteria digital y, sobre -

todo, siempre debemos comparar los hallazgos encontrados con -

el del miembro opuesto, o bien, con el dec otro animal, a f£in -
de percibir las alteraciones presentes. En.el caso de los bo-
vinos, se deben examinar los espacios interdigitales en busca

de vesfculas o posibles abscesos (20,21,24,45,52).

4.- CLAUDICACION O COJERA

Es toda anomalia en la funcifn de una o més extremidades ~

locomotoras gque puede ponerse de manifiesto en la estacién o -~
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cuando el animal camina.

4.1.- clasificacién de las cojeras o claudicaciones

4.1.1 - Seg(in la naturaleza del trastornoc funcional

a) Claudicacién de apovo

Se manifiesta en el momento que la extremidad
claudicante se apoya en el suelo y el peso del paciente se car
ga sobre ella, esta cojera, se acentia cuando el animal camina

sobre pisos duros.

b) claudicacibén de elevacién

Se manifiesta cuando el animal levante el - -
miembro. Se observa cuando el animal pasa obstd8culos o se en-

cuentra en suelos demasiado blandos.

c) Claudicacién mixta

Es aquella que presenta signos de los incisos
anteriores. Es decir, sc observa, tanto cuando el animal apo-
ya, como cuando eleva el miembro. En este tipo de claudica--
cién, no hay mejoria ni empeora por el caminar en pisos duros
o blandos (31,33,45).

4.1.2 - Segln su etioclogia y patogenia

a) Ocasionadas _por procesos dolorosos*.

b) Ocasionadas por dificultades mec@nicas (an--

quilosis, artritis deformantes)*.
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c) Ocasionadas por falta de la funcién _de un 6xrga-

nc {(par&lisis)*.
4.1.3 - Segln el modo de manifestarse
a) Continuasgs: No desaparecen ni sufren variacién
con el ejercicio ni con el reposo.
b) Remitentes: Son las gue mejoran o agravan con
el ejercicio o reposo.
c) Intermitentes: Aparecen y desaparecen con el
ejercicio o reposo; éstas, a su vez, se dividen en:
- Cojeras en frio: Se manifiestan cuando el animal ha pasado -
largo tiempo en reposo y van desapareciendo
a medida que aumenta el ejercicio.
- Ccojeras en caliente: Se manifiestan después de que los anima
les llevan cierto tiempo de ejercicio -
(Ej. trombosis de arterias iliacas) ---—
(37) .
4.1.4 - Segin el grado Ge dificultad funcional
a) Cojera intensa
El miembro claudicanté se apoya poco o nada -

en el suelo.
b) Cojera ligera
cuando el miembro claudicante apoya en el sue

lo, se eleva y propulsa casi con normalidad.

* MORALES CH., J. M.V.Z. Comunicacién personal.-~1986
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c) cojera moderada

De intensidad intermedia entre la ligera y la
intensa (37).
4.1.5 - sSegln su curso o evolucién
a) Agqudas
k) Cxénicas (37).
4.1.6 - segfin el modo de presentarse

a) De aparicidén_lenta

Tardan cierto tiempo en presentarse y se van

agravando.

b) De aparicién sibita

Se presentan con toda su intensidad desde el
primer momento (31,37,45).
4.1.7 - Segin la regién que alberga el proceso claudicd
geno.
Se habla de cojera del pie, de la rodilla, del -
corvején, de la cadera, etc. (37).
5.- EXPLORACION DEL ANIMAL EN ESTATICA COMO EN DINAMICA
Cuando se realiza la exploracién de un animal gue presen-
ta problemas de claudicacidén, debe echarse manoc de todos los ~
procedimientos propedé&uticos aprendidos. Se debe observar al

animal en estdtica y en dindmica y siempre iniciar la explora-—
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cién dindmica primero al paso, luego al trote y, poxr fltimc, -
al galope, si es posible, también hacer caminar al paciente en
circulos: primero a una mano y luego a la otra, con el fin de
tratar de determinar primero cuil es el miembro claudicante y,
posteriormente, identificar de d6nde procede esa claudicacién,
es decir, culdl es la regifn afcctada del) miembro claudicante
(21,37).
5.1. sSignos revelables durante la estacién

Estos pueden evaluarse mediante la inspeccién -
palpacién, percusién, auscultacién y olfaccién.

a) Por inspeccién: Se puede observar actitudes y movimien
tos anormales de las®extremidades, inflamaciones, heridas, - -
exostosis, alteraciones en el color de la piel, etc.

b) Por palpacién: Ya sea directa (con la mano) o indirec—
ta (con pinzas para casco o pezufias), se pueden descubrir mani
festaciones de dolor, inflamaciones, exostosis, sinovitis, do-
lor y aumento de temperatura en la regidén afectada, etc.

c) Por auscultacién: Se pueden percibir crepitaciones, en
caso de fracturas, o bien, sonidos huecos al percutir el casco,
como en el caso del hormiguillo en los equinos.

d) Ppor medio de la olfaccidbn: Se perciben malos olores, -

como en caso del arestin, la‘podredumbre de la ranilla, absce-
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sos subcérnecs y, en caso de pododermatitis, en otras especies
(28,31,45).

e) Por medio de percusibn: Se utiliza, sobre todo, en cas
cos y pezufiag, perc también en las dem&s regiones de las extre
midadeg, para descubrir manifestaciones de dolor. Para ello,
deben percutirse siempre alternativamente la regién afectada -
de la extremidad y otra sana y, si es necesario, alternando --
también con las otras extremidades sanas, con el f£in de tener
informacién objetiva (31).

5.2. Signos revelables durante la marcha
- Por inspeccibn -
5.2.1 Actividades y movimientos anormales de ~-—
las extremidades.

a) Si el miembro enfermo est& muy abducido, el padecimien
to se localiza en la pezufia externa, en cambio, si el dolor se
ubica en la pezufia interna, el miembro estd dirigido hacia el
lado interno (aduccidén) (45).

b) EL miembro afectado tiene una elevacién menor que el -
sano (procesos dolorosos en misculos y articulaciocnes) (37).

c) El tiempo gque permanece el miembro apoyado es menor -—-
gue su congénere sano (enfermedades dolorosas de pezufia o cas-

co y articulaciones) (37,45).
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d) Los animales con dolores en el tercio posterior de 1la
suela, en los talones, tendones flexores, apoyan mids en la pun
ta de la pezufia, con el miembro vertical e inclinado hacia -~
atrés (45).

e) Una o varias aréiculaciones no efectian la flexién ade

cuada (en procesos dolorosos articulares, anguilosamicntes,

]
1]

r&lisis, etc.) (37).

£) Una o varias articulaciones del miembro cojo efect@an
flexiones o extensiones excesivas al elevarlo o al apoyarlo --
(ruptura de misculos, tendones o ligamentos) (37).

g) Una gran sensibilidad en la punta de la pezufia (Ej. in
fosura y absceso de punta de pezufla), hace gue se adelante el
miembro v .el apoyo se realice con los talones (37,45).

5.2.2 Interpretacidén de los movimientos de cabeza y
grupa en los procesos claudicégenos.
(En miembro anterioxr)

a) La cabeza se eleva en el momento gque apoya el miembro -
enfermo y desciende ésta al apoyar el miembro sano (claudica--
cibén de apoyo), procesos dolorosos en pezufia 0 cascos y articu
laciones (37).

b) La cabeza se eleva .y desciende al mismo tiempo que se -

eleva el miembro enfermo (claudicacién de elevacién). Procesos
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dolorosos en los 6rganos de elevacidn, miisculos y tendones ~ —
(37).
{En miembro posterior)

c) La grupa se eleva en el momento que el animal apoya el
miembro enfermo y desciende al apoyar el sano (claudicacién de
apoyo). Procesos dolorosos de pezufia o casco y articulaciones.

- d) La grupa asciende y desciende coincidiendo con cada mo

vimiento del miembro enfermo (claudicacién de elevacidn).

6.- TECNICAS COMPLEMENTARIAS EN LA EXPLORACION DEL APARATO LO
COMOTOR .

Estas técnicas, tienen mayor significado en los eguinos,
tal es el caso del uso de las pinzas para casce, uso del blo--

queo nervioso, puncidn articular y el estudio radiolSgico er -

equinos y pequeflas especies (37).
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CAPITULO XII

SISTEMA NERVIOSO

l.- CONSIDERACIONES GENERALES

Comprende todos los tejidos nervicscs del cuerpo, consta
de dos grandes secciones. El sistema nervioso central y el -
sistema nervioso periférico. El primero, incluye al cerebro
y la médula espinal que., por razones de proteccidn, estid ence
rrado en el interior de la caja Gsea del crénec y la columna
vertebral, por lo gue no es f&cilmente éccesible para el exa-
men clinico. El segundo sistema, comprende los nervios cra--
neales y espinales, sus ganglios y Srganos terminales.

Desde el punto de vista de su funcién, se divide en sis-
tema nervioso auténomo y sistema nervioso voluntario.

El sistema nervioso auténomo (visceral), a su vez, se di
vide en ‘sistema nervioso simpdtico (toracolumbar) y parasimpd
tico (craneosacro).

La funcién del sistema nervioso auténomo, consiste en -

mantener la homeostasis interna (15,22,28).

2.- IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION
El hecho de gque al paciente no se le pueda preguntar so-

bre sus padecimientos subjetivos, es més desventajoso con res

264



pecto al cerebro y la médula espinal, que en el examen de los
demis aparatos orgénicos. Sin embargo, los signos clinicos -
ya sea primarios o secundarios referibles al sistema nervio--
so, ocurren con suficiente frecuencia como para merecer marca
da consideracifén, especialmente desde el punto de vista del -
diagn6stico (20,45).

El sistema nervioso es el reguladox fundamental del orga
nismo. Los trastornos de su funcidn, provocan por ello con -
frecuencia, notables alteraciones también en diversos Srganos.

Como se mencioné$ con anterioridad, la protegida ubica-—-
cién del sistema nervioso central (encéfalo y médula espinal),
apenas permite el reconocimiento directo. La inspeccibén y -
palpacién del créneo y la columna vertebral revisten, por lo
general, importancia secundaria. La exploracién especial del
sistema nervioso se refiere, sobre todo, a comprobar el esta-—
do del comportamiento, sensibilidad, motilidad y estado de —-

los reflejos (31).

3.- EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO
3.1 Comportamiento
Muchas veces, todo cuadro clinico se resume en el -
compor tamiento del animal y en su estado de conciencia, y su

simple observacién, puede dar resultados definitivos. Con el
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fin de no influir en su estado, el explorador habri de colocar
se junto al enfermo, y un poco hacia atrds, cobservando su mira
da, expresién de la cara y la actitud del cuerpo.

Inmediatamente después, se comprueban las caracteristicas
del movimiento, haciéndolo andar, y sus reacciones a estimulos
sensoriales, como dejar caer objetos, amenazas, acercamiento -
de un hombre o animal, etc. (31,33).

Ver examen general del paciente. Cap. III.

3.2 Exploracién del créneo y raquis.

Ccrédnec.- Por inspeccién se considera la forma o volu-
men del conjunto y de cada parte; en la palpacién, el calor de
la piel del techo del cr&neo, sensibilidad de la piel y huesos
del créneo y la blandura del techo craneal; en la percusién; -
puntos de matidez y posible dolor, con la finalidad de indagar
si existen quistes, se percute la regién frontal a la derecha
y @ la izquierda, en sentido horizontal y vertical por arriba
de los senos frontales, comparando el sonidé de puntos simétri
cos entre si (22,33,45).

Raguis.~ Mediante la inspeccién, estando el animal -
de pie, se observa de lado, y luego por detrds, la direccién -
del raquis y, si se ha efeétuado un examen roentgenoldgico, ‘se

mira si hay fracturas, separaciones de vértebras, depSsitos -
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&seos en cuerpos vertebrales o en apéfisis de vértebras y so—-
bras crénicas en el conducto raquideo. La palpacidén en los ~-
animales grandes, se realiza apretando fuertemente con el pul-~
gar e indice ambos lados de las apSfisis espinosas, desde la -
cruz hasta la rafz del maslc y observando las manifestaciones
de dolor o las flexiones excesivas. La regidén lumbar y sacra,
se pueden explorar por via rectal, prestando atencidn especial
a posibles hoquedades, separaciones Oseas, dolor a la presién

y aumentos de volumen (22,33,45).

3.3 sensibilidad

Por sensibilidad se entiende la capacidad de la corte
za cerebral para responder con xeacciones o iniciativas con--
sientes a su adecuada estimulacién.

A la exploracién, podemos encontrar un aumento de la sen~
sibilidad (hiperestesia o hipersensibilidad); una disminucién
(hipoestesia); falta de sensibilidad (anestesia) o una sensi-
bilidad alterada, rara, alucinatoria (parestesia) (14.28,31,-
33,45).

Con fines de estudio, se distinguen principalmente dos -
tipos de sensgibilidad, una superficial y otxa profunda.

a) Sensibilidad superficial.- Es la capacidad sensitiva-

de la piel y mucosas, y se explora principalmente mediante --
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palpacidén, percusibn y provocacién del dolor (31,45).

Mediante palpacidén de las partes corporales sensibles, me
diante suaves pinchazos con aguja, pellizcando la piel con - -
unas pinzas, percutiendo las salientes 6seas y, en caso necesa
rio, usando picana el&ctrica (45).

b) Sensibilidad profunda (sinestesia).- Este tipo de sen-

sibilidad procede de tejidos profundos (misculos, huesos, arti
culaciones), pueden conocerse valorando la reaccién ante una -
postura determinada. Para ello, se coloca al animal en estu--
dio en una posicién molesta, no fisioldégica (extremidades ante
riores cruzadas, cabeza doblada lateralmente, colocacién de pe
queflos animales en dectbito lateral, etc.).

Existen trastornos de la sensibilidad profunda cuando los
animales continGan en la posicidn o tratan de corregirla esca-
samente (31,33).

3.4 Reflejos

Un reflejo es la actividad muscular inmediata e invo
luntaria inducida en respuesta a un estimulo, la cual puede es
tar ausente, disminuida o exagerada. Un reflejo estd disminui
do o ausente cuando el 6rganc efector esté dafiado, estin exage
rados cuando no actiia la accién inhibitoria del cerebro o del

hipotélamo, o cuando estd excitado el arco-reflejo o su cen--
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tro (22,28).

Por lo general, se comprueba el estado de los siguientes
reflejos:

3.4.1 Reflejos cutdneos

Estos se prueban tocando o pinchando ligeramente -
la piel de ciertas partes del cuerpo con un alfiler o una agu-
ja hipodérmica. Como ejemplo de éstos, tenemos a los refle---
jos: palpebral, perianal, anal, reflejo de la cruz, pedal y des
la cola, etc.

a) Palpebral.- Se caracteriza por el cierre de los pérpa
dos después de tactar suavemente las pestafias (31).

b) Perianal.- En éste, se provoca una flexién de la base
de la cola.contraccién del esfinter anal y elevacidén de la vul
va y ano por excitacidén del perineo (7,8).

¢) Anal.- En los animales normales, esta prueba da como
resultado contracciones ritmicas del esfinter anal por roces -
de la piel de los mirgenes del ano o por introduccién de un de
do en &1 (7,8,28).

d) De _la Cruz.- Consiste en una enérgiqa sacudida répida
y no rara vez repetida del msculoc cutdneo, junto a la cruz, -
al tocar la cruz con la punta de un alfiler o con la yema de -
un dedo (33).
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e) De la cola.- Se manifiesta con una flexidn enérgica -

al tocar la parte inferior de la misma (7,8).

£f) Pedal.-~ Se examina pinchando la piel de la corona del

casco o pezufia, en caballo o vaca; en casc de perros y gatos,

se realiza un pellizcamicento de un pliegue de piel interdigi--

tal con el indice y la ufia del pulgar (28).
3.4.2 Reflejos MucosoOs
Entre los mis importantes de este grupo, tenemos -
al corneal, deglutorio, reflejo tusigeno y del estornudo (31,
33).

a) corneal.- En éste, al tocar suavemente de improviso -

la cSrnea, se produce una oclusifn enérgica de los pirpados --—

(33).
b) Deglutorio.- Lo constituyen movimientos de deglusién

al tocar la base de la lengua (33).

c) Tusigeno.- Este se logra comprimiendo una o varias ve

ces los lados de la porcidn més alta de la trdquea junto a la

laringe, este reflejo estd indicado para determinar la sensibi

lidad de la regitn.

d) Del Estornudo.- Por irritacién de la mucosa nasal con

una pluma, una paja o por sustancias olorosas e irritantes, se

produce el estornudo (7,8).
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3.4.3 Reflejos Tendinosos

Estos son reflejos simples de arco-reflejo coxto,
y consisten en la sacudida muscular por la excitacidén mecdni-
ca de los tendones correspondientes (33). Por ejemplo, tene-
mos {reflejo patclar o rotuliano), el del tendSn de aguiles o

del corvején, etc.

a) Reflejo Patelar o Rotuliano.- La necesidad de probar

este reflejo, s6lo se presenta cuando el animal estd acostado
{decGbito lateral) y, aparentemente, es incapaz de levantarse.
En éste, al percutir el tend6n rotular, se produce una brusca
extensién de la rodilla, por la contraccién del miisculo cua--

driceps femoral (28,31,33).

b) Del Tenddn de Aquiles o del Corvején.- Se produce -

golpeando al tendsSn del misculo gastrocnemio con la extremi-
dad parcialmente flexionada (28).
3.4.4 Otros Reflejos
Pupilar.- Este reflejo se examina cubriendo prime
ro ambos ojos y., entonces, se dirige un peguefio haz de rayos
de luz a uno de ellos, normalmente las pupilas se dilatan (mi

driasis) con la oscuridad y se contraen (miosis) rédpidamente,

cuando se exponen a la luz (7,8,28,31).
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CAPITULO XIII

0oJO

1. CONSIDERACIONES GENERALES

El ojo u 8rgano de la visidn, est& constitufdo por el glo
bo ocular, el nervio 6ptico y ciertas estructuras accesorias:
pé&rpados, conjuntiva, misculos oculares, aparato lacrimal y -

membrana nictitante (48). Fig. 13-1.

Los ojos, como sus anexos, pueden enfermar en forma depen
diente. Generalmente se trata de casos individuales, pero cier
tos padecimientos oculares idiop&ticos, aparecen en forma enzoo
tica (por ejemplo la queratoconjuntivitis infecciosa, opacidad
hereditaria de la c6rnea), lo que recalca la necesidad de su re
conocimiento precoz. Adends, los ojos y/o sus &rganos cercanos,
suelen estar afectados sintom&ticamente y en forma caracteristi
ca en ciertas enfermedades generales (fiebre catarral maligna,
rinotraqdei is infecciosa bovina, deficiencia de vitamina A, in
toxicacibn con atropina). A consecuencia de ello, el examen -—-
del 6rgano de la vista, puede suministrar datos valiosos sobre

la existencia de algunas de estas enfermedades (45).

2. EXPLORACION DEL OJO

El examen ocular debe efectuarse regularmente como parte -

del examen fisico (35).
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La inspeccifn y palpaci®n son los principales m&todos de

exploracién de los ojos.

Normalmente, el ojo de un animal sano se ve vivaz y bri-
llante, hfimedo y claro. Las porciones externas del ojo, &xr-
bita, parpados, conjuntiva, aparato lacrimal, mcmbrana nicti-
tante, cbrnea, humor acuoso, iris, pupila y c8psula anterior
del cristalino, pueden ser examinados a simple vista. Por lo
que debe mantenerse al animal con la cabeza orientada de tal

modo, gque la luz sea poco incidente para evitar la luz solar

directa (22).
2.1 Orbita

Se inspecciona para reconocer modificaciones en las
inmediaciones, tales como aumentos de volumen, caida de pelo;
laceraciones, etc. Posteriormente, se palpa para corroborar
lo visto, adem&8s de percibir aumentos de temperatura y mani--
festaciones de dolor, en caso gue exista.

El hundimiento del globo ocular dentro de la Srbita
(enoftalmia), ocurre en animales deshidratados y caquéticos,

por lo cual, es importante tomarse en cuenta (21,22).
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Fig.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

13-1.~ Seccidn vertical del ojo
La linea punteada indica el contorno del

cristalino.

EsclerStica 8.
Reflexidn de la conjuntiva 9.
Iris 10.
Grinulos del iris 11.
Cé6rnea 12.
Cristalino 13.
C&mara anterior

(de

Procesos Ciliares
Coroides

Nervio 6ptico

Papila &ptica

Grasa retrobulbar
Recto ocular inferior

Sisson 1981)
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2.2 P&rpados

Las anormalidades que suelen afectar los pdrpados son:
de posicifn, movimiento e hinchazones (5,28).

La inversién de los bordes del p&rpado (entropifn), u-
nilateral o bilateral, es mds frecuente en los parpados inferio-
res, la cual puede ser heredada en algunas razas de corderos y -
perros, en equinos, es poco frecuente. El entropidn puede ser -
secundario a enfermedad ccnjuntival, corneal o uveal, que debe -
buscarse durante la exploracifn. La inversién del margen, permi
te que las pestanas irriten la c6rnea causando dolor, epifora y
fotofobia, lo cual puede favorecer a infecciones secundarias (36).
Asi mismo, la eversién del borde del p&rpado kectropién), puede
ser hereditaria o secundaria 2 los3iSn del pdrpado o nervio fa--
cial.

Los movimientos son excesivos en las afecciones’ dolorg
sas de los ojos, o en casos de irritabilidad nerviosa, como hipo

magnesemia y encefalitis. Los pdrpados estdn a veces cerrados =—

permanentemente si hay dolor o si los mismos sufren abultamiento

por edema, como ocurre frecuentemente en casos de fotosensibili-

zacibén, alergias y tramatismos (5).
La conjuntiva palpebral se examina abriendo y voltean-—

do suavemente hacia afuera los pdrpados, &sta debe ser de color

rosa p&lido, uniforme y firmemente unida al cartilago tarso (35).

2.3 Tercer parpado (membrana nictitante)

Esta puede aparecer a través del ojo, cuando hay dolor
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en la Orbita, tétanos o encefalitis. También, puede ser asien

to de tumores (5).

2.4 Globo Ocular

Al inspeccionar el globo ocular, se consideran su si-

tuacidn, tamafio, forma, movimientos y direccién de los ejes Opti

cos, y adem8s, la tensifn intraocular mediante presiones alterna
tivas con los dedos indice y medio, primerc moderado y, gradual-

mente, algo mayores (33).

2.5 C6rxnea
Para observar la cbrnea en el bovino, generalmente sue

le ser suficiente el ojo desnudo y luz difusa de una linterna;

hay que prestar atencidn al aspecto de su superficie (brillo, 1i

sura, regularidad, depSsitos), transparencia y convexidad (45).

Se observa enturbiamiento en el curso del moguillo ca-~
nino, y en ambos ojos, en la fiebre catarral maligna de los bovi
nos, en avitaminosis y en la inflienza equina (33).

2.6 Escler6tica

Es una membrana fibrosa densa de color blanco, pe

ro puede presentar un tinte azulado en su parte mis delgada (48).

Se examina prestando atencidn a eventuales cambios

de color, grado de replecibén de los vasos episclerales y presen-—

cia de inflamacifn de la misma (escleritis}.

Las enfermedades inflamatorias de la epiesclerdti

ca mas vascula-rizada, son m&s frecuentes. En muchos estados
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alérgicos, infecciosos y tbxicos, se advierte esta reaccibn i--
nespecifica (35).
2.7 Camara anterior del ojo )

Se inspecciona con luz lateral focalizada, consideran
do su contenido y profundidad. Normalmente, contiene un liqui-
do claro como el agua, cuya transparencia se puede perder par-
cial o totalmente debido a agregados patoldgicos (sangre, fibri
na, pus). En este caso, se observan en su interior turbidadez
mds O menos coloreadas y en parte también flotantes. El1 ac@imu-
lo de pus en la parte inferior, entre la cbrnea y el iris, se -
denomina hipopion. A causa de heridas penetrantes de la cbrnea
o grave inflamacidn del iris, ambas capas del.ojo pueden sufrirx
adherencias (sinequia), de manera que circunstancialmente desa-
parece la cdmara anterior del globo ocular (21,22,33).

2.8 Iris y Pupila

En el examen del iris, hay que considerar su color, -
dibujo, forma, asi como el tamarfio y reacciones de la pupila.

Los desvios del color del iris, aparecen ocasionalmen

' te come anomalias pigmentarias congénitas, mientras gue un retar
do en la reaccibén de la pupila, con dibujo difuso del iris, in-
dican una inflamacibn (iritis) (45).

Mediante el "reflejo pupilar", se denota la miosis --

(contraccién de la pupila) fisioldgica producida por estimulo -

luminoso adecuado.
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* El reflejo directo es la miosis que ocurre en el ojo -
estimulado por la luz; el reflejo consensual es la miosis gque se
observa en el ojo opuesto (35).

2.9 Cristalino

Se puede examinar sin instrumental a la luz diurna in-
cidente. Las modificaciones patolSgicas afectan sobre todo la -
transparencia y posicién. La opacidad del cristalino (cataratas)
aparecen generalmente grises o blanquecinas y puede ser parcial
o total (45).

La catarata es de importancia diagnbstica en la diabe
tes gluco;ﬁriaa y, excepcionalmente, e; la tuberculosis. En to
dos los caballos de m&s de 12 aifios, existe ligerisimo grado de

catarata senil, sin otras alteraciones oculares (33).

2.10 Oftalmoscopia

Se usa a fin de examinar las estructuras profundas
del ojo, mediante el oftalmoscopio eléctrico de May, gue en me-
dicina veterinaria es el m&s prictico, sobre todo si ya se insti
156 sulfato de atropina como midri&tico. El oftalmoscopio debe
mantenerse a cierta distancia (unos 35 cms.) (22).

Se estima la limpidez de los medios'del ojo (lagri--
mas, cbrnea, humor acuoso, cristalino, cuerpo vitreo), de este

modo, es mis exacta la valoracibn de los medios del ojo (35).
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CAPITULO XIV

OIDO

1. CONSIDERACIONES GENERALES

El oifdo, el 6rganc de la audicién y del equilibrio, Fig. =
14-1, se divide en tres partes; a saber: a) oido externo, que -
consiste en orejas y conducto aunditivo externo; b) ofido medio,
que consta de la cavidad timpé&nica con su membrana y la trompa
de Eustaquio, que comunica al oido con la faringe; y c) oifdo in
terno o laberinto, gue consta de una pvarte actistica, la coclea
{martillo, yunque, estribo, ventana oval y redonda), y una par-
te no aclistica, el &rgano vestibular. La cdclea, inervada por
la rama coclear del nervio acfistico, contiene los receptores -~

del sentido de la audicibn (22,35). El nerxvio vestibular tiene

o

(o]

papel importante en el egquilibris y en la gpraciacida de la
sicidn corporal en el espacio (35)2

La unidad de audicifn empleada en audiometria es el deci--
bel; se define como el cambio minimo de intensidad que puede --

ser percibido por el ofdo (35}).

Por lo general, se admite que la audicibn estd m&s desarro
llada en los mamiferos y en las aves que en cualquier otra cla-

se de animales, lo que les permite comunicar sus emociones y de

seos por medic de sonidos (22).

2. EXPLORACION DEL OIDO

Es preciso el examen del ofdo en cualguier animal que se -
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mantenga con la cabeza ladeada o que la mueva continuamente, y

en aquellos en los que se sospeche sordera. Se debe inijiciar la
exploracién inspeccionando ambas orejas y sus inmediaciones, --
prestando atenciSn a tamano, forma, ubicacidn, posicibn, movi--
mientos, presencia de procesos voluminosos, ectopar8sitos y flu
jo (otorrea). Posteriormente, mediante palpacidn cuidadosa del
pabell6n auricular entre los dedos, se examina su consistencia,
calor y eventual sensibilidad dolorosa. Normalmente es blando-
elastico, un poco mis frio que el resto de la superficie corpo-—
ral y no doloroso (45).

Para el examen de la parte interior del meato auditivo ex—
terno, es Gtil el uso de una fuente de luz (una liampara eléctri
ca de bolsillo), y para una inspeccifn de las partes m&s profun
das, es necesario el usco de un otoscopio (28).

Para la realizacifin dc la ctoscopla, primeramente deben --
cortarse con tijeras los pelos ubicados en la profundidad del -
pabelldén auricular; en caso necesario, el conducto auditivo e*—
terno se-debe limpiar con un algoﬁén arrollado alrededor de una
pinza hemost&tica. Luego se introduce el embudo del otoscopio
en el oido del animal. El examinador mira dﬁrante la introduc-
cidn a través del instrumento, que debe estar provisto de una -
fuente de luz y una 1uba, para evitar gue se produzcan heridas
y la introduccifn demasiado profunda. Durante ello, se presta
atencidn a eventuales cambios de color, presencia de procesos -

voluminosos o cuerpos extrafios del conducto auditivo, asi como
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pProtrusibn o lesién del timpano (otitis media).

Los ofdos medio e interno, no son accesibles a este méto-

do de examen ‘45).

- Prueba funcional

Para el reconocimiento de la capacidad auditiva, se obser

va al paciente en su ambiente habitual o extrano, perc de mane

ra que €1 no pueda ver al examinador. Hay que prestar atencién

al comportamiento del animal despué&s de un ruido brusco (gol--

pear las manos, abrir y cerrar la puerta del establo, etc.). -

Los bovinos normalmente reacionan en forma inmediata a estos

estimulos acfisticos (movimientos de orejas, girar la cabeza, -

mirada curiosa hacia esa direccif6n). Pero de esta manera sblo

se comprueba la sordera total o muy intensa, no resultando po-

sible captar trastorncs leves de la audicidn (45).
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