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OBJETIVO 

- Brindar un apoyo a través de imágenes, -

de 1oe métodos y procedimientos necesarios. para rea_ 

1izar un examen c1ínico en 1os caninos y fe1inos do_ 

méeticos. 

- r . .;. 



MATERIAL 

- Materia1 bibliográfico de textos de pro_ 

pedeútica clínica y clínica de pequeffas especies; de 

veint~ años atrae a la fecha. 

ME TODOS 

- Análisis retrospectivo lineal, sigUien_ 

do el contenido progr&mát:Í.co del. curso de: Pi-9pede~ 
tica clínica de la medicina veterinaria para los a 

lumnos del sexto se;;¡estre de l.a carrera de'. ~!~dico 

Veterinario Zootecnista, apoyado con las iluetració_ .· 

nea necesariae en cada tema., de te.l. manera que en JII!!, 

ches· casos 1 ,. lo gr·{fico cuplo a las, pe.labre. s. 

- II -



- Por ser .tan p:-.r-ecides est~.s especies 

'entre sí. se hEtrá menci6n en el desarrollo de eSte 

trabajo, tomando como re:f'erencia, a los CANINOS¡ ª2. 

lo en los casos por di:f'erencias anatómicas ·y/o ·expl2. 

ratorias se mencfona~ ·a los FELINOS. 



I N T R o D u a e I o N 

- El éxito del clínico estci ba2ado en el -

orden y lir. correcta exploración realizada ·del pacie!!, 

te enfermo¡ todos los datos obtenidos y selecci6na_

dós, serán anotad.os en una hoja clínic2 .• (7) 

- Por lo anterior exnonemos· que lf'. !>rácti_ 

ca médica tiene por objeto: Prevenir las enfermeda_

des y curarlas cuando se han desarrollado en un org~ 

nismo. (21) 

Establecer entonces que: La medicina es 

una ~ y un ~; la CIENCIA MEDICA; se encarga 

del estudio de las enfermedades; el AR.TE l·:EDICO, bu~ 

ca la conservación de la. sal~d y su reEtablecimiento 

cuando ésta se encuentra alterada. (7,21) 

k. CLINICA (del griego K1in,e: l<Aibi¡,Q; ,... 

significa "cama" (en nuestro concepto modern.ci, os ·e1 

sitio dende se- ?ract~qe. lé.:. '!_lf?c'i:ic~nt:.)·) tis:.-.e .1;z..- fin'?'-: 

litlad °:~- üete::i:-:nin::,r el et:t:i.do ~e ee.lud _o. ~nfe'.!:":':'te.~.a.~,. 

estabiecer .un dÍ<:..,3ll6stico, sentar un pronóstico e.'--_ 

instituir el tratami.entO adecuado. (14, 21, 25) 

- La :PROPEDEUTICA (del griego uroncs: "an_ 

tes 11 , y na.id eutis: "ense?..i..""n~:'. 11 (lLt~bO't9) ( ~, en el .-:, 

1 



latín: PA:..Dí.A ) ) , "es el estudio que precede al de la 

clínica" prcpiamente dicha; nos enseña a conocer los 

síntomas, la manera de recogerlos, anreciarlos e in_ 

terpretarlos. (3,7,ll,20,2l,25) 

- La importancic. de este estudio·, teniend:o 

en cuenta l~ correcta recolecci6n de los signos y -

s:!ntOiaas, :::u justa B:preciaci6n y su acertadr!. inter_-. 

prctn:cidn; nos pernii tiran hacer: Buenos diagnósticos~ 

dar pronósticos acertado~ e inBtituir en su caso, -

tratrunientos adecuados. (7,l4,20,2l,25) 

Cabe aclarar que un dia3?16~tico eerá : -

"El ARTE de reconocer una enfermed1;1.d y diferenciarla 

de otra, ~i0nc:1.o ¿:::ta la b:se para. si:-·leccionar t.tn'· t!::_ 

- El pron6stico será: El pr~decir la evol!:!:, 

ci6n de la enfermedad. (25) 

- Así, podráse decir que la CLINICA PROPE_ 

DEUTICA; 11 Es una rema de la mc·c1icina q1:1~ nos enseña 

a conri~er, rec6ger e int.erPretar síntomas que serán 

e!Dpl.eac:ios ·en .. la cl.ínicB. para" dete.rminar e.1. · eStado· de 

'salúd.o enfermedad de un iridiv~dUO, hacer un ·di~6~ 

.tica;· sentar:un prOn~stico ~ insti~uir .un ~~atami.~n~ 

to. (7,ll,20,21) 

- Todo lo anterio~ente mencionado, se in_ 

2 



tegra en 1.':"' definiciór.. ~rO!)U8sta no1· 1m dec~no de -

r.: ..... ci ~tr.:·. profe.e:ión, el Y. V. Z.. :.!;nu0l C....,brr.:;::-:~ 1/e.l tie_

rra, c:ue dice: ºLa clínic::i riro~t'!deÚtic'"' médico-ciui_

rurric-z--.., es l? 92.rte d~ l:i medicino que estudia lei.s 

técricae y los ~rocedimientos médicos, químicos, rí_ 

sicos, biológicos y q_uirúrc:icos necese.rion !J.?.rn e::~_..:. 

plorr->.r a los sujetos de todas 1').S es!JeCi~s". (4) 

- P::!Tn ésto, '?-1 clínico se a9oy~rá eñ. -

los :nét.odos generares de exnlor~.ci ?n c1Í:1ica; llaman_ 

doseles así a los recursos necesarios para everigúar 

el este.do anatómico-funcionsl '1e los organismos, he_ 

chando mano primordialmente ds una HISTORIA CLINICA 

y un 3XA1''3N FISICO. (12,25) 

-.::tl la primers., <>stá contenic12. UNA R:<:Sllj:IA 

(incluye ~~tos del ~ropietsrio y 1~ identificQción -

del pnciente por medio de un: Nombre y/o nÍmero, .es_ 

pecie, raza·, vári~dad,· s~xo, edad, !>eso, colO!'r n.1z-!!:_ 

da y función zootecnica); UNA ANAN.NESIS (etimológic!!:, 

mente significa: Volver a reccrdRr), ésta es, el con_ 

junto de antecedentes de1 ·en1ermo ~que en nu~stro m~ 
dio- proporcionAdo es po·r 1..o que referirá el propie_ 

tario o encargado de1 paCiente, a través de_un rni~u

cioso int~rrogP,torio, ·aquí· son cons;idern~oe ·ios. sig~ 

noe subjetivos; tambien en 1-;1 his:torin cl.ínica. :ee>...

conip;e:d-;:-d; ;1 O:ST~.00 ACTUAL DEL F!\d!E;;T:E, ~i CUR~- -. . . 
mO.St'r~r~· i@S"n~t~re.ci~ne~ 2_t-_j_eiii!_a!it, eh éi· !ef~j-et·~~ y· 
~on· -:i~ter:ninn.bleS_. :ior m~dio~ fís.~cos,· nu!micos·r b:.o_ 
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lógicos; constj t 1..iyéndose 2.:..1: L~. EX?I.O:'{ACIO:i~. 

- ~ BX.~..:.IBN PISICO es rer~lizr:do DOr medio 

ción y/o l" co .. ci::·clón .¡,,ellos. (21,25) 

3s r'·.l_.,__·~o r•~C ... :"'d::"':-:-- l.., 'i"'1!,,,t"t""':'l.Ci?. ~U.e --

n.qUÍ cobr:.: el ~.:.:.:r~; :,. ~í:: LC ·.: .!\Nr·r.:ü.i ~:;¡ ·~or. )C::'..~rjlo la 

mt::int?ra adecu~da. dt:? ::icercu.rse, c.?.9tur-1.r, •Ja:rr'!.b;.·.r e -

inmovilizar a los sujetos; evitando stress y rie~gos 

inn~c~s~rios p~ra el ejecutante. (13,22,26) 

- Sn el ~xr>..~en físico, ?.dE"!l-is de usar·l.os 

órganos de 1os sentidos, FUede el clínico auxiliarse 

t~mbién de instrumentos t9.l.es como: ••• 

••• estetoecopio ••• 

• •• 'fonen1osqo.,;o ••• 
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••• termóm~tro ••• 

. .. piexar .... 

••• endoscop~o ••• 

~~·· 
... : :,:· .. '···,.·:. : .W... : . 

··-· .. ·.·~·~.~-... -.-··. : .... : .. ·· -···.· l, -.. -.. 
. . ' . ' .. 



••. lámp~~- de ex~loraci6n ••• 

I¡ 

¡ 
· I: 

• • • o.f'ta1mo'scopio ••• 



•.•• es:figm6man6metro ••• 

7 



- lmr>'1rt'='!nt~ es con t::i.r con P.1 apoyo r::'.J.e -

pro~orc:ionP.n lns f".:studiO$ de 1.abore~torio 1 sin C"A~r -

en los extremos; Wel.1 dice: "El -mé.'dico QUe fía soJ.:::i._ 

mente en e1 Labora.torio p;;~ra sU.s di8.enósticos, prob~ 

bJ.er=ente no tien'i' ex!1P.-ciencia.; e1 que dice q_uo no n.2_ 

cesita el l~b~rator~o, crirece de conocimi~nto; ~n 

uno y otro _caso, el paciente está en peligro". (20) 

- Así pues, en conj'..tnto, los datos obt~ni_ 

dos en 1a nISTORIA CLI:HCA, EL "=v.l·lE:! .FISICO :i .. 1 de 

LABORATORIO, a1 integrarse formari é1 TIIAG!'!OSTICO CLI'

NICO CO!r.PLETO, (6, 22) 

- -El enfoque de éste .t--re.bajo. h8:ci.€'/loS cB._ 

ni~?s.:y fel.i~oe do~éSticos es porqu~ éstos. h3.ri ·v,eni~· 
do a, f~rmar parte ae ·ia sociedad hu~a, ya que 9n -

el caso de 1oe prirlieroS; desde. los ti.e~p_os .an~i~~'.3• 
han sido utiJ.izados. en funciones !~1ti.p1es, !>t?r 9j9~ 

plo, el :Pastor alemán QUe d.ur~nte · .1~ p~iit!-e·ra guerra 

mundie.1 (1.914 - 1918), a~roxi"1ad"!'lente. 8000 ·a.nim:i1cs 

fueron utiiiznd.os ejercienñO f"Wlciones de:' :-.~~n~e;je~.:... 

ros, ·portadores n.e mtnÍi.cionos_, ví--; ~res :,r. ;~~diC~:.~en._.:.. 

'tos; :nn G<:"!'"'lido gi .. andement~. en 1~~ t:-ab._, __ joS di? ··.!?~7ti_ 

reo, (35) 

- _J(Lgunos han· co1:=::.bqrado con ei;_ho:nb~e.-.: eri' 
ei-. ~ampo' ~ cuid?-d0 de1". ganado 1:;t.náY.;' t.e.1·: es ~'f _'.. ca_ 

so de1 Co11ie. {35) 

~:· otl:-o~. se ha.n desarro11S:d0 en~, ruri:·cio_~~'.S~ 
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m~s fin»s ;¡ lie-~1 ::lns ·=-.l ho.71.b~:·~, siendo ~1 CD.SO ile los 
11laz~ri11os", por eje:n:rilo el Terranov:i; 2.unr~ue .?..ctu~l 

ment~ la r~za puc~e variar. (34) 

- Al. igual q_ue los perros, los gatos ta.m_

bign han co~vivido con el hombre deGde 4~ocas r~mo_

t::is y h:-~n ncuri::1do lue,,.res es~1eciu1es; los e_ei::cios 

lo tenírui como una deidad o algo ~uy sacrado. (32) 

En l.:i actuql i.dn.d es unr-i. esp'9cie que t:ie_ 

ne .luccir en los hoe;:Y.rPs por su belleza, finur2 y t:-.._ 

lle. peoueña • !"'dem~s n:ue est::t ~specie no ha pe~dido -

su' instinto cazador y siguen siendo z0otécnic··.,.:r:e!1te 

útiles p~re. controlt=r f::iunri~ nnciv:t como los ro·"!dores 

(rata principe.lmente). (32) 

Tanto de loe perros como de loa gatos se 

hn. formado un': gran industria y ha dado lu1.7'r a fue!:!_ 

tes de tr1bajo, gen~ránd~se empresas dedicadas a la 

elnboración de a.limen tos y u-tensilios t::tles como: C2. 

mP.deros, ·bebederos, correas, cadenas, jucuetes, pe_

ciueñas !lrend'3..s, mr:-dic::imentos y pr6d·.1Ctos d~ lir¡ipi~=a 

entre otros, y en .donde tumbién el. ;:i.~dico v-?terine.rio 

int~rviene, otorgando sus conocireientos y consejos -

po.ra preservar su salud. {34~35) 

- Es entonces por todo ~11o, ese especinl. 

in~erée en. 1,1od. .,,r hrind·.:::.r urlf-' ::-:.C"-jor ntención :-::i. t:•1•?.S 

esp~ciBs, n tr·.:>.vr5s dl3 un-:: ~.decundtl. ex'),_o:::"~Ción p.11··.:i. 

así lleg'.:lr prontet y e.:'ico.z:ne:rlte· ~ un diagnóstico. e 
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-presuntivo, diferencial o etiol6~ico) ... dar t":. 1.os pr2.· 

pietari.oa un pronóstico y en eu ·caso,- ínsti tuir ·.un .;... 

tratamiento. (36) 

.,. Este MANUAL. GRAFICO, pretende de. una·ma_ 

·nera <l!istemática y ordenada, :n.evar a cabo las. tééni_ 

cas.Y procedimientos necesarios pará real.izar dicha 

BX?LORACION de los sujetos. 

- Entiénda;;e que un M A· N. U A L es 'Jn l.!_ 

bro ·que coritiene sintetizadas las nociones principa:._ 

l.es de U..'l arte o ciencia; y ·J.o G R A l!' I e O . se r~ 

f'iere. al. ARTE. de representar alg~ por medio de l.:ínee.s. 

o :figuras; Así que· ESTAS NOCIONES PRI!!OIPiLES REPRE_ 

SENTADAS POR rii,..:iE!!ES, bi.scien ~i sÚplir en ia mayo ..;.•·. 
' '~·' 

ría :ú ioa ca~os a las PALABRAS. 



CAPITULO I 

G E " ~ R A L I D A D E S • 

- A 1os pacientes se leS .explora Para· des_ 

cub'rir y cnracterizar sus anvrmalidades, y este pt'i_ 

mer examen es la piedra fundamental ~el dia81'1Óstíco 

y el trata.miento. (11) 

- Existe una condición elemental pa.ra la -

exactitud del di:'lrnósticp clÍnico: LA EJCPLORACION A_ 

CABADA y ~~TODICA DEL ENPERI.10¡ y se loe;ra, habítwfu_ 

dose 'l er..ar.ninur sier:ipre TODO~ los ór~os É!n un .mís_ 

mo ord~n, evitándose ::t.sí qu_e algún· fenÓ'lleno rr.orboso, 

!""'" inadvertido. · (11, 20) 

- Pnra realizar esa inVeStigaCÍ.óri Or~ene.da, 

preciso ea 11..evar un plan determinado,.·eVitar· los de_ 

toa sin in.tc.r~s y -;ivriaoio.r.'aqU-Á11.os_; de ·v:-:::U..Or;~ y_. __ af?Í · 

· -·a~:~ ~-!Jt_?·_ ,:mera se e;tát:O~~~ 

D=:r. ···.P ACISNT'i:. (11. 20, 22) 

ll' 



- Ar.:...:.í r:s sugerido el siguiente orden y -

oode1o de hoja clínica: 

Ana:!".nésis 

Sxplorr-!.ción del er;t~"l.do gen<?ral. 

Consta.ntés fisiológice.s 

Exr>lor8.ción :por a:ga.r.ito o sis~e:n,1; 

Sistem~ tegumentario 

Si st~me. 1inf'6-tico 

Sis"';;'?-::.··· c<~r.lio·Jr..scul.ar 

A:ié!rato r~s-,iretorio 

Aparato ~igestivó 

Aparato urinario 

A:9,~ra.to ¿eni tal. 

Aparato locomotor 

Sist~rna nerviozo 

Ojo 

Oído.••, (4,11,21,25) 
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I]~ 
I~ 

- Ql:línica be 
pequeñaji e.specitji -

·Coso chnico N~ __ _ 

· Responsable del caso: _ 

"RESEF4A= · Fecha de ·ingreso: __ _ 

. Propietario _________ N•. Tel. ____ _ 

1 ; Domicilio------'---------.,.-------
! . Nombre Especie . Raza-. -----

1

1 Sexo @!El Peso __ Edad Color 
Señas porties. FunciÓn zoot. -----
" ANAMNESIS • 

1 
1 

1 

: Cuando inició el problema ~---'--"---------
. Que fué lo .primero que noto?---'--··-------
: Ha tenido. padecimientos anteriormente ?_cuales'?_·_·_·:.· 
.·Medicamentos proporcl0nodos _________ _ 

SiQnos mo-t>oSos: Come'?-- Bebe ? __ .. Obs. """"'-'"-----Dieto . . Qbs _____ _ 

. Defeco? __ Obs. Orino? __ Obs, __ _ 

• EXAMEN GENERAL• 

L·.-~~~i:o_: º_::º-'--_-__ -_-.-~~---.. --.-----(-ce111-'--... -u-.. -, -

¡· 



Actitud o postura---------------
Comportomiento ----------------
Estado de comes----------------

=CONSTANTES FISIOLOGICAS • 

. Temperatura __ ºC. Frecuencia respiratorio----
Frecuencia cardiaco Pulso _______ _ 

• EXPLORACION POR APARATO• 

Sistema tegumentario: Piel ___ Pelo ___ LJñ115 __ _ 

Otrcs Obs. ---------
Aparato respiratorio: Ollares Mue. nasal----

Faringe ___ Laringe Tráquea----
Bronquios Pulmones Obs ___ _ 

Opto. digestivo:* Cavidad· oral Foringe-'----

Esófago Estómogo ___ :rntest._· ----
Ano Glándulas: Anales Salivales __ 
-----Hígado Obs. · · · 

. Sist. cordiovosculor·Corozón ____ Arf«ias ____ ___ 

Venos Obs·---------,---
Slst. Linfático: Gónglios linfciticos _____ Vasos linfÓ.,. 

ticos .Bozo Obs·-----
Apto. locomotor: Músculos ____ TendÓnes ------'-

Ligamento5 _____ Huesos ____ Qbs.----,.-
Apto. urinario: RiñOnes ____ Vt!jlgo_· ____ uretro _ 

______ Obs·--------'------
Apto. reproductor: Testículos. ____ Prepucio ___ _ 

1-l 



~ 
Pene ____ Vogino ____ Vulva _______ _ 

Utero: Vacío ~---Grávido ? Qbs ___ _ 

Glandula mamario Obs----
Sist. nervioso: Convulsiones ? ___ llc•s ? _____ _ 

J:ncordinoción ? __ Reflejos Obs. __ _ 

Apto. auditivo:----------------
Apto. visual:------------------

Diagnóstico presuntivo:-------------
Diagnóstico diferencial:-------------· 
Pruebas d8 laboratorio:-------------Pronóstico: __________________ _ 

Tratamiento: _________________ _ 

Duración y presupuesto:--------------'-

= CONSULTAS POSTERIORES = 
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2.- EXPJ,CRACIC!l CLINICA 

- Si la PROFEDEUTICA nos ense~a a recoger, 

a~reciar e interpretar loE signos y síntomas, lógico 

es que veamos lo~ m~todos necesarios para obteúerlos, 

siendo así conocidos como: METODOS GEt\EEi_\LE:'S DE LA -

EXPLOR•.CIO!l. (3, 7) 

- Este ex.amen obje.-:tivo del pac'.Lente, es -

realizado por e1 cl.inico apoyandose ªIl: 1.os ~rg2..nos -

de los sentidos: Vista, t~cto, oido y olfat~, {es r~ 

ro el. uso de 1.a pal.ación).; áetos a veces reeÚ1tan -

ser limitados o deficientes, por tanto_, se auxiliará 

-~orno ya fué dicho ~on. anteri.oridad.- de. a-paratas o -

instrumentos tal.es como: Estetosco~io, fonendoscopio, 

oto~co~io, oftal.~9sco9~0, endoscop?-o,_. p?--exor,_ i;ilexi:,_ 

metro, ~erm6m-~tro,- J.á;:rpara, reloj con seB:-i:i..de~o, leE_ 

t0s de e:.umentó, r~entgenograf:!~, etc., ade.!:'lás se e:n_ 

pleEir,a.n métodos físicos ,-o_:uímicos • .. bi:o16gicos, quirú!:, 
gicoS y aunad~ a ell.os,_ 1.as técn~cas. y pro_ce~im:lé~-

toe de laboratorio. (3;5;6,7,1.1.,1.9,21.,22,25) 

- éonsisi:e. en ap1icar como .t?-1• J.os :Srtii._

nos ·ae -los sentidos; s~gi~~e~d·~, ~i·º~n{en -~~-~~elite··=--

16 



I.- Inspección 

II.- ?al!)ación 

III.- Percusión 

IV.- Auscult~.ci6n 

V.- Olf<'.ción 

VI.- .?roc.,dimientos físicos, qui:r.~cos, bioló_-

€'.'i~«:>s, qui:rúrrricos y de labGi':~.torio. • • 

••• (3,4,22,25) 

- Estos m3todos de cx~lor~ción pued~n ser 

realizo.do:J de una manera DI:ilECT .. \. o I!\r,f::DIA'.rA, us8n_ -

do snlamc-nte los óre;inos de loS senti .. dos; pero ~nm_

bi'5n ;iucd':n s~r Ir·~:>I!1~r::T03 o r.¡gnI.'\TOS, gn dond~ nde_ 

:-::-í.s dP. lo.J ór¿··nos ~;"} lo.; :-en->:i'ir;-., es ...is8do :lt::~n -

~-_!:· 1.r co o in:-1tru;nent:>. (4, l l, ?l, 22, 25, 30 ~ 

- Desde tiempo ª" HIPOCRATSS, se conte:~!'lo 
1'1 nec:~sidad de usar -y usnr bien- TODOS los senti_

dos parn el. ~stuñio del paciente ••• 

" ••• ex;:¡_m:ÍnP.se desde. el coffii.t;!nzo 

l.at": S~mej.:--nzas y Ueáeniejr:mza.s con· 

c1.estBdo de salud ~egtin·1as más· 

importa.ntes, 1_as mñs f'~ciles, 1ns 

que conocemos ~ar todo~ nuP.stros 

recursos •. Lo ~ue se ve, lo que se 

toca, ·10 que se oye, 1o ~ue puede 

17 



percibirse con l~ vista, can el ta.s_ 

tQ, con ~1 oido, ccn la n~ríz, con 

1a lengua, ccn e1 entendimiento; lo 

que puede conocer todo ~quello con 

riue conocemos • ... u 

3. l. INS"'ECCION 

••• (27) 

- Es el m6todo de exploración clínica que 

nos suministra datos por medio de la~· (21) 

DIVISION.- Puede ser.~ (directa o inme.diata) 6 

instrumental (indirecta o mediata). 

METAS.- Obtener los datos referentes a: Po~a,.vo_-

11.!m.en, coloraci6n, movimientos y estados de .la supe!:_ 

ficie. (4,21,22,30) 

3. 2. PALPACrON 

- Es el· úi6todo que nos proporciona· de.tos -

por medio del.Tactó. (21:) 

DIVISIÓN>_:: Simpl~ o inst:ru::;ental ¡ la 

·se:r . •. 
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cuando Ee practica en ce.vide.des: ve.gin;::., recto, etc) 

- i~ in~tru~ental, se hace con el ~uxilio 

de sondas, estiletes, catéteres. (21,30) 

!{;'ETAS.- Percibir modific:;.ciones or_c:ánica.fZ, corrobo_ 

rar lo~ de.tes obtenido~ por medio de la iri~"'Jecci6n. 

- Co~o dctos ~ró~ios obt~nemoz: Coneisten_ 

cía, sen~ibilíCa.d, tem~eratura. (4,?l,3CJ 

3.3. PERCUSION 

- Es el ?rocedimient~ exnloratóri .. o_ que COE-_ 

siste en eolpear met6dicament~ ·ia región :: .. expl,O'rar. 

- La percusi6n fué ideada yor Leopoldo Av.e~ 

brugger en 1763; perfeccionada por Pirry, inventor -

de le. percusi6n mediat~ o instrumental; en l.62é:~ EJ.: 

primero,~ercutía gol~eando· con 1.a ?unta de 1.os dedo$ 

e~ nuestro :!le_-

dio) ••• 

Z.O 



DIVISION.- Es directa e indirecta. En la primera, 

se go1pea la regi6n ~ que heya 1nter9osición de 

u.1e;ún cuerpo entre ella y el elemento percutor; pue_ 

de ser si;nple e instru:nent<.'.l ~ La Directa Simple, es 

la que hace la percusión con los DEDOS o FUi'C sobre 

lo. zona a exnlorar ... 

./ 

~:-···<21) 
La Directa Instrumental, es la que' prac_ 

tica.::-:-oe con r.:11.lda de al~ cuerpo, ,por ejemplo, e1 ·-. 

m:·t.rti_llo .percutor ... 

• •• (21) 

Zl 



- La ".Jercusión indirecta es Louclle. en 1u 

que se c~loca un c~er~o entre l~ supP.rficie a percu_ 

tir y el el·emento percutor; siendo ésta también: SiE_ 

ple e in~trumental. La Indirecta Simple, tambien r~ 

cíbe el nombre dc:~ercuei6n dígito-digital¡ en ella, 

e). dedc de un-::. m¿-no ¿;;01.pea sobre lon dedos~ la o_

tra .•. 

•1 

I 

- La Indirecta Inetrument:.J.l,se h2ce con uri 

elc:.nento 11.amndo plexímetro, el cual. coneiste en una 

plP..ca metálica o de .madera 1ue se aylica sobre ls. S!::!, 

perficie a ex~lorar ••• 
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-· La percuEi6n tar:ibién se divide én: Su'Pe!:. 

ficial y profunda; en la pri~era los solpes son de -

-peque?i.a intcn.sidad y en la segunda lo serán más in_

tensos- con el objeto de f7lcanzar 6.x:-gano~ mi:fs profun_ 

dos. (21) 

MET.-lS.- Los datos obtenidos .sen: Dolor, movimientos 

y fenómenos acústicos, siendo éstos de ;jran im~ort8!! 

cia; c~mpren~en dos aspectos: Los SONIDOS y los RUI

DOS¡ los primeros son·c.e _pZ.estar·ra.ayor atenci6n: So_ 

nido claro, mate·, sub?nate y timpánicos. (21) 

3.4. AUSCULTACICN 

Es el método q_ue nos 9roporcion2. d:.·:..tos -

por medio del Oído. 

DIVISION.- Pued~ ser In..~ediata, mediata y 2 disten_-· 

cia. 

- L~ primera ~e realiza 

sobre 1-=-~ regi6~ 9or auscultar ••• -

.23 
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Le. :!ledia.t~ es aquell¿_ en 1~- que !1.r.:..y in_ 

terposici6n de a~ar~tos entre al oído y 1a regi6n a 

ex9lorar .... 

co.N .~ ESTETOSCOPIO PC'N3!IDCSCC>'I O 

~ Los estetoscopios no modifican 1os: soni_. 

·dos, en tanto ~ue· loe fonendoscoPios, los ai:ri.plí:f'iC9n y. 

modifican pc~o $US cu.alidades; raz6n por la cual, su 

empleo es rest"ringido .. 

- La auscultación a distanci_a, se uea. cua::_ 
' ' 

do 'hacemos el a·studio ·ae la tos· y algunos estertores 

que 9é' perciberi, como ts.1 .•.. a. diatá.y¡c~e..". (J.1·;2i-) .·' 

: . . . . 

._ Es el in.étodo que cornb'.Ln3:,. ie.. ;;ér·~~~-i6~: ~._:. 

con 11:~ a.uscuJ.t!ició:.; e~ de gran 

tEJ.Z.. é·1 ~á·~~~, "·d~ ie.s . ~í~·~era~ .: · 
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- P~r::. llcv::.3.r a c:::.bo este método,se requi·!;_ 

Te de un e~tetoscopio o fonendOscopio. 

DATOS OETJ;NIDOS.- Sea c;olpeando o rosando, al salir 

de lo!': 1.ími tes del órgano, se not.:-.. un cambio mircado 

en el sonido que nos permitirá precisar el perímetro 

de la víscera. (ll,21) 

3.5 OLFACION 

- Método e~ploratorio que· nos proporciona 

datos a través del ~; 

- Mayormente sé utiliza· la ·forma DIRECTA -

(percibiendo io.e olores)¡ "unr¡ue puede :usarse. indi_

rectame.n te · po.r medio de sondas. ( 21, 22, 30) 

4. - b'!ETCDOS AUXILIARES 

- El clínico, además de lo. ant.eriormen:t.e. :... 

.. exµu~s'_t~, se a-poya _en .otr_os m~todos ;_que:.-pue~.en. P'?n~r 

en. 0vid~·nci~ unA.. ,.~~f~~1nedad y/o:- c·á~fi'!flloX .. U.."l_· 

tíco¡ dichos mÍ!todossoni 

4~1. ,f'UNCION: 

. . ' 

Es~~- Tnét6ci6·: ~~nsiste ··_:~~ ·Íntr0duc:ir.· ~, ·tr~. 
--~~s tej~~?~_;>~~-j~B -~~:~ºªª.·' .~¿~j~~'. o··:···un·: 
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car fino, se&J.ido de una. as:.iiraci6n por medio de ... -

una jerin~a, con objeto de saber si en le re~i6n hay 

al~ liQuido o materia extra~a, !Jara así inf"erir -

conclu,iones dia.gn6sticns. (1,7,15,30) 

4.:?. Eff!JCSCCPL\ {se c·)::sid!?r~ como inSF8Cci6n 
indirnct"") 

A·1uí es e1!19leeclo el. end.o::co.?io; el cual. 

equi~~ado con unu.. óptica adecuada, pro9orciona i~áge_ 

nes directa~, pudiendo ser introducidos en diversas 

cavidades del. Cuerpo (mucosas (naríz, faringe, etc,)) 

'USÍ como tambián en la abdominal previamente incidí_ 

da. (22) 

4. 3. RADIOLOGIA ( T"-::-.bi -<r: ins!J•3Cció~ indirccte.) 

Es tambil!n llamada Roentgenografía; con_ 

siste en la observación de los tejidos por contraste 

con la ayuda de ·1os rayos "X" sobre ylacas fotográfi 

caz, o bien, en ~:mtallas f1uor0sc6picas recibiendo 

así el nombre de: Roentgenoscopía. (4,22) 

4,4, BIOPSIAS 

- ·son ·1::?..s mUestraS -·de tejido:. del ariimal. -:vi 
.vo, ·.que se utilizan curmdo se á.eséa teUeZ. un, d~ngñ~:i . ,.

tico · cito16eico r~":'"'!idO y 11reciso". (-22)· 
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4. 5. PATOLOGI , CLINIC.~ 

- son los m~todos d~ laboratorio, úti1es -

para "1recisar o confirmar un dia.gn6s:tico; dichas ;na_ 

niobras de investigaci6n clínica, por su com~lica_-

ci6n, exi.gen una des<.:reza especial ::-or '"'.'é!;;-tc :lel r:'..le 

las ejc.c1,.¡t:..:.. 7.lichas ::?.f:n.iobra.s pueden ser de ;;'rdFn -

químico, f!~ico o b::.cteriológico. (7, 22, 3·: ) 

5. - MANEJO DE LOS CANINOS Y FELINC'S DO!/.ESTICCS. 

- Como ya se· mencionó en u..~ inicio, 9a~~ -

llevar a cabo un buen examen clínico, es de Vital·i~ 

portancia EL J,i!INEJO; sabiendo cual es J.a for:na :n:fs ~ 

decuada para acercarse, capturar, sujetar, derribar

e inmovilizar e. esta.e especies y examinarles; evi t2!!_ 

do riesgos p .. cra eJ. practicante y· 9aciente. (J.3,22,26) 

- Ne e e si tamos tener en cuenta que ·cu2.ndo. -:

se a.plíque cualquier forma.de restricción. lo me:j~r 

es empezar con .el más si~p1e y menoe dr~s~ico y us~ 

solo los métodos severos cuando realmente sea necese: 

rio. (J.3) 

- Los m~todos .. disponib1es ·:oueden clas"ifi_-_ 

carse en FISICOS y QUI!vIICOS •. (22,30) 
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5.1. ',".':TODOS FISICOS 

- Estos consisten en e1 em~leo de eQuipos 

y 9rocedimientos ri.,ra i:-i.-no~J"i1.iznr 9or :n~dio ·:'!e ..,na_-

r~e:;; o castic;os. ~ l~.$ e~p~ci-?.s sobr~ 1"'2 c·:.-:->.l~s ~~ 

foc:;,rno:_-:: a~te t~ ..... ~··.jo, ;-s usr-icio el 1:oz8l, el cont1?n_

zor y l'.:!. sujeción ·::ior ~1 ;:-y:..t1;..•nte o yro_¿int~·rio;" --

te está en conto-::to con el ::-·?11.~al. 3::;: r·:.co::~~!1doble 

no confi8r:::;e :"únc;ue seen :-.1~im:-:.les ::ie0ne?:cR, yt" r:_ue -

cus mordir''ns o -;:irf'lfi.on pu~den ci:'.!r de ?elie-ro par~· el 

f:cultetivo. (26,30) 

*(v·~an::~ f'iEvr.-:o.s de l~s !)RL1r.'..°~s: 31 aJa.34) 

5. 2. ::.s:TC ~.JC-~ '.'",0I;::co:: 

- Estos métodos o procedimientos requi~ren 

J.e lr" 9-plicf;;lción !J:>renter.,.J. de droi;::is. (30). 

- Est:-on inclicsdas p<?r~ el. ·~:"'nejo y tr2.t.a_

rniento de sujetos ir!"'i",;r.~bles y.fl¿:resivos; de ~·.~n "ü._ 

tilidad son los c;•.J.e r•ctú?n r:ledi~nt~ la de:!;)resión del 

Sietema Nervioso Cent~2:1 (n_13urorilégicos, :'.?'tar.r!xicos, 

eedant1;.:e:,·· etc.); con estoS rneC.ic~·men~os, 's"e·· ·atenU;:i.n 

o e1imi:r~nn 'iB.s .reacci·oncs de r:iiedo o r>?"?iú.~~t.~a .C~?-1~.}1-
cen. a 1a "Q.Uietud o tr~nr!uilidad0 ) •. r.- ·s:r:!n;;;iibiJ.ii:lad 

doloros:i. dis!::inuye pero no desapnrece y los· .~:nj.r.·t=>.1.es 

rio .. 1Ji~rC1en l:i coriciencir1.. (22~3o) 
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- I.a TRA~!~JUILI:tACION por lo ya mencionado, 

cobre .. i:::i::.iort~.mcio. en l;::. actividad del médico v!?teri_ 

nario y mayormente en le. clínica de la::; pe-1ueñ2 .. s es_ 

neci es. (30) 

- Á continuación se describen los ~roduc_

tos qut~ son usados co::iún.'llcnte en 1:-~ clínic;:-:. veterin~ 

ri~, tanto oor su efectividad co~o ~ar encontrarse -

en el· merca.do n-.:,,cional .•• 

• - CLORHIDRATO DE CLORPROiYiAZINA 
( "Largacti1") 

.- Canino 
P9lino 

1 a 2 mg/Kg 
1 mg/Kg 

CLORHIDRATO DE PRQ;f.AZINA 
("C.D.P.") 

Caninos y 
felinos l mg/Kg 

2 mg/Kg 

CLORHIDRATO DE PROPIOPROMA'3INA-. 
( '~_Tranvet", 11 9ombelen") 

Intramuscular 
Intramuscula.r 

Intravenosa 
IntramuScu1ar 

Canino· 
• Felino 

0.5 a 2.o·mg/Kg Intramuscular .. 
1.0 a· 4.0 mg/Kg o Intravenosa 

•-: XILA~HNA-:· 
( "R.C?n:1'pun") 

Canino~ Y. 
f'e1inos 

. 1. a 2 mg/Kg I;itramuscU.la~ 

29. 
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Canino 
Fe1.ino 

4.0 a 40.0 mg/Animai Intramuscular 
0.5 mg/Kg Intramuscular 



l 

(de la. pag 28)= REALIZACICH Y APLIC.'l.CIC'N DEL BOZAL = 
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SUJBCION POR.PARTE 
DEL ?ROPIETáRio 
O DEL AYUDANTE 

SUJECIQ¡f POR lf.EDIO 
DEL CONTENSOR. 
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G " P I T U L O II 

~BSEf{A = 

- :.i r• .. ciLir al pnciP.nte, se procede a elf::_ 

borr~r 'la !i"Sr.¡r.;¡1A del mísmo, y como ya se dijo 2ntc_-

riormente; es la individual.ización y/o identi~icacion 

del sujeto por rnedio de datos característicos que lo 

di~erencían de otro de su especie. (15) 

1. - DATOS r:uE CONTIENE 

Se sugiere el ~igui~nte orden: 

I.- Nornbre y/o número 

lI.-. Especie 

III.- Raz:> 

Ilf,- Variedad 

v.- Sexo 

'TI.- Color 

'TII.- Edad 

VIII.-f'eso 

IX.- AlZ"lda 

;::. - Funciór zocitécnico 

:n.-. Lugar y fecha d~ ,el!'bóración. de la reseria · 

. XII.- ~:or.ib~e y/o firma de c.i.Íi,en hizo la reseña, . 
(véáse· 9ag~l3) 

- Da 1os f:-::ictoree anterio:rmente mell;Cio~R.~os 11 

_,, t:1J.~·")r; t;.P.:ien relncirln al establecr.: r· lJ:n :c1i:~c;nó~t?-c<?.•. 
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For e je::iplo : 

\f?ri as 8nfer;nedades eon ?ropi~-s de: 

a) Especie 

b) R<"Za 

e) Sexo 

d) Edad 

Canirios: li100ui1lo c~ino o r:-nf'er:nedad de 

Cerré • 

• Felino~: Pznleucopenia 

?.-:i.stor ele:i:ár..: Displasi;:: de c:?.dera 

French :poodle: Luxr:~ci6~ o rlisloc~,mi~nto 

a.e le. rótula. 

~ • Enfermedades propia.a del e..;>arato reprodus 

tor: ?iometra., il-!etrítis, quistes ováricos, 

diabetes, mastítis y otres. 

CJ' • Ea.J.a.nítis, orc.1uítis, adenomas de ano, etc. 

Jovenes: Raquitismo, P?rvovirOsis. 

Adultos: Osteoma1aoia, carcinom~e, etc. 

(20,22,3!:1) 



C A P l ,, U L O III 

=A N A M N E S I S 

- La importancia de éeta r~dic~ en que 

nos-proporciona datos importa.ntee con re1áci6n al pad~ 

_cimiento del SUJETO. (4,21,22,30) 

- Ea anamnésis es un ~inucioeo interro_ 

gatorio y ee clasifica en DIRECTO e INT•IRECTO. (l) 

- En nuestro medio, utiliz~mos el se~ 

do, f:'!Íendo prop_orcion_a.d~ por el propietat:"io o encarga_ 

do del ?aciente. (21,22,30) 

'2ste interrogatorio deberá ser: ORD!-;_ 

N.'JlC', .o'BTODICO, Y C01;':FLETO. (1 021) 

- Párecerá qui~á exagerada la ioportan __ 

cía dada al i"nterrogatorio, pero quedaré Justi~icada. 

-si se toma en cuenta la ~oca h~bilidad de1 clínico, 

cuando se encuentra por vez :?T'.!.~era c:in~ un '?~.cien"'te y 

'su propiethrio. 

Hay ciertas re,::las que son·· d0. gren .;_ 

.. ;.importancia y :::_ue deseo contem111- r: 

a) Frocure:nos emplear un lenguaje ·sEi:Cil·LO, EJtE!!. 

·TO de términos ·científicos; y de esta manera e1 enea!:.. 

g?do. rP.s~onderá ••• 



de 1..tne m::.neru satisff.:.ctorie., nuestro cuestionamiento. 

"¿ 11Ha notado 
Dipillidium caninum 
en 1ss heces de su 
Canis domésticus ? 

b) Cada pregunta deberá reportar utilidad, évit~ 

do aquéllas que !iQ tengan interes pare•. nuestro estudio. 

Es riecesario que el clínicó tenga uria· idea ciara 

del dato que desea investigar• 



e) ~ h:!cer pre[OUntf"Ce en "er:tido !lEGA'fIVO 

11 ¿,No come?¿No 
¿No tose? ••• 

- Estae mísmas preguntas para ser adecuadas, 

SUPRIMIR la negación • 
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d) Las preguntas. ser.in formuladas de tal manera 

~ue M~ sueieran una respuesta: 

''Su mascota tiene 
:nEnch~z de s e...'1.zre 
en su excre~ento 
¿Verdad? " 

••• de otra manera, podríamos: =..n-terro.~~-r :ie ls. siguie!1_ 

te manera: 

"¿Ha notado <>leo raro 
en el excremento de su 
mascota?" 

''lil.1-a"!llll ••• 
mw-.. =has 

40 



e) NO pasar e investigar otro dato mientras no 

esté BIEN identificado el anterior. 

de 

~;:::º ~ 
i:nporta, de je lo. • • . . 

fué lo del 

~~:...----- · < · -. -~ ~~- r. -. 

- Terminada esta parte del interrogato_ 

rio, el clínico se habrá formado una idea aproximada 

del malestar que aqueja al paciente o cuendo menos del 

6rg~no o aparato donde radica el mal. (1,7,21,25) 

Una buena ANA14NESIS es de importancia 

diagn6etica mayor o menor, a veces decisiva y a menudo 

de valor pron6stico y terapelitioo. (1,21,22,25,30) · 



C A P I T UL O I V 

- ~\.l haber obtcniddl la RESEhA Y ANAPr!_ 

nesis, se realizará una EXFLORACIOil G::.::ERA.L (la cual 

puede ser conjugada con la an::?-rnnásis), que da c.omi·en~ 

za en J.n visu~lizaci6n o ins;iecci6n d.el· sujeto_ en.~-

cuestión, tratando ·a.e no omitir datos de·, signific~~~::. 

C1'1 cl!nic.c. (3C) 

- Dicho:-1 c:-·!Jlor~~ci6n se h!.irá de :.RRIBA 

he.clia .AEAJO y de ADELANTE haci" A'i'Ri<S. (fig.1il,L) (30) 

vaior~do por medio de los ~ieuien.tes punt¿s :' 

o l? C S T U R A. 

Es 1« impred6n ·anatómica: del pacieu. 
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te en ceneral, desde la cabeza :i la cola en su habi t:.~.t 

y con más ~ie~hros de su esrecie. 

- L'?. ¿ostura, no ~ie:npre inCic::-~rá. enfeE, 

medad, pero si puede a~oci·,;.rse a1 tr<: ... ':"lstorno i:::...tol6g-ico. 

- Lo!2 c2 ... mbios eh ln. ?os't•J.ra q_ue se p 1.ie_ 

den presen~~r son: 

(i\,30) 
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3.- !-l A 3 l T C o ASPECTO 

- ?s l?... impresi6!'1 CLINICA extern~ del 

¡::.cien ti'.), es un e~t:d~.o :T.o:nent..:.nco y no solo de9end.ie_!l 

te de la ~alud o enfermedad, ~ino ta:nbién de la estru~ 

tura corporal, ~limentaci6n, aloja~iento y los cuidados 

otors'.'dos. (~O) 

4.- c o~ F e R T A hl l E N T o 

/ Es la impresion ?SICOhlOTCR..< del pacie~ 

te; comprende las reacciones fieiol6gicas y patol6gi_ 

cas en las distintas manifestaciones vitales del ani 

mal, tomandose en cuenta la edad y temperamento del -

sujeto. Hay animal.es por naturaleza alegres, ~edrosos, 

torcos o menos manejables que otros. (30) 

(EN cor.n>LEMENTO A .ESTE PUNTO' VEAS.E EL APENDI CE) 

5.- E S T A D O D E C A R N E S 

- Se refiere a enjuiciar dicho estado, 

(tambián es llamado estado nutricional;., y "s.to no .;..;.;. 

eiem_pre representa une. a.lteraci6n;. Depende de· varios 

factores tales como: Tipo de alimentación (calidad y 

t~antidad), raza, sex·o, factore·s her~dit:irio~. Así que 

para ~njuiciR..r dicho estado, debem-C?s: 

A.-· "comparario "con· ani ::a.les sanos de la m1e1?1a e_ 

dad, funci6.n zoot~cnica, '2tc. 
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B .. - Verifica:-i.do J.as raasas :::iusculc;;.res .. ( 4 1 30) 

- 51 estado de ca.mes se c~_a;:ifica en: 

1.- ;::uy bueno 

2.- r~eno 

.).- :lediano 

4.- kal.o 

5.- Car:i.J.éctico. {D!cese ?U;O.!'ldo el. enfl!l.-:;uec~mi.e~ 

to es r>r.::ifundo, ac.o:npaqado de o;:.n~ 

mia y debilidad general..) (20,30) 

N C'! T A: 

DENTRO DE LA EXPLCH;"CION D3L :':':iTADC GE!1"C!~.U. 

ESTAfl . INCLUIDft.S LAS CONSTANTES FISIOLOGICl,S .. 

Y SOLO POR LA .IMPORTANCIA (.UE '·BR;>CE, SERA?!, 

ESTUDI:,DAS EN CAPITULO .'.PARTE. 



C A P I T U L O V 

CC'NSTA!TTES FISICIC(}ICAS 

l.- r: . .PORTA'•'.CIA De EST.?. E:·::?LO~ACic:: 

- Por definic16n, las constante~ fisiol6_

gica:-::, son p_.:..RAMETROS preestablecidos, obten;idcs --

como resultado de ale;\lnaS :funciones vita:Les del or_

ga:oismo, ~ue de alguna manera, iñdican el estado ge_ 

neJrr.i.l del paciente; y zon de utilid:si.d pP-ra e~tu.blecer 

un d1a,:;n6stico. ( 22. 30) 

- Las constantes explorableE para ést~s -

especies (canino~ y felinos) son: 

I) Temperatur.a corporc.l o intern-: .• 

II)Frecuencia cardis.ca (es vo.J.or,.da co!l 

juntamente con la frecuencia del pu!_ .. 

so) 

• ID,) Frecuencia ~espi_ra-t:?.ri.R_o·. (30) 

2.- TEMPERATURA 

En toda exploraci6n cl:!nica, ÚO'debe· des 
:::':: -. 

cuidarse la toma de la temperatura·intarni 'del-or~a

nismo ya que suele ser de gr011 i~portancia para est~ 

b1ecer un diagn6st'ico. (20) 
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- La te~peratura coryoral dep6nde de la di 

:f'erenci~ i:ntre i-... cantid2.d do calor producida y la -

ce..:'- cic".-.1 a.~ calo!"' ~erd::.6'.: __ • ( 22) 

Par,_¡ : ~alizar 1 ... valor•:..~i6n de di.c':lc-. ---

const:.n:~, se hace por medio d~ un termómetro clíni_ 

co o de ~áxi:::.: .•.• 

• • • ~=í 1ue para tomar una buena lectura y evitar e_ 

r!"or···:, el de la si.suiente 

A). Sr:..cudir el ter1.1é-:i0tro ::;:ia.ra b~jar lT?.. 2.!:le· .... de raer_ 

cu~io.· •• 

. 47 



/·~.~' 
e) Introd~~ir por 



F) ~rócedimiénto en casa de h~ber" 

dudas. 

- TEi>!PBRi'.TIRA RECTAL NQR.;:;.r. EN C_,_'UNOS Y FELINC3 -

I.- ~: 

Razas pequefia·s hasta. J. a=io 38.6-39;3 e 
R.pequeffas después de i año 3a.5:..39:0 e 

. Razas medianas·hasta J. año 38.3-39.J. e 
R. mediá.rias despúé:.; .de J..af:o 3e.o,..3a.ó e 
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Razas e;ra.ndes hasta. 1 a.~o 38.2-3S' .• O C 

R. grandes des~ués de 1 a~o 38.4-39.3 C 

II.- Felinos: 

• De Je.e a 39.5 e 
Ct.;~c:,30) 

Fisio16gicos 

a) Medio ambiente 

so 





Y:\tol6gicos 

~j Atoní~ del e~fintcr a.n~l. 

b; '!::':ceso r~e hec-:';;'. 

e. Dl'l.fei~:ncd~"ies 

d: "roctÍtis. 

i:1.feccio.c:=.s. 

(4,30) 

2 .. 2. -;::.:E.IC,... "5'·ISIC?:\1'CLC·:I'.'.'.:CS ;¿TJE ?Ul'.:DE SUF~~IR 

#~ 
e) :tipotermia 

;!!.- FRECUENCIA DEL PULSO Y FRECUENCIA CARDIACA. 

- El. pul.so es. d·• utilidad al cl:h.ico par&. 

dar~e un::. idea de1 -est:!.do· C;er1er.::..l aQ"'l sujeto y en -

particular del aparato circulctorio; as! pues-al. 9ul 

. so ·se le v.-·.lora junta.mGnte con la fre·cuenoi.a· cardia_ 

ca. .. c30J 

52 



-. 31 ~ es la exvansi6n de l~s paredes 

d~ los vaeos sa...~QJ.ineos, 9r~ducida 9or .e1 ca~bio -~

bruEco de presión en zu interior. {21) 

- Se d<;;.. por 1:. co:nunicación vibr2.toria que 

en las paredes de la aorta determinan 1a entrada de 

13. san5re de1 ventrÍc'.tlo. (4) 

- To:na.moe en cuentu. que 3..!. hacer la. valor~ 

ci6n ae l~ frecuencia de1 pulso, laE v~riacioneE son 

en con.di.cienes norma.les, serL"1. i~..t~les t::-·ntc lt"'- :fre_ 

cucncie. c"2:.rdiaca co:no !.a. del "!.)Ulso; y éste _es "fijado· 

por el ITTJ:BRO DE LATIDOS CA?.DI<.COS auarant<! un minu_ 

to. (21,22) 

- FRECUEr·:l]IA C:\.."U:lIACA )10!Ui'1. DEI 1'E'."1RC Y GATO -

I.- Perros 

Razas grandes 

80 - 120/::lin. 

66 80 /min. 

+LIMITES+ de 70 a 120 por minuto. 

II•-Gato 

• Limites normales lJ.:O -". 130/r.iin.'

(4,20,22,30) 

- 'Por c_8.dD. greda :'!lás de t-emperat~r~., el -~ 

pu1so aú.:.Oeritz. 'ocho (E) :;olpés a.prcxi-n:?.C.~me?'l~~-. ,. (~:) 
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3.l. TECHICA UTIIIZ.8-'. p·.:;tA TO!-:AR IA ?RE'.!U;;;N 

CTA !)SL ~ur..so. 

T-:::tra ..... ,.~lorur2o, se:. colocun 10- 6~5.cr: ::e_ 

bre el v~r::.:o :?C..r"J. '!)ercib::.r 1:-:. ondr::. pultd'.til ·.::u.~ si.~e 

el ~ís~o rit~o del cor~z6n. (4) 

- Bl objeto ee anulnr ~o~ l~ ~~rn~r~si6~ -

extRrior l:-.. presi6n con~tc.nte a ~ue circul:.-. 1.a e:::..."'1_

gre y poder así de. est~ for!ll~, ~~rcib!r correctamen_ 

te 1ae: variaciones sist6J.ic:::.s- de la presión !::a."'!:;u.1".,:.;.

nea. (21) 

es la. arteria FE:•lORAL. (30) 

~· 
-~ 



3.2. FACTORES FISIOLO'HCOS '.;UE INFLUYEN SN LA 

FRECU"SNCIA DEL PlJLC:O. 

Be ~o~i 'ble c~cont.c:..~r v2.loreE tanto infe_ 

riores co:=io superioreE' en ar.i:na.les CO!:lpleta.niente sa_ 

nos debido :::. f--:.ctores tD..les como: 

s.} -:: .. -~1.lo. o ~:?SO 

b) Edad 

e; Digestión 

d) ~citP.ci6n psí.q1.l.ica 

e) Ejercicio corr.ooral 

f) sexo 

g) Prel:\ez (4,21,22,:30) 

3.3. T-:::CNICA BX?LORATOiUA. 

- · 1 .. a toma.· .C:e .. ia f'rec~1encia c8.rdiáca ·se_ --:

re:i1iza por m.lscu1 tS.ci..óri 'tant_o en f'o~:::·1. ñ_i.rec:t:..·~- ... 

SS 



... co~o en forma Indirecta con 1a ayude. del ~steto~ 

c6pio ••• 

(]) Articulaci6n 
·® :~rti.cul:e<ci6n. 

.56 

otra 

(22) 



La frecuenci~ cardiaca e~: El nú.~ero de 

1atid.os de1 coraz6!l determinsdos en un minuto; ese 

la~ido consta de tres movi~1entos .... 
'-¡8~ "2',I ... .://' ~ ~-~ . ( ' )" 

C[;j 
••• !:;:!sto~e ~r:i.cu~_o.r ••• 

r-. 

4.- F!<ECUEHCIA aESPIRAT03.I~ 

.·,· 
-.Es el número de resPiraéionei. 'O~r ~iri-U~o; 

(áunque en lurrr:r de ·~espiraciOnes d~b~~r~.s~i-~ ·iia.mar: 
' ~- . . ' 

ventilaciones.), e~- esta vent"i.l.ación o. Teepire.c:l.6n-·, -

hay un ca:!l.bio o más bie~-: un int·erca..--ri.bio gae.eoso; 

dado por organismo y el :ned:i.o ambiente., (22,30) 

- Este· ·párd.metrc··-·debe abi-.!.r~a.r ·u....,_ ciclo. ~-a~ 

~leio, cCm~uesto 9or:- ••• 

cez+.· . . . C/7(-.· ·1~ .. 
\.~•-·.·· .. ·._.·~ 

· · (Ta.r."2'.o norm;_J.) 

•• ·U'!"· IllSl'!R,O.C!GH y unL EXFIRACÍON; , (Z2) 



FRECUENCIA :'IESPI:lh'ICRIA NCRt;:AL 

I.- PERRO 

. 10 - 14/min x 12/oin 

II.- GATO 

. 20 - 40/min x 26/min 

(4,30) 

4.1. TECNICA EJC""LORATORIA 

. . - . 

- Es tomada con 1a ayuda de1 eetetosc6;iio, 

en la regi6n o zon:0. de auscu1 taci6n ?u1mon~.r-; · t~- -



4.2. FACTORES QUl!: INFLUYE1i Eo! LA FRECUEl>CIA 

RES!-IP.ATORIA. 

- Los valores de: ccte po::trá.:netro pueden va_ 

rL:.r t:mto po::"' .a.rríbo. como por :;bajo de lo estable_ -

cido, y por cau~us tales corno: 
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••• sexo ••• s.nimales obesos • 

(15,20) 

- En forma norm~l, el aumento de 11 fre_--. 

cuencia respiratoria es producida cuando hay demanda 

elevada de oxígeno en los te ji dos. ~15, 22) 
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C ·'· :? I T U L O VI 

~ISTT:.!.!A TEr;UJ{ENT.A:1IO 

I.- Ir.!?ORTANCIA DE ESTá EX?LOR.'>CION 

- Este examen cobra. importancia en e1 ~ia& 

n6stico, _ya. que puede revelar la salud o enfierriled.?:.d; 

pues no solo se modific~ su aspecto en el curso de -

sus pro~ias aiteracionee, sino ta.~bién como co~se_-

cuencia de enfermedades generales y de los óreanó~ -
internos. (22) 

2.- CAPA 

- necíbe el nombre de capa, al Conjurl:to -de 

pelos que recubren el cuerpo de loS 
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co!1trc1. los r:-yos u~tr··.vio1.ctc~ y C'.lÓYico~; ere:-· un. -

11icroclí:ns. P.st?..ble ;-0~ cu i:n:.ort.-·nte f:;,nció.1. 1.1e term2_ 

re.culaci6:¡ .. (JC) 

En los carnívoros, lo. CD.pa e.s'"tá !'ormada. 

"!.)or dos tipo:.:.- de ?elos: Lo~ de v~r..-.:-.YlO, eiiendo Js:tos 

cortos y fino~ y ~ue caen en oto~o para ser rempl~z~ 

dos por la capa de invierno; ~ata es tupida y espesa 

dando a~pecto de lana ••• 

fisioló3ica~ente la cava es fina y lustrosa des_ 

de la primaver~ al otoño y ~enes bril1ante del o~oño 

hasta el nuevo cambio. (4.22.30) 

2. J.. TEC~IICA E:C"LOJl.',TORIA DE LA CAPA 

- .En esta exploración, e:; utilizada J.a In!!, 

¡>ecci6n, Palpaci6n y OJ.faci6n; áu."lque esta llJ.tima es 
. : . . . ' 

poco usada. DÚrante el examen de la capa, habrá 'lu.e 

to~qr en cuenta la _raza-,_ddad~ s~·x~ •. ·. 16s· cuid~üoS-:;qu~. 

recibe el anim"-1 Y. su a1.oj::'..'!iiento'. (30) 
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- Se d?-rá 2.tenci6n e~ :_Jecial 8.l. brillo· .• ~ 1J.f. 

vidr-.·1, f'l('-7-i hilid~d, ur.:.formid:.:-.J., color e i:npla.."1.t ·-.._ -

ci6n. ( ?.2, 3r:r) 

Ez ?O?ible enc-:>n-:rar u::. erizo..."!':iar..to -tr~ 

si torio del pele, como rt=..c~i6n n0rvioe=-. e:i1·6piét C!.e -

est=:...d O!: e:nocicnBJ es ligado~ a 10. li b-:-rc.ción de adre~~ 

lina (miedo.exc~tac~6~, cdler~, etc.) ••• 

• • • el eríz,.?-Ttiento p~_rmanente e~ considerado·. ~om-:

rat.ol6gic.:o; gener:::.1:ncnte se observan en enfer:nededes 

i"1t.,rnnz. (t.,15,:?0,30) 

3.- PIEL 

- Recibe este no:nbre· el ·tejidO que recub:;r-e . 

. el·_ c1Jerpo c'i.el a.i:iimnl, sobre e:;:te 6re:?.n.o .e_s impl:;o:;'.nt-é1~-E.·. 

la -C:l.pa; ftmCion_a c·o:no b~~r_rere <?nntomo-fiS:lói6€ic&::~

üa..,d~. pro~ecci~n o. las aere_s_ioné.s: f~~Sicas.·, .. qu!mic::is,: 

Y. rr1:i.Crcp_iol.6&icns·. :::s ,~ _te ji do- compueeto de·_ dos_.-.

. r.-~rtes·: · un:-i. -•::n:t·C·?-na. · ·J.1~·d·if. ... :Bpfdé.riilis y .u:1a · intern~ 
.· .. - : ' 

llarm-.:.d:ol ·Dérmis ·en· c~on_de·--~e ._ér;C.u"Cnti·a.n: arter::..'?.s, .v·e_. 

' .. !1· -~:,_ ca~i.1~'.res ,.· ~~1.t?.tó:~.·~·~:o~--~:<,~:rÍb-~a~-· nei-v:tosa.!;, foli~-



.,.. L:. pie1 os 1-::· co~~u..."1icaci6n entr& e1 e.nl._ 

mal y su medio a!Tlb:!.e!lte. (15, 30) 

3 .1. ~ECNic.; EX?LC'R.~SOR!A DE !u'l. ?I!;I. 

- El examen se h'°·.r~ princip2.lmente por in.§_ 

peccidn y palpaci6n, áunQUe es factible usar la ol~~ 

ci6n. (24) 

-· :S:>te 

.form~-; DI~:::cir-A ••• 
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!-.-.I.F AGION 

- 'Je 

, 
o 

rP.al:i:-Z.9. a.e .. los ª~ .. ,.,'"" 



y sep~r~~~o el pelo 
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fiC1r gérm0nes parasitarios .•. 

y inic6ticos ••• 



- Habráse de ponnr esp~cial ater.ci6n,ú la -

exploración, el verifica.r: Color, temperatura, elas 

ticido;d, h'.l.:nednd y olor. (ll,l5,21.,30) 

nos el grado de hidrat:::•.ci6r. de ur. :;..ni:nal,. ya (!Ue al 

le .. ~·<.~ntarla ••• 

••• permitiendo deepués que regrese a su ~osici6n nr!_ 

gin.al., lo hará r~pidamente o en :f'or:na lent.a; en '31 

primer ce.so se puE:de decir que se encuentra hidrata_ 

do, en el !'"E·::tt!-;do~esa elr.sticida.d S".:l: ve afec~ada; p~ 

dienO.o eer particulá.rmente por: Deehidrataci6n, o.ni_ 

tal:!.l~z, viejo~, si:-rna y :nal nutrición ••• 

••• (l5,22,30) 
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TJn~ r.ru.co~a es aquell: .... ~cnbrPnP- o tejido 

c:uc r·ecubre l:;>E c:?.vidadE·~ interne.!?' de:l c1.~e:rpo; com_

pu!Jet-?. r.or· U:l reveE"timiento epiteli~l, ur..:·. l:.':mino. -

pr6pia y una c2.p?. deli;:ada (mu~cularis !llUCosae).(22,30) 

- P~re u.n ñiae-t?6stico, es import2.nt~ el e~ 

tudio de 12.: :nucosas, yo. que lo~ car.i:bios en estos t~ 

jidos ~stán ce~i siempre estrechamente ~~ociadas con 

lP en-fer.neC.ad de 1"' referida mttco::a o E"1A!:' est?""'.,¡ctu_

ras co:itig."ü::.!:·. L:.s '11ucosas fici"J.mente explors.bles -

son: ~ {po,l;iecral, lagrimal, nictitante, escl.e_ 

rai y conjuntival), ~. ~ (labial., gingiv·ai, 

carrillos,lcngua y palatina), Vaeinal., Preuucial y -

~- (1-5,22,30) 

Estar:: son va..lorr;..d2.s ~rincipalJlente '!'.JOT -

rw::,CCION, y se dar:! importancia al considerar: El. 

calor, humadad e intesridad de la.mísm~. (30) 

- Siempre que !Cea posible, .1a· insiiec.ci.Ón 

debe llevarse a cabo n. le. Íuz deJ_ · díá., de. rio' !i'.er_ fa~· 

ti ble, con une. 1B:npara eléctri·ca. · .. 
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••• (15,22.30) 

~. ~ ·-
~ - ~:':1°'~-J 

/ Ooo '1 "" ''" •oh~ -,,_ "''°""º º"'º"'ºº '-••~ __ 
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:~.ntcrior; para - -i:o:..:noner le. mu_
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EXAJ/..EN DE LA ll:UCOS.!. E!JC!<L 

rara re1J..lizar la i::i~pecci6n-, bazta con -

evertir lo~ labios •.• 

••• o abrir la boca ..• 

,..ie. inepecciona."deSpué·s "de sep::;rar :uno 

o'tr~ iunb~s lailios vulveres ••• 

·:~ 



••• ya sea re2~1izándo1o con el :!ndice y pul,:ar de --

unn mu.no .... 

( 
••• o con 1o= dedos dos manos .... 

·-'\ 

\. 
~ ¡ 

/¡ 
•' 

partes más profunda~ se valoran introducien -.., 
do un espéculo adecuado ••• 
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- Se inE:;Jecciona al evertir J..a porción in!, 

cicl de 1a a~ertura prepuci~l ••. 

• .... ('?': 

EZAK!!:N DE LA 1-lt''::OS!, RECTA!· 

- Para su inspección, bastará con separar 
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5.- Y A N E R A S 

B:::tG.s son est:ructurGs quer.::<-tinosas y 

con~ider~das como proloneaciones de la picl.(30) 

En la cxplor2'Ci6n de las f'1neras (u."las) 

habremos de con2ider~r: 

Forma. ••• ••• color ••• 

-- t 1 

••• tamaño ••• ••• brillo y textura. (15) 

Los c~.mbios de formú y twnaño, son re_-

:.;ultado de mal.formaciones, falta ~~, ejerc:i.cio (d62.. 

:;::,_stC') o lep'iones en :teji.dos perif'er1cos d.él apén_-

dice. (15,30,32) 
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Ga.ng. parotide 
G. mandibular 
G. axilar acces 
G. femora1 
G. gluteo 
G. poplíteo 
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CAPITULO VII 

SISTEMA LII!;<' A'IICO 

l.- W'!'CRTMlCI.~ D"S 3STA EX1'LCR.!.CICN 

Este sistema está fer.nado por: ~ángl~os 

1infáticos. vasos 1infáticos y el bazo. Los 9rime~oe 

tienen 1a función de servir ca~o barrera a las inf e~ 

ciones, (producen linfocitos). Los gánc;lios 1inf,j'._ 

tices reflejan los hechos anormales que se producen en 

órganos o sistemas que no pueden ser exp1oradoe o 

que son difícilmente accesibles. (15,22,30) 

.2.- GANGLIOS LINFATICCS EJCl?LC!lAELES 

- L'n condiciones nor.:n:t.l.es, s:ÓlCJ ale;mio:; -

pueden ser explorados, tal es e1 caso de: 

Gá.~glios mandibulares 

Gánglios ~oplíteos (30) 

3.- TEC!t!CA EJ'.:PJ:.QR!.TCRIA 

- ·:..os g;!;?cl;t.ós. l.ínf~ticos q_ue P:Ueder; ser 

ex:P1or:.:-~dos;· noTID.al.m.ente_·es a través .de 1a "Inspec· _..;; 

ci6n .Y l.e. paf.pació~·;" vdo;:-:rido!:es- _s~ --,~º~~i-st~~a.iC.~ 
sensibil.id<e.d, forma y temperatura. (15,30) 
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3.:r. "SXPLORACION D?. VASOS LINFATICOS 

- "Sn coriCicion~s norma.les, loe V?..sos l.in_

fáticos, no son visibleS ni palp~bles. (20) 



CA?ITULO VITI 

3ISTEIU. CARDIOVASCULAR ·= 

- Su im"9ortanci::-. r<.:..d ic::. en detect::.r enfer _ 

;nPdade"s pro'pi~s del corazón y las de otros 6rganos 

~ue repercuten en el sistema cardiovaacuJ.ar.{30) 

- Dich~ exploraci6n nos dará cierta idea 

del coraz6n y d~ la circulaci6~. {20) 

En el exemen. de]. Si:otem;;s,. ca.rdiovaacuJ.ar· 

se ~o:n.!'rendérá l<J. exp10rEici6n· de sus impo'r~a.rites· ºº!!!. 
P.onentes ~ Cor.:;z6n, frecuencia. d·-:?l _pulso y e1'-' estado 

de J.os v2.soé Serif'~ricos. (J.0,15) 

--~~ 
~' Entre el 3i>. y So; ·espacio intercostal; lado. ~z9uie!:_ 

do; en el 'tercio inferior del t6r~x. (J.0,15,20,22,30). 
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3. - EX_.;.:.'.E~i FISICO DEL CCC!.•.zo:·; 

- Es":.É P-s 1:::.. fase de !!l?-,Yor ~:r,:;~rt:.-...,'1.cia en 

la ex:-lo!"':.c:.ó~ Cf;l sistc·-. ~i.-cul:!t~rio; y ~A eY;?.:::ii_ 

na a través rle la ·It"l~p0cc~.6'n, F~J ::.';.; ~:ón 1 ==~~C'.'t~:f.ón y 

~uscult~ci6n. (~0,3C) 

- Es posible co:npletar e:. er::..."';l.P.!1 por medio 

de ••• 

•• • rad:inlo.:;:!>. y ••• 

• ;.e1ec:trooardióeraf:!'.a. (3) 
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- Este r::étodo es -po.sibl.e reali~~ r.m!, 

••1•• ·~ (3;1~ :·:"'_'~'\~·. -~ 
••• es d&lzada y el pelo corto; se aprecie por el Ch~ 

que cardiaco o de punta; éste es la contrecci6n d~l

múeculo cardiaco, su proyecci6n y toque c~n la ¿~red 

torácica. (15,22,30) 

Y como ya se mencion6 línec.s atrás, se -

puede hacer a través de ••• una :i.[S]·nspe_"~:i,Sin indirecta 

. 
. 

•.• la rcenteenQe;ra.fía. (3) 

PALPACIO~{ 

-·For cste.meaio~ se.valora la fuerza y.--

- ~:r.t·Cnsi6n_ d~l ·i~pulso' carcfia¿.o~- se 11-cv!! a· cnno •• · .. 
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área cardiaca .... 

.. .. ~a 

Fl:.RCIJSICN 

Es factible realizarla entre.el ••• 

\~~) 
••• 4o .. y 60. espacio in:terc~s~.a1, ,1 6 2 cm .s.r~tes del 

esternón. Es .9onveniente perCuti·r :aesde. la~ áreas de 

mayor resonancia .. 11e.cia las de son id? m~te. Por ser 

"un 6r(::?...""10 ~Cull.0.r, a le percusi-ón se obtiene un-B!L 

nido mrtcizo o mate, llamado: MA'TIDEZ CA.~I.~CA AF.SO_

LUTA. (2:?.) 

cuando. -~·1 ·.borde ·infe~ior- 4é~· .~~1m6n· se.~·- -

interi)one ·entre el ,Corazón y. la.- 'Pare~·.-aei .. -.tó~ax,: .a 

l~. pe.r.cus·i6n obtenemoE ~- !;:~nido -'J.breviaC.o llá!nado: 

MATIDEZ. CAf<lJV_c:.\ Ri::lr.TIV A. (15. 30) 

82 



AUSCULTACION 

- Es J.o. más l.\til pf.:..r:J. revisar el. corazón -

y consider~~ sus do~ activid~Ces ~~inci~~les: ~íet~-

1e y Díastolc Con su~ res~ectivcs ~au-as¡ ~uedc lle_ 

VP..rsc a cCLbo 

••• d.irecta 6 ••• 

~os cbjc~ivos de ;a ~u~cultP-ci6n son c1 

determin~.r: v01úmen, lntc!!:;1r:1 ~a dé io·s tonos _c~.Y.di . ..:-.~ 

cosJ F;oecuencia, !titmo, fJaracter o c::..iidad; ·Y _.ep.·. fOi 
:na. s~cun:dario., la· ·cxistencic. de· ruidos s.riormales,, --· 
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p~oducidoe por el l~tido 6 ~sociadcs a éste{soplos) 

(35) 

4.- ?UEO 

En c~~itulos Gn~erio~es, fué dicho ~ue -

el pulso ea le;. expansión de lns :pa"!'ede~ de los vasos 

SEln8J.Í~eos proCucidc por el CE.r!'lbio brU7CO d~ ?re~i6n 

en ~u interior; y es v:::;.lor.:::.C.o por e1 r;UI<GRC de 12.ti 

doe cardi:·.coe duz-a...-rite un minuto. (21.,22) 

- En estz..e especies le.. artéria. '?n 1:..:. o.ue -

se ar:recia mejor el pulso y es la de. cleccién; la 

.Artéria Femoral ••• 

4 ~ 
._ -. 

j 

' ) 
- :Ss impo_~1;2nte __ 

del pU~_só ~- las s·igui.entes característi.c~s: -
cia, .Ritmo y Naturaleza. (2C) 
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- Es el número de ~ulsaciones dad~s dur2:n_ 

te un minuto. (21) 

4.l.l. FACTORES QUI; INFLUYEN EN ::O:l PULSO 

a) Fisiológicos. 

Especie ... • •• talla •.• 

~ ---
·~ 
._:~---~~ 
• .;.eJercici'o •.. 

.·.~ 
·~··· ·_ .. " ")5¡. ' -.. ~-- -

·-=d~-• •. ~e':JCSO • • ,, .... •, .~-·-··.··· ·· ~ 

':ss 



••• ia:es.t.a~ •• 

b) p,-.tol6gicos: 

- Principal.mente aquéllas enfermedades que 

provccnn fiebre {bact eriane.s, vi:r·ales), er.f'errnedades 

cnrdiaccs, etc. (15,20) 

4.2. RITMO 

- Se manifie~ta 'º~ la sucesi6n de pu.J.s~_

cione~ igu~les a interv~los al pa~ecer ta-nbién .igua_ 

les 13!1 puntos ig-..¡almente di2tantes Cel coraz6n;' co~ 

cidic:-ic!o eu :-:.t"!lero con el· de lo~ ':1. r.·ti'.:!r::: c:::=-di·n:c:o·s·, 

por lo tanto, en circunetancia3 nonnc:.l.es; él -pÜlSo ~ 

es: REGULAR, RITMICO Y UNIFOR!.iE. (15,20,22) 

4.3. NATURALEZA 

- . Sstá determino.dP por la: TEUSICN, FUER_ 
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7.A, V(:I Uit~N 1 i:J::""LITUt; "í C"S:! "i~I:::"-Df (son te.rnbién lla_

madoe cara.etérea absolutos; •.•• 

:i) Tensión 

- E~ .la resist<·:ncia de le. pared a.rterial a 

la ncci6n del dedo que la comprime. (4,lo,2o,22,JO) 

Se ex~1ora er. forma ••• 

••• directa ••• 

6 in'.""tru"1ent ·l ·<>o:. ayude. del· Es:!'igm'>""':n6metro. ·(24) 

b) ·Fuerza 

- ~epresenta la intenDidud de la contrae_ 

ción car.diaca.. (30) 
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e) ~/o lumen y ':H!lpli tud 

- Son los -::;urnentos y disminucion~s ele la -

c;:;:--ntidad de s2ne;re ·:ue ?::·s.; por les erterios, produ_ 

cid."JS qn C9.C.? síetolP- ventricul:-:r. {A,22,30) 

d) Celeríd.0 d 

- ~s lr· r23"dd9z r..~ elev:~.-c:ión :.¡ deEccn.so de 

1Rs paredes arterieles en c~da onde. !,1Ulsátil. (4,30} 

5.- TBCNICA DE !/ENO~UNCION 

- E~ prJctic~da para La obtención de ~ues_ 

tras de Z:?..n{":'rG y/o ~dministración de f1rmacvs~ Lo.:1 

vasos de elección p?ra estas es0ecies son: 

vetis cefslíc8 y ••• 
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vena saféna. (24) 

6.- EXPLORACION DEL BAZO 

- Este Órg1Jno es una masa org~iza·da d~· t!. 
_jido lirtfoide y su fW1ción es l:i de 12 dei;:;trucción -

d~ eritrocitos nr..ormri.1~s o vi!'?'joe, ~.ctú8 ocm-= ries;!}r._ 

vorio de se.nere e iriterviene en la hematopoyesis du_ 

rant~ el desorrollo fetal; este órc~no esta situado 

dentro l..:? cavidad :ibdorninal dirigido h~.cia el l"""~º -

i ~.quierdo de le mism8. ( 20, 22; 24) 

L'.' técnicn. •'D·:!'lOJ;'l-ftori~ ~·.., h::iC.e a t"ra 

vés d-e 1a· pal·ni:-.Ción, percusión ( sol.~ ".:"tte en conaici.2, 

nes norm~les, no ·es pal~::.bl~) e inF98 .. cció:n inrlirecta 

(por medio de los rayos ~oentgen) ••• 
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+ PROYECCION DEL BAZO + 
••• (20,24,30) 
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e :\. ~ r T u L e IZ 

- ·.::obr:i im.port:ancia c-1 estudio de CEte a._ -

¿ürato po!"" 1·1 frccu~nci:;:.;, con ~_uc en él se asient.c.n -

afeccio:;;es ?rim:::..rias o secundari?.E. (10) 

- ·nebido a la frecuencia de las afecciones 

r~spiratorie~, unido a l~ ~~cilid~d de exa~inarlas,-

nll .. "!ca debe omitirse hacerlo con tod?. :ninucioE:i_ -

ds.d. (22) 

- La técnica ex~loratoria de e~te ~~~r~to 

eS a través de la Insp~cci6n, Falpación, Percusión y 

Auocultaciór.. (4,1C,3C} 

- ~ste ~~~rato es el enc~rg~do de aportar 

oxíceno, retir~r anhídrido c~rbónico (en forma e~~e

cífica, los pulinones son los encare-ados de lleyar -

dichz función entre ln s::mgre y el aire),regulador -

de la temperatura, eliminación de agua y de la fona_ 

ci6n. (22,30) 

2;- DIVISION A!l.;T('MICA 
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3.- ACTIVIDAD R3!'::0I~J.TORI~ 

_u reali;~a.r 1::. Insp_e~ci'5n y ·t ... usc~lt~~·c:t?n_, 

prestaremos atenci6n a los movimient_~s _respire.tori~s ·' 

anotando J.:o refere2'!te al TIPO, RIT!1~0,. FR2,Ct!I:;NC~/ ... _ e -

INTEN2I'1,m. (22) 

TI!'O 

- Es valor_ado al observar. Come:>' ~ori ~~Pár.f!," .· 
dos· loE movimieñtos .rezPiratcrio2:·a:it!""e 1.::.. Pa!"'e".C1. 
_rácica y 1e. abdorn:;.nal_ ... Le. res_:;ir:r:=;cic::i .. cStá 

i~ ·cont~~-·cC.íó~ Y ·ail-s.te..ció!l _de loS mus_cul6s .del 



rax ~!"l colaborM..ci6n co~bin-:i~d.a con el ~.hdo:ncn.. (15, 3C) 

- L~ respir:·.ci6n norn'="~l. de lo~ c::nir.o.; y -

:felinos e:: d.e ti:;o CC'~'!'t~I. o '=CE?.~GICA. (?U,22,30) 

RIT::.o 

- :?..'J.. rit·no está inte¿:r=.:ldo !)Or tres far::es: 

Ii\s-:::·I!L;.C:ION', ESPI!t.-1.GJOI\ y PAU~A, (ésto for:na. un ci_

clo re s_pir:o.torio). (15, 30) 

- PodemoE encontrar estos rit~os ec la re!?_ 

piraci6n: (anormalr;s) 

a) Cheyne-Stokes.- Presenta un· paro· res~ir?.toTio 
_(apnea) durant" 15-30 seeundós' se_ 
guido .de· un aumento gr . .:=.ciual. y .l~ego 
uri descenso proeresivO de la arnpii...:. 
tud de los movicientos • 

. ~j':·'.~.~~t.-:-- Es.·.d·e~·cr&e~adé.', r:{:;ida y· ""!.JOCO !)rcfttiid~. 
2.1teriiáhc1..0 c"on -_pér!oa·os_. de apneo. •. 
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e) ~es:.,,ir<J.cién sincopal o 
le si.:::rue un".:l 
pf'.:r~nea) -1ue 
ficial h~sto.. 

~inc6~ica.- A una ryaus~ -
respi~ación ~rofu..~d~ (hi -
gradu<.:._lmen:te es· más su1:ie~ 
~ue prevalece la apnea.{30) 

- En el perro sano, es frecuente encontrar 

unq res~iraci6n irre¡:ular. (15) 

FRECUENCIA 

- Es el nd:nero de respir~ciones por minuto 

en ciclos completos• (22,30) 

- Esia fTecuencia puede ser_a~~e~ada por -§2)'"" •om••··· ~\;-~ 

. , 0~1· ~.~~,~~~~------::::-~\ Z»J~;r 
---·--- --·~ ' , , 'I 

'"!'. : 

••• temperatura ambiente~:'-. ;_ ·~ ...;:-~-:. - ~ 
'I;-
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.• ; .edad ••• 
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••• gcst~ciónt p~rto ••• 



- Bn lr-;.. dur.-;..ci6n -;,,. 'f".ierza de le. res:->ira_ 

ción; tambié:"l ee 11?.:-:i:=.ñ'.""'.; :E-rofu!"lclidad o '3.:::?litud de 

l~ respiraci6~. (15,30) 

4.- RUIDO~ RES~I?.ATO?.ICS 

- Dentro de los ru.idos res9ir~torios nor_

ma1es tenemos: El murmullo vesicule.i:- y el b~cnr:¡Uial 

mixto. (4,20) 

SL IV!UilKHiiLO VESICW'I·AR es P='Oducido ~cr -

el pa~o del aire a travéri de bron1uios ter~in~les y 

alv~Qlos. ~ete sonido es pa~eaido ~l ~ue se esc~c~u 

cu:....:.ndo es vocalizu.dB la 1etr2. "V" e~ :forma ~rolon.:!'a_ 

da. (4 ,30) 

S1!! percibs mejor en el tercio dorso-c:::=u_ 

dal. dt;l c:::Jnpo ,:Julmonar... . 

\-?iY~ 
¡).:;1.~\ ...•. · ..... · 

~. • .• (30) 
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- :!:l ~-??.C:r--_i.JIAl· t.'I:CT0 se r1rcduci:: :..l.l onso 

C.el ~.ire -'.". trav~s de tráquea y br-:m-:•.lic:s m.:-tyores. :~l 

i::-?n _do recue;d::'. 1-"t _::--...tturc~liz::..ciÓ!'":. de le.. 11 ·".;;!!.1 • Es ti:- -

se percíbe de :ncjcr !::lt".ncrf.:. en .,Loz tBrcioe r.lcd.io y ~ 

terior del c::i.mpo pulmo:t·.::.r ••. 

. >-;~~ 

ét;~\ 
. "\ ••• (.30) 

E) ANom:_u_ES 

- Estos son consecuencia de enfermedades -

en brou·1uios,. pul:.1ones, pleu:rr.i o diafr?.z::12.¡ y se el~ 

s:if:ican en: 

I .. - Est·.~rtores 

I!umedos 

Secoe 

Cre pi t.-1.ntes 

II.-Sonidos 

Enfisemat6Sos 

De fricci6n 

5.'- EXFLOR.:..CTC'!f Dr:: CAVIDAD r:.\SAL. 
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- ?t:.edc ser .zn for~·.a ... 

/.' 

/ /.:{ 
/ 

"· . ' .·.¿ 
.¡·, .. ·. 
'. 

·' 
¡ 
(3,4,lC,20,22.) 
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- I.é_ inE::"'9Cció:-_ ti':~c -:or cbjeto detectar 

::rFJdificacione~.; t<....1-=-E" come: ..... 

••• desvi~ciones ••• 

' . . . . 
. • .. ·."s~C~~?.i.?n8c •• •. ·e.te .. 

100 



res :i C·:>nsidcr.:i.r cst<::n: L!l tem:;cro.t<.lr:..t. y se:n~itil'i_

dad. Y-:-. ful.! :nencio:v:-.C.o ::·,;.e :.;ar €1 di21!'letro de 1c~ ca._ 

v:!.d_u.d, el prccedimi .. ~nto cst~ re:::trir-~eido. ( 2C, 22) 

SECRECICUBS 

- Estas pueden ser Fisiol6gicas o ~atol6_-

i;ice.s: 

a) "ISICLCGICAS 

Corr~sponden ri. secreoiones que en_ rll_po_-

so ••• 

hill:léd&cen 19. 

.··· . : 

.. ~·-~:*·-~~70··· 
•.ob~dcCCn:-r.~oi· 2; conc;~s·ii6n ·::.e :..-: : ri-~b . .i.l::r{~ .. actu.r.J\~~-~--; 
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!;; ..... 

co~.ac ?~.:tc.ló;:ico. (4, 22) 

.Su -;~reeencir:t rt.·91~esí:~t· .. un s:.:.:,""?"'~o ~or:?'ü_

J.:=:tivc <'-. tra.ns-torr..os ".')ri·: :..riosz en: .?O!· es r~h:=-;;-.. l'::s, ce 

6 r,t...tl!I'.0:1.~•f.'. {l, '1.5) 

••• color 

•• ."cons:..E'tenci9 .• ~.:. 
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""'''."'º/l. L J ------
~:.--'" 

--. 

••. considcrc.ntlo ~0sibles asimetrías o au..~entos de 

vo~.Úr.len. ?or Pa1i::~ci6n, •• 

••• se det€:r:ninErá su Temperb.tura, y --

1novil.idad de posibles abu1tGl!lientos. (4,15,20) 

- Se rea1íza La..~do pequeños golpes con e1 
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(lo~: dedo e~: ~obre eJ seno a examin~r •.• 

. ~ 
~-;;f ~ --, _)tt ·-. 

' ~ _ .. 
'~ J ~ 

t 
-~· -~~Jté!t :--

;....~~·t:: :~::: C.·:. f:~rc::.z:.6::-:. ••• 

...;:.· 

'·-... ------- '' ~-- '··--'----._ó.-¡J}j 
animaJ.ce sa.~02 • el f?Oniüo ~E cli.rc y :fuer:: ••• ;en los 

te, Ferc si est~.~le~o dP.. exudado, tsjido neo?l~sico 

o .alglár1~· m!=l,te~i:..~1 eXtr:>:ño> aal:-á· _un s'onid0 

:1w.te. (4,10,15,20,22) 
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8. Ex:PLORACION DE LA LARINGE Y 'rRAQU'?A 

- Se hace por medio de la Inspección·-, Palpa._ 

pación y Auscultación. (30) 

INSPECOION 

/ Será externa, observ9.Xldo posibl.es .aumentos 

y l.os movimientes que acornpafian a l.a reepir.ac.i6n. (4, 

l.5,20) 

-· Interriamente se.hace con.la _ayuda de un e~ 

doscopio y' una l.ampara, observando ia. 'epigl.6t1e, car.;. 

t1:Las0e aritenoid~e; 
.de _-1a' tráquea, •• 
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ci6n, de r~eidez.(4,15,20,22) 

JJ!SCULTACICN 

- Es rea.lizadc:i :Jrincipal:Ílente ·en tr~q_t.<.e~, 

donde ·norma1mente se oyen los ruidos_ br.onquiale.~, ~e_ 

tertores; aquí~ se verificará en ·:rorm:;i. di.recta·.·.· .. 
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••• h ci::.-· l'.".~ !nitu.d del cuello. 

- ~e l.levc... ;l, CE"LbO DOr medio de lo. ·¡ne"Jec~

ci6n, ~·~lpo..ción, ?1erc~s.i6n y ~.uscultaci6n •. (l.5,2C.) 

- Se li::iita :i. 1:1. observ.:1cí6n de 1<:• c~:.víd~·d 

to!"',::cic?., tomunC.o en cuent:.".. loe ·posiblP.s abu .. ltam.ien_ 

to~, d cpresioner-, edcn:1:.1s, dif'icul.t .. 1d p.'.3.rn l~- ex:--~n_ -

ci6r: rcc;.>iratori: ... , zona~ i~f].~rn~d~c, ::novimi~nto::; reg_ .. 

(4,22) 

Si ec ~o~ible, ~Ucda com~let~r~e por ~e_ 

dio de l_a r:.i.diolocí::i. ••• 
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torc.cocentési::;:; • y/o i·,. (15) 

:?i.I'.' .• CIC!: ~t'fic::>. y roe_ 

boro.• r~ i ' · · le . e-· cerro . . 6?'1 este.b. -
t 

técno. •· . nsuecci - ' • 
- :;;., '1 • r ".'.lor l!?. l.. . . os como .• obtenido. . nto" y sign 

tiiiC"- lo:o datos nuevo e ele::ic . sensi loilidad' 
'escubriendo . tenEión, cündo y a ,. 'or., r:r,,do de 

"'°"lr·r9-tur:::., i,c_ r"··· . 22) 
.• (4,15,20, . 



c.ue descuid~.rl2. en ez:plor:::1ciÓn:?.l;-u..Y1.a.. ::-:i:"' s! m:!~::-.21. 

dr>. solo u..'1.:· iócn. del cat:td0 fí2ico d·:: lo= érr;::·.nos ele 

ücse reconocer l~ p:isiciér: Cel ·)ttl~-:'n !":01"':-.:i::. ":j l.:... --

nrci:::c::-:ci;,. :::€; es"t:·..:...c1c·~ -:•r_c~-;:.::lc~ :ner.:.- r.:.tr· 1~~=- v:..r"i.:J::...2. 

ne~ de. l:is soni:-1.oc :,:roduci:lvE (r0.-::;0!'1:......"1.te, ~". .. ~e, tir._ 

!)t'.nico, timbre met~lico y de ch.-:.z,:'...tido).(4,lG,15,22) 

- Par"'~ '..t~o en cst"--G e:::i-;-ecie:s, 1::-!. t6cnicu 

~ 
.... d,.,núe U!.i. dedo,_ ':!Ct1J.:·. c9::.o :JlGZi:":let.ro ""!/"- :31 o-:ro .. --

como :nar"tillo. (4) 

.... !J.:.. ~i t·:;C: infcri::>r del tórr~.:-:, ~s ·aes-:.i:: el 

~u::~to c"ic ""':::..:.:.t;;:. :_::o:;rcu.torio, 'ir:. re::i·:5:t'_ :r.2.:J. i·:-.:-:ort -.:::tu·. 
(4) 
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dor.z.:il:;1c::t:::: -'.:>r l~-~ -_1u~cul·:.:tu:--_ tl'= 1_·.,_ .-_s l<i::;.@ l:.r:._ 

ci.·:.. e.dcl.:-~ .. t·; "'.lOr l-.. c-sc,1;:..tl ... ;¡ e::l h·J. H·:-o@~ :r ~: .. ci::.. 

- :Ll ·10.J.o!"" cbtcni:-10 ';"Or le. ~~erc~:i.~~én, es~~ 

ri. relB.cior..::i.do con el :rosor de l~. ~~--reC. del. tó=--~x;-

en+, re ".r1.~ del -a:i.z. es, el sonido ü:3 !ll~.z ::1.::'.rc; tc.:;i.1:i~n 

depende.- de la fuerza O int.e.;:id.ad del f;"Ol:;e 7 f.et~~ ~~do 

eer 4zte T.¿:S fu~rte en c..ni'."":l~les d.8 -:.0.,3.ror e::: ~e~or te 

rfcico. ('1~3",22) 

-. El cam·'.)o de reson:.J...vicio. e:: li?erument:e· ~ 

yor en -el l::..C:o derecho del t6Tax a co..ue¿ de .. que el -: 

CO:r'-".:";.Z6n E.8 ~royect~:.. :::.l.lí ::1G:..1.0S. (1 ...... ) 

- '30 su~irire ll.sv::,;,r un orden en l~ ---ercu~

si6n, ~w::!.i·:?~dose re.;:;.li~:;r ele." ... 
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/'"' ,./ ,,.;,-;;· ,., . ,/ ,., 
:f : /' ,' I • 

•1' ·'l' ,, 11 11 ' A 
'\ 11 1' ,, 

~', ' 1' , , 
:: ti 11 

11 1\ ,, \', 
6" t 

••• da arribo. hr-~cia abajo .•• 

·.~ 
,· ·. .· 

., .. ,. . 

·~· .····.· .. ···· .•.. ·•·· . .pi 

~ 
... ~ en 11 ZIG-Z:\G" .... 

• •• (30) 
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- 32. c:.clo re.'.:F:-i~ to!'"i.c ,-:::o::-o :r-~ :ué rncn_

cior_ .;10- 1 :'eni~r:- f'i!:!io1.6-;-ic:.:~:·:--~tc C_oc !.,_tic~o::: distin_ 

"to5: ~-.ur:r.u"!.1.o v•.:=icul:::..r y bro:i.i::~uil"__""_l :r.:.:-:t;o 6 1 .. ri:'150_ 

::~·.qtt<Jal. ( i., 4, lCi, 1. 5, :?0, 22, 30) 

::n for:m'!. rutin•:.ria. ~e usa e1_ ectetoscopio 

••• (3,10,22) 

Dc--ber:r· "'.)rocur::>..!" !~u~cu:L tnr. en cae.-:. _purito·, ·: 

.f'•:.r :o :n~n....,s uno o doz :novi:nii::'i:il.Oc ·:e::- ::-ir· ·.tn.~i..~s-. '.,. 
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.•. eE recomendable que el cl!nico cierre .sus ojos 

para prestar atención e~pec!~ica a lo que está escu_ 

chando. (15,22) 

l.0 .• - PUIWION EXPLORADORA EN CAVIDAD 'l'CP-;CICA. 

- Recibe t=bión el nombre de TORACOCEJ'ITZ_ 

SIS. {·22) 

- La función ex-oloradora eetá justi:ficsda 

cuno.c1o ce eoepech~ de 1.a· exi:s"tenciéi de l.:Cc:Uidoe en -

la cavid~d pleuro..l. (3,4,22) 

- La punci6n· es efectuada entre el 7o. u 

inferior ... 

de 1 a 2 cm. de pro~undi_-
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•••• (4, 2<') 



C!cPITULO X 

AP.-1.~'L\TO DIG;<;:STIVO 

J..- HlPO:lTANCIA Di': ESTA BX:?LORACION 

- Realmente el estudio y ex9loraci6ri:de·-

eete avarato es de zran im9ortancia por 1~ frecuen_

cia con que se ve afcct~do, y se haca necesaria una 

cuidL:.dosa consideración de todos J.os as1)ectos, del -

com¿ortELIT!iento del anima1, asocia.dos con la fú.~ci6n 

digeEtiva. (J.5,27) 

2.- CARACTZRISTICAS ANATO!.~ICAS. 

- -r.:;=-tP. c.:pfl.rE!.to consta. de 6rt;t>.nos Et i·os o,ue 

concierne directamente J.a rece~ci6n, digestión ~ ab_ 

sorci6n de J.os alimentos y J.a expuJ.si6n de J.s. p:>.rte 

no abao~bida; así 9ues, comprende ... 

Boca. 

·~aringe 

Es6í'ago 

_Est_Órne.go 

Intestinos 

{

DeJ.g. "'.do {;;;:o 
{

Ci·e.go · Grueso. C010n 
Recto 
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... 
':.,. 
~ 

q' ... 
"t 

''\ 

.·.~ 
(22.) 
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- Estos se juzee.n ~or: 

a) La~ con que tomr-:. el ani:n'"-"1 el alimento 

y/o el a~a que se le ofrecen, 

b) Por la durnci6n de l~ bebida o comida; 

e) Por 1a ra.uidez en l.os movimiento-:= rn?.!!ticato_ 

rios; 

d) Por 1..'3. cz.ntidad de bebida o 9ienso inc~rid.o. 

(4,20,22,30) 

3 .L APETITO 

-·Se define co:no hrunbr".'"· o deseo de consu_

mir alimentos. (30) 

- E1 apetito puede encontrarse: 

Anulado Anorexia 

Aumentado = Hi~erorexia 

• Disminuido 

Pervertid"o 

·3.2. SED 

Inapetencia 

-pn:~·oréxia,· '9ico.. o· ln~~e.Cia:'. 
:(22,30). 

- =:s. e~· C<?~~~o de ll.qui.d_os -:·pr_!r? .rest~urar 

l.os ya perdidos. E;;.tá directamente J.íeado al tipo de. 
~i!1:1e!l.to i::_ue . consu..-n~ ei·.' ~imi't.1 .• ···c.~·'?) 
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Disilin'..l.::i.dn. = ~~dipsii:-. 

Au:nent=~dt.i = Poli<l.ir.si·· 

TO'::. 

• •• (2?; 

- Tonto los -perros y gatos, pre henden ~,. -

con loe incisivo2 y ce..ninoG ••• 

'-~'~ ~ 
••• ·~ym:1.,.ndose con las ex:trem.id:?~<1.c;;s delanteras r;.u~ 

sirven co~o a9oyo par~ este acto. (4} 

LI .• ~UlTJCS 

- ~ estas es9,¿cicq, 1ós 1ÍQuido's so_n in_ 

. i::eridos ~ :· .. 

,.(.~ . ... .. 
~. 

foniuci6n de ••• 
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•.• este procttlimiento ~ecibc el nc~brc de LENGUETEO. 

(4) 

5.- EX?LOR.!.C!ON I:E ESTAS FU!ICICNTIS. 

- Se ~~ce ~or nedio de 1a ±ne~ección y tie 

ne por objeto el de reconocer e1 aspecto y fUnciona_ 

miento normal, e interpr:et-.ir las ~esviaciones y al te_ 

raciones. (4) 

- Thlrs.ntc l.:l in:s=pr:;:cci6n es p_~dent~ cues¿_

tion~r dos ~n~ectos: ••• 
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,,, 
\'·. 

- En E::2. "::t:.rrc ~r :;;.::o ss no:::-::.bl·::- 1.....,. re::.l:i_

za.c:...:S':i. de un-·..:. in~'9ección det:;.,.:2..:.-..c:~~ ;:';.~: IY..~b:..c~-,-::-r:.-~:.::, 

.... everti:r 

ficultcC. {3 1 22) 
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6 

que valorar: Temperatur~, ·~ad.o de humedad, 

sensibilidad, co1or, secrecioneG, olor y otros con~~ 

nidos que en ella se encuentren. (3,4) 

7 .- EXPJ,QRJ,CION DE FARINGE 

- Es rea1iz~J.da_E-;:.T'SRIOR~·:ENT.E: por Inspecci6n 

y ~alpnci6n; verifiaando vo1úmen, TemPerature, sensi 

bilidad y consistencia. (4) 

- En e1 ·~,erro y .gato, la faringe se .inspe2_ 

ciona sin dificultad a1Jriendo 1.a boc2. y depri:niendo 

la· :lengua ••• 

.. • (3) 



Dichn inspección i:-it0rior e.le 12_ farin-:i:e 

es la r.lÍs~rt-:-!. r!ue pt'.r~-1. l:.; Li.rin 1:;e; (es de r:.!';_":..n utili_ -

darl usar el 

8.- EJCPLORACION DE ESOP11.GO 

- El reconocimiento ~al ea6fuffo se rea.J.iza 

de maneru principal par~ dezcubrir cuerpos extraños 

que pudieran obstruirlo. (3) 

- Su examen ·es u. tré?.vés de ins'.1ecci6n y -

palpaci6n. en fo.nna externa; y por cateterismo en-fo~ 

mu interna (palpe.ci6n indirecta) •. (4) 

- El es6fa~o corre ~or línea ~edin paro n 

p:~rtir·de la 4a. vertebra cervic<il, se. localiza. al. 

l'.i..do iz11uierdo de la tráqu_ef'.1-,. _6.o~tinuandosc así. ha~ 

ta la )a. VP.rtobra torácica.· (22) · 
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INSFECCIOJI 

- Se observa la ~1n.rte iZ'!Uíerda del cuello 

••• de 1a roerltg0no,;raiía ••• • .• (22) 

PALPACION 



atenci6n a la senEibilida~, conaistenóia-y volrlmen. 

{4,2C,22) 

- La fonn.a indirectu de la Palpación (son_ 

das) se utiliza par~ detec.ta.r cuando se sospecha de 

a:tgún cuerpo extraño, estenó,sis o .tu.m.o.re.ciones en 

esófa:i;o. ( 27) 

- Este sondeo se realiza d.e la si.z_i.:ü·ente -

manera: 
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b) Medir 1 ª sonda 
(de ~ Jo!J '-

boca hasta · · J . •- estomago)• • • 
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e) Introducirla ••• ••• (4,20,27) 

8.1. VO&JITO 

Aun~ue e1 v6mi to en el 1)erJ:·o y gato es ·

un fenómeno frecuente como.síntoma de transtornos -

gástricos o debido a a:f'ecci6n en ot:ros órganos abdo_ 

minales 6 extranbdomina~ea. Dada la importancia de 

este síntoma, hay que exponer la significación del 

vómito ant~s de entra:r a deta1le con el reconoéimieu 

to de cavidad abdominal.. (3) 

9.- EXPLORACION DE CAVIDAD AJlDOMINAL 

- Consiste <'n el .empJ.eo de todos los medios 

cxpioreitoi-i~s ya conocido$ s a: ·::rÍ?i de pieCisS:r, me_ -

'di ah te la apliC<'-cidn de los ,co~ocimientos a.nritoino-:f'f 

~16iogi~o'.'."topográ:f'icos, la integridad º·las modÚ:Í.~!!;. 
cionca d~·loá CSrganos cont~nidos en diclla cavidad.{4) 

ISO 



- En forzna. externa. es usada la Inspecci6n, 

Pa1paci6n, percusión y Auscultación; en el reconoci_ 

miento interno se requiere de métodos e~~cciales de 

dia:;n6stico to.les corno: ••• 

••• radio1.03ía ••• 

•.·.y exanieneo de- 1.nboratorio ( cop±:op .. rn,;i tosc6piéo13) 

(22) 

. 1.31 



vientre, co!'l el animal '9'J'2!Eto ~n '9i<;! y óe!:de le:. re;,;..-

s--~ -- -{l 
o~ /-r, 

.... v~·~lor:"'ndo el volúmen y fci=:na, reJ.:::.cion~..ndoloz: CO!l 

el perir.1etro torácico y el eclo. de cc"rnes. ( 2C 1 22) 

!'.l.LFACIC:I 

punto de vista ex·::ilora'torio; y es realizad:?.. est~.!"ldo 

el a.'"'li~~aJ. en pie o echadó en ~osici6n· 1aterE.l ••• 

• • • y ·valor·..:~emoS l.os cambios de -t;;_ensi6n y la 
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bilidad a la presión. (22) 

PERCUSIGN 

- En lae ~equeñas es9ec1es se 1leva a cabo 

en forma digito-digita.J. ••• 

~/( 
••• y nos sirve para examinar si existen o no acu.:"'IJU_

laciones de lí~uidos y/o eases~ La técnica se real~ 

z~ percutiendo preferentemente en fonna a1ternuda, 

ámbas mitades del =:-strio.~ 

••• descendiendo en. línea· rect:i. deflde 1a .regi6n d.e1 
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ijar hnsta l«. línea blvnca. (4,20,22) 

AUSCULT . .:.CION 

- E~ta se renliza de forma ... 

tetosccSpio o. fonendosc6pio: (4) .. 

•// 
/· 

,: - " ~ 

ayuda del· es_ 

- Durante la .;,:u:,;cul taci ~n ·de lz. ;iai-ed del . . . . ., . - . . 

a.bdomcn ~ se percibeTI. · So~idp~ ', ~-~o~~~i~do~ pór ·_ia movi_., 

. lidad fUncional .de l.a. porción intrrt;,.bdomi'1al del _.__ 

tracto digestivo. ·e 22) 

- Los sonidos peris~ál tices norrnales ! ti~-
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nen carácter de gorgoteo, murmullo, soplo o rugido. 
(15) 

10.- EJCPLORACION DE E~5TOMAGO E INT;;;STI!!OS 

10. l. ESTC:•'.AGO 

- En ambas espécies se explora por palpa_

ci6n, inspección indirecta. (4) 

PALPACION 

- Con este método, se puede determinar.la 

rcplocci6n del 6raano cuerpos extrailos y su senéibi: 

lidad ••• ... ~a} 1 , 
·?.t ,'ft ., 
-~ /¡ 
ef // lt' 

j -tr .J( / 
.• .if/ 
··>~ ._..,. 

• '.·. (4,22) 

INSPECC!ON 

Se :mencion6 que es en :fol:-m~ indirecta;

a-:'t;;rnV~e de 1a. rocn1i?;;enograf'ía ••• 
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10.2. INTESTIHOS 

- En estas es~éciee se ·obtienen bueno~ re_ 

sul tados da.da la flacidez de la_ pared. abdominal; la 

exploración es realizada por pal.!Jac·~:6n y exa'Uen ra_ -

diol6~ico. (4,20,22) 

10.3 EXPLOR.".CION DEL .ANO 

-·Es· r~·a.lizada por ins-pecci6n y palpac;6n. 

P·ISFEGCION 

- ·Por. este medio cbtenc.n~s d~i!.º~ relaéiona.:_ 
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dos al tc·no orbicular, su intc.q:ridad y forma .... 

PALPACION 

- .i (-Z\, 
, 'O' 

;· 

1, 
'1 

1 l -· 

I 
••• (4) 

\ ,..___ 

./ 
- Corrobora_1o obtenido por la inspecCi6n. 

(30) 

11.- EVACUACION INTESTINAL 

- En_ ia vaJ.ora.ci6n de1 ·estado funciona1 ~ 

del aparato digestivo, se debe tomar note.' de ],a Fre_ 

cuencie. y forma en que se 11~:Vª a c8.bó; . pi.0St~~O ·,a.~ 

tenci6n a las :variaciones en cuanto a· su corisistéri~~

c.ia, color, al.ar· y la -greseilcia ·de estructur~s extr~ 

·· !'las. (2C, 22) 

11.1. EVACUACioNBS ItlTSSTINALES (Heces) 

137 



nes diagnósticas soCre la funcionalidad de 1os dis_

tintos órgnnos digestivos. (22) 

- La ex1'Jl.oraci6n es por INSPSCCIOH ••• 

. . . directa ... 

• •• c:ind1recta; •• ·· 

l'.'..l.. HIGliDO 

ÚB 



a la derecha del plano medio ••• 

•• ,y solo una pequeña parte de la superficie hepáti_ 

ca se relaciona con el. suelo del abdomen .. _ ... 

---: .. - --!~~------- .. ~~,..f>'~~·-->..::.i._, '"'-'"·'~;.:r.:_:..n,l"---
<llrl.1,. -~.&.;: ;.;_,'/.~ IAOo //:;,'i"~:,,•\,;:~ ¡ 5'~,r~ 't\\\ \ \;/\ .. ~ , DEl<.6C.MO![ ( !~{;~·',\. 

\ . , :~, ·v /'¡ I . .1 Ir . / ,r ! ¡'~·, ·. \' .t: ~ i ' . .., ' 

~ ·, / L4Do : ·~ j ,, ./ ¡ l -~ 
11 , ~-:.· t: J !' " ~ . -. 

...- ' •ZA\.llER.llo . , ~ .. ~' '!, 

,~ ~-~-41> 
\ . . . L-~<07 
••• por detrae del cartílago xife!des. Para su explo_ 

raci6n poucmos hechar mano de la Inspecci6n, palpa_-. 

~idn ·y percusión; y en cacos ~ecesarios~ ~ruebas de 

.laboratorio (pruebas bioq1d:micae, biopsias, roentge_ 

nourá:(ico), (3, 4,1::>, 20, 22} 

INSPECCION 

- So.lo es pC:,sible cuando se 
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flamado, not·.;.ndose 

' .. ~) ( ,, 

w ,, 
':., 

.\ \ 
' 

J. ·\ 
PALPACION Y\\ 

Aplicando los dedos sobre el fianco der~ 

cho casi al piso de la cavidad, por detre.s de 1e. ar_ 

cada costal ••• 

. · 

••• y 

su consistencia y sensibilidad. (20) 
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PERCUSIO!l 

- Se lleve. a cabo del lado dereci10 ••. 

· ... ~· - .. ·.· 

"· ....... '...:. 

••• sobre· 1a· zona e.le matidez 

12. 2. PAN CREAS 

- En los "9erros y gatos, la explora.ci6n -- ' 

por ins"Pecci6n, ·a'[,lenas proporciona resultados utili_ 

zables ya que la glándula sana, es absolutc.mente i_

nacc_esi ble. ( 20) 
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e A p I T u L e XI 

APARATO URINARIO 

l ~- IttPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION 

- En los cariinos·y felinos, las afecciones 

del aparato urinario son·relativ8.!JU1.ete fr~c~entes, -

en los -primeros, e~· de gran import~cia 18.. Ne·~r:i;.ti:3 

Intersticial Cronica y las Litiasis; mi~ntras que en 

lOs -:;atos, la mayor frecuencia corresponde á. las Ci~ 

títis, consecutivas a la obstrucci6n uretral por fo;o_ 

maciones mucosas. (3) 

- La explora.Ción de este a-parata es ·.de- im_ 

portancia para el diagnóstico clínico, en particular 

si. hay signos de afección indefinida y donde e1·exá_ 

men de la orina,en estos·-casos,. t:1uede poner de-mani 

ficato,unormalidades:en dicho ap~~a.to.· (3·;10,22) - .. 

2~- DIVISION ANATOMICA 

- Este ~t:J.ar~to: está Coinµuesto·. 

Riñones 

uretere.s 
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Vejiga 

Uretra ... 

· .. ~.-.. · r .·•· .. · \~{ ·. 

·C1Z1"1c10· U~I. 
· ,,..-:· .E"lCT,1!.t.lo ---.. 

. (."PE•~~ ) .~ . <:f ( -l"!Jin.,) 
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- Los riflo~es tienen como funci6n: 

Conserv~ci6n de e~a y e1ectrolitos 

Excreción de ~reductos de de~echos del meta_ 

bolismb. 

El~bor~ci6n de hormonas involucradas en la r~ 

gulaci6n de 1:?~ hem8:t0'.Joy~sis, "Oresi6n sc.n.suí_ 

nea y absoT~i6n de -sodio ~eritropoyetin.a ~, r~ 

nina respectiva.~ente) 

Regulación del metabo:l.iemo de 1a'vitamina· ºD" 

••• (22) 

3 .- ElCPLORACION DE RIÑONES 

-.En· estas especies, la exploración· es en 

'forma EXTERNA, a· través de la- pe.red· abdominal '11or·m~-"., · 

dio de la PALPACION ••• 
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- En el. gato, J.os riñones son flotantes y 

cuando el abdomen eetá vacio, pueden col~ar•dirigi_

dos hncin el piso de la cavidad. (3) 

- Por medio de la Palpación, se determ~ná.:

La con~istencía, Movii~·da.d, Sensibilidad, T.amaf:io y 

Formo. (30} 

4 .- EJCPLOR.~CION DE J,Os .URETERES. 

"" ' 

Por el diametro de dichos. ~rna.nos y '.en -

condi.ciones norm"-le~ ,:es. muy dificil su. Palapción.~(22.) 

Ec :rr·.ctible J.a real.ización 

ci6n en :forma indirec.ta a .t.ravés de ·1a 
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fía. (30) 

5.- EXPLOR.-\CION DE LA VEJIGA. 

- Al. ieua1 que en riñones, e1 método usa_ 

do es 1a palpación 

minal.~ •• 

,..,,-:! 
~, 

/ 

-~ 

través de 1a pared abd.o_ 
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L<:: ins:.>ecci.ón por l!ledio de la radiología 

es poeib1e, apJ.icando <ilgún.med:i:o de ccri:tre.Ste (a b2.· 

se de yoduros ?rinci ?almente.). ( 22, 30) 

6.- EXPLORACION-DE LA URETRA 

- Se hace en forma externa y por.cateteri~ 

mo. LE:. exploración EX~ERNA se l1eva a cabo por Pal_ 

paci6n (princir-almente en machos) ••• 

. . . . 
• ;· •. y el. C;lTETERISMO puede· realiiÚ>rse tarito en ma:.._-

chos co~o en hembras •• ; ·cveáse punto sigUiente ). 

<4.20,22) 

7. - .:CATETERISMO 

_·,, , ' _, ''·· 

- P~a r~aii,~~r es.~e ·'..:?roc~dirri?-et:r~~:i~ s.':? re_ 

quiere-de!~·. 
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A 

l.) SONDAS 

2) TRAN!.;:UILIZANTE 

Porci6n que queda -
a1 exterior 

@ Forci6n r¡ue penetra 
en 1a uretra 

3) Material. para asear la z.ona (prc;iucio o vulve) 
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fivª 
4) Lubricar la sonda ••• 

(( 

5) tre,cci~~del 

/ 
6) Introducir .la 'sonda• •• 
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para. ln hembra: 

. Se re-)itcn los paEos del 1 al 4 .... 

~-·.-~'' 

5) Preparar la .son<lo. 
6) Introducirla 
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EN GATO 

1) Exponer e1 pene ••• 
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\ 
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A trav·~s de este nrocetlitniC:!nto, es posi_ 

ble obtener muestras de orin<::-. ~ara su examino.ción 

bacteriológica, químico. o microsc6oica. (22) 

8.- ASPECTOS A CONSIDERAR Et< ES~'E AFARATC 

• Micción.- Es la em~~i6n de orina desde la v~ 

jiga, por la uretra hasta el exte_ 

•• ,postura •.• 

· · •• ; cantidad ••• 
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•.. frecuencia •.. ••• (22) 

- En r.u.o:unas de 1a$ enfermedades de1 tract~ 

urinario. uno de sus ~2..ze;os más c:::•.racterísticos ee 

1n RF.TENCICN FECAJ,. (30) 

9.- ANALIS¡ó; DE CRINA 

- Es de importancia este estudio para com_ 

pletar y/o emitir un diagn6st:ico, tomandose en cuen_. 

ta ••• 

9.l. EXA:MEN FISICO 

Ce>Lon.- Este ee d.ebido. a los Urocroniós. En l.os "'ª.::.~ 

rroe y.gatos, en rorma··noi-mai, ia·:ori~~ ·eS.' 

e;i;nera.l.mente de un amárill.o :pálido; ·cuandó 
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abunda el ce.rbonato cálcico, da la a:nariencia de cer. 

veza. (2C,22) 

OLOR.- El. olor normal et'i los carnívoro~ es 'fi';IfSTR.r\!:!, 

TE (aliasceo en· el -perro y :fétido en el ga_

to (suigéneris)). (4) 

- Este olor se acentúa cuando la orina es -

muy concentrad~i. y c1esa.parece cu:...ndo está :nuy 

diluida. ( 4) 

DENSIDAD.- Varía mucho de acuerdo con la concentra_ 

ción de elementos en suspensi6n. La densi_

dad promedio nonnal es de: 

PERRO 

GATO 

l.040 a l.L60 g/cm3 

i.o2o a l.04G g/cm3 

9. 2. EX.AlnEN QUilGCO 

••• (4,22) 

- Este examen noE permite demostrar: 
. . - . . 

La· p:i-eseri.CiS. de cómpon_ente ano:nnales 

_Cot'lp:on.enteS ··no.r.n~lcs ~n: ce.rlti:d-ade~ -~·;ce~i-~e.s 
o deficientes. (22) 

- En este exa.'1le:n se hará le- meci.iCi6n _de: 

Ph 

i;iroteírias 
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Glucosa 

Cuerpos cet6nico~ 

"Eilirrubina 

Nitritos 

P.emog1obina 

Urobilin6geno 

9.3. EXA~'!EN 1\ICROSCCPICO 

••• (15,22) 

- Para reali7.ar1o, se re.OUiere e1 sedimen_ 

to, ~udiéndose obtener ~or: ... 

, ••• fil.tración ••• 



.. • la centrif'ugaci6nes c1 m~todo m6.s recome!!,, 

dable. (4) 

- En el e.xámen microsc6pico es posible ob_ 

servar: 

~ 
'G 

••• presencia de células ••• 

•• .'cristales .• ' 
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• •• cilindros ••• 
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9. 4. EJCAl;'EN BACTBRIOI,or.rco 

- Er. realizado cuBndo se sospecha de pie12. 

nefritis 6 infecciones en le vejiga; 1a muestra se -

de~c obtener en condiciones estéri1es, preferenteme~ 

te por cateterismo (veáse nag. i48 ). (22) 



C ~ P I T U L O XII 

AP.~RATO GENITAL 

J..- IMFORTANCIA DE ESTA EXPLORACIOI/ 

- Cobra importancia por tener relaci6n con 

la reproducción y por las enfermedades propias de ~

este aparato ta1es como: Piometra, · metrítia, .orqU·~--: 

tis, balanítis, etc. (30) 

2.- CARACTERISTICAS ANATOMICAS 

Perros 

Testículos 

Epi dídimo 

·cónducto def'erente 

Glándúlas accesorias 

Próstata 

Pene 

Hueso !'Oniano 

·- Bulbo peninno 
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3.- TEC!iIC!c EAPLCiLl'ORIA 

- Se llev:, a ce.bo por medio de le. I!ISPEC_

CICN, PAI·PACICN y lf.EDIO~ DE l.é.BORATORIO. (4,2C,22,3C) 

3.l. ORG;..!IOS GENITALES EXTERNOS (machos) 

- El urepucio es explorado ~or medio de la 

Inspecci6n y Palpaci6n; valorando: Volúmen, Textura, 

Tem?eratura, SenEibilidad, Consistencia ••• 
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- A1 i.~al ~ue el anterior, se exulora nor 

Ins-r:ecci6n Y oal.oaci6n; ... haciend61o protuír ... 

,i 

/ / 
.; 

... examinando; Su~erficie, abertura uretral, glande, 

com~timir la uretra de atras hacia adelante, obaer;....

vando si hay presencia de alguna secreción. (30) 

ESCROTO Y TESTICULOS 

- La exploración del escroto empieza con .. 
la Inspección ••• 

.... 1~- .. cuá.1,-nos _Z.~velar~, la ·simetría Y/o le.sione:s en_ 
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contrados en él. (10,20,22) 

- La pulonción del escroto se hace simult~ 

nea~ente a la exploraci6n de los testículos. Estos -

deben ser exrlorados tanto por Ins11ecci6n come· por -

Palpación ••• 

forma, consi~ten_ 

cia, tempere.tura., ser.sibi1idad. y deslizamiento. (lO, 

-20,22,30) 

3.2. ORr.ANOS GENITALES INTERNOS (machoa) 

PROSTATA 

- Se explora_ por v~a rccta1 •• · .. 
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... verificando Tat:1afio, .fonna, consistencia ·y sensi_ 

bilidad; (30) 

4.- CAR!iCTERISTICAS ANATOl\UCAS 

ovarios (2), 

Trompas de.falopio 

U tero 

Vagina 

Vulva 
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4 .1. ORG?.NC'S GENJ'l'úLES EXTER!<CS 

VULVA E IN:i'EDil<CION:O:S 

- Son exnlor; .dos por Insvecci6n, observan_ 

do int~rrridad anatómica y deI'ormaciones. (4,30) 

VAGINA Y VESTIBULO VAGINAL 

- La exploración se hace por INSPECCION, 

en ferina directa ••• 
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\ 

4--

••• habrá que prestar atenci6n a 1a integridad, co1,2. 

raci6n de la mucosa y la ausenci3. o presencia._de se_ 

creciones. (4,10,22,30) 

4.2. ORGANOS GENITALES INTERNOS 

Tant6 cérvix, utero, cuernoe y·ov~rios ~ 

en estas' especies son vaJ.o:radoB· por Fa1paoi·6n exter_ 

na. a través de 1a pared abdomina1 •.•• 





••• {3, 15. 20 ,30) 

5 .- EXPLORACION DE LA GLANDUL_l,. MAMARIA 

- se. incluye en la exploración por la co_ 

nexión .anató.mica y :funci<mal .• ·,(10) 

- Las nmm~s en estas es~~c~~s son de 8 a -

10, situadas en dOs series, extendidas desde 

la región pectoral: hasta ia inguinal.(30) 
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--~ 

- .E1 examen .de la glándul.a mamaria ·cons"ü•_ . 

te en la INSPECCION y PALPACION. (),4,10~20,22',30) 

INSl'ECCION 

- En los caninos '.~ :fe;tinos sC. vérifiCa. en 

;>_osici6n dectibi to latera1 ••• 



••• o bién en dec~bito dorsal ••• 

••• observando el tamaño del conjunto y de cada una 

de .. las ~arte t dimensión y ,si tua~ióri. de los pezones, 

co1o.r, p~eeencia ·_o .auserl~i~, de .heridas,. é:rupciOnes, 

etc. (20) 
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PALPACI01[ 

- En la misma 'º~ici6n en ~ue Iué c~loc~_ 

da para la inspecci6n, valorarse ha: La flacidez o 

tensi6n, temperatura y sensibilidad ••• 

• • • (4,10,2(,) 



CAPITULO XIII 

= APARATO LOCC~:CTOR = 

(musculo-esquelético) 

l.- IMPORTANCIA DE ESTA EXPLORACION 

- su función.principal del Sistema muscu1o

esque.lético es el -de m~ten:er al cuerpo en ·disti;-lt'as, 

posiCiones 'P~ra asegurar 1E.. locomoción norm.e.l. y ia:. ~ 

postura. (15,30) 

- Es el a~erato por medio del.cllal,el a.ni_ 
mal se deeplaza de un lugar a otro. (22) 

- Su ·importan.c?-a .radica pues, en detectar· 

alteraciones de dicho. aparato. y/o del Sistema Ner1i2_ 

so, lo cual loE'. hace es.ta:u. intimarnent~ ligados •. (30) 

2 • .:.: CARACTERISTICAS ANATOMICAS 

(.;,eánse f'iguras ·en la 
na si¡;uiente). 
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- Cunndo lo~ miembros sano~ desempeñan las 

funciones de columnas de sosten y funciones de ~ro_-

9ulsi6n, d~splazamientc o march3, ofrecen 9osiciones, 

movimientos y actitudes muy nart~culares uor especie# 

(22) 

3.- EXPLORACION DEL APARATO LOCCMCTOR 

- EJ. examen clínico del aparato locomotor 

consiste principalmente en INSPECCICN y PALPACION de 

todas aque11as vartes de1 cuerpo donde esten si~ua_ 

das su-,erfici?.1mente y no oscurecidas 1J:OI' las mae:as 

mu~culares. (30) 

Recordemos que este aparato se valora --

tanto en ••• 

~ •• estática, 



INSPECCION 

car: 

- A tr~vés de este medio, se ~uede vcrifi_ 

Posición 

Actitud 

Movimientos del animal (modo de lev~;.nt<.:!rse, 

ech~rse y durante le m~r~ha).~ • 

... (3,22,30) 

N O TA ========-
- Habráse de considerar que en ocasiones, 1as 

anonnalidades de la §;.C~i:!!_u§:_ y !!!.O!,i~i~n~..o~. !3-SÍ como 

l<?.s atr6fias, no sOlo son 'pez: transtornos Óseos ,o -

musculares, ·sii:io por afecciones del SISTEfr!A NERVICSO 

y como ya se mencion6, estpm estrechamente 1i·8'~·dos • 

••• (15,30) 

4.- _ EXPLORltCION DE HUESOS,. ARTICULACICtms y MUSCULOS 

4.L HUESOS 

- Se pu~de~. encont~~r·-~iter~b-iones ,mOrfol~,·.-': 
- 2 . . --_. --· ·. -- .. '''-.. .., 

gi.caa· de ·los huesos. y tanto la.· INSPECCION, como ola 

PAI-PACION tienen la finalidad de d.éscubrir diC::hi:s ~ : 

·.'no~a~i:~ride·~ ~sí en contorno,_ forIDe:¡'y- .'-~ir,~,;;ri~~-~~C?.i~-
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mantelos cambios de consistencia. (l5) 

- Se evaiua:ní de igu~l mane:i-P- qúe t::l ~:te_ 
rior, tanto por lnsriecci6n como :JOr Palp·a'ci6n; COns!._ 

derando Teima'.ño, teinperatura y rnovilida.C:. (15, 30·) 

4. 3 •. J/!USGULOS 

- .Verificaráse el torio ffiuEcu1ar; 'coii_s;i.C.e_ 

r~ndo: Tem9e?"'o.tura·, inteffridad, s:é.neibilída.d-,", conei~ 

tenci'?.. (3,30) 

5.- ROENTGENOGRAFIA 

-. . . .. 

- . En e1 · _estudio de ... est.~ ap.a.r~~o, · ccibra:-im_ 

portancia ·la ayuda qu~ oi:>:roporciona la r~:iolo,gía{ --
- . •.· . ·.. . ~ 

debido. a que '-.e·s Cap~z .··dé .~evClar la .es~rüctUra: .6·s~a· 

alterada. :c3;4,:t5 ,20;:?2) . ' ' 

- .-:P~r: e~·-t"~.·~ Jli~~d:iO.·, :~~~ _q:_~s~~á.~ ·-.9~: .. c:9·~.~~:~~· 
lo. obtenido ~ tra~és i~ i_~ p,,_ip~~j::¿¡.,: c2'if . . ' ' 

-· . ' ~ : _· : 
Así P\les por médio'a,,e l~;Roentge~6g;._¡~ía 

P.~demos, 9bt·ene.i:'· :i_:hág~ri.~~··:-a.e·~·::·~'. .. ~ ... 
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••• cabeza ..... 

••• huceos de miembros anteriores .•• 
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••• huesos de ~iembroe ~osteriores ••• 

••• articu1aciones. 
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C A P l T U L O XIV 

SISTBM" l!BRVICSO 

1.- IMPORTANCIA. DE ESTA. EXYLORACIO!I 

- E'n los caninos y felinos los trans·~ornos 

nerviosos no se observan con la misma frecuencia. en 

comparaci6n -con otras enfermedades. Si~· embarga,.· 1oe 

signos clínicos primarios o secundari.Oe, rel.~ciona.:-. 
dos con e1 :'.?istema: Nervioso ocurren ·en su:f'iCientes -·. 

casos ~ara merecer .cuidadosa atenci6n Por ~arte ~el 

fa.cu1tativo, .sobre todo desde el punto de vista·: del 

din'.ll16stico. (3) 

- En Contraste con lo que ocurre con ia e~. 

p1o.raci6n ·de· otros· aparatos y sisteme:s, el SISTEMA .. 

tIBRVIOSO- es .noco accesible a loe· métodos direc.t9s 

de. exar.ien f!Sico. Por consiguiente, el inV:Bet_i-~ador 

cJ..!niC() deberá cont·ent.arse con la interpretaci6n de 

loe sigilos. cl:!n:l.ccie -al proceder a un intento de diaft 

n6stico de las a:Í'ecciones neurol6gicas. (lo, 22, 30) 

. ··-· -·· . 

~>·comnrende .. todos J.oe ·:cSrganoe y :vías 

l.8J. 



del cuerpo, consta de dos grandes secciones: 

.- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 

- En el primero se incluye el encéfalo y -

la médula espinai •.• 
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••• estas porciones se encuentran recubiertas por las 

menin.:;es y encerro.d2.s por 1-a caja del. ct"áneo y la C2_ 

lumna vertebral respectivamente; por ta1 motivo, NO 

ES FACIL EL ACCESO AL EXAMEN OLINIOO. El segundo -

sistema comprende loa nervios craneales y espinales, 

sus gáng1íos y órg~.nos terminales. (10,15,22,30) 

- Desde el punto de vista de su función es 

dividido en: 

SISTEMA NERVIOSO AUTCNOL10 

SISTE!t.A .NERVIOSO SOIMTICO o VOLUNTARIO 

- El S.N.Aut6nomo a su vez ae divide en: 

+ Sistema Simp~tico (TÓraco-1umbar) 

+ Sistema parasimpático (Graneo-sacro) 

••• (15,30) 

·J.- TECNICA EXPLORATORIA 

- La exploración del. sistema nervioso, de_ 

be emtiezar con una OBSERVACION. met6dica de la condu~ 

ta animal; primero en un medio ~onecido tior este y -

despu<!s .. en ambientes extre.í'ios. Realizwl.as :~~tas·. 'ob'

servio.:l.o:rie.s· -~¡;' .. :puede· continuar tior ·los proc'edimi.en_

tos expl.~:,.atoriÓs, i'~d,\,¡.~~ti..dos eri la :PALPACION,Y; 

otras pruebas ,di:i'ectaa. (2Ó) 
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3.1. CONDUCTA NORi·lAL ( Véase apéndice ) 

- El exanien clínico del. Sistema Nervioso, 

consta preferentemente de las observaciones basadas 

en el comport&~iento animal como respuesta a diver_

sos estímulos y otras interferencias ideadas par~ ~~ 

ner en relieve los cambios en f!]. control funcional • 

• • • (22) 

3. 2. CONDUCTA ANOHll!AL { Véase apéndice 

- Los transtornos se manifiestan por reac 

cienes anorm~les frente a circunstancias ambientales 

conocidad por el an1mal; tales como: .•• 

• • • bebida ••• 

••• cepillado y otras. (30) 
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- Los transtornos o perturbaciones en la 

CONDUCTA,nueaen ser: 

• -Exoi taci6n 

Depresi6n ••• (22) 

- Ln exploración de la conducta, se va.lora 

aplicando estímulos de varias clases, observando la 

reacciáty comportamiento del animal ••• 

¡j·f 1 Sr" . 
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3. 3. EXPLORACI o~: DEL CR.-\NEO 

- El exan1e.n rilet6dico del Sistema Ner_-

vi oso 
debe iniciarse con... - -Q 
~- --
~1"' \__- "7-

••• la INSPECOION; considerando forma y volúmen del -

conjunto y de cada parte·; •.• 

siguiendo con la PALFACICN ; valorando la. sensibili_ 

dad, -temperatura y con!:::·istencia, 

como la de1 techo craneal; ••• 

186 
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preeencia o ausencia de dolor, debiéndose com~~rar _ 

con el lado o~uesto simétrico. (20,22) 

3. 4. EXPLORACIOH DEL IU--•..;UIS 

- Se real.iza por 11?edio de J.e. INSPECCION, -

estando el animal en pie; 10 observaremos primerame~ 

te de lado ••• 

••• y luego por detrás •• ; 

siguiendo la dirección .del· ráquis. ( 20) ·: 

..:.. Es un tanto s~nci11o -p_oder rec.oriocer y 

observar anormálidadeS en< J.:a -·col~~ V9~ebra.1 tt1:~es 
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como: .... / /' 
/ 

curvatura con prominencia dÓrsal (xif6sis) ••• 

. . •, con curvatura con:vexa interior (lordÓsj .. s) ... 

fil 
. 

rn c=t>l .Sfi;; ,.;.;. 
curvatura convexa lateral del dorso. (escoli6sis) 

••• (10,:20,22;36) 

188 



- Por :nedío de la PALPACIOtl; j>Odemos "sen_ 

tir" las anormalidades del raquis: Se com:primen vie;o _ 

rosOJDente las 2p6fisis espinosas a todo lo largo de 

la columna vertebral ... 

•\~ 
~ •.,:~ 

• , • Por .Pl::RCUSIOI! se pueden checar todas y cada una 

de ellas (apófisis 

\ .. 
\ 

.. 3,5, EX:FLORACICN DE. T0A SENSIBII .. IDAD. 

••• (20) 

-' Eri, ;-entido estrícto, SENSI:BlL!DAD .. es ,la. _. 

·propiedad de. la corte.za cerebral a responder· con sei::. 
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saciones conscientes a lRs estimula.cienes centr:!r;e_

tas; y se distin~en: 

3.5.1.- SensibiJ.idad suue?rfic1a1 (piel y r:1ucos2.~) 

3. 5. 2.- Sensibilidad profunt1a (mu~~culo o ::iovi:r.ientc~ 

3.5.3.- Sensibilidad estática (del equilibrio) 

3.5.4.- Sensibilidad de los sentidos SU:JE•riores ..... 

• • • (20) 

3.5.1. SENSIBILIDP.D SUPERFICIAL 

- ES aquella que se registra en presencia 

de1 do1or, tact!1 y térmica. (4,22) 

3. 5. 2. SENSIBII-IDAD PROFUND~. 

- Se reconocen al observar el coID~ortami~!!. 

to, aspecto y m,ovimierit.o de. los anim~.es; Las "Oostu_ 

ras anormales, pies cruza.dos, extremid'ades demasiado 

abiertas o demasi~.do · ~unt~~, incoo.Z.diiiac,iE_ 

nes en la marcha; ést:'.s s~n ·. síntomae. c~rrespondien.:_

tes a las altcraciones··-eri"dích~-Séri'si.b.i1idá4. ·.(tf,3.ój 

3.5.3. SENSIBILIDAD ESTATICA' 

- Es .ta~bién conoCidB como postura1 y se -

reconocen de :.1.a. ·m'iSma 'manera ,que ia· .anterior .. (4, ?0 )_ 
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3.5.4. SE~ISIBII.I:D.-W DE LOS SEiWIDCS SUPERIORES 

- Esta abe.rea el examen del noder visual, 

el poder auditivo, el sentido del olfato y el senti 

do del f.;Usto. (4,20) 

4.- REFLEJOS 

- El estado funcional del sistema nervioso 

se valora D.m-pliamente m~diante la deter:niriaci'6r.. de -

la integridad de los arcos reflejos. Los más impar_ 

tantes son lo~ reflejos tendinosos; cutáneos, 'muco_

sos y pupilar. (4,15) 

~4.1. REFLEJOS TEr!DINOSOS 

- Este gru~o de reflejos está relacionadO 

con ia postur~ y la marCha. Es de importancia el r~ 

flejo rotuliano ó oatelar ••• 

. •• (4,15,30) 
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4.2. REFLEJOS CUThNEO<; Y !f,UCOSOS 

- Son las respueEtas reflejns al estímulo 

de piel y mucosas¡ !JOr ejcm:µlo: RefJ.ejo anr-:..l, peri_-

neal, corneal (pa1pebra1). (4,22,30) 

4.3. REFLEJO PUPILAR 

- Es la dilatación o contracci6n ie la pu_ 

pila mediante un estímuJ.o luminoso. (22) 

5.- EXAMENES CO~lPLEMENTARIOS 

- Es posible realizar: 

a.- ExpJ.oraci6n del. líquido cefaJ.o-:-raqu:!deo (J.as 

alteracione.e neuro1ógicas se ref'le jan.:·en su composi_ 

ci6n). ( 22) 

b.- Examen roentgenográfico (siempre y cuando. se 

sospechen de alteraciones esqueléticas.tal.es como: -

eepondiJ.:!tie, hernia del· disco interve~ebral, ca1c:l:_ 

ficaoi6n de discos, oalcific;o.ci6n de .. meninges y/o -· 

lux~ciones. (22) 



CAPITULO XV 

1.- CARACTERISTICAS AJlATO!IJICAS 

l.l.). G1!U'lduJ.a l.agrima.1 
12) Wscu1oe oculares 
l.3) Sáoo 1agrimal. 
14) Conducto naeol.agr1ma1 
15) . cartdad nasal 

1) Parpudo superior 
2) Parp. inferior 
3) Cornea 
4) Camara anterior 
5) Iris 
6) Cristr>.1ino 
7) Cue:r;-po ciliar 
8) Retina 
9) Camara vitrea 

10) Nervio 6ptico 



2.- ~'ECNICA f.Y.PLORATCRIA 

- Los principales métodos ex~loratorios u_ 

tilizadoe son la INSPECCION y la PALPACION. (30) 

- Las porciones extern~e del ojo; bulbo o 

cular, párpados, conjuntiv&., aparato lagrimal, mem_

brana nictitante, córnea, hwnor acuoso, iris·, pupi_

la y cá~eula anterior del cristalino pueden ~er exa_ 

minados a simple vista (inspección directa) 

-~ 
••• orientando la cabeza de tal modo que en una forma 

ténue:. ~:-~ida la luz s~--e~;;~:~-}Y 

_.::,/ .. --,.,,,.-,,. 
/ 

/ 

• n ••• (22) 
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- Habrá que valorar su s}.tuaci6n, te.maño, 

:forma, movimiento de ejes 6-pticos. (30) 

- Por INSPECCION INDIRECTA, es utilizado -

e1 oftalmosconio .•• 

..\/ 
') 

este instrumento sirve e~enciaJ.mente ·p8:ra obser_ 

var el :fondo del o jo. (l) 

·PARPADOS 

:- Se ins9.eccion~ s~. vo1ti,men,. '"OOsici.6n~. la 

anchura de la. hendi.dura pa1pebral y los 

· de las i.iest:afÍa~ •. · (30) 
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CONJUNTIVA 

- Debe explorarse cuidadosamente, valoran_ 

do su co1or, consiotencia, aecreciOnes y depósitos ••• 

• • • (15) 

APARATO LAGRIIMI, 

- Por insnecci6n. En ).os canino'e es muy 

frecuente 1a obstrucci6n tempora1 ~ar secreciones ~

mucopurulentas. (22) 

MEMBRANA NICTITANTE 

- se explora por Inspecci6n; vál.orando,1o 

que se re:fiere a Situaci'<~n, movimiento, color, y,' tam~ . 

. flo. (30) 

..:. se examina por inspecéi6n; .con luz ·ari;:i_ ,,, 

ficia1, observando ·1.a. c.UrV.~t~~. · suJ;eY.fic{e .;¡..:tren~~-. 
paranoia. (22,30) 

- Por inspecci6n; considerar: Color,, sit"!_ 

ci6n y caracteres de ;Los gránu1os.uvea1es. (22¡30) 



- Se considera a través de la -1neoecci6n -

~u forma, tamaño, movilidad y reacciones. La contraE._ 

ci6n refleja de la ~u~ila se evalúa, iuego de un os_ 

curecimiento temporal ••• 

••• e iluminándolo después con una lrunpara ••• 

La ·contracción debe ·ser riipida y casi total. (22·, 

30) 

CRISTALINO 

"."' S_e . eX,Piora a eimp1e vist~ y. con el oftaf . 
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moscopio. En 1oa caninoE e~ común obeervar opacida_ 

des (ce.tara.tas) t apa.recen general.~t!nte g:rises e b1<"~!l 

quecinas .... 

NORMAL OPAC.ID!lll 

·•·. (3,30) 



C A P I T U L O XVI 

l.- CARACTERISTICAS ANATOh'.ICAS 

A) 

7) Coclea 
8) Cavidad 
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Canal auditivo 

Pabell6n auricular 
Membrt:inn timpánica 
Martillo 
Yunque 
Estribo 

semicirculares 



- Estos animales son caDuces de oir soni_

dos de su medio circund2.?ltc y de utilizarlos oara e~ 

municar sus emocione~ y deseos. (30) 

- Es de importa.~cia exnlorar el oido, nor 

encontrarse en él los receptores de la audici6n y -

los del equilibrio. (22) 

2.- TECNICA EXPLORATORIA 

- La exploración se inícia insp.eccionando •• 

fü-:1(] 
f~·a'~ 

e interna del_ pabellón ••• y palpando la cara externa 

auricular ••• 

• •• (30) 
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- Es pasible que en la Inspecci6n se pue_

dan encontrar parásitos macroscópicos como es e1 ca_ 

so de; ••• 

-··garrapatas ••. 

••• en dichos casos los animales mantendrán 1a cabe_ 

za ladeada (aunque puede presentarse por otras más 

ca~s~s), o 

••• (30) 

·''·~, 
á.uditi.YO· externo. e.a rél~t'Lv~-

mente largo, por lo cual .la inspecci6n. directa se':}.~: -
ce .~ific_u.l>toe~; ·en el ·-pe~ro y gR.t~~ no-:s.<?~0,e~_-ia.rg_o.-, 
sino que en el :fondo :forma·. un árigulo' recto tomando . - --
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una ~osici6n ca~i horizontal ••• 

• •• (3) 

- La parte distal.. del meato aúditivo exte~ 

no, debe comprim±rse para valorar 1a ~resencia o au 

sencia de líquido exudativo, auxii~án.dorios de una -

fuente lumino~a (lámpara de boisillo) ••• 
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••. o con un e~pejo ccincavo ••• 

••• para inspeccionar las partes más profundas se de_ 

be hacer uso dei otosconio .•• 

••• este aparato nos sirve para comprobar ia existe!!:. 

cia de inf1amaciones o UJ.ceraciones en la mucosa del 

oido. (4,22} 

- Para el examen del poder auditivo, bast~ 

rá, con producir sonid.os _Y. ver 1ae reacciones qu_e ma_ 

·mifiesta el animal, f!iendo así posible v.W.orar·ios -

t'ran:storitos ·en la percepción. (4) 
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e o N e L u s I o N E s 

- En el desarrollo de este trabajo y al té!:_ 

mino del· mismo, hemos podido constatar 1a imP.ortancia 

que cobra esta .rama de la medicina: LA PROPEDEUTICA, 

y ,que indudablemente es el arma con 1a que cuenta 01 

clínico para llegar PRONTAMENTE y de una manera ORDE_ 

NADA a un:Diae;n6stico presuntivo, un Pron6stico y en 

un mome~to dado, a instituir una Terapia adecu~d~. 

- Particularmente en esta obra, se omitie_ 

ron un sin número de pal.abras, las cu.alee fueron sus_ 

tituidas por IMAGENES, que si bien son fi·jas, dan al 

lector.la oportunidad de emplearlas a su parecer ·en -

lo futuro. 



APENDICE 

- IJe Un;.-l ,.-,;,.::i..nern br>?VD, -;:·:.li•3"l'O 9X~O~!'!'r 1.o re 

f'ercnte a un1:-> ci~ncia ne.ciente: L~·, 3TOLOGIA; csl)eciu_ 

lidad do le. biología y r::ncargada d..e estudinr el co!'1_ 

ju:ito d~ conri.uct~s inn.sitBs o od.-.uiriavs, 9or l1::::1.s r;ue 

un e.ni?:nal, sul)era y re~ue1.v_e l:i:>s di.:f'icl.).lte.dns y/o -

?roblem~s oue le o~one el ~ntorno físico y Ciolórrico, 

pE'.ra. vivir, sobr~vivir :¡ renrocucirsc. {F,G,K) Dich.?. 

ciencia es considerade :::or.to "la. ciencia de'.!. comoorta_ 

miento" ( 11), eunC'!ue te:r.bién conocida ('!')or la din:P.:n._ 

sión ,.,ue ha cobr:::ido} como "la bicloeí:;: del co(:morta_ 

miento". ( '.K~ P) 

Lr:i ETOLOGIA tiene como ofr?_nrh~:; ¡- útiles 

auxiliares, en lo C"H.e e.tañe ::·l estudio de los :::ec2ni.§_ 

mos de c.omr:JOrtamientc innato, a l?. Endocrinología y 

la. Neuro:fisiolo¡;ía. ( B ) 

..;. El Sistema Nervioso e.ut6nomo~s conside_ 

-rad6 como inteFrador del·· comporte.miento (a.C"'UÍ .. e)3 ·'do!!_ 

de yace su-im!J<?rtancia)._va qué m00ul8. 18. iri~ensid~a. 

,fe l::i:s res-oues"te.s en general; y en f6r~!?, :::iortic~1iar, .. . 
el- ·cow:9onerite cirrwoional d,e '5.icho. co:-.1~ort2.iTiierito. ( L ·) 

- Dicho ~istema, intee:Te~ 1::--~s fu...~C:..on11s gl~:l ·. 

dulares y la~ :conduct~.s sóm~tict:•s; jut-":B.nllo u.nG. ·p~-..rt_e · 



d~tl'.!rrnin~r.te en 13 n:;turnle?.:-• d.1 lo:: ezt::76os <Jmoti_

vos. (A~C,L) 

ree.nu~st..,c, .. , '1Ue e-:ilo !"t";!ritti~rar do .:Jeott_~ o::' rt!)"for.?.:_ 

·:i:il'?ntos oar:t scrut.c ;iresen:;.-.: .. r:tlosc,.. ( L ) 

Así nues, ~s entonc~s que el des?:rroJ.lo 

d.al sistema nervioso .'T 1a ectructura .físic~·-, lí:nita.n 

le respuP.stn. do u.n anímal a un:-~ situación do.da. ( H ) 

- Aouí, de:r..tro de estn ciencia, los dine;rtÓ.§. 

ticos diferencit1les son un nrerrequiai to al .hacer un 

dii;~¿"21.Óstic" 6.G fj ni ti vo ~::.rr.. el. subsecuente tr:?.ta.mie!2:_ 

to P Pl.p.ín oroblemo. de com-:ort;.:o-:tiignto. (B ) 

Lns conductas µueder. ser cl~siTícadas de 

acuf?rdo a: 

_a) su etioloeía y 

b) Sü fU..'"lCiÓn. (Véase t::>bl<1s: 1a4) 

y. es de ~an uti1idad esto, ya oue el conocer un com_ 

oortami<mto normal, ayudará a llegar a .un ·ai.agnósti~. 

co, prevención .'1/o 9lan de .trr.tamiento. (I,Q). ., .. , .. 

. -' En fprma; eS.q.ue~:tizada.,~ s·~r~( r~ér~~~~t-a.:....-~· 
__ dc.-.1:~ ·c1;~i.fiéaci6Í1. et~«:>.1_6~ni~k-l. CÍe 1'9 conduct~ o: coin:_ 

nortP'!'tiP,rlto •. ;~ 
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- Le~. comport.....n1iento~ 1:cn~.!.:..LBS, co'.'!lo lo v!_ 

r.10.G e~1 e.l oes~1:.le~.:.,.. '1.nte1~ior, pue:len ser: 

a) Inst:.:.ritivos.- .r'or ~jemplo: Orin-i.:r, oose.::ión 

por l~.· co;nidc:L 1 ~.gresiÓ¡, '.;:r_tr::? :¡r: cho:.·; -"'n~;-;-~~ o·b·n:", 

,-;~·i·:, ::.J rm1-\l e irlI":u.:.:-.neL"d(1 9or l: -.:: ~·Jres 111.;-t in_ 

tivo;;., f"lsiJl¿E,iCOS ¡/o c.-::.:..-s_~t:i.(;?S. 

b) Ad0uiridos.- ·r';l.J.es come: Ra.s-c,uñri.r l::l. puerta, 

u.u l~drido pcr~istente, mendigGr en l~ ~esa; esto, -

de ir:uol 1.ia.t1.era, es normal, yero r.ti:i.yormente influen_ 

ci~dos .Por o:tprer:di.zRje. 

- Los co;.iports..mii?ntos Ar-:0R:1!ALE3, son resu!_ 

tac.o d.e 9rocesos fisioryatológicos ( t::-!n.·~o hereditá_

rios C•).no A.Üciu.lric1os) y los provocados por la ~r~ 

mentación. Así, las enfermedades y tra.úme.s llUC~en -

a~r resu1tmlo de desordenes neurológicos, somÉ.ticos 

y/o endocrinológlcos, (E,O ) 

- Otra rorr:ia de cl~sific~r el comportamie~ 

to, es de acuerdo a los sie;nos que un !Ulima1 pres~n

ta, por ejemplo: Orinando, defecando, ·1adrando exc~ 

e! vor.'lnte, e.ul.lando o chi1l:!n?-o, o mordiendo a ln. ~

flP.nte; 6st:·3 son algunns deri.cri!-.lciones d0 1o que un 

e.n.in.'J.l hace <J puadtl . hacer, y· escc.;.1Ciá1 nfLra.- obtener 

un·1 precisa. i:1forrJa.clón. (y11 :.::;aa. por o'bservac;ión o -

~or !'listorie) !)ara pro.ceder hacia lfl. clasifi6ación 

funclonrMl de1 comr>6rtamiento. ·_(J ,.Q) 

- La.· cl-.siric~ción rec~.""n trlr:in~ion;.1?-a.,_ ~1_e_ 

en ¡1 ser necoso.rin. p:;_:i,•;_,_ ·t;r;.i.t;::;.r -::i.i:·oUli::!m~·s de Coml)'ort.!:_ 

208 



por ~i v~rs<:.i.~ !"8.zone~; en ~•::H1ic=..n:::., a::>r ·? je:;n?lo, '..Ut 

sio~·'.J dr-: Poli'..l..!"i~, ~'._;..::::; ver el r8.:::·.t~_tc--·.:.J d.-:-~ u.:ri.:;. c. 

ser el re::=.ü.~ tE"u:i.o de mi-e do, ¿':'>1:dr .. 2.nc!:i. e por ,juego ::.:._ 

l)E'si1'.'lle; estos eon ..Jo:::9ort.¿::.,~.::.01.·:.os e cor .. du.ctcs 1un_

cio?.i.e.1t.s ciiferen-te'= :: ~Jor tSLYJ.to, ::ecc·1 !.:E::!" .::c:--c;:"?.Jos 

e:i for.:-,.:-.1,. Oi:'t.reni.;t:. Ct.:'C r~j~;.;9lo ~s, CU..".'":'_C..J '3:l -:;arre 

orine en. ce.sa -1-:0 d:.;.r_do un° etiolot:~···. :;-,Jdi~e:- , .;sta 

conó.u(:"°t€· !JUeds ser '::ar Eu~-::isión/recibimi13n·iio, ?nsii;_ 

d2cl po~· 12 sep.;::.!"<J.ci6r:., .• 1z::i-cz.. o '5·.:iñs.l, "J ·~u. :l:i. .. :-. ..!~s6 

por entrar e. casa; t.sto.;: ~1~obl.emas, ref!\..&.Ídler.. de .li_ 

ferentes planes de tre.ta.miento. (D,I,Q) 

- ~1. l~s tablas siguientl?s, solo se d·?-rá 

tos y ten ~.~sri9.c1oo ·que h2.y en '3~tas es"?ecies. ila. ~

cu.erdo a ·18. clGi sificac.ión ::i~ncionO.d:Z.. en J.e. !JÚt.rir.:.(l. -

nú;r.cr':> 210. 
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!• 

- MORDER 

- GRU!:IR 

- LABIOS LE'IA!~TADCZ 
o~strnndo dientes) 

- LADiU.I! 
( .\ul.J.ai-, chi Lln.r) 

- cr:r:.¡!Jl 

- JUB0C 

- AG:l"13lON 

- J1:-::ao 

- AGaESIOll 

- AGRESIO!I 

- ANSIEDAD P01l LA SBPA.J:tACION 

- JU~GO 

- ~E~ccroN POR ALGm~ Es~I?.nJLO Excr_ 
TA;;TE 

- ro:-;;oo,. TEMOR 

'"';" A_NfiJ~DAD. POR LA S'&PAR . .(!.~r.cn 
- PR.UJTRACI01·~ ?OR Z!:'.C!Ul...'t. A LA 

· - J.'LA .. -itCAR .(¡ 3E8ALAR ALGUHº 

- .tiiI~~w. "o 'l'E?.,OR 

- sn•I5IOll 

- Zxcr"t'~,cro!: 

- ENPr.::tJ.!EDAD 
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- D~ri;c:~t (cont.) 

- :.:0:·mr15:: 'JEA..?? 

- ¡¡ASCAR 

- !!I?r!RA.CTIVIDAD 
(Corre?r, so.1tnr) 

- LA1rTERSE O MORDERSE 

LO$ .FLAflCOS 

- K;F-;:t-.i.ZDAD 

- -:-.R.::!.,R r_·. 'T'S~~A:.!d ALG'J. ·:'-:;~~Il'OHIO 

- ._,.U-='.:GO 

- ¡,_·:::nE:illu"J PO·~{ LA SC:?:Lo"=iAC:ro¡; 

- PICA 

- JUEGO 

- AN':iI~DAD POR LA SEPARACIOU 

MI3DO O TF.:MOR 

- JUSGO 

- ANSIEDAD POR LA SEi'ARACIOH 

- ;:¡¡.;:.;sis.CIOJi DESAGllADA3L'E 

Ell~.!EDAD 
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• \ "' !> l\Ñ.05 

1 
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- .2or lo exte~so .:1e1. ·!.;e;:10 .. y 18.. fin.:?.lid.id ·

J.e est~ t:r;_~bajo, es de lemente.rse oue no se;:;.. ?Csi01e 

··deto.l.1ar en forma com;:ileta este c0_pítuJ.o, 9;:::ro -r;:,t.tnque

al describirlo de "'.ll'l"' manera su~erficir:1, pretendo:·.

de jo.r al lector, ::e.nbráda lo inquietud p-:i.ra nue ".:l11s_ 

que y a"!l9líe, ver cU.ent!". propia,. -tan 1~_..i.;e.resante es!J!_ 

cialidad. 

- Fueron aquí consideradas las conduct?-S -

más comunes por la~ ~ue los propietarios 

con mayor frecuencia al_fe.cul.tativo • 
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